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目的）本研究の目的は，慢性期の片麻痺者に対する，HALを用いた歩行練習の効果を検証することである。

方法） 対象は，66歳男性の慢性期脳卒中片麻痺者（下肢 Brunnstrom recovery stageⅢ，発症後 8年経過）とした。

HALを用いた 1000歩の歩行練習を実施し，練習前後の裸足歩行を計測した。HALを用いた歩行練習は，荷

重応答期における股関節伸展をアシストして実施した。計測には，3次元動作解析装置（VICON612）と床反

力計（OR-6-6）を用いた。計測項目は，ストライド長，ステップ長，歩行速度，麻痺側の股関節，膝関節，足

関節の関節角度及び関節モーメントとした。

結果） 荷重応答期における股関節伸展モーメントが増加した。さらに，立脚終期における股関節伸展角度及び足関節

底屈モーメントが増加した。遊脚初期における股関節屈曲モーメントが減少した。

結語）HALを用いた 1000歩の歩行練習は本研究の対象に効果を認めた。
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1．はじめに

近年，脳卒中片麻痺者（以下，片麻痺者）に対する

リハビリテーションデバイスとして，練習支援型ロボット

が研究，開発されている。練習支援型ロボットとは，対

象者本人がリハビリテーションに取り組む際に，効果の

高い練習を提供することにより，対象者の機能改善を狙っ

たロボットである 1）。特に，歩行練習に練習支援型ロボッ

トを活用したロボット支援歩行練習（Robotic Assist Gait 

Training：以下，RAGT）が注目されている。しかし，片

麻痺者に対して，RAGTが従来の歩行練習より練習効果

を認めるか明らかとはなっていない。Hidlerら 2）は，ロ

ボットのアシストが過剰であると，学習者の意識水準が

低下するため，従来の歩行練習より練習効果が少なくな

ると推測した。また，Reinkensmeyerら 3）は，ロボットに

より運動の全てをアシストする事は，効果的ではないこと

を示した。これらの知見から，ロボットを用いてアシスト

することは，練習したい運動が他動的になるため，対象

者の機能向上につながらない可能性が示唆される。

すでに国内で運用が開始されている歩行練習を支援す

る練習支援型ロボットに，ロボットスーツ HAL®福祉用

（以下，HAL）がある 4）。HALは Hybrid Assistive Limb®

の略で，筑波大学の山海らによって開発された装着型パ

ワーアシスト外骨格ロボットである（図 1）。HALの制御

には，二つの方法が用いられている。一つは，装着者の

皮膚表面に貼付した電極から，随意運動時に発生する生

体電位信号を検知し，動作意思と連動したアシストを行う

「サイバニック随意制御」である。もう一つは，HALに内

蔵された角度センサ，足底荷重センサなどから得られた

装着者の関節角度，姿勢，体重移動の情報を用いて，推

定した立ち上がりや歩行を自律的に制御する「サイバニッ

ク自律制御」である 4, 5）。特に，前者の制御方法により，

装着者の随意制御が可能であることが，HAL最大の特

徴である。HALは，装着者の随意制御とロボットによる

自律制御が可能であるため，片麻痺者の RAGTにおい

て，有効なデバイスであると考える。そこで，本研究で

は，慢性期の片麻痺者に対して，HALを用いた歩行練

習を実施し，練習効果を運動学，運動力学的に検証する。

2．方　　法

2.1　対象

対象は，著明な高次脳機能障害を認めず，自立歩行

が可能な慢性期の片麻痺者（66歳，男性，右片麻痺，

発症後 8年経過，下肢 Brunnstrom recovery stage III）1

図 1　ロボットスーツHAL 福祉用（前面，後面）（左）ロボットスーツHAL 福祉用装着時（右）
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例とした。対象には，主治医の許可の下，事前に研究の

目的及び実験方法を十分に説明し，書面にて同意を得た。

なお，本研究は鈴鹿医療科学大学臨床試験倫理審査委

員会の承認（受付番号 177）受け実施した。

2.2　対象の歩容

対象の歩容は，荷重応答期における麻痺側股関節に

過度な屈曲がみられた。また，立脚終期に麻痺側股関節

の伸展が見られず，麻痺側から非麻痺側へのステップ長

は減少していた。さらに，遊脚期の下肢の振り出しは，非

麻痺側の股関節伸展，骨盤後傾により代償していた。

2.3　HAL のセットアップ

HALは，股関節，膝関節の屈曲，伸展をアシストす

る。アシストは，股関節，膝関節それぞれ個別に設定す

ることが可能である。本研究では，対象の歩容から，荷

重応答期における麻痺側股関節の過度な屈曲を改善す

ることを目的に，荷重応答期における股関節伸展をアシ

ストした。

生体電位信号を検知するための電極は，股関節伸展

筋の電極を大殿筋，股関節屈曲筋電極を大腿直筋，基

準電極を上前腸骨棘に貼付した（図 2）。

2.4　練習回数

Langら 6）は，片麻痺者の機能回復にとって繰り返し練

習することが重要であるにも関わらず，実際にリハビリ

テーションで実施されている動作練習の回数が，動物や

ヒトを対象とした基礎研究の練習回数と比較して少ない

ことを報告した。そこで，本研究では，Yinら 7）によるサ

ルのプリズム効果に関する実験を根拠に，片脚 500歩，

両脚 1000歩の歩行練習を実施した。

2.5　実験手順

はじめに，HALを用いた歩行練習前の裸足歩行を計

測した。続いて，HALを用いた 1000歩の歩行練習を実

施した。最後に，練習直後の裸足歩行を計測した。計測

時の歩行速度は至適速度とした（図 3）。

2.6　計測及び解析環境

対象の身体標点に赤外線反射マーカーを貼付し，三

次元動作解析装置 VICON612（VICON社）と 10台の

赤外線カメラを用いて，裸足歩行時の身体標点の空間座

標データを計測した。さらに，床反力計 OR6-6（AMTI

社）を用いて，床反力データを計測した。身体標点は，

両側の肩峰，大転子，膝関節裂隙，外果，第 5中足骨

骨頭の計 10ヶ所とした。サンプリング周波数は 120Hzと

した。身体標点の空間座標データ及び床反力データを剛

体リンクモデルに生体力学定数とともに代入し，逆動力

学解析手法を用いて，麻痺側股関節，膝関節，足関節

の関節角度及び関節モーメントを算出した。また，スト

ライド長，ステップ長，歩行速度を算出した（図 4）。な

お，計測したデータは，VICON上で Date Interface Format 

図 3　実験手順

図 2　電極貼付位置
屈曲側：大腿直筋　伸展側：大殿筋
基準電極：上前腸骨棘
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File（以下，DIFF）形式に変換し，DIFF GAITソフトウェ

ア（臨床歩行分析研究会）を用いて計算した。

3．結　　果

本研究において，HALを用いた歩行練習による有害

事象は認めなかった。図 5に練習前，練習後の 1歩行

周期における股関節，膝関節，足関節の関節角度及び

関節モーメントの変化を示す。練習前に比較し，荷重応

答期における股関節伸展モーメントは 23.9[N・m]から 

31.9[N・m]に増加，股関節屈曲角度は 29[deg]から

25[deg]に減少，立脚終期における股関節伸展角度は

0.8[deg]から 9.8[deg]に増加，足関節底屈モーメントは

43.6[N・m]から 71.7[N・m]に増加，遊脚初期における

股関節屈曲モーメントは 22.6[N・m]から 12.2[N・m]に

減少した。表 1に練習前，練習後のストライド長，ステッ

プ長，歩行速度の変化を示す。ストライド長は 0.71[m]

から 0.75[m]に増加，麻痺側から非麻痺側へのステップ

長は 0.21[m]から 0.34[m]に増加，非麻痺側から麻痺側

へのステップ長は 0.50[m]から 0.41[m]に減少，歩行速

度は 33.5[m/min]から 35.9[m/min]に増加した。

4．考　　察

本研究では，HALを用いて荷重応答期における股関

節伸展をアシストした 1000歩の歩行練習を実施した。練

習の結果，アシストした荷重応答期における股関節伸展

モーメントの増加及び股関節屈曲角度の減少を認めた。

トレーニングの初期段階における筋出力の増大は，収

縮時に動員される運動単位数が増加すること，運動単位

の発火頻度が上昇することで生じる 8）。HALを用いて荷

重応答期における股関節伸展をアシストした歩行を反復

図 4　関節角度，関節モーメント，ストライド長，ステップ長の定義

表 1　練習前，練習後におけるステップ長，ストライド長，歩行速度の変化
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したことで，股関節伸展筋に神経適応が生じたと考える。

その結果，股関節伸展筋の筋出力が増大し，荷重応答

期における股関節伸展モーメントが増加したと考えた。ま

た，荷重応答期における股関節伸展筋の筋活動は，立

脚期の股関節を安定させ，体幹直立を保持する 9）。股関

節伸展筋の筋出力が増大したことで，荷重応答期におけ

る体幹直立が保持され，股関節屈曲角度が減少したと考

えた（図 6）。

さらに，本研究では，アシストしていない立脚終期に

おける股関節伸展角度及び足関節底屈モーメントの増加，

図 5　1歩行周期における麻痺側股関節，膝関節，足関節の関節角度及び関節モーメントの変化
a.荷重応答期における股関節屈曲角度の減少，立脚終期における股関節伸展角度の増加を示した
b.荷重応答期における股関節伸展モーメントの増加，立脚終期における股関節屈曲モーメントの減少を示した
f.立脚終期における足関節底屈モーメントの増加を示した
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遊脚初期における股関節屈曲モーメントの減少を認めた。

正常歩行において，立脚終期における股関節伸展に

股関節伸展筋の直接的な制御は必要ではない 9）。立脚

終期における股関節伸展は，荷重応答期に体幹直立が

保持されることで立脚中期に重心が前上方へ上昇し，上

昇した重心が落下する際に生じる力を推進力に変換する

ことで，受動的に制御されている 10, 11）。本研究では，荷

重応答期における股関節伸展筋の筋出力が増大し体幹

直立が保持されたことで，受動的な制御による立脚終期

の股関節伸展が可能となり，股関節伸展角度が増加した

と考えた（図 6）。また，正常歩行において，立脚終期に

おける足関節底屈筋は，下肢が前方移動する際に生じる

足関節背屈モーメントに拮抗する 9）。本研究の対象は，

HALを用いた歩行練習前，立脚終期における股関節伸

展がみられなかった。そのため，足関節底屈筋への筋活

動の需要は少なかったと考える。しかし，HALを用いた

歩行練習により，立脚終期における股関節伸展角度が増

加した。そのため，下肢が前方移動する際に生じる足関

節背屈モーメントも増大し，増大した足関節背屈モーメ

ントに拮抗するため，立脚終期における足関節底屈モー

メントが増加したと考える。このことから，本研究の対象

は，足関節底屈筋の筋力は保持されていたにも関わらず，

立脚終期における股関節伸展がみられなかったため，足

関節底屈モーメントが減少していたと考えた。

正常歩行において，遊脚期の下肢の振り出しは，慣性

力を用いることで受動的に制御される 9, 11）。本研究では，

HALを用いた歩行練習により，立脚終期における股関

節伸展角度及び足関節底屈モーメントが増加したことで，

慣性力による受動的な制御が可能となり，下肢の振り出

しに対する股関節屈曲筋の筋活動が減少したため，股関

節屈曲モーメントが減少したと考えた。

また，本研究の対象は，発症から 8年が経過した陳旧

例であった。Sterrら 12）は，点字読者では，点字を読む

際に使用する指を支配する運動皮質の体部位再現領域

が拡大することを示した。これは，身体の特定の部位を

使用して運動学習を行うほど，使用した部位を支配する

脳の領域が拡大する使用頻度に依存した可塑性（Use 

Dependent Plasticity以下，UDP）を有していることを示

している。また，Nudoら 13）は，実験的に脳梗塞を起こ

したサルの損傷脳において，運動療法が UDPを促進す

ることを示した。これらの知見は，片麻痺者のリハビリ

テーションにおいて，麻痺側を繰り返し使用することが，

機能向上を促進する可能性を示唆している。本研究で

は，HALを用いた歩行練習を 1000歩実施した。片麻痺

者にとって，アシストなしで 1000歩の歩行練習を実施す

ることは困難である。本研究の結果は，HALを用いて歩

行練習を実施することで，麻痺側を繰り返し使用すること

が可能となり，慢性期の片麻痺者であっても機能向上が

見込める可能性を示唆していると考える。

5．おわりに

HALを用いて荷重応答期における股関節伸展をアシ

ストした 1000歩の歩行練習を実施した。練習の結果，ア

シストした荷重応答期の股関節のみではなく，直接アシ

ストをしていない立脚終期の股関節及び足関節，遊脚期

の股関節にまで練習効果を認めた。また，本研究では，

発症から 8年が経過した陳旧例であっても，練習効果を

認めた。本研究の結果は，HALを用いた歩行練習は，

慢性期片麻痺者に対する歩行練習のデバイスとして有効

である可能性を示唆していると考える。

図 6　HALによる歩行練習前後のアライメント
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Purpose)

　The aim of this study was to determine whether there is an effect in chronic phase hemiplegic patient after gait exercise of 

using HAL.

Method)

　The subject was a 66-year-old male with hemiplegia (Br. stage of lower limb:III, 8 years from the onset). The number of gait 

exercise was 1000 steps(500 steps for each leg). Measurements were made barefoot before exercise and after exercise. Gait 

exercise was assisted by using the HAL extension of hip in the loading response. The gait of a subject was measured by three-

dimensional motion analysis system(VICON612) and a ground reaction force plate(OR-6-6). Measured items were changes in 

stride length, step length, gait speed, joint angle and joint moment of the hip, knee, ankle of affected sides.

Results)

　([WHQVLRQ�PRPHQW�RI�KLS�LQ�WKH�ORDGLQJ�UHVSRQVH�LQFUHDVHG��,Q�DGGLWLRQ��H[WHQVLRQ�DQJOH�RI�KLS�DQG�SODQWDU�ÀH[LRQ�PRPHQW�LQ�

the terminal stance increased. Flexion moment of hip in the initial swing decreased.

Conclusion)

　 This study showed that 1000 step of walking exercises using the HAL was effective to the subject of this study.

Abstract
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