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研究成果の概要（和文）：脳卒中、脊髄小脳変性症患者に対する歩行リハビリテーション・ロボットを開発する
ことを目的に着脱型ロボットcuraraを用いた歩行実験を行った。curaraは股・膝関節においてヒトとロボットの
相互トルクを検出することによりヒトの動きを感知し、ヒトに同調した補助力を発揮する（同調制御法）。脳卒
中患者15名において歩行速度、歩幅、ケイデンス、左右関節角度比（対称性）を改善する制御条件を見出した。
一方、脊髄小脳変性症患者12名では、歩行の滑らかさの指標であるharmonic ratioを改善する制御条件を見出し
た。今後、これらの条件をもとに一定期間のリハビリテーション利用による効果を検証する予定である。

研究成果の概要（英文）：We have been developing the robotic wear curara as a rehabilitation robot. 
Curara detects slight movement in the wearer’s hip and knee joints via a torque sensor (instead of 
a bioelectrical signal sensor) and achieves its harmonious assist with the wearer by a 
synchronization-based control. To verify the effect of curara assist, we conducted gait experiments 
on 15 hemiplegic patients with stroke and 12 patients with spinocerebellar degeneration (SCD). We 
tried several assist conditions with differences in gait cycle, amplitude of hip and knee joints, 
and synchronization gain in both diseases. In results, we found conditions which significantly 
improved the walking velocity, step length, and cadence and reduced step asymmetry in stroke 
patients. Moreover, we found conditions which increased the harmonic ratios in the anteroposterior, 
mediolateral, and vertical directions in SCD patients. We think that curara has the potential to 
improve gait performance in patients with stroke and SCD.
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１．研究開始当初の背景 
 従来から，運動能力の低下した高齢者，障
害者の歩行を補助することを目的として，着
脱型ロボティック･ウエア curara®の開発を行
なってきた。curara®の特性として，①非外骨
格型であるため軽量で身体拘束感が少ない, 
②ヒトとロボット間の関節相互作用トルク
を検出することによりヒトの動きを感知す
る（筋電電極の貼付が不要），③神経振動子
モデルを用いてヒトの動きに同調した出力
を行なう（同調制御法），が上げられる。 
このような curara®の特性は歩行障害を主
症状とする神経疾患のリハビリテーション
にも有効に活用できるのではないかと考え
た。 
 
２．研究の目的 
 脳卒中，神経難病（特に脊髄小脳変性）患
者に対する歩行リハビリテーション･ロボッ
トを開発する。そのために個々の疾患の特性
に応じた curara®の制御条件（歩行アシスト条
件）を見出す。 
 
３．研究の方法 
 脳卒中（片麻痺）患者 15名に対して，curara®

による歩行アシストの効果を検証した。2 つ
のアシスト条件で，患者に対して歩行試験を
行い歩行速度，歩幅，ケイデンス，左右関節
角度比を検討した。歩行試験では，curara 着
用，歩行アシストなしによる歩行で患者の歩
行周期と関節振幅角度を取得して，この基本
データを 100%とした。基本データに対して，
条件 Aは，歩行周期 100%，股関節振幅角度
130%とし（振幅増大設定），条件 Bは，歩行
周期90%，股関節と膝関節の振幅角度は100%
とし（周期短縮設定），同調ゲインは，両条
件ともに中程度の股関節 Ch=0.3，膝関節
Ck=0.4とした。 
 また、脊髄小脳変性症患者 10 名に対して
curara®による歩行アシストの効果を検証し
た。対象は男性 4名／女性 6名，年齢は 59.5
±7.8歳，罹病期間 14.8±5.4年であった。病
型は SCA6：5名，SCA31：4名，皮質性小脳
萎縮症 1名であった。また，国際的な小脳失
調の評価スケールである Scale for the 
Assessment and Rating of Ataxia (SARA)の総合
スコアは 9.7±2.7，歩行スコアは 2.8±0.4 で
あった。 
 試験方法は，3 次元動作解析システム環境
下において，腰部に加速度センサを取り付け
た患者の自然歩行（未装着）ならびにアシス
ト時の歩行を比較した。歩行アシスト条件は
同調ゲインを変えた 3 つの条件 A，B，C を
選定（脳卒中の条件 A，Bとは異なる），歩行
評価の指標として，歩行の滑らかさを示す
harmonic ratio（HR）を用いた。HRは値が高
いほど滑らかで安定した歩行であるとされ
る。 
 
 

４．研究成果 
脳卒中患者 15 名では，条件 Aでは，歩行
速度 19%，歩幅 11%，ケイデンス 7%増加，
条件 Bでは，歩行速度 27%，歩幅 14%，ケイ
デンス 11%増加した（図 1）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 curara®のアシストによる歩行速度，
ステップ長，ケイデンスの変化（curara®着用，
アシストなしを 100％とした） 

 
さらにいずれの条件ともに股関節と膝関
節の左右関節角度比（麻痺側の振幅角度と非
麻痺側の振幅角度の比で，両方の関節角度が
等しい場合角度比は 1になる）が 1に近づい
たことから，左右の非対称性が改善したと考
えた（図 2，3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2  curara®のアシストによる股関節の
関節角度比の変化 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3  curara®のアシストによる膝関節の
関節角度比の変化 
 
脊髄小脳変性症 10 名については，歩行ア
シストにより左右，前後，上下軸成分の HR
に増加傾向が見られた。特に，同調ゲイン



Ch=0.4，Ck=0.5の条件 Cでは，アシストなし
と比較して，左右方向に 11.1%，前後方向に
23.4%，上下方向に 23.3%の HR増加率を確認
することができた（図 4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 curara®のアシストによる harmonic ratio
（上下方向）の変化（＊: p < 0.05） 
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