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研究成果の概要（和文）：脳卒中や脳腫瘍などの後遺症として、麻痺した指が屈曲拘縮を起こし患者を悩ませる
場合がある。専門の理学療法士や作業療法士が毎日治療を行えば改善されてくる場合が多いが、時間や費用の面
で困難である。人工筋肉を用いて受動的に指を延ばす装置を新しく作成し、自宅において自分で訓練できるよう
に実用化について研究した。実際に自宅で訓練を行っていただき、問題点を検討した。装着する際の煩雑さはあ
る程度改善され、訓練効果も得られた。

研究成果の概要（英文）：Aftereffects of a stroke and the brain tumor include the flexion contracture
 of the fingers.The contracture of these fingers can trouble the patients.If a physical therapist 
and an occupational therapist treat every day,it may be improved, but it is difficult.We developed 
the new device which extended with fingers using artificial muscle passively. The patients put it on
 by oneself and can train at pleasure at home.The patints trained the fingers and pointed out 
problems.The complexity was improved when the patients put it on.And the effectiveness of the 
passive range of motion exercise device using the artificial muscle was confirmed.

研究分野： リハビリテーション医学

キーワード： 人工筋肉　可動域訓練装置　屈曲拘縮
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
人工筋肉開発している岡山大学工学部と

ともに、患者支援装置の開発を行ってきた。

アクチュエータとして人工筋肉を用いた研

究を行った。アクチュエータとは、モーター

など「動き」を作り出す装置の総称である。

機械を動かす原動力であったり様々なもの

を操ったりする手段として社会のいたると

ころで使われている。高齢者や身体障害者の

自立支援や介護支援のため、人間親和型ロボ

ットへの関心が高まり、駆動するための、人

間に優しくて安全なアクチュエータの開発

が要求されている。回転型のモーターなどと

は区別して、主として伸縮で使うアクチュエ

ータを人工筋肉と呼ぶ。人工筋肉には、高分

子を使った人工筋肉 、電気・磁気を使った

人工筋肉 、および空気圧を使った人工筋肉

などがある。高分子を使った人工筋肉として

は、イオンの移動で収縮・伸長するイオン導

電性高分子ゲル（ICPF）、電気的な酸化還元

のよる高分子の化学構造変化で駆動力を生

み出す導電性高分子 などがあり、電気・磁

気を使った人工筋肉としては、通常はナイロ

ン糸のように柔らかだが、電気を通すと硬化

する金属（バイオメタル）を用いる人工筋肉

などがある。空気圧を使った人工筋肉として、

McKibben（マッキベン）型人工筋肉 がある。

1961 年、Joseph Mckibben によって開発され

たもので、ゴムチューブの周りをナイロン繊

維で覆った形状で、圧縮空気を内部に加える

ことで収縮伸長する。1980 年代中頃には、国

内メーカーにより「ラパチュエータ」として

販売されたが、現在は製造・販売されていな

い。イギリス、ドイツのメーカーなどから同

種のゴム人工筋を入手できるが仕様が限定

され、かなり高価である。岡山大学大学院自

然科学研究科の則次教授の研究室では、市販

のゴムチューブと繊維コードを用いて容易

にかつ安価でマッキベン型ゴム人工筋を制

作でき、空気圧ゴム人工筋を用いた研究を行

っている。岡山大学病院総合リハビリテーシ

ョン部と共同して、患者さんに人工筋肉を用

いた支援システムについて研究している。ゴ

ムを素材とした空気圧で駆動される空気圧

ゴム人工筋は、代表的な空気圧ソフトアクチ

ュエータである。ソフトアクチュエータは、

すべての運動方向における慣性、粘性および

剛性が小さいアクチュエータであり、動作だ

けでなく本体も柔軟で、受動的柔軟性を備え

ており、人間親和型のアクチュエータとして

期待されている。 

 人工筋肉の基本的な構造は、ゴムチューブ

の周りをナイロン繊維で覆った形状で、圧縮

空気を内部に加えることで収縮伸長する。人

工筋肉には、収縮型直動ゴム人工筋、伸長型

直動ゴム人工筋、収縮型彎曲ゴム人工筋、伸

長型彎曲ゴム人工筋がある。収縮型直動ゴム

人工筋では、ゴムチューブに空気を注入する

ことで、収縮力を発揮する仕組みである。外

径 11.6 mm、内径 8.0 mm、自然長 793.0 mm の

場合、収縮率 25%であり、600 kPa に加圧

した時に340Nの力を発揮することができる。

伸長型直動ゴム人工筋では、外径 8.4 mm、内

径 6.0 mm、自然長 40.0 mm の場合、500kPa

加圧から 0kPa に減圧時の収縮力 35N の力を

発揮できる。収縮型直動の方が約 10 倍強い

力が出せる。彎曲して力を発揮する人工筋肉

も考案されている。収縮型彎曲ゴム人工筋で

は、空気を注入して加圧する場合に、片側に

アクリル板を貼り収縮率を変化させ、収縮力

を生み出すものである。収縮型彎曲ゴム人工

筋では、外径 11.6 mm、内径 8.0 mm、自然長 

300.0 mm の場合、500kPa 加圧時に彎曲角度

126 度 、最大発生力 は 78N である。伸長型

彎曲ゴム人工筋では、外径 13.0 mm、内径 6.0 

mm、自然長 80.0 mm の場合、250kPa 加圧時に

先端には 20N の力 を発揮することができ

る）。 

 

２． 研究の目的 



マッキベン型人工筋肉を用いて、5 本の指

を伸展・屈曲できる装置を考案・開発し、患

者さんへの装着実験を繰り返し行ってきた。

指の伸展には収縮型直動ゴム人工筋を独自

に考案した滑車作用を用いて装着した。麻痺

筋は屈曲傾向が強く、伸展にはある程度張力

な筋力が必要である。屈曲には伸長型彎曲ゴ

ム人工筋を用いた。随意性のない指に対して、

把持動作を行うことができるように母指、示

指、中指によるピンチ動作機能を持つ装置を

作成し、麻痺患者さんに装着実験を行った。

また、脳卒中などに代表されるような痙性麻

痺による手指拘縮に対し、人工筋肉による受

動可動域訓練装置を開発し、実用化に向けて

研究を進めた。痙性麻痺で手指の屈曲拘縮を

来している患者さんは結構多く、痛みや機能

障害に悩まされており実用化できればその

ような患者さんの役に立つと考えた。世界的

に見てもこのような装置はない。音声による

可動システムを採用することによって、健側

の手指が自由に使える。自宅で自分自身で受

動的訓練装置を装着し、屈曲拘縮を起こしが

ちな指の伸展エクササイズを好きな時に行

い、屈曲拘縮の改善・予防ができることが本

研究の目的である。 

 
３．研究の方法 
脳卒中などに代表されるような痙性麻痺に

よる手指拘縮に対し、人工筋肉による受動可

動域訓練装置を開発した。前腕・手関節部・

手根部までの硬性保持装具に、収縮型人工筋

を配置し、容易に装着できるように工夫した。

麻痺手には、変形があり装着は容易ではない。

アタッチメントの開発には非常に苦労した。

装着が容易であり、締め付け感がなく、しか

もフィットしていなければならない。アタッ

チメントの工夫が重要である。アタッチメン

ト、コントローラー、コンプレッサーはでき

るだけ軽量・シンプルにし、スイッチは、音

声によるものと健常な手による方法の両方

を作成した。ボトックス治療と併用して受動

可動域訓練装置として作成した。システムす

べてを一つのジュラルミンケースに収まる

ように作成し、患者さんの自宅でホームエク

ササイズとして用いることができるような

システムを完成した。 

 

４．研究成果 

痙性麻痺による手指拘縮に対し、人工筋肉

による受動可動域訓練装置の開発に関して

は、実用的なレベルまで来ることができたと

思う。現在、患者さんの自宅で装置を貸出し、

実用実験を続けている。痙性による拘縮は改

善傾向であり、以前のような痛み、ツッパリ

感などは減少している。心配していた装着し

たり、外したりの作業も患者さん自身で何と

かできているとのことで、痙性麻痺の手指変

形防止、機能回復に役立つ可能性があると考

える。患者さん自身で装着することは、でき

ると言ってもかなり苦心が必要であり、もう

少し装着しやすいように工夫する必要があ

る。ボトックスなど痙性をコントロールする

治療と併用することが大切である。また継続

して訓練できるように患者さんとコミュニ

ケーションをとる必要もある。 
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