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研究成果の概要（和文）：脳卒中運動治療の基本となる骨盤運動を基軸とし，療法士がバイラテラル制御により
力覚を感じながら運動促通するための到達把持運動治療用の骨盤運動支援用双方向力覚フィードバックロボット
装具の開発を行なった。ロボットシステムでは外乱オブザーバ・加速度型のバイラテラル制御により精密な双方
向力覚を可能とした。本研究では当初のハンドルとスレーブデバイスである骨盤ロボット装具に加え、もう一台
骨盤ロボット装具を備えることで、療法士がそれを装着しながら患者へ運動提示可能とした。無線センサ化把持
ブロックについては、ロボットとの協調と並び単独運用の効果が期待されたため、健常者５０名での把持様式の
解析を行なった。

研究成果の概要（英文）：One of the first rehabilitation menus in post-stroke therapy is to recover 
the stability of pelvis motion before moving to other tasks. In the facilitation of patient's 
movement, therapists need delicate force sensation to control patient's body. So, we developed the 
robotic pelvis orthosis with bilateral control by disturbance observer and acceleration based 
control to realize precise force and motion control. In this study, the slave robotic orthosis for a
 patient was connected with the master control wheel as a basic configuration. And, additional 
master robotic orthosis for therapist was introduced to project the body motion. The new wireless 
sensor block for the training of the reach to grasp tasks would be expected not only as the 
cooperative operation with the robotic orthosis but also as the independent device for clinical 
settings. The sensor wireless block was evaluated by the experimental analysis of reach-to-grasp 
motion among 50 healthy subjects.

研究分野：生体医工学
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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 
 MIT Manus システムに見られるような上
肢到達運動リハビリ支援ロボットは繰返し
動作のほか，特に力覚を含むセンサを活用し
た感覚運動神経系の回復モニタリングと，そ
の情報をフィードバックし到達把持運動を
支援する運動療法技術体系への発展が期待
されている． 
 日常動作における上肢の役割の一つは，
様々な上肢動作の基本となる到達把持であ
る．到達把持運動は上肢の機能と捕らえがち
であるが，骨盤の安定，体幹の制御，重心移
動，肩甲骨の安定といった一連の動作が必要
である．さらに脳卒中リハビリにおいては，
各関節運動の単独運動だけでなく協調運動
も重要であり,上肢リハビリでは肢部の根元
である体幹と骨盤の安定が得られてこそ到
達把持といった運動が可能となる．上肢到達
把持リハビリにおいては，療法士が背面から
肩甲骨を把持しており，上肢の根元部位と体
幹を同時に制御する． 
 脳卒中患者は腕部持ち上げ時に神経系に
由来する肘屈曲を誘発し，到達運動を妨げる
特徴的な動作を行うため，療法士は神経生理
学的視点で多種の病的様態を緩和しながら，
力の必要な体幹の安定と前腕部運動促進を
含め多くの筋骨格運動の制御を同時に行う
必要がある．運動療法が可能なロボットは，
パワーアシストや自立支援用ロボットとい
った外部対象物の操作ではなく身体運動へ
の介入を目的とする．よって，バイオメカニ
ズム的視点をより積極的に適用することが
望まれる． 
 運動療法の現場で直接患者と向き合うの
は療法士であり，リハビリロボットはまず療
法士に受け入れられる必要がある．そこで，
著者らはこれまでに研究協力者である療法
士らと，上肢到達把持運動の体幹運動追従可
能な体幹運動(骨盤前後傾＋体幹屈曲・回旋・
側屈＋肩甲骨運動)のためのロボットシステ
ムを提案した．このモデルは体幹部に前後屈
曲，左右揺動，ひねりの各動作のための運動
軸を有し，肩甲骨運動を含めた体幹の動きを
含む日常生活での様々な方向への到達運動
に対応しうる構成である． 
 前記システムを構成するにあたり,著者ら
が改めて痛感したのは上肢のリハビリ以前
に上肢を支える体幹運動の治療がリハビリ
メニューにあり,さらにその最初が骨盤運動
であるということである．骨盤運動は着座や
下肢(歩行)のリハビリにおいても重要である
ことは言うまでもなく，身体運動の基本要素
として中心となる一つの運動要素である．全
身運動の要となる部位であるため，その荷重
負荷も大きい．脳卒中リハビリは全身協調運
動の再学習とも言えるため，上肢到達把持で
あっても骨盤から体幹の運動促通が同時に
なされなければならず，療法士にとって労を
要する．運動療法において重要な要素となる
のは言うまでもなく療法士らの力覚である．

ここでは，骨盤運動を療法士が双方向力覚フ
ィードバックを用いて運動促通するロボッ
トシステムの開発が望まれる． 
 
２．研究の目的 
 本研究において行なう事は，①脳卒中運動
治療の基本となる骨盤運動を基軸とし，療法
士がバイラテラル制御により力覚を感じな
がら運動促通するための到達把持運動治療
用の双方向力覚フィードバックロボット装
具の開発を行なうことである．さらに開発さ
れたシステムに対し，身体運動を促痛する場
合における運動を双方向力覚フィードバッ
クを最大限に活用しながら定量化・解析し，
力覚に頼る施術法に対し「見える化」を推進
しすることである． 
 運動療法は療法士の経験に拠る部分も少
なくない．運動療法用ロボットの研究は，療
法士がどのような手技を使っているかを，ロ
ボット装具ならではの手法（センシング）で
明確にしながら定量的に評価することとも
言える．また装着型ロボットでは，装着性が
重要な課題であると我々は考えている．身体
運動に非常に密着した外骨格機構を提案し，
これにより精密な運動療法が可能となる．本
研究はバイオメカニズムや運動療法学との
融合的研究であり，知能機械技術を用いた実
機による検証は，最も具現化された実証法で
あると著者は考えている． 
 
３．研究の方法 
 双方向力覚フィードバックとは，マスタス
レーブ装置において両側から相手へ力を伝
達することが出来るバイラテラル制御と呼
ばれる制御法のことである．本研究では前述
のように，骨盤を基軸とした双方向力覚フィ
ードバック型マスタスレーブロボット装具
を開発することである．骨盤ハンドリングの
労力を低減させる効果以上に，療法士らはマ
スタハンドルへ運動を拡大して提示する感
覚増強装置としての効果を求めた点が興味
深い．骨盤運動等の身体運動への導入は，療
法士らが患者をハンドリングする際に掴む
「キーポイント」と呼ばれる部位で駆動する
構成とし，ロボット運動軸はモーションキャ
プチャにより最適位置を決定することとし
た．本研究は，単にロボット技術を導入する
だけではなく，運動療法手技そのものを観察
しロボットシステムとして再構成すること
が求められ，開発を通した医療技術そのもの
の定量的な理解にもつながることが期待さ
れる． 
 
(1)力覚センサ併用の加速度型バイラテラル
制御の導入 
 本研究での双方向力覚型ロボット装具で
は，高品質な力覚が求められる．そこで高分
解能なエンコーダにより繊細な力加減を表
現可能な制御として外乱オブザーバ・加速度
型と呼ばれる制御手法がある．これを用いな



がら力センサから先のハンドル等の物体の
加速度を計測しハンドル部の外力を正確に
求める手法併用して，リハビリテーションに
耐えうる高性能な力覚を得るシステムの開
発を行なうことを計画した．療法士らは本ロ
ボットを感覚増強装置としても見ており，力
覚伝達は本ロボット装具において非常に重
要な要素である．よって，本ロボット装具に，
感覚増強機構を導入することで，より患者の
運動を繊細に療法士に伝達可能な双方向力
覚フィードバックシステムを構成し，療法士
らの評価の下で運動療法におけるロボット
の位置と力の最良なハンドルへの伝達率で
運動支援を行なう． 
 
(2)無線化把持物の開発とロボットへの統合 
 臨床においてリハビリを行うためにはロ
ボットといった要素技術に加え周辺要素が
あって初めて可能となる物である．本項目で
は，把持物に到達運動開始シグナルや加速度
センサ，触覚センサ，位置センサを埋込んだ，
無線通信可能な計測統合ブロックを開発し，
ロボットシステムと統合する．これにより，
到達把持において骨盤と反対にあるハンド
部の運動時間等を定量測定し回復状態をモ
ニタリングする．当該内容は，単独でも機能
するシステムとして構成する計画である． 
 
(3) 到達把持運動時のロボットによる運動
計測 
 過去に様々なリハビリ支援ロボットが開
発されてきた．本研究の結果は，臨床導入可
能なシステムとして評価されることである．
そのためには，本ロボット装具を用いながら，
到達把持リハビリ時のハンドリング手法を
計測・解析し定量化可能な状態を目指すこと
である．申請者はリハビリの自動化は現状で
は想定していないが，力覚をリアルタイムで
も表示可能となることで，口頭での伝達以上
に，多様な患者に的確に対応可能な定量的リ
ハビリが可能となると考えている． 
 
４．研究成果 
 本研究のような身体を外部より運動させ
るためには，身体により密接した接触でなけ
ればならない．一方，身体に対する密接な接
触は本来の身体の自由な運動に対し制限を
加える可能性もある．そこでこれらの相反す

る要件を満たすためには，装着装具型とする
ことで密接な接触を確保しつつ，身体運動に
十分に適合しうる装具運動の生成が求めら
れる．そこで，３次元磁気型モーションキャ
プチャを用い，着座状態において座面での転
がり運動も含む骨盤運動の解析を行なった．
モーション解析を行なう部位は，療法士等が
キーポイントと呼ぶ，患者の身体運動を制御
する際に掴む位置より，骨盤における骨棘
（仙骨，上前腸骨棘）の運動を取得し，運動
軸を求めた．骨盤運動解析の図例を Fig.1 に
示す． 
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 本研究では当初ハンドルにより到達把持
運動時の運動促痛を行なう計画であったが，
本ロボットの開発中に，骨盤装着ロボットを
２台作成し，療法士が１台に装着し，もう一
台を患者に装着するアイデアを当初のシス
テム案に加えて考案した．これにより療法士
が側面や対面で患者に対し運動を視覚的に
提示しながら，療法士が装着した骨盤ロボッ
ト装具により力覚を感じながら患者へ運動
提示も行い，このとき療法士は上肢が自由の
ため，さらに到達の次に行なわれる把持に対
しての治療も可能となる構成である．また，
当初のハンドルもそのままシステムに残す
事で，第３者が患者と療法士の運動感覚を得
ることができ，また，介入も可能となると考
えられる．これを実現するに，マスタ・スレ
ーブに加え第３者も加えた３つの機材間で
の相互力覚を行なう制御を構成した．この３
者間相互伝達力覚システムの写真を Fig.2に，
概略図を Fig.3 に示す． 

Slave robotic pelvis orthosis

Master robotic pelvis orthosis

The third control wheel

Fig.2 骨盤装着ロボット装具２台と第３者操
作のための操作ハンドルの写真 

Master orthosis for therapist

Master wheel for supervisor

Slave orthosis for patient

Multilateral
control

Fig.1 骨盤運動測定の概略図．運動軌道から回
転中心を幾何学的に求めた 

Fig.3 ３者間力覚伝達システムのの概略図 



 これらのシステムを用い，Fig.4 に示す様
に２台の装着ロボットにおいて，一方の装着
者が到達把持運動における力覚を伴う骨盤
運動の提示を行ない，もう一方の骨盤ロボッ
ト装具を装着した実験者に到達把持運動を
促した実験を行なった例を示す．写真におい
て手前の装着者がマスタであるが，本実験で
は力伝達ならびに移動量は等価であり，制御
手法においても並列型であると考えられる
ため，マスタとスレーブの関係はない． 

 ２台の装着ロボットは双方向力覚伝達さ
れたシステムであるので，双方の運動が記録
されるだけでなく，双方が伝えあう力もロボ
ット制御に取入れられたセンシング能力に
より可視化可能である．Fig.5 にマスタであ
る運動提示者とスレーブである実験者間で
双方向力覚で運動提示を行なった時の骨盤
前傾角ならびに双方の力をグラフ化した結
果を示す． 

 この例では，双方向力覚を持つ構成が発揮
され，位置だけでなく相互の力をやりとりし
ていることが分かる．制御開始からおよそ
2.5 秒後の屈曲動作の開始時にマスタスレー

ブ共に大きなトルクが掛かるが，途中から減
少している．これはマスタの屈曲動作開始に
よりスレーブに屈曲を促す制御力が加わり，
屈曲動作の途中でマスタの制御力を知覚し
たスレーブが自ら屈曲動作を開始したため
であると考える．そして屈曲動作を終えると
共に再び大きなトルクが生じているのは，マ
スタが屈曲動作を終えた際スレーブに屈曲
動作の停止を促すための制御力が生じたた
めであると考える．マスタの制御力により，
スレーブに骨盤運動を促し，スレーブはマス
タからの制御力を感じながら運動が行うこ
とができていることから，本ロボット装具を
用いることでリハビリ治療に不可欠な力覚
を提示しながら，患者の骨盤運動の制御が可
能であると期待される． 

Subject as master motion

Subject as slave motion

 次に，本研究を進める中で改めて見いだし
た別の見識として，加速度センサ･タッチセ
ンサ・位置センサを組込んだ無線型把持物は，
それ単独でも十分に臨床において有用とな
ることが見いだされた．ロボットを用いた実
験と並び，メカトロセンシング機能を生かす
ことで，患者の運動様式の解析のみでなく，
ヒト到達把持運動そのものの理解にも繋が
ることが期待された．また，把持物持ち上げ
時において，外部デバイスへのトリガが可能
となる，ブロック底面への距離測定装置を組
込んだブロックの開発も行い，現在，経頭蓋
磁気刺激と組合わせた研究が進められてい
る．このブロックを用い，まず健常者 50 名
について左右肢の到達把持運動時間を座面
および足底反力計と同時に計測し，健常者に
おいては左右肢において，到達時間そのもの
については平均的には有意差異はない事，個
人内検定で左右肢での有意差の無い被験者
は到達位置（距離）においても到達時間に差
異がないことなど興味深い結果が見いださ
れた．このブロック単体実験は，骨盤装着型
ロボット装具と併せ，到達運動そのもののよ
り深い理解に繋がることが期待される． 

Fig.4 ２台の骨盤装着ロボット装具を用いた
実験者への運動提示を行なう写真例 
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