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研究成果の概要： 

脳卒中の多くに伴う上肢麻痺に対し、健側を拘束して麻痺側を訓練するＣＩ療法とリハビリロボットを併

用した新たなリハビリ療法「ハイブリッドＣＩ療法」の開発を目指した。脳の可塑性を効果的に誘導できる

訓練課題を抽出し、その動作を再現できる簡易でコンパクトなロボットおよび訓練ソフトを開発し、慢性

期のボランティア患者を対象に本療法の効果を評価した結果、Brunnstrom stage, Fugl-Meyer 

Assessment などの上肢機能評価指標に有意な向上効果が、また Motor Activity Log を用いた実生

活での使用頻度にも若干ではあるが改善が認められた。 

 
交付額 
                                                 （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2006 年度 8,800,000 2,640,000 11,440,000 

2007 年度 4,600,000 1,380,000 5,980,000 

2008 年度 1,100,000 330,000 1,430,000 

年度  

  年度  

総 計 14,500,000 4,350,000 18,850,000 

 

 

研究分野： 総合領域 

科研費の分科・細目： 分科：人間医工学、細目：リハビリテーション科学・福祉工学 

キーワード：リハビリテーション、上肢、ＣＩ療法、ロボット、脳卒中 

 
１．研究開始当初の背景 

脳卒中患者の麻痺側上肢のリハビリに関する
研究はほとんどなく、従来は健側上肢による代
償で済まされていた。本研究代表者らは、健側
上肢を拘束して麻痺側上肢で段階的訓練課題
を 実 施 す る Ｃ Ｉ 療 法 （ Constraint Induced 
Movement Therapy）の本邦における普及に努め
るとともに、共同研究者である大阪大学・古荘研
究室とともに世界で初めて３次元上肢リハビリロ
ボットを開発し、臨床評価で慢性期の上肢麻痺
に改善効果を検証してきた。 
 

２．研究の目的 

本研究は、ＣＩ療法とリハビリロボットを併用し
た、新たなリハビリ療法「ハイブリッドＣＩ療法」を
開発すべく、脳の可塑性をより誘導できる訓練
課題の開発と、この療法を実現するための簡易
でコンパクトなリハビリロボットおよび訓練ソフトの
開発を目的とした。またボランティア患者による
本療法の効果の検証や、患者一人でも安全に
訓練できることの確認も目標とした。 
 

３．研究の方法 

研究種目：基盤研究（Ｂ） 

研究期間：２００６～２００８ 

課題番号：１８３００１８６ 

研究課題名（和文）  

リハビリロボットを併用した脳卒中片麻痺上肢のハイブリッド CI 療法  

研究課題名（英文）  

     Hybrid CI therapy for stroke using a rehabilitation robot  

研究代表者 道免 和久（DOMEN KAZUHISA） 

     兵庫医科大学・医学部・教授 

     研究者番号：５０２０７６８５ 

  



脳梗塞による上肢片麻痺患者の患側上肢

を拘束して健側上肢の訓練を行うＣＩ療法

（Constraint Induced Movement Therapy）の手

指および肩肘の多様な訓練課題から、肩肘運

動の訓練に有用なShaping項目（段階的訓練

課題）を抽出し、基本パターン化して、ロボット

でその動きを再現させる。ロボットとしては、Ｅ

Ｒ流体ブレーキを用いた安全性の高いコンパ

ク ト で 簡 易 な 準 ３ 次 元 の リ ハ ビ リ ロ ボ ッ ト

（PLEMO-1と命名）の開発を行う。開発したロ

ボットを用い、健常者による試行訓練の後、脳

梗塞上肢片麻痺のボランティア患者による、ロ

ボット単独およびＣＩ療法とロボットを併用した

ハイブリッド療法で、これらの効果を検証する。

上記目的のため、本研究は下記の事項に沿

って行われた。 

(1)ＣＩ療法の多様なシェーピング項目の動作分

析と基本パターン化 

(2)基本パターン化されたshaping項目の組み

合わせにより、肩肘の多様な運動学習を行う

ための訓練課題の検討 

(3)shaping項目をロボット動作として再現するた

めの駆動機構の開発 

(4)ロボットの多様な動作に対応できる軽いグリ

ップ部と、正確な力覚を呈示するための剛性

の高い駆動・伝達機構の開発 

(5))多重ディスク型ＥＲ流体クラッチを用いた、

パソコン机サイズにコンパクト化した準３次元

ロボットの開発 

(6)従来の医師・療法士による主観的評価を工

学的数値として表現する、訓練効果の定量

的表現法の開発 

(7)患者が容易に訓練メニューを設定できる入

力手段、体幹保持法などの入力インターフ

ェースの開発 

(8) 基本パターン化された shaping 項目を組み

合わせた訓練基礎ソフトの開発 

(9)健常者による動作試験での問題点の抽出と

その対策および安全性の確認 

(10)ボランティア患者によるハイブリッドＣＩ療法

の臨床評価 

   

４．研究成果 

(1) リハビリロボット（PLEMO-1）の開発 

ＣＩ療法の多様なシェーピング項目の動作分

析により基本パターン化された運動課題からリ

ハビリロボットに求められた仕様に基づき、分

担研究者である大阪大学・古荘教授の下で力

覚呈示性能に優れたＥＲ流体ブレーキを用い

た準 3 次元作動の可能なリハビリロボット

(PLEMO-1)が開発された。 

① ロボットの機構と仕様 

 画像と連動した力覚を高性能に発現させるた

め、応答性に優れたＥＲ流体ブレーキに直結し

た平行リング型の駆動機構(図１)を採用した。基

板に乗せられたアームの端部に設けられたグリ

ップ部は、前後 50cm、左右 80cm の範囲で動か

すことができ、最大 2kg の抵抗力を発現する。ま

たグリップ部には患者が出す力の大きさや方向

を計測するための力センサが取り付けられてい

る。基板は-10度～＋70度の範囲で任意に傾け

ることができ、上肢の前後左右の運動だけでなく

上下の運動を可能にしている。アームは基板角

度が変わっても自重で変位しないようバランス機

構が設けられている。モータを使用せずブレー

キのみで力覚を呈示する方式のため、本質的な

安全が得られ易い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   図 1 ロボットアームの駆動機構 

 

② ロボットの外観 

 図２のように幅 105cm、奥行き 95cm のパソコン

机サイズのコンパクトな装置であり、制御用パソ

コンは脚部奥の箱に収納されている。画像は立

体感を出すため３Ｄの手法が採用されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図 2 PLEMO-1 の前面と基板角度の変更 

                    

③ 訓練方法 

患者は装置前の椅子に座り、訓練側の手で

アーム握り、画像と音声の指示に合わせてメニ

ューに従ってアームを動かす。訓練にはゲー

ム感覚で行える各種の訓練課題が用意されて

いる。ＥＲ流体ブレーキにより画像に合わせた

バーチャルリアリティの力覚がアームに伝わる。

アームの角度や高さは患者に合わせて任意に

設定できる。 

 

④ 訓練ソフト 

各種の訓練課題を実施するため、６つの訓練



ソフトを制作した。課題の内容は、ＣＩ療法の

Shaping 項目として有効な多様性を保てるように

工夫した。また、ＣＩ療法で重要な難易度調整も

できるように工夫した。患者に合わせた条件（訓

練ソフトの選択、可動範囲、力の強さ、動作速度、

運動の方向、回数、順序など）の設定で一連の

訓練メニューで訓練がなされるが、患者の体調

に合わせて、手許の操作パネルを操作すること

により、補助者や患者が訓練途中で訓練メニュ

ーの順序や回数の変更を行うことも出来る。 

 

 

 

 

 

 

 

  図 3 訓練メニュー選択画面 

 

図４に訓練ソフトの一例を示す。患者は画像

の指示（標的）に合わせて上肢を動かす。その

際の力（抵抗）は予め患者に合わせて設定でき

る。本療法は、自分の意思で上肢を画像の指示

通りに繰り返し動かす内に、上肢の可動範囲が

広がり、また筋力も増すとの仮説に基づくもので

あり、脳の可塑性により脳内に新たな神経回路

が形成され、上肢機能が回復するものと考えら

れる。モチベーションを保ちながら自分の意思

で上肢を動かし、訓練を持続性のあるものにす

るために、訓練ソフトにはゲーム性を取り入れて

いる。 

 

 

 

 

 

 

 

（ａ）円軌道追従  （ｂ）波形軌道追従 

 

 

 

 

 

 

 

（ｃ）絵画めくり   （ｄ）ホッケー 

   図 4 訓練ソフトの例 

 

⑤ 評価結果の表示 

 一連の訓練や評価が終わるとデータが記録さ

れ解析されて図表になって表示される。 

医師・療法士は、患者の訓練結果を基に、必要

に応じ次回の訓練の条件を再設定する。 

 

 

 

 

 

 

 

（ａ）軌道の記録  （ｂ）解析結果の表示 

図5 訓練結果の記録と解析結果の表示の例 

 

(2) 臨床評価 

①予備評価 

【準備研究Ⅰ（健常人による安全確認）】 

PLEMO による訓練は対象者 8 名に 1 回 40

分、6 種類の訓練課題で行なわれた。実施後、

翌日に筋疲労や身体の痛み、バーチャルリアリ

ティシステムに対する酔いなどを訴える者はなく、

安全に実施できた。 

【準備研究Ⅱ（脳卒中片麻痺患者での試行）】 

試行した脳卒中後片麻痺患者は 2 名である。

Control として PLEMO による介入 4 週前に評価

を実施し、その後，医学的介入・リハビリテーショ

ン医学的介入を行わず通常通りに日常生活を

過ごさせ、再度上肢機能評価を実施した。その

後、1 日 40 分の PLEMO による練習を週 2～3

回、全10回を約4週で施行し、終了後上肢機能

評価を再び実施した。 

訓練課題には 8 種類の軌道追従、絵画めくり、

ホッケーゲームを用いた。PLEMO の操作は作

業療法士が最初に説明した後は患者が全て一

人で行った。なお、作業療法士は麻痺側上肢に

対する評価内容や機能的な変化点について、

患者に一切説明を行わなかった。 

上肢機能評価は、①Brunnstorom stage 上肢

項目（BRS（上肢項目））、②Brunnstorom stage

手指項目（BRS(手指項目)）、③Fugl-Meyer 

Assessment （FMA）、④Motricity Index（MI）、

⑤ADL での麻痺側上肢の使用頻度と動作的な

質を患者の主観にて評価する Motor Activity 

Log（MAL）における Amount of Use（AOU）、

Quality of Movement（QOM）、を採用した。また、

参加者は本準備研究に対し、同意書にて同意

の上、自主的に参加した。 

 

＜症例 1＞63 歳女性、左麻痺、発症後、54 週： 

＜症例 2＞51 歳男性、左麻痺、発症後 732 週： 

 

   表 1 準備評価の結果 



（評価結果は、介入 4 週前→介入前→介入後の順に

記載。症例 2 は，操作部の把持が不可能のため，

スプリントで上肢とアームを固定） 

 

準備研究は、健常者・脳卒中後片麻痺患者と

もに安全に終了し、脳卒中後片麻痺患者 2 名の

BRS 上肢項目、FMA における上肢近位部の項

目、MIにおける肩、肘の項目、MALのQOU、に

おける向上を示した。訓練終了時に対象者から

下記のコメントが得られた。「何が変わったかが

わからないが、確かに手は使いやすくなった」、

「生活中では劇的に変わったという印象はない

が、使い易くなった」 

 

② ボランティア患者による臨床評価 

ロボットを用いたＣＩ療法の Shaping 項目の検

証とロボット訓練ソフトのより効果的な使用法を

検討するために，ロボット単独の訓練を 5 症例

（年齢63.4±8.23，発症後週682.3±526.42週，

男 4 名，女 1 名）に対して行った。その結果、表

2 に示すように肩・ 

 

表 2 ロボット単独訓練の結果 

   評   価   法   評 価 結 果 

上田式 12 段階評価（上肢）  8.8±1.3→ 10.2±0.8

上田式 12 段階評価（手指）    5±3.4→  5±3.4 

  Fugl-Meyer Aｃessment 28±20.2→ 36±17.5

  MAL AOU   1.8±1.2→ 1.9±1.2

  MAL QOM  1.55±0.9→ 1.62±0.9

 

肘関節の運動において全ての症例で改善を認

めた。 

この結果を踏まえて、ロボット訓練を従来の

shaping 項目に組み込んだハイブリッドＣＩ療法の

効果を 5 症例（年齢 58.23±6.48，発症後週

732.6±673.83 週，男 4 名，女 1 名）において検

証した。 

ハイブリッドＣＩ療法の結果も、表 3 に示 

 

表 3 ハイブリッド療法の結果 

   評   価   法   評 価 結 果 

上田式 12 段階評価（上肢）  8.2±2.2→ 9.2±2.2 

上田式 12 段階評価（手指）  7.2±1.9→ 8.8±1.3 

  FMA  41±0.48→ 49.4±10.1

  MAL AOU  1.0±0.47→ 1.8±0.48

  MAL QOM  0.9±0.46→ 2.2±0.75

 

すように、肩・肘・手・手指の関節運動の改善とと

もに、日常生活の質も向上した。 

また、ロボット単独の訓練を実施した患者から

は「生活の中で劇的な変化には至らないが、手

が使い易くなった」，ハイブリット CI 療法を実施し

た患者からは，「手は以前より使い易くなった上

に，生活の中で使うようになった」との感想が聞

かれた。 

 

(3) 結論 

慢性期の脳卒中後片麻痺患者の機能を維

持・改善するための療法士によるリハビリテーシ

ョン施行時間は、平成 18 年度の制度の改定以

降、制限されている。療法士の意図的なプログラ

ムを正確に反映し、かつ安全に麻痺側上肢の機

能を改善することができるロボットリハビリテーシ

ョンは、医療保険の適応外ではあるが、不足す

る量的なリハビリテーションの補填といった側面

で、療法士を支援できることが期待できる。今回

の PLEMO を用いた臨床評価の結果から、慢性

期脳卒中後片麻痺患者の上肢リハビリテーショ

ンに PLEMO を用いたハイブリッド療法は極めて

有効と考えられる。今後更にＡＤＬの向上に繫が

る訓練ソフトの開発とともに、より多くの臨床評価

で、本療法の有効性を実証したい。 
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