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Abstract: We have proposed the walking support method which emphasize walking rhythm. Previously, our walking support 

system used rhythmic auditory stimuli. While on the other hand, in this study, we studied on methods using device changing 

gait movement by directly inputting rhythmic proprioception. We proposed a method to intervene in the movement of upper 

limbs and developed the device which drive elbows rhythmically. We evaluated effects of the device on gait in healthy 

participants with knee joint fixation orthosis. These experimental results showed that inputting proprioception stimulation 

through upper limbs has a potential to improve the gait pattern. And we researched an effectivity of the walking support 

method which changed upper limb movement, complementally. In consequence, we will study on walking support 

consideration of all limb movement. 
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1. はじめに 

1.1. リズム歩行リハビリテーション 

人間における歩行は，日常生活の多くの部分を占め

る基本的な移動運動である．そのような歩行に障害が

生じると，生活の範囲が狭まり運動の機会が減少し，さ

らなる歩行能力の低下に繋がる悪循環を生む．そのた

め，歩行運動の支援・リハビリテーションは生活の質を

保つために重要である． 

我々の研究グループでは，歩行の重要な要素である

リズムに注目した歩行支援を提案しており，使用者の

歩行リズムに同調する聴覚刺激により歩行を支援する

Walk-Mate の開発を行ってきた．そして，それを適用し

てリズム障害に対する歩行の改善効果を示してきた[1]． 

一方で，ロボット技術などの導入により，直接的に人

間の運動状態に介入することでリハビリテーションを

行う研究が行われている．その例として生体電位信号

を読み取り動作するロボットスーツ HAL®が挙げられ

る．固有感覚情報は特に歩行の安定化に大きな影響を

持っているため[2], 神経経路の再構築に効果的である

可能性がある．また，身体の制御において具体的な位置，

動作を知覚することは重要である[3].これらのことから，

これまでの歩行リズムに基づく歩行支援を聴覚のよう

な間接的な刺激を通してではなく，直接的に動作に介

入する形で行う方法を検討している． 

その中でも我々は上肢の運動状態に介入する方法を

提案する．上肢と下肢の間で協調関係があること[4]や，

上肢動作の抑制時に下肢動作の変化[5]が見られるとい

う報告から，上肢動作が歩行リズムに影響を及ぼすと

考えられる．また，麻痺側の上肢と非麻痺側の下肢との

相互作用関係から非麻痺側の上肢への刺激入力の可能

性も示唆される[6]など，支援方法としての可能性も挙

げられている．さらに，下肢への動作入力はバランスを

崩した際など，特異な状態においては危険性を増大さ

せる可能性もあり，上肢に介入する支援方法は重要で

あると思われる．このようなことから，上肢へのリズム

呈示による歩行支援が考えられる．しかし，上肢に注目

した歩行支援はこれまで十分検討されていない．  

 

1.2. 目的 

本研究では直接的に歩行時の周期的な上肢動作を変

化させる装置を開発し，上肢へのリズム呈示による歩

行支援の可能性を示す． 

―――――――――――――――――――――――――――― 
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今回は，上肢の中でも自由度が少なく構造が比較的

簡単な肘にまず注目し，肘関節の屈伸動作を制御する

装置を開発する．そして，開発した装置の効果評価の第

一歩として，制限装具を装着した歩行者に装置を適用

した．それによって膝関節疾患を想定した擬似的な歩

行障害状態に対する歩容改善効果を確認した． 

 

2. 肘駆動装置を用いた実験 

2.1. 肘駆動装置 

Fig.1 に肘駆動装置を示す．らせん状の金属部に前腕， 

上腕を差し込む形で図のように装着し，制御ボックス

を首にかける形で保持する．肘駆動装置は任意の振幅， 

周期で両肘を外部から繰り返し屈伸させることが可能

である． 

装置は Walk-Mate[1]の相互引き込みモデルが生成し

たタイミングに基づいて前方へ屈曲開始させることと

した．Walk-Mate は人間の生成するリズムとの間で相互

同調を実現するために，位相振動子を用いた相互引き

込みモデル[7]を実装している． 

Walk-Mate は人間の脚接地を基準としたリズム生成

を行い，生成した外部リズムとの位相関係から位相差

を制御する機能を持つ．本研究においては位相関係を

人間の足接地と肘の屈曲開始の関係として利用した

(Fig.2)．今回は目標位相差を健常者の通常歩行を参考に

∆𝜙𝑑 = +1.26radとし，足が接地してから同側の肘が遅 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

れて屈曲を開始することとした． 

 

2.2. 実験条件 

実験参加者は若年健常者 4 名(23～24 歳)であった．

参加者は下肢疾患を擬似的に再現する膝関節屈曲制限

装具を右側に装着し，歩行を行った．装着した状態を

Fig.3 に示す． 

歩行路は約 60m の直線平坦な屋内の廊下とした．ま

ず，今回は歩行リズムに同調した肘運動を促すことが

膝関節疾患患者で多く見られるような歩行状態の改善

において有効性があることを検討するため，以下のよ

うな条件で実験を行った．実験参加者は全て肘駆動装

置を付けた状態であり，装着した状態で肘を固定した

場合（No move），固定した状態で我々がこれまで提案

してきた Walk-Mate システムでリズム生成した音刺激

を呈示した場合(No move + Sound WM),接地に対応した

タイミングで肘駆動装置を屈伸させた場合(move)の計

3 条件を課した． 

 

2.3. 腰軌道に基づく評価 

歩行状態を評価するために，西らによって提案され

たフットセンサと加速度計で構成される腰軌道計測シ

ステムによる評価[8]を用いた．計測に用いた装置を

Fig.4 に示す．実験参加者は 3 軸加速度センサを腰椎 L3

部位付近に装着する．それから計測された加速度情報

を二回積分することで歩行中の腰部の空間的な変位を

算出した．Fig.5 は歩行運動における下肢の役割の違い

に着目し，1 歩行周期を 4 つの相に分割する方法を示し

ている．左右・上下の腰の変位とフットセンサで取得す

る接地情報とを対応付けた情報から評価した．解析対

象は歩き始めの 3 周期と歩き終わりの 4 周期を過渡期

とし，それらを除外した範囲内で連続した 10 周期分の

歩行周期の変動係数が最小となる範囲とした. 

 

Fig.1 Elbow driving device 

Fig.2 Elbow driving device using Walk-Mate system 

Fig.3 Knee fixation orthosis 
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Fig.4 Gait analysis system based on trunk trajectory 

 

 

 

Fig.5 Division of gait cycle 

 

Fig.6 Sample of trunk trajectory  

(a) Healthy participant  (b) Hemiplegic patient 

 

Fig.6 は縦軸を上下方向，横軸を左右方向の変位とし，

前額面を後方から観測した場合の腰軌道を示している．

健常者では Fig.6(a)のように∞字型やV字型の形状を示

すことが多く，上下左右の各方向への変位はほぼ対称

となる．Fig.6(b)には片麻痺患者の腰軌道の例を示す．

片麻痺患者では，多くの場合拘縮が見られ，下肢を固定

した状態のように関節を正常に屈曲できないようにな

る．そのような状態であると，Fig.6(b)のように健常者

と大きく異なるパターンを示す． 

このような腰軌道パターンの特異性を定量的に示す

ための特徴量を定義した．まず，歩行時の左右方向の振

幅に注目した．腰が最も左側に寄った位置から最も右

側に寄った位置までの移動距離と定義した．下肢疾患

患者では𝐻𝐴が健常者に比べて有意に大きくなることが

先行研究において報告されており[8]，値が小さいほど

健常者の歩行に近いと評価した．また，振幅の大きさと

歩行速度に相関があることが報告されており[9]，振幅

が小さいほど歩行速度は速いと評価した． 

次に腰の持ち上げ幅に注目した．Fig.6 中に示した左

右の腰の持ち上げは健常者(Fig.6(a))ではほぼ対称にな

るが，例えば片麻痺患者の場合(Fig.6(b))これに非対称性

が生じる．片麻痺歩行では，麻痺側の足関節を十分に背

屈できない場合などに麻痺側を引きずりながら歩行す

ることがあり，これを回避するために腰を過度に持ち

上げることがあるからである．そこで腰の持ち上げ幅

の左右非対称性を(1)式のように定義する． 

𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚 = |
𝑉𝑈𝐿 − 𝑉𝑈𝑅

𝑉𝑈𝐿 + 𝑉𝑈𝑅
|         (1) 

𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚は 1 周期ごとに 1 サンプルが算出され，値が 0

に近いほど健常者の歩行パターンに近いと評価した[8]． 

 

3. 実験結果 

Fig.7 に各歩行条件時の腰軌道の結果例を示す．いず

れの条件においても膝関節制限装具の影響を受け，左

脚支持期（右足を上げる際）での腰の持ち上げが大きく

なっており，軌道に左右非対称性が現れていることが

わかる．また条件間で比較すると，肘を固定した場合

（No move, No move+soundWM）に比べ，肘駆動装置で

屈伸させた場合(Move)の方が，左右への変位，腰の持ち

上げ幅の左右非対称性が小さくなっている． 

Table.1 に各実験参加者の腰軌道から算出した𝐻𝐴，

𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚の値を示す．HA は全ての被験者で肘を固定した

場合に比べ，肘を駆動装置で屈伸させた場合の方が減

少していることがわかった．また，𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚の値では参加

者によってバラつきが見られるが，HA のように肘を駆

動装置で屈伸させた場合において減少する傾向が見ら

れた．対して，肘を固定した状態でリズム音刺激を呈示

した場合では𝐻𝐴，𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚共に変化が見られない場合が

多かった． 

 

4. 考察 

本研究では，運動状態への介入による歩行リズム呈

示による歩行支援の可能性を検討した．特に我々は上

肢へのリズム呈示を行う方法に注目した．今回は歩行

中の肘を足接地のリズムに対応して屈伸させる装置を

開発した．そして，その装置を下肢疾患を想定した抑制

装具を装着した健常者に適用し，その効果を検討した． 

本実験では歩行者全てが抑制装具によって右膝を伸

展位で固定した状態で歩行を行った．そのため歩行状

態の左右非対称性や左右への振幅増大が発生した．こ

のような歩行パターンは片麻痺患者など拘縮の症状が 

Gait cycle 

(a) (b) 
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ある人においてよく見られるものであり，今回の実験

でこのような歩行パターンを改善することができれば，

実際の患者の歩行改善に繋がる可能性がある． 

結果として，まず肘駆動装置で歩行リズムに対応さ

せて駆動させることで𝐻𝐴の値が減少することが確認さ

れた．このことは，歩行中の左右への動きが減少し推進

力が増していることを示しており，これは余分な動作

を減らした効率的な移動状態であると考えられる．本

実験では全ての条件で肘駆動装置を装着した状態で歩

行した．装置装着時でも肩関節の動作は自由であった

が，装置の重量によって上肢が動かしにくくなってお

り，装置を駆動させない場合は腕振り動作全体が小さ

くなるようになっていた．上肢運動は歩行時の下肢の

駆動によって起こる体幹の回旋と反対方向に回転モー

メントを生み出すことで重心のバランスを保持する役

割があると考えられる[10]．腰軌道の左右への揺れは重

心の左右移動と関係しており，装置によって肘を屈伸

させるによって上肢動作を生み出し，重心移動が少な

くなったことをこの結果は表していると考えられる． 

また左右非対称性を評価する一つの指標である

𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚が減少する傾向が見られた．この傾向は足を進

めるために下肢を持ち上げる際の過剰な片側への負荷

を減少させることができ，安定した歩行パターンに誘

導できる可能性があることを示唆する．上肢と下肢で 

 

 

によるもの 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の周期的な動作時には四肢間で自動化された協調関係

が見られ，その関係は脊髄神経系において制御されて

いるとされている[11][12]．この制御系に基づく関係性

は身体の力学状態を変化させても維持される場合もあ

るとされ[13]，下肢抑制装具を用いた今回の実験条件に

おいても維持されていたと考えられる．そのため，今回

の左右非対称性の減少は，肘駆動装置によって左右の

上肢に左右対称な運動情報を入れたことにより，この

左右対称な周期運動の状態が下肢にも影響を与えたこ

とによるものであると考えられる． 

しかしながら，今回は接地のタイミングとそれに対

応する装置の屈曲開始タイミングとの関係や，装置の

屈曲量などは単一の値で行っており，実際の肘動作と

腰軌道の指標の間の変化の関係性は調査されていない．

そのため，各動作パラメータの調整を行い，歩行改善を

行う上でより適切と思われる装置の使用法を検討しな

ければならない． 

また，上肢動作の中でも今回は，関節自由度の少なさ

から肘の動作に注目した．しかしながら，歩行時の上肢

動作という点では肩関節から下の動作が大きく，歩容

に対しても大きな影響を与えている可能性がある．そ

のため，これからは歩行における上肢動作の中でも肘

から下の動作と肩から下の動作の役割の違い，歩容全

体に対する影響度の違いなどを検討したうえで，装置

の構造を再検討していく必要があると考えられる． 

Nomove
Nomove+

soundWM
move Nomove

Nomove+

soundWM
move Nomove

Nomove+

soundWM
move Nomove

Nomove+

soundWM
move

HA [cm] 14.30 14.08 9.65 17.11 16.53 15.08 15.90 18.48 11.38 14.37 12.20 9.87

VU a sym 0.53 0.57 0.36 0.15 0.28 0.09 0.19 0.29 0.15 0.15 0.52 0.44

sub1 sub2 sub3 sub4

Fig.7 Trunk trajectory in each conditions(Sub1) 

(a)No move (b)No move + soundWM (c)move 

Table.1 Average of 𝐻𝐴 and 𝑉𝑈𝑎𝑠𝑦𝑚 in each elbow condition  

(b)No move +SoundWM (a)No move (c)Move 
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5. 上肢・下肢の動作支援への発展の可能性 

我々は，今回四肢の協調関係を前提として上肢への

リズム入力による支援方法を提案した．しかしながら，

そもそも中枢神経障害によって歩行時の四肢の協調関

係が崩れてしまう症状が報告されている[14][15]．その

ような患者においては，四肢全体の協調関係自体を変

化させるために上肢・下肢両方の制御を行うことが重

要である可能性がある．その可能性を検討する前に，ま

ず，下肢へのリズム呈示を行った場合の影響を，製品化

されている HONDA 製リズム歩行アシスト
®
[16]で確認

することとした．歩行アシスト(Fig.8)は歩行時の股関節

角度センサの情報をもとに股関節部のモータを駆動す

ることで所定の歩行リズムに誘導し，歩行パターンを

変化させることを可能にする装置である[17].確認実験

は若年健常者で行い，Fig.3 に示した制限装具を左足に

装着した状態で歩行した．歩行状態の評価は 2.3 に示

したものと同様に，加速度計から算出した腰軌道を基

に行った. 

Fig.9,Table.2 に歩行アシスト適用前，適用中，適用後

の岸軌道による結果を示した．アシスト適用前に対し

て歩行アシストを適用した場合では,左右への移動量，

左右非対称性が減少していることが確認され，適用後

の単独歩行時においても，適用前と比較すると，腰軌道

における同様の効果が確認できた．このことから下肢

へのリズム入力という方法が歩行支援において有効で

あり，リズム支援を行う場合下肢状態も考慮する必要

があることが示唆された．今後は上肢と下肢の影響度，

歩行を構成する上での役割の違いなどを調査すること

で，四肢全体のリズムを考慮した歩行支援法の具体化

を検討していく． 
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