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研究成果の概要（和文）：

本研究課題では、まず、知覚支援 RT による麻痺側体性感覚(接地状態)への注意力向上効
果を検証したところ、足圧遷移や接地・離地の改善だけでなく、病巣脳感覚野の足支配部が
有意に賦活化したことから、提案する知覚支援 RT が麻痺側への注意の向けやすさを高める
効果があることが示唆された。加えて、知覚支援 RT を用いて片麻痺者の病巣脳の賦活化を
促進するべく、麻痺側足底圧を対側肢体にバイパス刺激する際の最適呈示部位として、脳梁
交連性と両側神経支配の両性質を有する額を選出した。心理物理試験および fNIRS での血
流計測によりバイパス刺激への注意の向けやすさを部位間比較し、その有用性を確認した。
研究成果の概要（英文）：

We propose a new locomotion rehabilitation RT device, PARTY(Perception Assisting
Robotics TechnologY) that enables the paralyzed to get a perception-bypassed
communication root via a non-paralyzed-part body for recognizing foot contact pressures
of the paralyzed-side. This study indicates an optimal body part used for the bypassing
from the viewpoint of neuron communication theory, especially focusing on the bilateral
innervations and the commissural fiber where communications between both brain sides
are reinforced. In addition, a remarkable rehabilitation outcome through validation with
Functional Near-infrared Spectroscopy demonstrating reinforced attentiveness to the
paralytic-side body was achieved thanks to a leg-PARTY.
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１．研究開始当初の背景
脳卒中や脳血栓に起因する片麻痺の真の

欠損は脳神経機能不全にあるにもかかわら
ず、欠損のない健側の筋肉・関節を強化して
患側を補う機能代行療法が長年適用されて

いる。一方、真の運動機能回復には、認知と
運動を連動形成させる訓練、すなわち適切な
感覚入力に注意を向けさせつつ、適切な運動
パターンで反復動作させることが極めて重
要となる。しかしながら、感覚障碍者は表在
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図 1 知覚支援 RT のバイパス効果による病
巣側半球の賦活化
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麻痺側足底圧を非麻痺側肢体に触圧刺激
でバイパスするバイオフィードバック装置

覚・深部感覚が鈍麻・脱失しているため、体
性感覚情報への十分な集中が難しい。
この問題を解決するため、研究代表者は、

バイオフィードバック技術を用いて使用者の
身体感覚を覚醒させることで、麻痺患者に可
塑性発現の起爆剤となる“気づき”(=身体感覚
の変化を察知すること)を誘発する知覚支援
RT(Robotics Technology)の開発を思い立つに
至った。具体的には、脳卒中片麻痺者に対し、
麻痺側の足底圧を非麻痺側肢体に触覚バイオ
フィードバックし、麻痺側への注意・気づき
を喚起することで(Fig.1)、リハビリ効率を飛
躍的に向上させる新しい歩行リハビリ支援装
置を開発した(Fig.2)。患者の麻痺足が着床し
た瞬間に接地面圧が患者自身の非麻痺側肢体
に情報帰還される触覚バイオフィードバック
技術は、接地タイミングや接地偏在など、患
者が発症に伴い失った環境からの知覚情報を
擬似的に復活させ、目標とする床との接触状
態(踵接地など)と現状(内反や外反状態)との違
いを(非麻痺側肢体の)肌で感じさせることが
可能である。そのため、これまで窺い知れな
かった麻痺側の状態を理解した上で、患者自
身が自発的に、目標の接地状態となるよう筋
出力を調節できるようになると考えられる。
このように、提案する知覚支援 RT は、脳

神経科学とメカトロニクス技術を融合させ
た新研究領域を創出する高いポテンシャル
を有していることに加え、HAL などの運動
支援 RT との併用により、近い将来、画期的
な歩行リハビリの“質”的革命を起こすことが
期待される。

２．研究の目的
これまでに、装着部位を限定した知覚支援

RT を試作し、臨床適応したところ、片麻痺
者特有の麻痺足の内反・尖足接地状態に患者
自ら気づきやすくなる効果が認められてい
る。この基盤となる知見をさらに発展させる
べく、本研究課題では、片麻痺者への臨床応
用を通じて、知覚支援効果により脳の可塑性
を促し得る知覚支援 RT が、麻痺肢への注意
を向上させ、麻痺肢の運動機能の改善に寄与
し得ることを理学療法学および脳神経生理
学的な観点から実証することを目的とする。
具体的には、知覚支援 RT により麻痺肢へ

の注意の向けやすさを高められることを脳
機能イメージング装置で脳神経生理学的に
検証することに加え、治療効能の向上には非
麻痺側への呈示刺激の意味を認識させやす
くすることが有効であるとの考えに基づき、
心理物理的な観点から呈示部位(上腕・背中・
額など)や刺激方式(押圧・振動・電気刺激な
ど)の最適化を図る。

３．研究の方法
以下の二つの課題を解決するためのアプ

ローチ方法に関して下記で詳述する。
(1) 知覚支援 RT により麻痺肢への注意の

向けやすさを誘発する効果を脳機能イメー
ジング装置で脳神経生理学的に検証する

(2) 麻痺側の足底圧を非麻痺側の肢体にバ
イパス呈示する場合、呈示する部位に応じて
麻痺側足底圧のイメージのしやすさは異な
ることから、心理物理的な観点から識別能の
高い呈示部位や刺激方式を導出する

(1) バイオフィードバック効能の
脳神経生理学的検証

片麻痺者において、非麻痺側肢体に麻痺側
足底圧をバイオフィードバックし意識を向
けさせる訓練を続けることで、麻痺側制御半
球への賦活転移が図られる(Fig.1)ことを脳
機能画像で捕捉することを目指す。
従来研究(井口ら)によれば、感覚野は、対

応する部位への注意量が大きくなるほど賦
活化が高まることが報告されている。例えば、
示指と中指に同時に刺激を呈示しても、注意
を向けている部位の感覚野の領野がより活
性化する。このことから、知覚支援 RT によ
り、減弱した麻痺側に注意を向かわせれば感

図 2 触覚バイオフィードバックに基づく
歩行リハビリ用知覚支援 RT
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覚野の賦活化を促進できると考えられる。そ
こで、知覚支援 RT による麻痺側への注意力
向上効果を脳神経学的に検証するため、磁性
体下でも使用可能な光トポグラフィ(fNIRS)
を用いて評価を行うこととした。
具体的には、麻痺側足底の接地パターン(4

種：爪先接地、踵接地、内反接地、外反接地
に相当)の刺激を以下の二つの条件下で呈示
し、それに対する回答時における病巣脳感覚
野の賦活状態を測定する：(A)麻痺側足底のみ
を刺激(バイオフィードバック Off (BF-
Off))；(B)麻痺側足底と非麻痺側肢体(バイオ
フィードバック On (BF-On))を共に刺激。評
価は以下の二つの観点から行う。
☆STEP 1： BF-Off 時の刺激パターン回答
時より BF-On 時の刺激パターン回答時の方
が病巣脳の感覚野が賦活するか
☆STEP 2： 安静時と比較し、麻痺側足底
と非麻痺側肢体(部位は上記試験結果に依拠)
に刺激を呈示した BF-On 時の刺激パターン
回答時の方が、病巣脳の感覚野が賦活するか
(有意水準 95％以上)

知覚支援 RT を用いて麻痺側足底への注意
力を高める臨床訓練(足底接地圧の遷移、脚間
体重心移動、接地・離地)を 3 ヶ月間実施した
上で、訓練前後における運動機能の変化なら
びに、感覚野賦活量の時間経過の計測を行う。
対象は、軽度感覚麻痺患者 2 名とした。

(2) 呈示部位・刺激方式の最適条件の導出
刺激方式や呈示部位に応じた認知のしや

すさの違いを評価するため、比較検証を試み
る。まず、呈示刺激方式に応じた刺激パター
ンの識別しやすさに関する比較試験を行う。
その上で、選出された呈示刺激方式を用いて、
部位間で同様の比較を行うこととする。なお、
比較対象部位として、身体を頭部、末端、体
幹、四肢に分けた上で、それぞれから脳梁交
連性と両側神経支配の両性質を有する「額」、
舌先を除き 2 点弁別閾が最も優れる「指」、
脳梁交連性のみを有する「背中」、旧呈示 Unit
装着部位である「前腕」に着目することとし
た。
心理物理試験に基づき、注意を向けやすい

刺激方式(押圧、縦振動、横振動、電気刺激)
の選定ならびに、呈示部位(額、指、背中、前
前腕)の導出を試みる。評価基準は、4 つのピ
ン(ソレノイドによる皮膚法線方向並進駆動)
を正方形状に並べ、9 通りのピン刺激パター
ンを順不同に呈示した際の正答率(1回 20問、
5 セット)とする(Fig.5)。対象は健常者・片麻
痺患者を合わせて 10 名とした。
まず、部位を前前腕に仮設定した上で、刺

激方式に応じて刺激呈示条件(呈示ピンの設
置分解能、呈示部接触面積、刺激強度)を替え
て試験を行い、正答率が高くなる刺激方式と

条件を導出する。
その上で、当該
条件と刺激方式
を用いて、各部位への刺激呈示を行い、正答
率が最大となる部位(患者が注意を向けやす
い非麻痺側肢体)を導出する。試験に先立ち、
額・指先・背中・前前腕部に装着できる呈示
Unit を個別に開発した。

①呈示刺激方式の選定
(i) 手順概要
以下の手順で選定を進めた。
(a) 刺激方式を選定するための呈示部位

の決定
(b) 刺激候補の設定
(c) 刺激方式ごとの条件パラメータの

設定
(d) 刺激方式に応じた刺激の様相の

識別しやすさの比較

(a)では、2 点弁別閾値に着目することとし
た。指末節中央掌面 4[mm]、額 22[mm]、前
前腕 39[mm]、背中 67[mm]であり、最も平
均(33[mm])に近い「前腕」を刺激方式選定用
呈示部位に設定した。(b)に関しては、1.5[m/s]
の歩行で求められる反応速度 50[m/s]と実装
性を踏まえた上で、押圧・縦振動・横振動・
電気刺激を選出した。

(c)・(d)の選定に関しては 2 種類の刺激パタ
ーン識別試験を実施し、正答率を用いて比較
を行う：(α)10 種の刺激をランダムで呈示し
回答させる静的刺激テスト；(β)12 種の連続
した刺激をランダムに呈示し回答させる動

的 刺 激 テ ス ト
(Fig.5)。

(ii) 刺激方式
ごとの条件パラ
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メータの設定
(c)では、各呈示刺激に共通して選定すべき

パラメータと固有のパラメータが存在する
ことから、心理物理的試験を通じて各々を抽
出する：

 共通パラメータ：呈示ピン間隔、
呈示ピン先端直径

 固有パラメータ：ストローク、
発生応力(押圧)、
周波数(押圧以外)

② 部位間比較試験
①の結果を踏まえ、呈示刺激方式を選定し

た上で、以下の手順に基づき、部位ごとの識
別しやすさを比較する。

(i) 心理物理試験(麻痺患者 3 名(健常側)＋
健常者 10 名）
(i)-a 各呈示部位に対し 5 種類の接地遷
移パターンをランダムに 20 問呈示
(i)-b 正答率の偏差値で比較

(ii) 病巣脳賦活量の測定 (片麻痺者 1 名）
(ii)-a 麻痺足底と各呈示部位に 5 種類の
接地遷移パターンを同時に 10 問呈示
(ii)-b 脳機能画像検査装置(fNIRS)を用
いて麻痺足相当部の病巣脳の安静時と
タスク時における賦活変化量を比較

４．研究成果
(1) バイオフィードバック効能の脳神経
生理学的検証

① 運動機能の改善効果
(i) 麻痺側足圧遷移訓練(座位)
異常歩行により接地が困難となっている足

部のポイント（例：内反患者・拇指球）に足
圧を移動させる訓練を行い、当該部位の最大
圧/全足圧を計測した。その結果、いずれの患
者でも知覚支援 RT を装着することで母指球
に加重できるようになった(前 30%=>後 55%)。

(ii) 接地･離地訓練(座位)
次に、麻痺側足底を接地･離地させる訓練

を 3 ヶ月行った。Fig.7 に 2 名のうち 1 名（内
反患者）の最大小指球圧を示す。いずれの患
者でも訓練前後で健常歩容に近づく傾向が
見られ、内反患者で最大小指球圧が顕著に減
少する効果が認められた (前 60%=>後 20%)。

②脳機能イメージングによる注意向上性検証
まず、知覚支援 RT を用いた訓練を始める

前に、脳機能検査装置 fNIRS (functional
Near-Infrared Spectroscopy、島津製作所製)
を用いて、注意力測定を行った。軽度麻痺患
者において、BF-Off 時と比べ、BF-On 時に
病巣脳の足感覚野の活性量が増加していた
(有意ではないが、STEP1 のクリアを示唆)。
これは、Bypass 刺激を入れた方が麻痺側足
底への注意力が増加する可能性を示唆する。

次に、知覚支援 RT を用いた訓練を始めて
から一ヵ月後に同様の測定を行った(Fig.5)。

その結果、
軽度麻痺
患者にお
い て 、
BF-On
時に病巣
脳の第一
次感覚野
(Fig.3)の
賦活量が
増加した
だけでな
く、安静
時に対し
有意な増
加量とな
り (Fig.8)、
訓練一ヵ
月 後 に
STEP2 を達成する結果が得られた。三ヶ月
後の低下は、麻痺足に特に注意を向けずに訓
練可能となったことによるものと考えられ
る。このことから、バイオフィードバック刺
激を利用した訓練を行うことで、麻痺側足底
への注意力が強化されることが示唆された。

(2) 呈示部位・刺激方式の最適条件の導出
①刺激方式ごとの条件パラメータの設定と
比較試験
初めに固有パラメータを選定するために、

20 代の健常者 5 名を対象に心理物理試験を行
った。押圧に関しては比例制御ソレノイドを
用いて発生応力・ストロークを可変にして行
った。その結果、正答率は応力 2.8[N/cm2]、

図 7 座位における踵接地訓練における
小趾側足圧の変化（3 ヶ月間）
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ストローク 6.5[mm]の条件下で最大となった。
縦振動・横振動の周波数に関しては、刺激テ
ストを1～250[Hz]の周波数で行い正答率を得
たところ、1[Hz]近傍では低い一方で、5～
250[Hz]まででは有意な差は見られなかった。
そこで、5～250[Hz]の範囲で任意に設定する
こととした(今回はアクチュエータの定格周波
数 110 [Hz]を採用)。電気刺激の周波数に関し
ては、痛点を刺激しづらく圧覚を刺激しやす
い 300 [Hz]を採用し、電流量は被験者に合わ
せて痛みを感じない程度に設定した。
一方、共通パラメータに関しては、前腕の

2 点弁別閾値 39[mm]を考慮し、Table1 に示
す値を設定した。縦振動は連続した押圧刺激
と見なせるため、押圧と同じパラメータを用
いている。これらの条件のもと総当りで試験
を行い、各刺激方式における最適パラメータ
を導出した。その結果、押圧・横振動では間
隔 60[mm]・先端直径 5[mm]、電気刺激では
間隔 60[mm]・先端直径 18[mm]において最
大正答率が得られた。
最後に上記で導出されたパラメータを用

いて、健常者 11 名対象に、刺激の識別しや
すさを比較する試験を実施した。その結果、
縦振動方式において、静的・動的刺激テスト
の双方で有意に正答率が高くなることがわ
かった。この結果に基づき、刺激方式として
縦振動を採用することとした(Fig.9)。

② 部位間比較試験
連続的に変化してゆく動的刺激には、足底の

接地遷移パターンを用いることとした(Fig.6)。
試験の結果、額は正答率(偏差値 58.2)では指と
ほぼ同等であり、脳賦活変化量では t 値 2.08
で唯一有意となり(95%有意水準 t=2.02)、刺激
への注意の向けやすさが最も高い部位である
ことが確認された (Fig.10、 11) 。

③ 短期臨床
下肢ブルンストロームⅢ～Ⅳの片麻痺患

者 1 名を対象に 1 日 1 時間、5 日間の短期臨
床訓練を行った。訓練内容としては開発シス
テムを用いた座位・立位・歩行訓練を行い、
麻痺足接地圧遷移の改善を目指した。評価の
ため、訓練前後の麻痺足接地圧パターン遷移
と fNIRS を用いた脳画像機能診断における
麻痺足相当部の賦活量(t 検定)を実施した。そ
の結果、訓練前には接地時に拇指球・小指
球・踵がつく尖足に近い状態だったものが、
訓練後には踵のみの接地ができるようにな
り、接地パターンの改善が確認された
(Fig.12(a))。脳賦活量に関しても、訓練前後
で t 値が増加しており(安静時と比較)、麻痺
側足底部の支配脳の賦活量が増大したこと
がわかる(Fig.12(b))。以上より、開発した額
装着型呈示 Unit が病巣脳の脳賦活量の増加
に寄与することが示唆されたといえる。
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