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研究成果の概要（和文）：本研究では、3次元動作分析装置を解析に取り入れることで3次元での力学的な解析を行い、
ロボットスーツを装着した場合の動作への影響や効果を明らかにするため、関節角度を用いた動作の変化や筋電計を用
いた筋活動の変化を調べた。その結果、着用時と非着用時で異なる関節角度の傾向が観察された。今後下肢アシストロ
ボットの評価を行う際には、アシストをいかに行うかと並行して、ロボットを装着すること自体の影響を考慮する必要
があると考えられる。筋活性度の結果からは下肢アシストロボットを装着することで筋の負担が減っているとは示され
なかった。今後は対象者や対象動作の種類を増やし、さらなる検証を行っていく必要がある。

研究成果の概要（英文）：This study was designed to investigate changes in muscle activity using electromyo
graphy and changes in movements involving the joint angles in order to elucidate the influence and effect 
of wearing a robotic suit on movement. A three-dimensional mechanical analysis was performed by incorporat
ing a three-dimensional motion analysis system. We consequently observed different trends in joint angles 
when wearing and not wearing the suit. When assessing lower extremity assistive robots in the future, it w
ill be necessary to consider how they assist the limb in question and the effect of wearing the robot suit
 itself. The results of muscle activity measurements did not indicate that wearing the lower extremity ass
istive robot suit reduced the burden on the muscles. Therefore, future studies will require further verifi
cation with a larger sample size and increased number of target movements.
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１．研究開始当初の背景 
 ロボットスーツは人間の身体能力の補助, 
強化の役割を果たす装着型のロボットであ
る。開発されてからも徐々にデザインの工夫
がなされ、より一層人間の形態に近づきつつ
あるだけでなく、装着者の運動情報及び生体
情報をモニターする性能も向上している。そ
ういった点を踏まえ、以前は実現するにはい
くつもの壁のあったロボットスーツの臨床
への応用が医療の面、特に実際に運動機能の
障害などを訓練によって取り戻していくリ
ハビリテーション医学の分野において徐々
に始まってきている。リハビリテーションは
実際に運動機能などに障害を有する方々に
最も適した生活水準の達成を可能にするこ
とによって、各人が自らの人生を変革してい
くための手段を提供していくことを目指し
ており、昨今の高齢化社会の基、その需要は
年々増加している。そのため現状でのリハビ
リテーションに加え、ロボットスーツを取り
入れた訓練を導入していくことは今後のリ
ハビリテーションにおける更なるブレーク
スルーの一つになり得る。 
 国内外におけるロボットスーツ研究の進
歩は著しく、この分野における日本の研究は
世界をリードしている。ロボットスーツの臨
床への応用もここ数年徐々に始まってきて
おり、リハビリテーションの現場へのロボッ
トスーツ導入検討の時期から、過度な訓練や
適切でない運動などによる副作用を減らし、
より適切で効果的な訓練の検討が必要な時
期を迎えている。障害を有する方々の残存し
ている身体機能を最大限活用していくとい
う点においてロボットスーツを適切に使用
していくことは十分な効果を期待できるが、
その訓練は人間の生理的な姿勢, 動作により
近づいたものであることが望まれる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、自動アシストモードを搭

載するロボットスーツを用いた訓練をリハ
ビリテーションに取り入れていくにあたり、
動作解析にて評価, 分析することで、今後の
リハビリテーション医療に繋げていくこと
である。解析に 3 次元動作分析装置を取り入
れることで 3 次元での力学的な解析を行い、
健常人がロボットスーツを装着して訓練し
た場合の姿勢や運動の状態を解析すること
で生理的な運動の状況との相違点を検討し
た。 
 
３．研究の方法 
・対象 
体格や症状、入院期間などの点から期間中

に脊髄損傷患者での訓練にロボットスーツ
を適用することが困難であったため、健常人
の計測を行い、健常男性 6 人(平均 30.7 歳，
標準偏差 8.0 歳)を被験者とした。実験を行

う前に，本研究の概要目的を十分に説明し、
同意を得た。本研究は東京大学医学部倫理委
員会の承認を受けて行った。 
・計測環境 
アシストロボットとして HAL®(CYBERDYNE

社)を用いた。計測装置としては、3次元動作
解析装置としてモーションキャプチャカメ
ラ 7台(VICON motion analysis)，床反力計 4
枚(AMTI×2，Kistler×2)と表面筋電計 8 チ
ャンネル(Noraxon 社製)を用いた。 
・計測動作 
約 5メートルの歩行動作を各条件にそれぞ

れに対して 5試行を行った。試行条件として
HAL を装着しない状態(CON), HAL を装着しア
シストは与えない状態(NAS)，HAL を装着しア
シストを与えた状態(AST)の 3 つの条件で計
測した。HAL装着時の試行順序が NASの後 AST
を行う被験者が 3 人，AST の後 NAS をやる被
験者が 3 人となるようにし、HAL 装着への慣
れの影響をなくすようにした。 
・解析 
 歩容の変化を調べるために、歩行時の関節
角度の変化を調べることとし、関節角度の算
出を行うために SIMM（MusculoGraphics 社）
を用いた。まず、図 1(a)に示すような静止立
位のデータからモデルのスケーリングを行
った。フィットさせるモデルは下肢筋骨格モ
デルを使用し、このモデルの自由度は股関節
3，膝関節 2，足関節 2となっている。光学モ
ーションキャプチャカメラからマーカの空
間座標を計測する。マーカセットは Plug in 
Gait marker set（図 1(b)）に両脚の膝と足
関節の内側を加えたものを使用した。各体節
の特徴を示すマーカ間の距離を用いて、モデ
ルのスケールを調整した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1(a) 静止立位 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 (b) Plug in Gait marker set 



(1) 
次に歩行動作をモデルへフィッティング

し、時系列データでマーカの 3次元位置情報
からモデルの体節の位置を算出した。式(1)
の Eは評価関数，q(θi )は状態変数，pはマ
ーカの空間座標，θi は関節角度をそれぞれ
表している。評価関数を最小化する関節角度
を算出し、その値をその瞬間の角度とする。
さらに算出した歩行は一歩行周期を 100%に
正規化し、右足踵接地から次の右足踵接地ま
でを 100%となるようにスプライン補間を行
った。 
 下肢アシストでは、基本的に股関節と膝関
節のトルクを補助する。本研究ではそれらの
効果を調べるために、股関節と膝関節の屈曲
伸展を行う筋の筋電を計測した。股関節の屈
筋として大腿直筋，伸筋として大殿筋，膝関
節の屈筋として大腿二頭筋，伸筋として外側
広筋を計測した。得られた時系列データは
MATLABを用いて処理を行った。RMSを算出後、
300ms の移動平均を算出し、歩容計測で算出
した一歩行周期に切り取る。これを 100%に正
規化して、最大筋収縮時の値で割り、この値
を筋活性度とした。 
 
４．研究成果 
・歩容計測 
 図 2は一歩行周期中の各試行条件における
全被験者の平均下肢関節角度の時系列変化
を示している。縦軸は関節角度を示しており、
横軸は一歩行周期を 100%として時の時間を
示している。いずれの関節においても CON と
NAS 及び AST を比較した場合、CON だけ他と
異なる変化をしている。HAL を装着すること
によって関節の使用方法が異なることが示
唆されており、アシストの有無以上に影響が
あることが示された。 
図 2(a)の股関節角度は右脚立脚初期におい
て CONよりも NAS と AST の場合で屈曲角度が
大きい傾向にある。HAL 装着時には、体を前
進させるために股関節を大きく屈曲させて
いたことが予想される。 
図 2(b)の膝関節角度は CON，NAS と AST の各
条件でそれぞれ異なる変化が見られた。右脚
立脚初期に CONでは存在するピークが NASと
AST ではなくなっている。このピークは二重
膝作用という歩行時に衝撃を和らげつつ効
率を高める現象だが、HAL 装着時にはそれが
なくなっている。HAL を装着したことにより、
外骨格のおかげで衝撃を吸収する必要が薄
れたことが要因の一つと考えられる。右脚立
脚中期において、CON，NAS，AST の順で屈曲
角度が小さくなっている。立脚中期は前方へ
の推進力を発生させるタイミングであるた
め、膝関節を伸展させ、屈筋群の張力を高め
ることが必要となる。AST の場合は、膝関節
を曲げたままでも十分に推進力を発生させ

られるため屈曲角度が大きくなったと考え
られる。右脚遊脚期のピークに関しては、CON
が NAS と AST よりもやや早いタイミングとな
っている。HAL 装着時の方が両脚支持期を少
し長くしていると思われる。 
図 2(c)の足関節角度は右脚立脚後期におけ
る底屈角度が NAS と AST に比べて CONで大き
くなった。これは HAL 未装着時には地面を蹴
って推進力を出していたが、装着時にはあま
り蹴っていないことを示していると思われ
る。その代償として、HAL 装着時には股関節
の屈曲を大きくして推進力を確保している
ものと考えられる。 
 
図 2各試行条件における下肢関節角度の変化 
(a) 股関節角度 

 
(b) 膝関節角度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(c) 足関節角度 
 

 
 
 
 



・筋電図 
図 3は一歩行周期中の各試行条件における全
被験者の平均筋活性度の時系列変化を示し
ている。縦軸は筋活性度を示しており、横軸
は一歩行周期を 100%として時の時間を示し
ている。大腿二頭筋以外の筋においては CON
に比べて NASと AST の場合の筋活性度が高い
傾向が示された。 
図 3(a)の大腿直筋は歩行周期20%程度にピー
クを持っている。ピーク時の値を比較すると
NAS の時が CON と AST に比べて大きな値とな
っており、アシストがない場合に負荷が大き
いことが示唆されている。NAS と AST の場合
は歩行周期 60%以降の遊脚期においても筋活
動が見られており、HAL を前方に振るのに力
を発揮していると考えられる。 
図 3(b)の外側広筋は歩行周期20%程度にピー
クを持っている。ピーク時の値とその後の立
脚期中期の値を比較すると NASの時が CONと
AST に比べて大きな値となっており、アシス
トがない場合に負荷が大きいことが示唆さ
れている。CON のみ歩行周期 40 から 60%の立
脚期中期において値が小さいことから、HAL
装着時には余計に負荷がかかっていること
が予想される。これは膝関節の関節角度にお
いてHAL装着時は屈曲角度が大きかったため、
自重を支えるための力を発揮する必要があ
ったためと考えられる。 
図 3(c)の大殿筋は歩行周期20%程度にピーク
を持っている。このピークにおいては CON よ
りもNASとASTの値が大きく、全体的にもCON
よりもそれ以外の値が大きい傾向である。特
に、歩行周期 20%程度のピークでは筋活性度
が 2 倍近くになっており、HAL 装着時には股
関節周りのトルクを使って推進力を生成し
ていると考えられる。 
図 3(d)の大腿二頭筋は歩行周期15%程度にピ
ークを持っている。このピークにおいては
CON よりも NAS と AST の値が大きいが、全体
的にはその他の筋と比べて、CON とそれ以外
の差が小さい。歩行周期 70%前後にそれぞれ
二つ目のピークを持っている。ピークが早い
順に AST、CON、NAS となっており、遊脚期に
移行する際の筋活性がずれていることが分
かる。 
図 3 各試行条件における各筋の筋活性度の
変化 
(a) 大腿直筋 

(b) 外側広筋 

(c) 大殿筋 

 
(d) 大腿二頭筋 

 
以上の結果より、着用時と未着用時で異な
る関節角度の傾向が観察された。今後下肢ア
シストロボットの評価を行う際には、アシス
トをいかに行うかと並行して、ロボットを装
着すること自体の影響を考慮する必要があ
ると考えられる。筋活性度の結果からは下肢
アシストロボットを装着することで筋の負
担が減っているとは示されなかった。被験者
が健常者だけであったことや行った動作の
負荷が小さかったことが影響している可能
性はある。今後は対象者や対象動作の種類を
増やし、さらなる検証を行っていく必要があ
る。 
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