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要旨
Ishihara K, Hirano S, Saitoh E, Tanabe S, Itoh N, Yanohara 
R ,  Katoh T ,  Sawada Y ,  Tsunoda T ,  Kagaya H . 
Characteristics of leg muscle activity in three different tasks 
using the balance exercise assist robot. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2015; 6: 105︱112.
【目的】バランス練習アシスト（BEAR）はロボット
技術を用いたバランス練習機器である．今回，BEAR
使用中の下肢筋活動の特徴を明らかにすることを目的
とした．
【方法】健常成人７名を対象とし，重心移動課題のテ
ニスとスキー，外乱対処課題のロデオからなる３種類
のゲームを，４段階の難易度で１ゲームあたり 90秒
間ずつ施行した．表面筋電図は両側の大殿筋，中殿筋，
大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋，前脛骨筋，腓腹筋，
長腓骨筋を用い，筋積分値から平均筋活動量を算出した．
【結果】各ゲームの筋活動量は難易度の上昇に伴い増
加し，ゲーム間の筋活動量を比較すると，前脛骨筋で
はロデオがテニス（p = .009）とスキー（p = .017）
より大きく，腓腹筋ではロデオがスキーより大きく
（p = .045），長腓骨筋ではスキーがテニスより大き
かった（p = .041）．
【結論】BEARは難易度の変更により下肢筋への負荷
の調整が可能であり，３種類のゲームはそれぞれ異な
る下肢筋活動を促すことが可能であった．

キーワード：ロボット，リハビリテーション，バラン
ス練習，難易度，筋電図

はじめに

　日本は世界で経験したことのない超高齢社会に突入
するとともに，要介護者の数が急速に増加している．
要介護状態の原因として，脳卒中，認知症，高齢によ
るフレイル，関節疾患，骨折・転倒などがあり，健康
寿命を保つには多面的なアプローチが必要である．
65歳以上の高齢者の 30～50％が毎年転倒を経験す
るという報告があり［1, 2］，転倒による骨折などの
重大なイベントは約 10～20％とされる［3, 4］．特に
在宅脳卒中患者の転倒の年間発生率は 40～50％と高
い［5︱7］．そのため，安全で有効な転倒予防法を早
急に確立することが高齢者の ADLを維持する上で重
要な課題である．
　一方，高齢者の転倒の危険因子として，バランス機
能の低下が指摘されている［8，9］．バランス機能は，
支持基底面に対して身体質量を制御する機能と定義さ
れ，筋骨格系，感覚機能（視覚，体性感覚，前庭感覚），
知覚統合，認知機能など多くの要素の相互作用である．
リハビリテーション医学の分野では従来から，柔軟体
操や筋力増強，感覚入力，姿勢制御練習，課題指向型
練習，患者教育，外傷予防など多くの介入方法が用い
られてきた［10］．これらの中でも姿勢制御練習は重
心動揺性の改善に有効とされる［11］．しかし，従来
の方法では個々の症例に対して難易度の調整を設定す
ることが容易でなく，動きが少なくフィードバックが
得られにくいため練習内容が退屈であるなどの問題が
あった．そのため，段階的に難易度の調整ができ，動
きがあり，対象者が楽しく継続できるような姿勢制御
練習を開発する必要があった．
　近年，ロボット工学の著しい発展により，リハビリ
テーション医学でもロボット技術が導入されるように
なってきている．ロボット技術を用いたバランス練習
は姿勢制御練習の一つとして有用と考えられ，われわ
れは立ち乗り型パーソナルモビリティWingletをベー
スにしたバランス練習アシスト（Balance Exercise 
Assist Robot：BEAR）を開発した．Wingletは乗り手
が前後左右に重心移動をすることで移動する．BEAR
ではゲームやロボットのパラメータ調整ができるた
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め，課題の難易度調整が容易で，ゲーム性も取り入れ
られる．尾崎らは，BEARを用いた３種類のバランス
練習を中枢神経異常の８症例に対して治療目的で施行
したところ，施行前と比べて施行後に動的バランスと
下肢筋力が改善することを明らかにした［12］．しか
し，BEARのゲームの種類や難易度調整が身体に及ぼ
す影響は明らかではない．そこで，本研究では健常者
に対して３種類のゲームをそれぞれ４段階の難易度の
練習を負荷し，訓練中に表面筋電図を用いて下肢の筋
活動量と協調運動を評価し，BEAR使用中の下肢筋活
動の特徴を明らかにすることを目的とした．

方法

１．対象
　健常成人７名（男性７名，平均年齢 25±４歳，身
長 173 ±５cm，体重 63± 11 kg）を対象とした．被
験者からは研究参加の同意を得た．

２．BEAR
　BEARはトヨタ自動車株式会社の立ち乗り型パーソ
ナルモビリティWingletを応用したロボットである．
これは左右２基のインホイールモータによる倒立振子
制御を採用し，センサで乗り手の姿勢を検知しながら
モータにより乗り手の姿勢が直立を保つように制御さ
れる（図１）．そのため，乗り手が前後に重心移動を
するとロボットは前後に移動し，左右に重心移動をす
るとロボットは旋回する．重心移動がロボットの移動
に反映されるため，重心移動を可視化することができ，
使用者へのフィードバックに有用である．また，ゲー
ムやロボットのパラメータ調整が可能なため，最適な
難易度でのバランス練習を提供できる．使用上の安全
面に配慮し，乗車・降車時にロボットを固定する補助
バーをロボット前方に取り付け，使用者が最適な位置
でハンドルを保持できるようにハンドルの高さと取り
付け角度を変更可能とし，転倒防止目的の懸垂装置を
持つ専用フレームとハーネスを作製してある．

３．練習課題
　バランス練習を被験者が楽しく集中して実施できる
ように３種類の専用ゲームが開発されている（図２）．
重心移動練習として前後方向のテニス，左右方向のス
キー，外乱対処練習としてロデオである．難易度は
40段階で調整可能で，１ゲームあたり 90秒に設定
されている．バランス練習中は，より効果的な運動学
習を促すために，課題成功率 80％以上の場合は次ゲー
ムの難易度が自動的に上がり，60％以下では難易度
が下がる様に設定されている．本研究では，各ゲーム
を４段階の難易度別に分け，合計 12施行を行った．
　テニスは飛んでくるボールを打ち返すためキャラク
タを能動的に前後移動させ，ボールにタイミングよく
到達することを目標とし，難易度は球数とラケット幅
で調整した．スキーは前方スクロールする画面上で，
キャラクタを左右移動させ，コース上のゲート中央を
通過することを目標とし，難易度はゲート数で調整し
た．ロデオは 90秒間に 16回の外乱が不規則に発生

図1．BEAR を用いた筋電図計測の様子
３種類のゲームに，それぞれ４段階の難易度を設定し
て計測した．筋電図は両下肢の大殿筋，中殿筋，大腿
直筋，内側広筋，大腿二頭筋長頭，前脛骨筋，腓腹筋
内側頭，長腓骨筋の計 16筋から導出した．

図2．ゲーム中の画面
A）テニスは飛んでくるボールを打ち返すために画面
上のキャラクタを能動的に前後移動させ，ボールに
タイミングよく到達させる，B）スキーは前方にスク
ロールする画面上で，キャラクタを左右移動するこ
とでコース上のゲート中央を通過させる，C）ロデオ
は不規則に発生する外乱に対して，キャラクタを画
面中央にとどまらせる．
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し，使用者は自身を開始位置にとどめることを目標と
し，難易度は外乱時のフットプレート傾斜角度と傾斜
持続時間で調整した．
　今回は計測用に４段階の難易度（Level，以下 Lv）
を設定した．Lv1 から４までにテニスでは球数を９︱
24 へ段階的に増加させ，ラケット幅（m）は 0.16︱0.08
へと減少させた．スキーではゲート数を 22︱58 へ増
加させた．ロデオでは前後傾斜角を１︱３度，持続時
間を２︱４秒へと増加させ，Lv3，４では左右外乱と
して左右傾斜角度 1.5，２度，持続時間 2.3，３秒を
それぞれ追加した．計測前に被験者全員に十分な練習
を行わせ，計測時のゲームや難易度の順番は乱数表を
用いて被験者毎でランダムに行った．

４．表面筋電図
　筋電図は両下肢の大殿筋，中殿筋，大腿直筋，内側
広筋，大腿二頭筋長頭，前脛骨筋，腓腹筋内側頭，長
腓骨筋の計 16筋から導出した．皮膚表面をアルコー
ル綿できれいに拭き，直径 10 mmのディスポ電極レ
クトロード（積水化成品工業株式会社，大阪市，日本）
を各筋腹中央よりも２cm遠位に電極間距離 10 mmで
貼付した．筋電計はテレメトリー筋・心電計MQ16
（キッセイコムテック株式会社，松本市，日本）を用
いた．筋電図はサンプリング周波数1,000 Hzで A/D変

換後，各波形をKinemaTracer®（キッセイコムテック株式
会社，松本市，日本）を用いて10︱500 Hzのバンドパス
フィルタで処理し，20 Hzの自乗平均平方根（root mean 
square：RMS）を算出した．正規化には各筋の最大随意
等尺性収縮（maximal voluntary isometric contraction：
MVIC）を用いた．各ゲームの開始と終了合図は，
BEARからのトリガー出力で規定した．１ゲームあた
り 90秒間の筋積分値を求め，単位時間あたりの平均
筋活動量（％MVIC）を算出した．

５．解析方法
　難易度に伴う筋活動量の変化をみるために，対象７
人の計 14肢の各筋の筋活動量（％MVIC）の平均値
を算出した．統計学的検定には IBM SPSS statistics 23
を用いた．ゲーム別のデータは反復測定による分散分
析 repeated measure ANOVAを用い，ゲーム間のデー
タは一元配置分散分析 1way-ANOVAに加え，post-hoc 
testとして Bonferroniの検定を用いた．有意水準は
５％とした．

結果

　各ゲームにおける筋活動量は難易度の上昇に伴い増
加した（表１）．テニスでは，中殿筋（p = .018），大

表１．ゲーム別・難易度別の平均筋活動量（％MVIC）

テニス Lv1 Lv2 Lv3 Lv4 p

大殿筋 0.8（0.5） 0.8（0.5） 0.8（0.5） 0.9（0.6） .23
中殿筋 2.6（2.8） 2.4（2.0） 2.6（2.1） 3.3（3.3） .018
大腿直筋 2.7（1.8） 2.8（1.9） 3.4（2.3） 3.4（1.8） .025
内側広筋 2.8（2.2） 3.1（2.7） 3.5（2.7） 4.3（2.9） .013
大腿二頭筋 3.2（3.6） 3.4（3.1） 3.5（3.5） 4.1（3.4） .056
前脛骨筋 1.3（0.8） 1.6（1.0） 2.1（2.0） 2.3（1.5） .004
腓腹筋 4.1（2.2） 5.2（3.0） 6.3（2.9） 7.7（3.9） < .001
長腓骨筋 3.3（2.3） 3.6（3.1） 4.1（3.2） 4.4（2.9） .191

スキー Lv1 Lv2 Lv3 Lv4 p

大殿筋 1.0（0.7） 1.0（0.7） 1.1（0.8） 1.3（0.8） .063
中殿筋 2.7（2.4） 2.5（1.9） 3.3（2.9） 3.3（2.9） .033
大腿直筋 2.3（1.4） 2.6（1.5） 2.9（1.7） 3.3（1.8） .004
内側広筋 2.8（2.3） 3.1（1.9） 2.4（1.3） 4.5（3.4） .008
大腿二頭筋 3.8（3.4） 3.6（2.3） 3.2（2.1） 3.9（1.8） .707
前脛骨筋 1.3（0.9） 1.5（1.1） 2.2（1.4） 2.5（2.1） .005
腓腹筋 4.4（3.9） 5.5（4.3） 5.7（5.2） 6.6（5.3） .019
長腓骨筋 7.5（5.9） 7.3（6.5） 8.5（6.3） 9.8（7.8） .043

ロデオ Lv1 Lv2 Lv3 Lv4 p

大殿筋 0.9（0.6） 1.2（0.8）  1.0（0.8）  1.1（0.7） .198
中殿筋 2.5（2.3） 3.2（2.4）  4.6（3.1）  5.1（3.6） < .001
大腿直筋 2.6（1.7） 3.7（2.3）  4.1（2.5）  4.4（1.9） .008
内側広筋 2.7（2.4） 4.3（2.0）  4.1（3.7）  4.5（2.9） .026
大腿二頭筋 3.1（3.0） 4.2（4.3）  3.6（2.8）  4.2（3.2） .401
前脛骨筋 1.4（0.9） 2.8（2.9）  4.0（3.1）  4.8（2.7） .001
腓腹筋 5.7（6.4） 8.7（7.1） 10.4（6.0） 11.5（5.8） .001
長腓骨筋 5.1（5.2） 5.6（5.5）  7.2（4.5）  8.0（4.7） .002

平均筋活動量（標準偏差）
repeated measure ANOVA
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腿直筋（p = .025），内側広筋（p = .013），前脛骨筋
（p = .004），腓腹筋（p < .001）の筋活動量が有意に
増加した．スキーでは，中殿筋（p = .033），大腿直
筋（p = .004）， 内 側 広 筋（p = .008）， 前 脛 骨 筋
（p = .005），腓腹筋（p = .019），長腓骨筋（p = .043）
の筋活動量が有意に増加した．ロデオでは，中殿筋
（p < .001），大腿直筋（p < .001），内側広筋（p = .026），
前脛骨筋（p = .001），腓腹筋（p = .001），長腓骨筋
（p = .002）の筋活動量が有意に増加した．
　各ゲームにおける筋活動の特徴は，難易度の上昇に
あわせて顕著となった．Lv4 のテニスでは腓腹筋の筋
活動量（7.7 ± 3.9）が最も高く，次に長腓骨筋（4.4
± 2.9）が高かった．内側広筋（4.3 ± 2.9），大腿二
頭筋（4.1 ± 3.4），大腿直筋（3.4 ± 1.8），中殿筋（3.3
± 3.3），前脛骨筋（2.3 ± 1.5）の順に筋活動量は少
なくなり，大殿筋（0.9 ± 0.6）の活動量が最も少なかっ
た（図３）．Lv4 のスキーでは長腓骨筋の筋活動量（9.8

± 7.8）が最も高く，次に腓腹筋（6.6 ± 5.3）が高かっ
た．内側広筋（4.5 ± 3.4），大腿二頭筋（3.9 ± 1.8），
中殿筋（3.3 ± 2.9），大腿直筋（3.3 ± 1.8），前脛骨
筋（2.5 ± 2.1）の順に筋活動量は少なくなり，大殿
筋（1.3 ± 0.8）の筋活動量が最も少なかった（図４）．
Lv4 のロデオではテニスと同様に腓腹筋の筋活動量
（11.5 ± 5.8）が最も高く，次に長腓骨筋（8.0 ± 4.7）
が高かった．テニスやスキーとは異なり，次に中殿筋
（5.1 ± 3.6）と前脛骨筋（4.8 ± 2.7）が高かった．
内側広筋（4.5 ± 2.9），大腿直筋（4.4 ± 1.9），大腿
二頭筋（4.2 ± 3.2）の順に少なくなり，大殿筋（1.3
± 0.8）の筋活動量が最も少なかった（図５）．Lv4
におけるゲーム間を比較すると，前脛骨筋ではロデオ
の筋活動量がテニス（p = .009），スキー（p = .017）
よりも有意に大きかった．腓腹筋ではロデオの筋活動
量がスキーよりも有意に大きく（p = .045），長腓骨
筋ではスキーの筋活動量がテニスよりも有意に大き

図4．スキー中の平均筋活動量の推移
スキーでは長腓骨筋の筋活動量が最も高く，次に腓腹筋が高かった．内側広筋，大腿二頭
筋，中殿筋，大腿直筋，前脛骨筋の順に筋活動量は少なくなり，大殿筋で最も少なかった．

図3．テニス中の平均筋活動量の推移
テニスでは腓腹筋の筋活動量が最も高く，次に長腓骨筋が高かった．内側広筋，大腿二頭
筋，大腿直筋，中殿筋，前脛骨筋の順に筋活動量は少なくなり，大殿筋で最も少なかった．
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かった（p = .041）（図６）．

考察

　ヒトは立位バランスを維持するため支持基底面内に
質量中心を保ち，重心動揺時には質量中心を元の位置
に戻すことで，身体の空間的位置を継続的に調節して
いる．立位バランスの調節には，おもに足関節および
股関節の運動が重要な役割をはたしているとされてお
り，この制御方法は，それぞれ足関節戦略および股関
節戦略と呼ばれている［13］．足関節戦略は足関節で
トルクを生み出すことで全身を単一倒立振子として動
かして重心を支持基底面内に戻す方法であり，静止姿

勢で重心動揺が小さいときに機能するとされている．
股関節戦略は全身を二重倒立振子として足関節と股関
節を逆方向に動かすことで重心を支持基底面内に戻す
方法である．性急または大きな重心動揺の際に機能す
るとされている．Van Ootenghemら［14］は，外乱に
対して最初に用いられるのは足関節戦略であると報告
し，Rungeら［15］の外乱装置を用いた研究では，足
関節戦略に付随して必要となる関節トルクに応じた股
関節戦略が現れるとされる．Creathら［16］は，床
面の上で立つときは足関節戦略が支配的であるが，不
安定な面の上に立つ時は股関節戦略へと移っていくこ
とを報告している．このように二つの戦略は独立して
ではなく，重心動揺の程度に応じて調節しあいながら

図5．ロデオ中の平均筋活動量の推移
ロデオではテニスと同様に腓腹筋の筋活動量が最も高く，次に長腓骨筋が高かった．テ
ニスやスキーとは異なり，次に中殿筋と前脛骨筋が高かった．内側広筋，大腿直筋，大
腿二頭筋の順に少なくなり，大殿筋の筋活動量が最も少なかった．

図6．ゲーム間の平均筋活動量の比較
Level ４まで難易度を上昇すると，各ゲームの特徴が顕著となった．前脛骨筋ではロデオ
がテニス，スキーよりも筋活動が有意に大きかった．腓腹筋ではロデオの筋活動がスキー
よりも有意に大きく，長腓骨筋ではスキーの筋活動がテニスよりも有意に大きかった．
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機能しているため，この二つの戦略を向上させること
がバランス練習に重要である．本研究では，BEARを
用いて３種類のバランス練習を行ったところ，どの
ゲームでも難易度の上昇に伴って中殿筋・大腿直筋・
内側広筋・前脛骨筋・腓腹筋の筋活動量が有意に上昇
し，股関節外転，膝関節伸展および足関節底背屈が立
位バランスの維持に働いていることが明らかになっ
た．これらの結果から，BEARを用いた３種類のゲー
ムは難易度に応じて筋活動量の調整をしながら，股関
節・膝関節・足関節の運動を介した定量的なバランス
練習を可能にすることが示唆された．高齢者は不安感
や過去の転倒経験からくる恐怖感により身体動揺が増
加しやすいことが報告されており［17，18］，より負
荷の少ない練習から開始することが望ましい．BEAR
では，低負荷のバランス練習から導入が容易であると
ともに，ゲームの上達度に応じて負荷量を調節できる
と考えた．
　テニスは前後方向の重心移動を調節する課題であ
り，足関節周囲では腓腹筋の筋活動量が最も高く，能
動的な前後重心移動時に腓腹筋が重要な役割を果たし
ていることが判明した．スキーは左右方向の重心移動
を調節する課題であり，テニスと異なり，腓腹筋より
も長腓骨筋の筋活動量が高かったことから，左右への
重心移動により片脚への荷重量が増加したことで，足
関節内外反の制御を要したと考えた．ロデオは前後左
右方向の外乱に対して重心位置をとどめる課題であ
る．ロデオでも足関節周囲の腓腹筋および長腓骨筋の
筋活動量は高く，テニスやスキーと異なり前脛骨筋の
筋活動量も高かった．この結果から，ロデオは重心位
置の制御のために足関節底背屈および内外反の複合し
た足関節戦略を要求していると考えた．以上より，３
種類のゲームは，それぞれ異なる下肢筋の筋活動を促
すことが明らかとなった．
　姿勢制御練習の目的は，バランス能力低下を予防ま
たは改善するための課題に特有な戦略を体得するだけ
でなく，環境条件が変化しても戦略を遂行できるよう
にすることである．このためにはさまざまなパターン
の筋協調運動の反復練習が重要である．本研究から，
BEARは定量的に課題によって異なる下肢筋の運動を
促すことが可能であり，特に足関節戦略に用いる下肢
筋の活動に影響することが明らかとなった．一方で，
股関節戦略に用いる股関節伸筋の大殿筋における筋活
動量の変化は明らかではなかった．
　本研究の限界として，対象者が健常者であるため課
題に対して足関節戦略を中心に対処できた可能性に加
え，大殿筋が深部筋のため表面筋電図での計測が不十
分であった可能性が考えられた．今後は，高齢者やバ
ランス障害者での分析を行うことが必要である．また，
筋活動量の計測のみではなく，移動範囲や関節角度変
化などの３次元動作解析による分析を行うことで各
ゲームの姿勢制御パターンを比較することが可能である．
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