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研究成果の概要（和文）：本研究では、脳卒中バランスリハビリテーションに用いる体性感覚型バイオフィード
バック(BF)システムを開発し、姿勢安定性および荷重移動課題への適応可能性を検証した。安定性課題では、足
圧中心偏移方向を振動でBFする装置を開発し、脳卒中患者を対象にBF群・コントロール群において比較した。結
果として95％信頼楕円面積、左右移動距離においてBF群は有意に減少した。荷重移動では、健常者で荷重移動を
感知できないウェーバー比を算出し、4名の患者に適応した。その結果、患者は荷重量の増加を認識することな
く、中等度麻痺者の2名においては、介入後に歩行時着床時間の対称性が改善した。

研究成果の概要（英文）：The aim of the present study was to development and test whether a haptic 
biofeedback system for balance rehabilitation contributes to an improved postural stability and 
ability of the weight-shifting in patients with stroke. As for the postural stability, our study 
showed that balance task with a haptic based biofeedback system that provided supplementary sensory 
cues associated with center of foot pressure displacement has effects on the improvement of the 
postural stability in stroke patients. Further, in terms of the weight shift task, we conducted an 
experiment to produce a Weber’s fraction capable of calculating a just-noticeable difference during
 a weight-shifting task. We then applied this Weber’s fraction to a weight-shifting task in 
patients with stroke. Using the implicit guidance method, the patients did not perceive an increase 
in weight bearing while weight shifting. Furthermore, the implicit guidance method appeared to 
improve symmetry during walking. 

研究分野：リハビリテーション科学・福祉工学
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１．研究開始当初の背景 
脳血管障害の後遺症のなかでも立位バラ
ンス障害は生活自立を制限する要因であり，
片麻痺者では, 安定性低下や荷重移動能力制
限が問題となる（de Haart, et al. 2004）． 
脳卒中患者は感覚麻痺により体性感覚入
力が減弱する. そのため, 患者は視覚依存傾
向を強め，過度な視覚依存が体性感覚利用率
を減少させること, 高次の前庭や視覚との感
覚統合過程で感覚依存度を切り替えること
が困難になる (Bonan, et al.2004). 前庭障
害者に対して舌に身体偏移方向を電気刺激
呈示することで感覚情報を補完しバランス
能力を改善させた例が存在するが, 脳卒中片
麻痺に対する体性感覚型の感覚情報補完技
術は現状存在しない. 
脳卒中片麻痺者は荷重移動課題において
動作に努力を要することで，連合反応や痙性
を誘発することがある(Bhakta, et al. 2001).
さらに，立位状態での荷重移動課題は，不安
情動を喚起する．情動変化と姿勢制御の関係
を示した研究では，高所での立位保持は下腿
周囲の筋群を過剰に緊張させる “stiffness 
behavior”を誘発することが報告されており
(Young, et al.2014）, 異常筋緊張を助長する可
能性が高い.これまで明示的に荷重量を増加
させる取り組みは報告されているが, 患者
の異常筋緊張や不安情動を助長しない非明
示的システムに関する報告は見当たらない. 
 
２．研究の目的 
本研究では, 脳卒中片麻痺者の立位バラ
ンスにおける足圧中心の時間的，空間的変化
を体性感覚 BF する装置を開発する. 本装置
を用いて具体的には, 1)麻痺による感覚入力
を人工的に補完することで, 姿勢安定性の
向上を図るもの,2)振動誘導により非明示的
に荷重量の増加を図るもの,２つのシステム
の効果検証を実施する．  
 
３．研究の方法 
(1)姿勢安定性システム 
足圧取得用 Wii ボード,振動ベルト，PC（ソ
フトウェア・通信）から構成されている．本
装置では，センサで取得した足圧位置を体幹
に配置した振動子に伝達し，身体の偏りを感
知させる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 支援装置の構成図（Yasuda,2017）より引用 

足圧偏移方向に応じて対応する象限に配置された振動

子が振動する.設定された閾値内で振動は停止する.  

 
脳卒中片麻痺者における立位バランスへ
の影響を検証するために，介入群（9名）・コ
ントロール群（8名）に割り付けをおこない，
介入前後の立位姿勢制御能力を測定し，群間
比較を行った．患者の選定基準は，a) 下肢
ブルンストロームステージⅢ～Ⅴ, b) 高次
脳機能障害がないもの, c)試験を行う上で一
定の理解力を有していること(認知症がない
もの), d)バランス能力に対して影響を及ぼ
す重大な疾患が脳卒中以外にないことであ
った． 
 
(2)荷重誘導システム 
次に努力的荷重移動動作を低減するため
に,非明示的に荷重移動課題を遂行する機構
を案出した．ここでは,ウェーバー比を用い
ることで非明示的荷重の実現を図った．ウェ
ーバー比とは，感覚の強さの差を感じる最小
の値（丁度可知差異：⊿R)は，刺激強度(R)
が増せばそれに比例して増すという関係で
あり，その比 C(ウェーバー比)は一定である
とするもの(⊿R/R＝C)である．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 荷重誘導システム 

 左右の振動子の合図に応じて目標荷重量まで重心移
動を反復する.目標荷重は非明示的に増加する. 

 

健常者を対象として,以下の手順にてウェ
ーバー比を導出した.基本課題は立位での左
右への繰り返し荷重移動課題であった．実験
参加者は足幅 30cm で立位姿勢となり，左腰
の振動付与側（L1/2 の振動子）に体重移動を
開始し，約10秒でターゲット位置である60％
荷重位まで荷重移動した（図 2）．振動停止後
は右側に振動が付与され，左側同様に，ター
ゲット位置まで荷重移動を行った．左右の足
に 1回ずつ荷重移動後，設定したウェーバー
比（初期値 0.05）をもとに荷重移動量を実験
参加者に明示せずに増加させた．以上の手順
を 90 秒間繰り返し，実験後に荷重移動量が
増加したと感じたかを二件法により回答さ
せた（回答の選択肢は「増加した」，「変わら
ない」）．初期値のウェーバー比での荷重移動
課題を行った後，実験参加者の回答に応じて
ウェーバー比を漸増・漸減した（荷重移動量
の増加を感じた場合は漸減，変わらない場合
は漸増）． 
 
 
 



 
図 3 荷重移動課題におけるウェーバー比算出手順  

ウェーバー比の 0.01 の変化により回答に変化が生じ

る箇所を導出した後は，認知できた値から 0.002 ずつ

漸減させていき，荷重移動量の増加を認知できないウ

ェーバー比を被験者毎に導出した. 

 
荷重誘導システムにより非明示的誘導が
可能かを検証するために, 患者 4名に反復荷
重移動課題による適応を実施した.また, 荷
重能力と歩行改善効果を検証するために，中
程度麻痺（2名）・軽度麻痺（2名）に分類を
おこない，介入前後の変化を各群ごとに比較
した．中程度麻痺者はブルンストロームステ
ージⅢ～Ⅳ,軽度麻痺者はⅤ～Ⅵであった．  
 
４．研究成果 
(1) 姿勢安定性システム 

95％信頼楕円面積をプレポスト間で比較
した結果, BF 群はコントロール群に比較し
て有意に動揺面積が減少した（p<0.01）．ま
た, 前後移動量にはプレポスト間で差を認め
なかったが，左右移動量では有意に動揺が減
少した（p<0.01）．本結果から, 脳卒中片麻痺
患者において, 適切に感覚情報を補完するこ
とでバランスにおける知覚-運動ループを再
建できることを示した.  
 
(2)荷重誘導システム 
ウェーバー比の平均値は 0.045，SD：0.0078，
最大値：0.054，最小値：0.024 であり，95％
信頼区間は 0.040-0.050 であった．70秒間×
4 セットの荷重移動課題中に患者は荷重量の
増加を認知しなかった. 
  中等度麻痺患者の荷重量と着床時間の対
称性をプレポスト間で比較した結果, 荷重
量には差を認めなかったが，着床時間の対称
性は有意に改善した（p<0.01）．しかしなが
ら, 軽度麻痺患者の荷重量と着床時間の対
称性では,ともに有意差を認めなかった．本
結果から, 振動による合図を用いて非明示
的に荷重誘導が可能であることを示し,中等
度麻痺患者の非対称性歩行の改善効果を示
した. 
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