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1．はじめに  

歩行訓練において，療法士は患者と寄り添い患者の歩容変  

化に応じて適切な歩行運動を施している／一例として，タン  

バリンを使って歩行を再獲得する方法があるが，これは療法  

士と患者が共に手をとりタンバリンを持ち，患者の左右の足  

が床につく瞬間をねらって正確かつ適切なリズムで叩けるよ  

うに誘導するものである．このとき療法士は必要に応じて打  

つ速さを変化させることで訓練を行なう1）．このように両者  

の関係は，療法士が患者に対して一方的に治療を施す形態か  

ら，療法士と患者が相互依存的な協調動作を行なう「対話形  

式」へと変化しているといえる2）．このように療法士と患者  

という人間一人同系で創出される協調動作は共創出（Co－  

emergence）プロセスであり，状況の変化に適応した人間特有  

の現象である．   

我々はこのような共創プロセスを人間一機械系で実現する  

ことをめざし，共創モデル3）‾7）を活用した歩行介助ロボット  

Walk－Mate7ト10）を提案してきた．そして，このWalkLMateを歩  

行障害者に適用し，人間の左右の足関節に取り付けられた加  

速度センサによって計測される踵接地タイミングをもとに時  

間的側面から指標（歩行の円滑性と左右脚の対称性）を定義し  

てWalk－Mateの有効性を評価してきた11）．しかし，歩行は中  

枢神経系の運動制御だけではなく筋骨格系の力学的調節が関  

与している．そのため，これまでのように時間的側面のみで  

歩行の改善を評価することには限界がある．   

本研究ではこのような背景をふまえ，時間的側面だけでな  

く運動学・運動力学的側面も考慮した上で，人間とWalk－Mate  

の相互依存的な協調歩行の創出過程を解析し，歩行介助やリ  

ハビリへの有効性を評価していく．  

2．歩行介助の現状  

歩行介助機器の現状は，杖や歩行器といった患者が一方的  

に機械側に適応する形式か，あるいは電動車椅子12）や天井走  

行型ロボットアーム■3），トレッドミルを応用した歩行訓練装  

置14）‾16）など機械側が一方的に患者に適応する形式である．前  

者のような古典的な介助器具は，患者がそれを道具として用  

いることで介助機能を創出させるものである．しかし，患者  

の機能障害レベルが重く，必要な介助機能を実現するための  

運動能力の不足している場合は有効とは言い難い．後者のよ  

うな機器では必要な機能が介助装置から一方的に提供される  

ので患者は受身になってしまい，機能回復としての創出的は  

たらきが喪失してしまう．このように現状での介助機器の範  

疇では，人間同主のような共創出的な関係を実現することは  

困難である．   

また，運動障害をダイナミカル疾患17）とみなし，その身体  

運動の側面から療法を行なうダイナミカル・システムズ・ア  

プローチが試みられている．そこでは時空間的な運動パター  

ンの自己組織化の観点からアプローチする点に特徴がある．  

たとえばノヾ－キンソン病患者の運動療法にメトロノームの  

ような外的に発生させた一定リズムに合わせて歩行運動を  

行ったり，音楽運動フィードバック18）に基づいた訓練アプ  

ローチがある．片麻痺患者に対して，視覚刺激と聴覚刺激を  

用いて麻痺側のストライドの増長とステップの対称性を目標  

とした療法も挙げられる19）．これらはバイオフィードバック  

療法とも言われている．しかし，これらは患者が刺激に対し  

て一方的に適応する形式あり，人間一人間系で創出される協  

調動作を実現することは難しい．   
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される．そしてFig．2のようにロボットと人間とがお互いの  

踵接地タイミングを交換することで協調歩行を実現する．具  

体的には，人間側の足音は足関節に装着された3軸加速度セ  

ンサによって計測され，ロボット側に送られる．ロボット側  

は上記のモデルに基づいて人間側の歩行リズムに応じたリズ  

ムを生成し，ヘッドフォンを介して人間側に送られる．  

3．2計測システム   

歩行データを計測する装置は，3軸加速度センサー，3次元  

光学式計測装置，床反力装置の3つである．3軸加速度セン  

サ（ANALOG DEVICES社，ADX202E）は足関節にゴム製のバンド  

で固定され，歩行時の踵接地のタイミングを計測する．3次  

元光学式計測装置（ⅤICON MOTION SYSTEM社，ⅤICON370）は被  

験者の左右の肩峰，股関節，膝関節，足関節，第5肝関節に  

取り付けた計10個の光学反射マーカーの移動を8台のビデオ  

カメラで取り込み，これを画像処理をすることでマーカー位  

置を計測する．サンプリング周波数は60Hzである．床反力装  

置（アニマ，床反力計G3100S）は，歩行中の接床時に生じる左  

右（Fx），進行（Fy），垂直（Fz）の3次元方向の力成分を計測す  

る．ただし，床反力装置全体の長さが約4mなので連続した歩  

行2データは2～3歩が限度である．Fig．3にこれらの計測装  

置の全体図を示す．   

計測の流れは，歩行中において，ビデオカメラでマーカー  

位置を取得し，同時に床反力を計測してデータ処理PCに送ら  

れる．建の接地タイミング信号はWalk－Mateに送られ，制御  

処理した後，無線LANでサーバーPCに送信する．そして，す   
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3．実験システム  

3．1共創型歩行介助ロボットWalk－Mate   

我々は人間一人間系における共創出コミュニケーションへ  

の考察を通して，人間一機械系において共創出プロセスを実  

現するためのモデルを捷奏してきた．本実験で使用する共創  

出型歩行介助ロボットWalk－Mateはこの共創出モデルにより  

構成されている．Fig．1にモデルとそのアルゴリズムを示す．  

詳細は別論文8）を参照していただきたい．   

モデルは身体モデルと内部モデルという2つのサブモデル  

から構成されており，それらの相互拘束によって，人間とロ  

ボットの協調的機能の共創出を可能にするものである．ロ  

ボット側の身体モデルは非線形振動子の非自律系で構成され  

ており，人間側の歩行運動との間でリズムの相互引き込みを  

介する相互作用を実現し，コヒーレントな位相関係を自己組  

織する．一方，内部モデルでは，身体モデルにコヒーレント  

な位相関係が自己組織化されると，それを拘束条件として動  

作を開始する．そこでは，人間側との目標位相関係を実現す  

るための身体モデルの固有振動数が探索される．これに基づ  

いて，身体モデルの固有振動数が拘束を受け，身体モデルは  

新たな位相関係を再生成するのである．このようにサブモデ  

ルが相互に拘束し合い協調的機能を共創出する．   

このようなモデルに基づいて構成される陶1k－Mateは仮想  

ロボットであり，小型PC（Sony，PCG－UlOl）上にシミュレート  

ヱ  



べてのデ」タはデータ処理PCにおいて総括される．Walk－  

Mateと3次元光学式装置，床反力装置との間の同期はサー  

バーPCで行う．  

3．3被験者と課題   

一般に歩行障害は中枢神経系障害と末梢神経系障害，整形  

外科障害の3つに分類される．中枢神経系障害は運動領野が  

阻害された上位運動ニューロン障害であり，病巣と反対側に  

麻痺が生じる．末梢神経障害は外傷などによる下位運動  

ニューロン障害であり麻痺は病変と同側に現われる．整形外  

科疾患は骨・関節の疹痛，変形，可動域の制限による障害で  

ある．このように障害部位の違いにより生じる歩行障害も多  

様であるので実験対象者を絞り込む必要がある．そこで，本  

研究では障害部位に起因する異常歩行に対してWalk－Mateの  

介助機能の観点から被験者を決定した．   

WalkTMateは聴覚手がかりによって人間側と協調歩行を実  

現しているので，運動器の損傷による整形外科的障害よりも  

中枢神経系障害に対して有効と推測できる．また，Thautら  

により中枢神経疾患の片麻痺障害に対して，音刺激による歩  

行運動の改善効果が報告されている20ト23）．さらに，Walk一肌ate  

と被験者の間に創出される歩行運動の位相関係を制御するこ  

とができる．これによって，例えば，片麻痺の症状の場合，患  

側の目標位相差を負に設定（ロボットの足音を人間の足音より  

も早めて人間側に伝える）することで歩行運動の促進を誘導  

し，健側の目標位相差を正に設走（ロボットの足音を人間の足  

音よりも遅らせて人間側に伝える）することで歩行運動の抑制  

を誘導することができる．これらの目標位相差は左右個別に  

設定することが可能なため，片脚に麻痺をともなう患者に対  

して非対称性の緩和が期待できる．これらを踏まえて，本研  

究では中枢神経系障害である片麻痺障害者を被験者とする．   

実験課題は被験者がWalk－Mateを装着した状態で静かな室  

内の円形トラック上を歩行することである．ただし健脚側の  

手で杖を使用しながら歩行している．このとき予備的な歩行  

を1回行った後，180secの歩行を行う．その内訳は，初めの  

60sec（StageI）はWalk－Mateと相互作用しない状態であり単  

独歩行である．続いて120sec（StageⅡ）間，人間とWalk－Nate  

とがお互いの足音を介して協調歩行を行なう．このような時  

間設定は障害レベルにもよるが患者が連続歩行できる時間が  

3分程度であり，歩行能力に限界があることに基づいている．  

3．4時間的側面による評価   

時間的側面による評価項目としては，これまで同調性と左  

右脚の非対称性を指標としてきた．同調性は人間とロボット  

の踵接地タイミングにおける位相差の関係であり，位相差が  

Oradに近づくほど同調性が高いといえる．非対称性は左右脚  

の接地タイミングについて，位相差1800 のずれを基準とし，  

それからのズレの絶対値が大きいほど歩容の非対称性が大き  

くアンバランスな歩行をしてい る11）．本研究では，これに加  

え新たな指標を導入する．歩行の踵接地タイミングに加え，  

爪先離れタイミングを考慮することで，臨床歩行分析方法に  

基づいた立脚期（足が床に接地している時間），遊脚期（足が床  

から離れている時間），両脚支持期（左右の足が床に接地して  

いる時間）という歩行運動の支持性に関わる指標である24）．   

支持性は，Fig．ねの前後方向の加速度波形から踵接地と爪  

先離地タイミングの特徴点を抽出し，歩行周期（Gait cycle）  

と立脚期（Stance phase），遊脚期（Swing phase）を定義する  

．そして，立脚時間率（立脚期／歩行周期）と両脚時間率（両脚  

支持期／歩行周期）を導出しこれを支持性として用いる．さら  

に左右脚の立脚期の対称性と両脚支持期の対称性も評価する．   

立脚期は体重を支持する時期であり，立脚時間率が大きい  

ほど支持能力の高さに対応し歩行が安定していることを示す．  

また，両脚支持期は体重が脚からもう一方の脚へ移動する時  

期であり，両脚時間率が小さいほど体重移動が円滑になされ  

歩行が滑らかに行われていることを示す．立脚期の対称性は  

息脚の立脚時間を健脚のそれで除したもので，その値が100％  

に近づくほど安定な歩行であることを示す．両脚支持期の対  

称性は健脚から患脚への両脚支持時間（息健両脚支持期）を息  

脚から健脚への両脚支持時間（息健両脚支持期）で除したもの  

で，100％に近づくほど左右脚への体重移動が円滑になされ，  

安定な歩行を実現していることを示す．   

左右脚の非対称性，立脚期，両脚支持期の評価式を（1），  

（2），（3）に示す・ただし，Tl，n，Tr，。はそれぞれ第nサイク  

ル目の左脚と右脚の踵接地時刻であり，tい，tr．nは爪先離  

地時刻である．左脚を時間的に進みとして定義している．  
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3．5運動力学的側面による評価   

運動力学的側面による評価とは，歩行障害の特徴に基づい  

て力学的な評価項目を設定し，それによって歩行メカニズム  

を解析することである．本研究では片麻痩患者に被験者を依  

頼しているので，片麻痺歩行の運動特性から評価項目を決定  

した．片麻痺歩行の特徴iも息脚において立脚初期（踵接地時  

期）の重心が前上方へ移動することと，立脚後期（爪先蹴りだ  

しの時期）に歩行促進に関連が深い股関節筋と足関節筋の筋力  

が低下することである25）．また麻痺側の下肢の各関節の異常  

な伸展・屈曲共同運動パターンも現れる．これらの症状に  

よって，健脚と息脚の左右の非対称性が顕著となり安定性が  

損なわれ転倒へとつながる．   

そこで，正常歩行と片麻痺歩行を比較し，異常歩行を確認  

した上で単独歩行（Stagel）と協調歩行（StageⅡ）を比較す  

る．まず，身体全体の重心の軌跡から歩行運動の総合的な評  

価を行なう．具体的には非対称性が顕著に表れる左右方向の  

重心の軌跡を用いた．左右方向の重心の軌跡は時間的側面に  

おいても評価したように，左右の非対称性を力学的側面から  

解析することに対応する．次に，局所的な評価としては，各  

関節モーメントと立脚期における前後方向の力積を用いて力  

成分での評価を行う．関節モーメントと進行方向の力積成分  

は脚にかかる負荷から筋力への影響を示している．これらの  

評価項目からWalk－Mateが片麻痺歩行に及ぼす介助効果を評  

価する．関節モーメントは身体を剛体リンクモデルとして構  

成し，各関節位置と床反力の値，各個人の各体節における質  

量・重心位置等の値（生体力学定数）を使って導出している．  

が著しく増加し，健脚は減少傾向である．これは息脚の支持  

性が改善しているだけではなく，健脚に片寄った体重支持が  

息脚に移行しいることを示す．Fig．6dに左右脚における立脚  

期の対称性の時間発展を示す．stageIに比して，StageIIに  

おいて対称な状態（100％）に近づいていることがわかる．これ  

は体重支持の時期において左右のアンバランスが改善されて  

いることを示す．Fig．毎に息健両脚時間率と健息両脚時間率  

の時間発展を示す．stageIとStageⅡを比較すると，Stage  

Ⅱにおいて息健両脚支持期は若干減少しているが，健息両脚  

支持期には変化がみられない．Fig．6fに左右脚における両脚  

支持期の対称性の時間発展を示す．StageIに比して，Stage  

Ⅱにおいて患健両脚支持期が小さくなり両脚支持期の対称性  

は低くなる．これは協調歩行によって左右の体重移動の時間  

がアンバランスであることを示唆している．   

このとき，床反力装置で計測される歩行の唾接地，爪先離  

地のタイミングから歩行周期，立脚期，遊脚期を算出し，同  

様に，加速度センサーから得られた加速度波形において定義  

した岡持標とを対比する．これは加速度センサで計測された  

指標が床反力装置で計測される岡持標との相互関係を明らか  

にするためである．以上のFig．6c－Fig．6fに示した歩行周  

期成分のグラフにおいて，床反力装置と加速度センサによっ  

てそれぞれ計測されたグラフの相関関係をTablelにまとめた  

．この結果からすべての要素でpく0．05で強い相関が確認でき  

る．したがって，加速度波形から定義した評価指標は床反力  

装置で算出される評価指標と同等のものであるとみなされる．  

そこで，以下のデータにおいて，床反力装置を用いたデータ  

と加速度センサーを用いたデータの両方が引用されるが，そ  

れらは区別されない．なお，ここでは実験の負荷を考慮して，  

実際の障害者ではなく擬似片麻痺を想定した片麻痺歩行を用  

いて行なった．  

4．時間的側面による評価  

4．1擬似歩行障害   

被験者は，健常者の下肢にFig．5のように固定装具を装着  

して息脚とみなし，擬似片麻痺を想定した25歳の男性であ  

る．膝関節角度が00 になるよう前後に2本の棒を当て膝サ  

ポータで固定することで片麻痩歩行にみられる分回し歩行を  

実現した．目標位相差は患脚（Affectedlimb）を－0．2rad，健  

脚（Unaffectedlimb）を＋0．2radに設定した．   

Fig．6aに患脚と健脚における人間とWalk－Mateの埋接地タ  

イミングの位相差の時間発展を示す．Stagellにおいて，息  

脚と健脚はそれぞれの目標位相差に近づいている．これは  

各々の脚で位相関係が安定し協調歩行が実現されていること  

を示している，Fig．6bに左右脚における踵接地タイミングの  

非対称性の時間発展を示す．StateⅡにおいて，非対称性が  

緩和されていることが確認できる．StageI，Ⅱの平均値と  

その差に対して検定を行い有意な差が認められた（Pく0．01）．  

これらの結果より協調歩行が実現し擬似片麻痺の非対称性が  

緩和されることが認められた．   

次に，新たに導入した評価指標による結果を示す．Fig．6e  

に患脚と健脚の立脚時間率の時間発展を示す．StageIと  

StageⅡを比較すると，StageⅡにおいて，患脚の立脚時間率  
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T＆bJelComhtknofga辻paral職termeaSLH℃dwith  

fkDrrea¢t加触eequわmentaIdtba¢¢ekrat旧nSel蛤α  

Correhtk）nC（光ffkknt  S由Ilifkalkve】   

Stan∝（Am氾鹿dh血b）   0．87   ●●   

Stal℃e（U臓t∝‖如血）   0．99   ●●   

Do血ksuppon（AfFtctedhrhb）   0．90   ●●   

Do止bs叩匹rt（Una飴cted伽血）   0．70   ●   

Stance（A脆cted伽Ib）％GC   0．98   ●●   

Stance（Unf掩ctedbnb）％GC   0．79   ●●   

Doubbsupport（A飴ctedbnb）％GC   0．紗   ●●   

Doddesupprt（Umffbcted鮎mb）％GC   0．76   ●●   

Symm知γdSh耶e   0．93   ●●   

Symm畑γdD皿bksu脚）托   0．69   ●   

●●：P＜0，001．＋：Pくの．05，GC＝ga止CyCb   



a）  
4．2片麻痺患者A   

被験者は47歳の男性である．脳出血により右上下肢に麻痺  

の症状をもつ．麻痺の度合いはBrunnstromⅢ－Ⅳ（上肢一下  

肢）であり，発症から約2年経過している．右足関節にプラス  

チック短下肢装具を装着して杖による自立歩行が可能である．  

また，脚の接地感覚は認識可能であり，聴覚にも異常は無い．  

目標位相差は患脚をTO．2rad，健脚を＋0．2radに設定した．こ  

れは床坂力装置による計測である．   

Fig．7aに患脚と健脚における人間とWalk－Mateの踵接地タ  

イミングの位相差の時間発展をそれぞれ示す．stageⅡにお  

いて，患脚と健脚はそれぞれ目標位相差－0．2rad，＋0．2radに  

近づいている．特に後半において，位相差の振幅も小さくな  

り目標位相差に近づくようすがわかる．Fig．7bに人間側にお  

いて，左右脚における踵接地タイミングの非対称性の時間発  

展を示す．stateⅡにおいて，非対称性が徐々に緩和されて  

いることがわかる．StageI，Ⅱの平均値とその差に対して  

検定を行い有意な差が謬められた（Pく0．01）．これらの結果よ  

り片麻痺歩行の非対称性が緩和される傾向が確認できた．   

Fig．7cに患脚と健脚の立脚時間率の時間発展を示す．  

StageIIにおいて，息脚の立脚時間率は変動は大きいが全体  

として増加傾向である．健脚はやや減少している．これは擬  

似障害の場合と同様であり，息脚の支持性の改善，および，健  

脚に片寄っていた体重支持が息脚側に移行しいることを意味  

している．Fig．7dに患脚と健脚における立脚期の対称性の時  

間発展を示す，StageIとStageⅡを比較すると，StageIIに  

おいて，徐々にではあるが増加傾向にあり後半では90％を越  

えてより対称に近づいている．これも擬似障害の場合と同様  

であり，体重支持の時期において左右のアンバランスが改善  

されていることを意味している．   

Fig．7eに息健両脚時間率と健息両脚時間率の時間発展を示  

す．StageIとStageIlを比較すると，StageIIにおいて息健  

両脚支持期が増加するのに対して健患両脚支持期が大きく変  

動はするものの顕著な増減傾向はみられない．Fig．7fに患脚  

と健脚における両脚支持期の対称性の時間発展を示す．stage  

IとStageⅢを比較すると，StageⅡにおいて，減少傾向を示  

し対称線（100％）から遠ざかる傾向である．これらも擬似障害  

の場合と同様である．  

4．3片麻痺患者B  

被験者は66歳の男性である．脳出血により右上下肢に麻  

痺の症状をもつ．麻痺の度合いはBrunnstromⅡ－Ⅲ（上肢一  

下肢）であり，発症から約7年経過していて杖による自力歩行  

が可能である．また，脚の接地感覚は認識可能であり，聴覚  

にも異常は無い．目標位相差は患脚を－0．2rad，健脚を  

＋0．2radに設定した．これは加速度センサーによる計測であ  

る．   

Fig．8aに患脚と健脚における人間とWalkTMateの踵接地タ   
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イミングの位相差の時間発展をそれぞれ示す．stageIlにお  

いて，息脚と健脚はそれぞれ目標位相差に近づいていること  

がわかる．Fig．8bに人間側において，左右脚における踵接地  

タイミングの非対称性の時間発展を示す．StateⅡにおいて，  

非対称性が徐々に緩和されていることがわかる．StageI，Ⅱ  

の平均値とその差に対して検定を行い有意差が認められた  

（Pく0．05）．これらの結果より片麻痺歩行の非対称性が緩和さ  

れる傾向が確認できた．   

Fig．8cに患脚と健脚の立脚時間率の時間発展を示す．  

StageIIにおいて，患脚，健脚ともに立脚時間率は増加傍向  

である．特に息脚の増加は著しい．これは患脚の支持性の改  

善，および，健脚に片寄っていた体重支持が患脚側に移行し  

いることを意味している．Fig．8dに左右脚における立脚期の  

対称性の時間発展を示す．stageIとStageIIを比較すると，  

StageⅡにおいて徐々にではあるが増加傾向であり，後半で  

は90％を越えてより対称線（100％）に近づいている．これは体  

重支持の時期において左右のアンバランスが改善されている  

ことを意味している．   

Fig．8eに患健両脚時間率と健患両脚時間率の時間発展を示  

す．StagelとStageⅡを比較すると，StageⅡにおいて息健，  

健患両脚支持期ともに増加傾向である．特に息脚の立脚時間  

率と同様息脚の増加が著しい．（＜－－この意味は？）Fig．8f  

に左右脚における両脚支持期の対称性の時間発展を示す．  

StageIとStageⅡを比較すると，StageIIにおいて前半は減  

少し対称線（100％）から遠ざかるが後半は増加傾向である．  

4．4片麻痺患者C  

被験者は39歳の男性である．脳出血により右上下肢に麻  

痺の症状をもつ．麻痺度の度合いはBrunnstromnI－Ⅲ（上肢丁  

下肢）であり，発症から約3年経過していて杖による自力歩行  

が可能である．また，脚の接地感覚は認識可能であり，聴覚  

にも異常は無い．目標位相差は患脚を－0．2rad，健脚を  

＋0．2radに設定した．これは加速度センサーによる計測であ  

る．   

Fig．9aに息脚と健脚における人間とWalk－Mateの踵接地タ  

イミングの位相差の時間発展をそれぞれ示す．StageⅡにお  

いて，患脚と健脚はそれぞれ目標位相差に近づいていること  

がわかる．Fig．9bに人間側において，左右脚における瞳接地  

タイミングの非対称性の時間発展を示す．これらのグラフか  

ら左右脚における非対称性の緩和がみられず，検定結果から  

もStageIとStageⅡの間で有意差が認められなかった  

（p〉0．05）．これは，もともと非対称性の低い片麻痺歩行で  

あったことが原因と考えられる．   

Fig．9¢に患脚と健脚の立脚時間率の時間発展を示す．  

StageⅡにおいて，息脚はやや増加候向であり，健側は減少  

傾向である．これは息脚の支持性の改善，および，健脚に片  

寄っていた体重支持が息脚側に移行しいることを意味してい  

る．ただし，もともと非対称性の低い片麻痺歩行であったた  
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め，その改善の度合いは上記2例に比べて小さくなってる．  

Fig．9dに息脚と健脚における立脚期の対称性の時間発展を示  

す．StageIにおいて，対称性が90％を越えているので単独  

歩行時において左右対称である．StageIとStageⅡを比較す  

ると，StageⅡにおいて徐々にではあるが増加傾向にあり対  

称線（100％）に近づく傾向である．これは体重支持の時期にお  

いて左右のアンバランスが改善されていることを意味してい  

る．   

Fig．90に患健両脚時間率と健患両脚時間率の時間発展を示  

す．StageIとStageⅡを比較すると，StageⅡにおいて患健，  

健息両脚支持期ともにあまり変化がみられなかった．Fig．9f  

に患脚と健脚における両脚支持期の対称性の時間発展を示す．  

StageIとStageⅡを比較すると，StageⅡの前半において揺  

れ幅は一定に保たれているが顕著な変化はみられなかった．  
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5．運動力学的側面による評価   
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時間的側面による評価により，息脚における支持能力が大  

きくなり，片麻痺歩行の左右のバランスが改善され歩行の安  

定性が獲得されることが示された，本節では運動力学的側面  

による歩行運動の解析を行う．具体的には重心の軌跡，下肢  

の各関節モーメント，床反力により足底にかかる力成分の変  

化を分析することで，単独歩行（Stagel）と協調歩行（Stage  

Ⅱ）の間での歩容変化を検討していく．被験者は片麻痺患者A  

のみであり，正常歩行のデータは20代の男性の例である．  

Fig．10に1歩行周期における矢状面（体を左右に二分する面）  

での重心軌跡と各関節角度，関節モーメント，床反力の関係  

を示す．   

Fig．11に正常歩行とStageIとStageⅡの左右方向の重心  

軌跡を示す．ただし，1歩行周期分を正規化し，図中の直線  

は歩行の進行方向を示す．歩行を身体全体の運動として捉え  

ると重心の軌跡は総合的評価指標として有効である．正常歩  

行は左右の最大変動幅の絶対値がそれぞれ約2cmであるのに  

対し，StageIでは健脚では約6cm，息脚では約4cmであり，  

健脚が息脚よりも変動幅が大きい非対称な関係である．しか  

し，StageIとStageⅡを比較すると，健脚での変動幅が約  

1cm減少し，歩行運動が左右対称な状態に近づいていること  

がわかる．   

次に述べる関節モーメントは関節軸周りの緊張力の総和で  

ある．これによって対象者が行おうとする努力を筋活動の発  

現という形で理解することができる26）．Fig．12に1歩行周期  

で正規化した正常歩行（Normal）と片麻痺歩行の単独歩行  

（StageI）と協調歩行（StageⅡ）の股，膝，足関節モーメント  

を示す．縦線は各々の遊脚期開始時期であり，時間軸の左端  

が立脚開始時点に相当する．ただし健側では杖も使用されて  

おり，床反力装置では杖と健脚の床反力を分離できないため，  
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ここでは息脚のデータのみを示している．   

Fig．12aに患脚の股関節モーメントを示す．正常歩行では  

立脚初期に最大伸展モーメントが生じ，その後，伸展から屈  

曲に移行して立脚後期には屈曲モーメントが最大になる．片  

麻痺歩行のStageIにおいては，最大伸展モーメントが消失  

し，その後は若干伸展モーメントが生じ，持続傾向であるが  

立脚後期の最大屈曲モーメントは′トさい．しかし，StateⅡ  

においては，立脚初期に伸展モーメーントが生じ正常歩行に  

近くなる傾向が観察された．その後，立脚後期まで伸展モー  

メント持続傾向である．ただ最大屈曲モーメントはStageI  

よりも小さくなった．Fig．12bは息脚の膝関節モーメントを  

示す．正常歩行と片麻痺歩行を比較すると，最大伸展モーメ  

ントに差はみられないが，最大屈曲モーメントにおいて，  

StageIよりStageⅢの方が大きく正常歩行に近い．Fig．12c  

に息脚の足関節モーメントを示す．正常歩行と片麻痺歩行を  

比較すると正常歩行は立脚初期において若干背屈モーメント  

を有し，立脚後期において最大底屈モーメントが大きい．全  

体をみても正常歩行はなだらかに最大屈曲モーメントに到達  

する．StageIとStageⅡを比較すると，StageⅡにおいて立  

脚初期から後期における伸展モーメントが若干増加し正常歩  

行に近づいている．   

正常歩行とStageI，StageJlの息脚と健脚の進行方向の立  

脚期における力積（平均力）をFig，13に示す．これらは床反力  

成分（Fy）を積分することにより求めた．ただし，個体差をな  

くすため各々の体重で除し，立脚時間の変動による影響を無  

視するため単位時間あたりの力の大きさ用いた．前後方向の  

立脚期における力積はFyの符号が負から正に切り替わる時期  

を基準に，前半を制動成分，後半を駆動成分に分け，各々の  

成分を脚の制動性（Dccel），駆動性（Accel）として表している  

27）．正常歩行と片麻痺歩行を比較すると，正常歩行の方が健  

脚，息脚ともに制動，駆動成分において大きな値を示す．ま  

た，制動力と駆動力の大きさもほぼ等しく，左右も対称であ  

る．StageIとStageⅡを比較すると，息脚は制動成分が12．0％  

減少し，駆動成分は19．1％増加した．健脚は制動成分が19．0％  

減少し，駆動成分は14．5％減少した．このことは，健脚が患  

脚を代償し歩行運動を行っていた状態から，息脚機能の獲得  

に移行したことを意味している．つまり左右の非対称性が緩  

和されたことを示している▲  
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本研究では，人間と歩行介助ロボットWalk－Mateの協調歩  

行メカニズムを，時間的側面と運動力学的側面から解析する  

ことを通して，その歩行介助やリハビリへの有効性を評価す  

ることをめざした．   

まず，時間的側面の評価を行なった．位相差の時系列変化  

古O Timels∝1120  

Fig．9Temporaldevelopmentofgaitparameter   
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から患脚，健脚の位相差はともに目標位相差付近で安定化し  

ており，人間とロボットの協調歩行時に蛙接地タイミングの  

同調性が高いことが示された．また，この同調性が高いとき  

に左右脚の非対称性が緩和され，Walk－Mateとの協調歩行の  

有効性が示された．ただし，被験者Cは，単独歩行時から左  

右の蛙接地タイミングが対称であるため有意な非対称性の緩  

和はみられなかった．   

立脚時間率では，協調歩行時に息脚においてその値が増加  

する傾向が確認できた．これは健脚から患脚に体重が移動し  

息脚での支持性が高まったと考えられる．これもWalk－Mate  

との協調歩行の有効性を示すものである．歩行訓練において  

患脚の立脚時間を長くするように行われているが）こととも整  

合する結果である．両脚時間率では被験者A，Bでやや増加し  

た．両脚時間率が小さくなれば左右の体重移動が円滑に行わ  

れ歩行推進力が高いといえるが，本研究では増加している．  

随意運動を不可能とする患脚への体重移動を誘導しても筋力  

の増加が即時的に改善するとは考えにくいことから，歩行の  

推進力に関与する筋力が機能しないためと考えられる．長期  

的な訓練により回復効果をみていくべきであろう．   

立脚期の対称性の結果より，全被験者で左右脚の対称性が  

確認された．これは左右脚の踵接地タイミングの非対称性の  

緩和だけでなく，蛙接地後の立脚全体における体重の支持能  

力の左右バランスも改善されたことを意味している．体重移  

動を困難とする片麻痺歩行の安定性を評価する上でより有効  

な結果である．両脚支持期の対称性の結果では，StageⅡに  

入ってから対称状態から遠ざかる傾向にあった．これは両脚  

支持期は体重の左右脚の移動時期であるので協調歩行により  

左右の体重移動の調節をしているため対称廉から逸脱してい  

るためと考えられる．   

次に，運動力学的側面の評価を行なった．左右方向の重心  

の軌跡の結果より，健側に重心が偏った状態から協調歩行に  

よって，健側の変動幅が減少したことを示している．これは  

時間的側面だけでなく力学的側面からも左右の非対称性の緩  

和されたことを示唆する．左右変動幅が／J、さくなり正常歩行  

に近づくことで歩行運動のエネルギー効率が上昇することも  

報告されている加）．これらはWalk－Mateとの協調歩行の有効  

性を示すものである．   

また，関節モーメントの結果では，協調歩行によって立脚  

初期の股関節伸展モーメントと足関節底屈モーメントが増加  

した．これは患脚への体重移動により生じた結果と考えられ  

る．特に，異常歩行を誘発する原因として，股関節筋と足関  
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非対称性の緩和による歩行の安定性の改善効果が認められた．  

関節モーメントと前後方向の力積における駆動力の増大の結  

果からは，患脚側における歩行機能の獲得が示唆された．つ  

まり，健脚が息脚を代償する歩行運動から，息脚の歩行運動  

機能の獲得へ移行することが示された．以上の結果より，  

Walk－Mateによる歩行介助は時間的側面と運動力学的側面に  

おいて歩行運動の安定性を創出し，歩行リハビリテーション  

としても有効であることが示された．  

節筋の低下が考えられることから，この結果も協調歩行の有  

効性を示すものと考えられる．ただし関節モーメントは各関  

節にかかる筋力の総和であるため厳密にどの筋力が強く関与  

したかを特定することはできない．   

力積の結果においては，患脚において，制動成分が減少し，  

駆動成分が増加した．片麻痺歩行は一般的に健脚駆動型，患  

脚制動型となり，健脚が患脚機能を代償した歩行運動である  

ことを考慮すれば，この結果は健脚が息脚を代償し歩行運動  

を行っていた状態から息脚機能の獲得に移行したことを意味  

している．つまり左右の非対称性が緩和されたことを示して  

いる．   

以上の結果より，Walk－Mateとの協調歩行を行なうことで，  

片麻痺歩行における健脚を息脚が代償する歩行傾向から，患  

脚機能を新たに獲得する歩行傾向へ移行することが示された．  

このことは片麻痩歩行における左右の非対称性が緩和される  

ことを意味している．近年まで，歩行リハビリテーションは  

歩行能力の効率的な改善という視点から，健脚が息脚を代償  

する歩行訓練が主体であった．しかし，リハビリ本来の観点  

からすれば，Walk－Mateが実現する息脚の歩行機能を回復す  

るという方法は妥当なものと考えられる．Taubらは麻痩側の  

反復訓練により運動皮質の再組織化するために強制誘発運動  

療法（CI療法）諏）31）を推奨している．これは健側による代償を  

防ぎ患側肢を積極的に使用することである．   

今後の課題としては，歩行状態に応じた適切な位相設定と  

位相制御による運動コントロールが幾何学的な観点から歩行  

リハビリとして有効であるのか否かを明らかにする必要があ  

る．また，本研究では3分間と短時間での協調歩行実験であっ  

たので，それを拡張し長期間使用における改善効果を検討す  

る必要もある，その他，本研究では片麻痺歩行の左右のアン  

バランスの改善によって歩行運動の安定性を獲得できたが，  

安定性と推進力から構成される歩行能力（歩行速度）とのバラ  

ンスも検討すべきであろう．  
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