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Abstract The importance of voluntary exercise and sensory input in rehabilitation training after spinal cord

injury (SCI) or cerebrovascular disease has been demonstrated by recent studies. However, the voluntary

exercise is an impossible task for severe paraplegic and hemiplegic patients who cannot move their lower limbs

by themselves. The purpose of this study is to verify whether these patients can perform a new voluntary

exercise by using a robot suit which generates walking motion in place of the wearerʼs paralyzed muscles by

detecting their voluntary bioelectrical signals. Two severe SCI patients who can barely produce neuromuscular

activation but cannot move their lower limb participated in this study. Experimental results demonstrated that

the robot suit was able to detect their voluntary neuromuscular activities via bioelectrical signals and provide

stepping and walking motion having appropriate temporal relationship with the voluntary activities. In addition,

the proposed voluntary exercise using the robot suit can significantly promote neuromuscular activities of the

target muscles more than passive exercise.
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1. は じ め に

脊髄損傷や脳血管障害後のリハビリテーション（以下，

リハ）では，自力運動が困難であっても，廃用症候群を防

いで予後の向上を図るためには可能な限り早期から離床し

て動かない手足を動かしていく早期リハが有効とされてい

る`1-4b．

脊髄損傷や脳血管障害患者の回復を促進する上で，随意

運動および運動に伴う感覚入力の重要性が示されている

`5-10b．自力運動が困難な場合の訓練としてはタスク指向

の感覚刺激を与えるためのロボットを用いた歩行訓練法

`11-14bがあるが，随意的神経・筋活動から運動を生成し

て感覚入力を受け取るという，通常の随意運動のような

フィードバックループを構築することが難しい．

我々はロボットスーツ HAL（Hybrid Assistive Limb）

を開発してきた`15-20b．HALは装着型のロボットで，装

着者と一体となり運動を行うことができる．HALが患者

の生体電気信号に基づいて麻痺のある運動機能を補助・補

完することで，随意的神経・筋活動と運動に伴う求心性入

力との間に適切な因果関係を構築できると考えられる．

そこで，本研究では，運動開始意思を検出して患者に代

わって運動を実行するロボットスーツを用いることで，重

度麻痺患者に対する新しい随意運動訓練の実現可能性を検

証することを目的とする．特に，重度の不全対麻痺患者を

対象として，感覚刺激が重要とされる歩行運動の中でも転
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倒の危険性が低い Body Weight Support（以下 BWS）訓

練`10bを行う．

2. 方 法

2.1 ロボットスーツによるアシスト方法

本研究で用いたロボットスーツは図 1 に示す HAL-

HT01A（CYBERDYNE 社）である．HAL-HT01A は下

肢用のロボットスーツで，左右の股関節と膝関節の屈曲・

伸展動作をアシストするアクチュエータを備える．足関節

については一般的な歩行訓練時と同様に，装具等を併用し

て底背屈中間位で固定した．

受傷後間もない時期などで自力運動が困難なほど重度の

麻痺がある場合には，随意的な神経・筋活動を検出できる

部位がごく一部に限られ，加えて痙性などの不随意的な筋

活動を伴う可能性が高い．このような患者が歩行中の全て

の神経・筋活動を自ら制御することは困難である．そこ

で，歩行に必要な神経・筋活動の中から患者が実現可能な

ものに的を絞って随意性を強化できる訓練法が必要とな

る．患者が行えない残りの動作については，ロボットスー

ツが代わりに実行・制御する必要があることから，その制

御方法として，文献`20bに示す自律的制御法を用いた．本

研究では，この制御法を用いるにあたり，より多様な筋か

ら訓練対象を選べるように改良を加えた．

文献`20bの自律的制御法では，あらかじめ歩行フェイズ

ごとに分割した運動パターンを用意し，ロボットスーツが

フェイズを判断して各関節で実行する運動パターンを切り

替える．歩行フェイズとしては「両脚支持期」，「左遊脚／

右単脚支持期」，「右遊脚／左単脚支持期」の 3つを定義し

た．両脚支持期から左右の遊脚／単脚支持期へ遷移するた

めの随意的な神経・筋活動を検出し，それをトリガとして

運動アシストのフェイズを切り替える（図 2）．また，遊

脚／単脚支持期の終了条件すなわち両脚支持への遷移条件

は，目標運動パターンが終端に到達することである．遊脚

／単脚支持のアシスト中に遊脚／単脚支持への遷移条件を

満たさなくなった場合でも，次の両脚支持の姿勢を作るよ

うに，目標パターンの終端まで動作を継続する．

随意的神経・筋活動を検出するため，左右の脚から随意

性を訓練したい筋をそれぞれ一カ所選び，皮膚表面から得

られた生体電気信号に平滑化処理をおこなったものをトリ

ガ電位信号とする．両脚支持期においてトリガ電位信号が

閾値を超えた時に遊脚／単脚支持期の運動パターンを開始

する．

閾値は弛緩時の電位信号（以下，この基線をベースライ

ンと呼ぶ）に対して設定する．閾値の大きさは装着者の随

意的な信号変化量に応じて決める必要があるため，アシス

ト開始前に筋収縮を意識した時と弛緩した時の信号を計測

し，装着者の主観的な筋収縮意思とロボットスーツによる

判定結果の対応がつく値に調整する．また，ベースライン

が運動訓練中に変動する可能性を考慮し，トリガ電位の長

周期の変動を抽出する文献`20bの方法を用いてベースライ

ンのオンライン推定も行う．

重度の麻痺がある場合には不随意的な神経・筋活動が見

られる場合も多く，生体電気信号のみからでは遊脚の活動

か支持脚の活動かを判断できない可能性もある．そこで，

HALが支持脚と遊脚を取り違えないように，足底荷重セ

ンサの情報から体重を支えている脚を判断する`20b．

従来筆者らが用いてきた手法では，トリガとして選べる

のは遊脚側のみであったが，両脚期から遊脚／単脚支持期
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図 1 ロボットスーツ HAL-HT01Aを使用した BWSトレッド

ミル歩行訓練の様子

Fig. 1 BWS treadmill walking with the robot suit HAL-

HT01A.

図 2 フェイズの遷移条件．トリガ生体電気信号の閾値はそれ

ぞれの脚に対して設定される．

Fig. 2 Phase transition conditions. The thresholds for the

trigger bioelectrical signals are determined for each

leg.



に移行する際には，遊脚側は足の持ち上げ動作，支持脚側

は膝折れ防止のための膝伸展動作を行う．そこで，本研究

では，支持脚側の筋活動もトリガとして選択できるように

ソフトウェアを改良した．それにより，図 3に示す通り，

遊脚の持ち上げをトリガとする場合には，( 1 )遊脚側のト

リガ電位が閾値を超えている，( 2 )対側脚に体重が移行し

ている，という二つの条件を同時に満たした時に同側の遊

脚動作／対側の単脚支持動作を開始する．また，支持脚の

膝伸展をトリガとする場合には，( 1 )トリガ電位が閾値を

超えている，( 2 )同側脚に体重が移行している，という二

つの条件を同時に満たした時に同側の単脚支持動作／対側

の遊脚動作を開始する．

2･2 試験参加者と試験条件

本研究には 2名の脊髄損傷患者（P1，P2）が参加した．

P1は 24歳男性で受傷部位は C5，受傷後 2年の不全四肢

麻痺であり，下肢の筋収縮は，わずかに触知できる程度で

関節運動がみられなかった．試験参加時において，膝を伸

ばそうと意識した際に，外側広筋から生体電気信号が検出

可能であった．そこで，外側広筋の信号をトリガ生体電位

とし，支持脚の膝伸展（膝折れ防止）を意識したときに，

HALが同側の単脚支持／対側の遊脚フェイズ動作を開始

するようにした．

P2は 36歳男性で受傷部位は T7-T8，受傷後 2年半であ

り，本試験参加の 1年前に幹細胞移植手術の一つである自

家嗅粘膜移植手術`21bを受けた．手術前は臨床的に完全対

麻痺であり，本試験に参加した時点で下肢の関節運動を随

意的に行うことは困難であった．試験参加時において，足

を持ち上げようと意識した際に大腿二頭筋から生体電気信

号が検出可能であった．そこで，大腿二頭筋の信号をトリ

ガ生体電位とし，遊脚の持ち上げを意識したときに，

HALが同側の遊脚／対側の単脚支持フェイズ動作を開始

するようにした．

連続歩行を実現するためには，トリガに指定した筋の収

縮から弛緩に要する時間と歩行周期が合うように，装着者

の能力・状態に応じて目標パターンのパラメータを決める

必要がある．そこで，随意的収縮を行ってから弛緩状態

（ベースライン近傍）に戻るまでの時間を調べる予備試験

を行った．その結果，P1については約 3秒を要したため，

単脚支持期（対側の遊脚期）を 1.5秒に設定し，それに合

わせてトレッドミル速度を 0.4 kmºhに設定した．P2はト

リガの大腿二頭筋を一度収縮させると 5秒以上持続してし

まうことがあり，トレッドミルの最低速度でも収縮・弛緩

の繰り返しが間に合わなかった．そこで，P2にはメトロ

ノームで提示された音に合わせて交互に足を踏む足踏み動

作を行ってもらうことにした．提示する時間間隔は，弛緩

状態に戻るための十分な時間的余裕を設けるため 9秒に設

定した．また，遊脚期の時間は P1と同じく 1.5秒とした．

これ以上長くすると，単脚支持の姿勢維持に支障を来す恐

れがあったためである．

提案する随意運動訓練を受動運動訓練と比較するため，

以下の 2つの条件の歩行動作を行った．

受動運動：フェイズ遷移の判定には生体電位トリガを用

いない．HALは足底荷重センサから支持脚

の切り替わり（体重移動）を検出してアシス

ト動作フェイズを切り替える．装着者は麻痺

部の随意運動を特に意識しない．

随意運動：提案した随意運動訓練を行う．装着者はトリ

ガとなる随意運動を意識する．

目標運動パターンや HALの制御パラメータは，随意運

動と受動運動との間で同じ設定を用いた．

受動運動，随意運動それぞれで HALの動作に慣れるた

めの練習を 10分程度行った．その後，1試行あたり 3分

から 5分を目安に連続歩行または足踏み運動を行った．そ

れぞれの試行間には十分な休憩を挟んだ．

免荷量は HALのアクチュエータにより支持脚を維持で

きるように調整した．P1，P2ともに HALの重量を含め

た全体重の 40％に設定した．受動運動，随意運動を通し

て同じ免荷量とした．

なお，本研究は筑波大学の倫理委員会の承認をえた後，

全ての試験参加者から書面にて同意を得て実施した．

2･3 比較評価方法

随意運動時には随意的な神経・筋活動が加わるため，受

動運動時よりも信号が大きくなると考えられる．本研究で
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図 3 トリガ信号と支持脚判定によるフェイズ遷移

Fig. 3 Phase transition based on the bioelectrical trigger

signal and estimated stance limb.



は，受動運動と随意運動での神経・筋活動量を，以下の二

点で比較した．

( a ) 両脚支持期から遊脚／単脚支持期へ遷移した瞬間

におけるトリガ電位信号，

( b ) 遊脚／単脚支持期中のトリガ電位信号の積分値．

電位量の比較には，運動開始・停止時を除いた定常的な

運動時の 20歩分の計測値を用い，各試験参加者それぞれ

の脚について，Welch の T 検定を行った．有意水準は

5％未満とした．

3. 結 果

歩行時のトリガ電位信号の例として，P1の右脚から計

測した信号の平均波形を図 4に示す．受動運動時の電位

信号は比較のために計測したもので，HALの制御には用

いられなかった．

受動運動では単脚支持フェイズに切り替わりアシスト動

作が開始されてから電位信号が上昇した（図 4 の矢印

A）．一方，随意運動時にはフェイズが切り替わる前にト

リガ電位が上昇した（図 4 の矢印 B）．受動運動時には，

装着者は下肢を随意的に動かそうと意識しなかったため，

フェイズ切り替わり後にあらわれた生体電位の変化は，

HALの運動に伴う感覚刺激により引き起こされた神経・

筋活動を表していると考えられる．一方で随意運動時には

積極的に麻痺部を動かそうと意識したため，HALのアシ

スト前に現れたトリガ電位の上昇は，随意的な神経・筋活

動を反映したものと考えられる．

両脚支持期から遊脚／単脚支持期へ切り替わった時刻

（図 4の 2秒の時点）のトリガ電位を図 5に示す．P1，P2

ともに随意運動時には電位が高くなっており，試験参加者

それぞれの脚について，有意水準 1％で統計的有意差が確

認された．

さらに，アシスト動作中のトリガ電位の積分値（図 4の

網掛け部に相当）を図 6 に示す．全ての脚において，受

動運動時よりも随意運動時の方が積分値が増加した（p＜

0.01）．

4. 考 察

随意運動時には，フェイズ遷移後の HALによる運動が

開始される前にトリガ生体電位が上昇することが確認され

た．この上昇は受動運動時には見られず，トリガ対象部位

の運動を意識したことで起きたものであり，随意的な神

経・筋活動を反映したものと考えられる．この上昇分をト

リガとして歩行運動をアシストできたことから，自力運動

困難な患者であってもロボットスーツを用いることで随意

的な神経・筋活動を反映した歩行または足踏み運動が実現

可能であることが確認された．

さらに，トリガ検知の瞬間だけでなく，その後の動作
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図 4 トリガ電位信号の平均波形の例．P1の右脚から計測さ

れた 20歩分の信号を平均したもの．受動運動では単脚

支持期のアシスト動作が開始されてから電位信号が上昇

した（矢印 A）．一方で，随意運動ではフェイズが切り

替わる前にトリガ電位が上昇した（矢印 B）．

Fig. 4 Mean patterns of the trigger bioelectrical signal.

These are calculated from 20 steps of the trigger

signals measured from the right leg of P1. In the

passive exercise, the bioelectrical signal was increased

after starting the motion assistance for the single

stance phase by the robot suit (Arrow A). In contrast

it was increased before starting the assistance in the

new voluntary exercise (Arrow B).

図 5 両脚支持期からフェイズが切り替わった時刻のトリガ電

位信号（＊p＜ 0.01，n＝ 20）．

Fig. 5 Boxplot of the trigger bioelectrical signals at phase

shifting from the double-stance phase.
＊p＜ 0.01, n＝ 20.



フェイズ中においても，随意運動の方が受動運動よりも神

経・筋活動量が増大した．これは，ロボットスーツが生成

する運動により随意性の神経・筋活動と同期した求心性の

神経刺激が得られ，筋・神経系の活動が促進されたものと

考えられる．随意的神経・筋活動をトリガとしてロボット

スーツが運動を生成することにより，受動訓練を行うより

も筋・神経系を効果的に賦活できる可能性が示されたこと

は，ニューロリハビリテーションの発展の観点からも意義

がある．今後は，提案した随意運動訓練を継続した場合の

運動機能の回復を定量的に評価することが重要である．

本研究で示した運動訓練はロボットスーツが関節運動を

制御することにより運動パターンを生成可能であるため，

下肢の自力運動が困難，あるいは部分的に運動を行えるが

筋力の微調整が困難な患者が対象となる．ロボットスーツ

の制御方法には自律的制御手法の他に，患者の生体電気信

号に基づき関節の動きそのものを制御する随意的制御手法

があり`16, 19b，両者を組み合わせて用いることが可能で

ある．患者が部分的にでも筋力の調整能力を獲得できれ

ば，段階的に随意的制御手法に置き換えることで，難易度

の高い訓練に移行できると考えられる．

また，脳血管障害後の片麻痺の場合は，非麻痺側の運動

機能は比較的良好であるため，麻痺側に本研究で用いた生

体電位トリガに基づく制御手法を用い，非麻痺側に随意的

制御手法を用いることで，歩行訓練が可能になると考えら

れる．今後，片麻痺者についても，生体電位トリガを用い

た運動訓練により筋・神経系を賦活可能であるかを検証す

る予定である．

最後に，自力運動困難な患者に対するロボットスーツを

用いた運動訓練の安全性について述べる．運動機能が不十

分な患者に対する歩行訓練では十分な安全性を確保する必

要があるが，免荷装置の使用を前提とすることで立位姿勢

に伴う転倒の危険性を極めて小さくできる．また，麻痺後

に立位をとる際に考慮が必要となる起立性低血圧などにつ

いては，現在実施されている早期リハと同様に専門医等に

よる病態管理・健康管理を行うことで安全性を確保可能で

ある．実際に，本研究で実施した運動試験を通して有害事

象は特に認められなかった．また，トレッドミルおよび

HALの緊急停止を要するような事象も起きなかった．以

上より，提案した歩行訓練方法は安全性の面からも実際の

医療現場での実現性・有用性が十分に見込まれる．

5. ま と め

本研究では，自力運動が困難な重度脊髄損傷患者に対す

る新しい随意運動訓練を実現するため，麻痺部の不十分な

生体電気信号から運動開始意思を検出して患者に代わって

運動を行うロボットスーツを用いた歩行訓練試験を実施し

た．重度脊髄損傷者 2名による歩行訓練試験において，自

力運動困難な重度麻痺患者がロボットスーツを用いること

で随意的な神経・筋活動と同期した歩行・足踏み運動を実

施可能であることが確認された．また，随意性を伴わない

受動運動訓練時と比較すると，提案した随意運動を行うこ

とで訓練対象の筋・神経系を効果的に賦活可能であること

が示された．次の課題として提案した随意運動による運動

機能回復効果の定量的評価を行う予定である．
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