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研究成果の概要（和文）： 本研究では，歩行アシストロボットを用いた歩行リハビリテーショ

ンを簡単に実現できるようにするため医療情報定量化手法の提案と，患者への状態表示システ

ム，歩行リハビリテーション用モーションプランニングシステム，医療情報データベースシス

テムから構成される統合型診断支援システムを実現するための基本アルゴリズムを構築する． 
 
研究成果の概要（英文）： In this study, medical information quantification method 
which realizes the walk rehabilitation with assist robot, is proposed. And a 
fundamental algorithm which realizes the integrated automated diagnosis and the 
assist device design support system for walk rehabilitation is shown. 
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１．研究開始当初の背景 
 
 加齢による身体機能の低下は足において
著しく，寝たきりを防ぐ「介護予防」の観点
からも歩行訓練は非常に重要である．特に膝
関節に着目すると 50歳以上の男性の 53.5%，
同女性の 74.6%の日本人に変形性膝関節症の
症状が見られている[1]（東京大学 22 世紀医
療センター調査）．この治療のうち保存療法
として大腿骨四頭筋の強化が挙げられてお
り，疼痛→活動性低下→筋萎縮→体重増加→
不安定性→疼痛の憎悪，という悪循環を断つ
上で筋力強化は最も重要な保存的治療とさ

れている．このため歩行リハビリテーション
は，簡単かつ重要な治療とされている．  
 従来の膝装具をはじめとする各種の歩行
補助具は，駆動力を持たずあくまでも関節部
の保護に重点が置かれており（図 1.1 参照），
装具自重の負担が増大しあまり効果的では
なかった．一方，近年になりアクチュエータ
を備えた能動的歩行アシストシステムが開
発されつつあるが[2]（図 1.2 参照），機構が
大がかりでありまた自然体の歩行とは違い
が見られ[3]，実用としては問題が多かった．
特に膝関節部が 1自由度曲げとされているた
め，階段や坂道と言った膝を大きく曲げる動
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作においてはアシストメカと人間の動作の
間の「ずれ」が大きくなることが問題となっ
ていた．更にこれらの研究の多くが筋電位等
を入力情報としており，機能障害がある場合
にはこの情報が欠落もしくは不正確である
ことが多く，用いることができないことから
リハビリテーションには向いていない．更に
歩行動作は個人差が大きく一般的な歩行パ
ターンを与えることは非常に困難であった．
また治療の状況をフィードバックできるシ
ステムとして提案されたものはなく，今まで
は個々の技術が独立しており，機器製作時の
情報と，医療現場の情報が共有化されておら
ず，医療現場との連携を考慮した「システム」
が必要とされてきている． 
 このため研究代表者らは人間の歩行状態
をリアルタイムで計測できるアクティブ「中
敷」を開発し，歩行の対称性や歩行時のばら
つきを検出する手法を開発してきた．更に従
来の歩行用装具では実現できない膝関節の
回転すべり運動を，リンク機構を用いない新
たな構造を開発してきた．また更にロボット
制御技術で培ってきた関節回転角制御手法
を利用するとともに,電磁力ではない体表面
に発生する電界の変化を用いた人体通信シ
ステムを開発してきた．そして 2008 年 9 月

にこれらの基礎技術確立の目処がついた． 
 一方，今まで歩行リハビリテーションの分
野には，FMS（フレキシブル・マニュファク
チャリング・システム）や工場現場における
技量の定量化のような概念が導入されてお
らず，療法士や医師の個人的スキルの範疇で
対応されてきていた．しかし，今後のより進
む高齢化社会においてはこの方法では限界
が生じることは自明である．このため今回提
案する統合型支援システムの開発が必要と
なってきている． 
 
参考文献： 
[1] 
http://www.richbone.com/kansetsu/ill/ill.htm 等． 
[2] N.Hata ほか，装着型歩行支援装置にお
ける歩行補償手法の検証，福祉工学シンポジ
ウム 2004 講演論文集 pp111-114(2004)． 
[3] Y. Ishi ほ か , Three dimensional 
Kinematics of the Human Knee with 
Intracortical Pin Fixation, Clinical 
Orthopaedics and Related Research, 343, 
pp144-150. 
 
 
２．研究の目的 
 前述した背景に基づき，まず医療情報定量
化手法を提案し，これらによって収集した歩
行状態データに基づいて，患者への状態表示
システム，歩行リハビリテーション用モーシ
ョンプランニングシステム，医療情報データ
ベースシステムから構成される統合型診断
支援システムを構築することを目的とする． 
 
 
３．研究の方法 
 前述した研究目的を実現するために，以下
の各項目について検討および開発を行った． 
(1) 医療情報定量化手法の確立 
 重心動揺計測評価手法および歩行動作

の動画解析手法を確立． 
 必要な医療情報をデータベースに蓄積． 
 健常者歩行状態との比較により、癖や障

害の度合いなどを評価する手法の検討． 
(2) 対話型モーションプランニングの検討 
 歩行アシストシステムハードウェアの

駆動プログラムを自動生成できる手法
を検討． 

(3) アシスト機構部形状設計支援システム 
 データベースシステムを用いて対話型

アプローチにより形状を自動設計でき
るかどうか検討． 

(4) 医療情報データベースシステム 
 データを一括してデータベース化を実

施． 
 
 

図 1.1 従来の膝装具例

 

図 1.2 歩行アシスト機構概念図



 

 

４．研究成果 
(1) 重心動揺計測評価手法の開発 
歩行中の足裏重心動揺を検出するために

図 4.1 に示す足圧測定システムを開発した．
この足圧測定システムには，負荷を加えると
電圧値が変化する特殊な導電ゴムを使用し
た足底センサシートを用いており，ゆっくり
とした負荷移動に対しても計測可能である．
これを現在では中敷代わりとして靴底に入
れて計測を行っている．この足底センサシー
トは図 4.2 に示すように踵部，土踏まず外側
部，親指付け根部，小指付け根部の 4 箇所の
部位に分けられており，各部位のうち足圧が
最も高くなる付近に電極を配置し，これらの
4 点で検出した負荷と足裏に設定した座標系
から重心位置を計算し，歩行時の足裏重心動
揺を求めている．なお，足裏重心動揺を求め

る際の原点位置は，個人差の影響を最小限に
するため，足底センサシートの踵先端とした．
例えば靴サイズ 25cm の場合，原点位置から
の各座標位置を表 4.1 に示す． 
 

 
(2) 足圧測定システム有効性の検証 
 本研究で開発中である足圧測定システム
で使用される足底測定システムの有効性を
検証するため，市販されている圧力センサ
（ニッタ株式会社：フレキシフォースボタン
センサ）を用いて両者の足裏重心動揺を比較
した．なおこれらの圧力センサは踵，土踏ま
ず外側，親指付け根，小指付け根の 4 箇所に
配置し，20 代健常者の動歩行を比較するもの
として，開発した導電ゴム形の足圧測定シス
テムと汎用の圧力センサによる足裏重心動
揺を測定した．図 4.3 は 1 歩分の足裏重心動
揺を導電ゴムと圧力センサで比較したもの
である．その結果，足裏重心動揺に関して導
電ゴムと汎用の圧力センサでは，土踏まず外
側から親指付け根に重心移動をする際，若干
ではあるが軌跡にずれがあることが確認で
きた．特に足圧測定における踵接地時からつ
ま先離床時までの足裏重心の面圧変化を計

表 4.1 検出位置座標（靴サイズ 25cm） 

 X [mm] Y [mm] 

踵 0 31 

土踏まず外側 15 104 

親指付け根 -44 175 

小指付け根 8 175 

図 4.3 重心動揺の比較 
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図 4.2 足圧検出位置 
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図 4.1 足圧測定システムセンサ部 
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測した結果，足裏重心の面圧変化に関して，
開発した足圧測定システム市販の圧力セン
サを比べると，開発した測定システムの方が
負荷に対しての反応が良いことを確認でき
た（図 4.4 参照）．これは従来の圧力センサで
は，足裏重心動揺を導いた際に土踏まず外側
から親指付け根に向かった重心移動にずれ
が生じたのではないかと推測される．従って
本研究で開発中の足圧測定システムで用い
られている導電ゴムは，制御系として向いて
いることが確認できた． 
 

(3) 足裏重心動揺を用いた歩行評価法 
前述した測定システムを用いて健常者お

よび膝関節疾患患者の歩行を測定した結果，
図 4.5 に示すように健常者と変形性膝関節症
患者では終期両脚支持期において，足裏重心
動揺X軸方向の移動量で大きく差が生じるこ
とが分かってきた．なお医学的指標によると，
歩行における立脚期区間は初期両下肢支持
期，単下肢支持期および終期両下肢支持期の
3 区間に分割することができるとされている
[4]．そこで足裏重心動揺 X 軸の末値の位置関
係で歩行評価する方法を提案する．図 4.6 は
右足についての評価方法説明図である．測定
箇所の土踏まず外側 X 座標を 0[%]，親指付
け根 X 座標を 100[%]と定義し，測定者の足
裏重心動揺X軸の末値が最終的にどの位置に
存在するか百分率で表現する．その末値の存
在位置により歩行状態を評価する． 
 その結果，図 4.7 に示すように健常者の歩
行評価は平均約 85[%]であるのに対し，変形
性膝関節症患者の歩行評価は平均約 15[%]で
あった．この評価方法を用いると，健常者と
変形性膝関節症患者で大きく値に差がある
ことを示された．よって，このグラフ結果よ
りそれぞれの健常者はおよそ 70[%]以上，変
形性膝関節症患者はおよそ 30[%]以下の値を
示していることから，70[%]より高い値は正
常歩行，30[%]より低い値は異常歩行と評価
する．また，どちらにも属さない 30～70[%]

図 4.4 面圧検出状態の比較 
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図 4.5 重心動揺計測 

a) 健常者 

b) 膝関節疾患患者 
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図 4.6 歩行評価手法 
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の値を示した場合は異常歩行予備群と評価
することで，足圧測定システムの足裏重心動
揺を用いた歩行評価法を確立した． 

また患者へのリアルタイム表示システム
を構築し，図 4.8 に示すように PC 上に表示
できるようになった．現在は小型 PC を用い
ているが，商品化の際には Bluetooth により
軽量化するのが望ましい． 
 

(4) 画像解析に基づく歩行評価法 
歩行状態を評価するために多数の高速度

カメラを用いた評価方法は各種提案されて
きている[5]．しかし実際の理学療法士の評価
に利用されているのは非常に少ない項目だ

けであり，多数の処理は不必要である．この
ため，実際の患者歩行や健常者歩行から影響
のあるパラメータを同定して評価する手法
を検討した． 
できるだけ患者負担を少なく，かつ簡易な

計測方法として 1台の高速度カメラによる側
面からの平面画像計測を行い，その画像より
足部高さ，歩幅，歩行周期について評価する．
図 4.9 に測定系概略図と測定例を示す． 
 ここで健常者と膝関節疾患患者の状態を
比較すると，図 4.10 に示すように歩幅よりも
むしろ歩行速度や足部高さに大きな差が見
られることが確認できた．またアシストロボ
ットを装着した場合についても，これらの指
標を用いて差が確認できることから，本提案
で歩行の評価ができると判断できる．なお，
膝疾患患者の歩行では腰の回旋による測定
平面に対する傾き誤差が大きくなる傾向が
見られることから，この補正方法の検討が今
後の課題である． 

 
(5) 対話型モーションプランニングの検討 

前述した結果を踏まえ，歩行アシストロボ
ットのアシスト状態を個人ごとに最適化す
ることは重要であるあることから，システム
の駆動プログラムを自動生成できる手法の
検討を行った．まず歩行アシストロボットの

図 4.7 歩行評価例 
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図 4.8 重心動揺リアルタイム表示システム
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制御は図 4.11 に示すように角度フィードバ
ックではなく，膝の屈曲伸展時のタイミング
と踵の接地タイミングで力をアシストする
のが自然な歩行に近いことが確認された．こ
のため股関節最大屈曲角度，膝関節最大屈曲
角度，屈曲時 PWM duty 比，伸展時 PWM 
duty 比の 4 つを変更することにより，歩行状
態を変えることができ，その他のパラメータ
はあまり影響がないことが確認された．また
医療現場からは患者の歩行中に直接パター
ンを変更できることが望ましいと言う意見
が出たことから，対話型である必要はなくそ
の場でこの 4つのパラメータを選択できる方
式とした．現在は切替スイッチによる切替で
あるが，商品化する際にはタブレット画面に
よる選択式とすることが望まれる． 

 
(6) 医療情報データベースシステムの構築 
 前述した歩行評価方法を用いて，膝疾患患
者の人工膝置換(TKA)手術前後の変化および
健常者歩行状態に関するデータベースを作
成した．これには個人の身体的情報（足サイ
ズ，脚長，手術足側，等），足部高さ，歩幅，
歩行速度，手術経過日数，画像ファイル名，
がデータとして入力されており，現在も継続
的にデータを計測している． 
 
(7) アシスト機構部形状設計支援システム
に関する問題点 
データベースシステムを用いて対話型ア

プローチにより形状を自動設計できるかど
うか検討を行った．その結果，従来の
CAD/CAM 支援技術と医療情報データシス
テムをリンクすることにより，技術的には簡
単に実現できたが，現在の薬事法では医療機
器のオーダーメードの制限が非常に厳しく，
機械部品形状を変更するために認証が必要
となっており，個人に合わせた設計が認めら
れていないのが現状である．また動作プログ
ラムについても同様であり，現在認められて
いる範囲では機構部品を数種類用意してお
いて，医療従事者が選択するしかない．また
歩行パターンについても同様である．このた
め設計支援システムがほとんど機能しない．
今後，より良い医療を実現するためにはオー
ダーメードの規制を緩和する等の法制度の
見直しが重要である． 
 
参考文献： 
[4] ペリー (武田功訳)：歩行分析-正常歩行
と異常歩行，医歯薬出版，(2007)，pp.3-4. 
[5] B. E. Nahass ほか, Motion of the Knee 
after Condylar Resurfacing – An in VIVO 
Study, Biomechanics, Vol.24, 12, (1991), 
pp1107-1117. 
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図 4.10 健常者と膝関節疾患患者の TKA
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