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要旨
Tsunoda T, Hirano S, Saitoh E, Tanabe S, Yanohara R, 
Tanahashi M, Kondoh R, Muramatsu N, Fuse I, Kagaya H. 
The game task level of a balance exercise assist robot 
achieved by chronic stroke patients with hemiplegia is 
correlated with balance ability after training. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2016; 7: 87-94.
【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システムである．慢性期脳
卒中片麻痺患者に BEARを実施し，バランス能力と
BEARのゲーム課題レベルとの関連を明らかにするこ
とを目的とした．
【方法】慢性期脳卒中片麻痺患者 15例を対象とした．
練習期間前後にて，BBS，TUGなどのバランス指標や，
下肢筋力，運動麻痺を評価した．各ゲーム課題（テニ
ス・スキー・ロデオ）の到達レベルと，実施後のバラ
ンス能力との関連性を Spearmanの順位相関係数から
検討した．
【結果】TUG，FRT，快適歩行速度が有意に改善した．
BBS，FRT，快適歩行速度は，いずれのゲーム到達レ
ベルとの間において有意な相関を認めた．
【結論】BEARによるバランス練習が，動的な姿勢制
御能力の改善に寄与したと示唆された．BEARの各
ゲーム課題の到達レベルは，実施後の被検者のバラン
ス能力を反映していると思われた．

キーワード：ロボット，リハビリテーション，片麻痺，
バランス練習，課題難易度

はじめに

　近年，ロボット工学の発展に伴い，リハビリテーショ
ン医療にロボット技術が導入されるようになってき
た．ロボット技術を用いたバランス練習は姿勢制御練
習の一つとして期待されている．その一つとして，著
者らは立ち乗り型パーソナルモビリティWingletと動
的なゲームを組み合わせたバランス練習アシストロ
ボット（Balance Exercise Assist Robot：BEAR）を開発
している．BEARで使用するロボットは倒立振子制御
を採用し，搭乗者の重心移動に応じて前後移動，およ
び旋回する．重心移動がロボット移動としてフィード
バックされるため，運動学習に有用と思われる．また，
ゲーム性が体験性［1］をもたらし練習意欲を促進す
るとともに，ゲーム課題やロボットのパラメータを調
整することで，常に最適な難易度の練習を提供できる
と考えている．
　尾崎ら［2］は，BEARを用いた３種類のゲーム課
題を中枢神経疾患（片麻痺，失調，対麻痺）８症例に
対して施行し，施行前後の比較で動的バランスと下肢
筋力が改善することを報告した．石原ら［3］は，健
常者７名に対して BEARを用いた３種類のゲーム課
題を行い，各ゲームの筋活動の特徴を表面筋電図に
よって明らかにした．これまでのところ脳卒中片麻痺
患者に限っての BEARの有用性を検討した報告はな
く，また各ゲーム課題レベルとバランス指標との関連
も検討されていない．そこで，本研究では脳卒中片麻
痺患者の BEAR練習効果を，バランス関連指標の前
後比較で評価するとともに，各指標と BEARのゲー
ム課題レベルとの関連を検討した．

方法

１．対象
　当大学病院リハビリテーション科に通院中で，屋内
歩行が監視以上，発症後６か月以上の慢性期脳卒中片
麻痺患者 16例に BEARを実施し，BEAR実施期間中
に向精神薬の内服調整が行われた１例を除外した 15
例を解析の対象とした．対象の特性を表１に示す．右
片麻痺 10例，左片麻痺５例，男性 12例，女性３例，
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平均年齢±標準偏差は 62±13 歳，発症から BEAR実
施までの平均期間±標準偏差は 44±46 か月であっ
た．バランス評価時に歩行補助具なしで歩行可能なも
のは 15例中７例であった．５例は T字杖と下肢装具
の両方を要し，２例は T字杖のみ，１例は下肢装具
のみを要した．本研究は当院倫理委員会の承認を得て，
対象者全員から書面にてインフォームドコンセントを
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
ナル移動支援ロボット「Winglet」を応用したバラン
ス練習システムであり，立ち乗り型ロボット，モニタ，
安全懸架装置から構成される（図１）．モニタを制御
するコンピュータとロボットの間は無線 LANで通信
が行われるため，ロボットの動きをモニタに表示可能
である．ロボットは左右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，センサで搭乗者の姿勢を
検知しながら，モータにより搭乗者の姿勢を保つよう
に制御される．搭乗者は，ロボットのハンドルを握り，
左右のステップ上に両足を乗せた状態で，重心移動に
よりロボットを操作する．具体的には，搭乗者が前後
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，搭乗者へのフィードバックに有用であ
る．使用上の安全性に配慮し，乗車・降車時にロボッ
トを固定する補助バーがある．搭乗者が最適な位置で
ハンドルを保持できるようにハンドルの高さと角度が
調整できる．また転倒防止目的に安全懸架装置を使用
する．安全懸架装置は，搭乗者用ハーネスと，専用懸
架フレームから構成される．

表1．対象の特性

対象 年齢
（歳） 性別 原因疾患 障害側 歩行

補助具 下肢装具 発症後
月数

下肢
SIAS-M

A 67 男 脳梗塞 右 T字杖 なし 86 4-4-2
B 73 男 脳出血 右 T字杖 RAPS-AFO 47 3-3-3
C 63 男 脳出血 左 T字杖 P-AFO 37 3-3-3
D 81 男 脳梗塞 左 なし なし 136 4-4-4
E 73 男 脳梗塞 右 なし なし 25 4-4-4
F 74 男 脳梗塞 左 なし なし 27 4-4-2
G 46 男 脳出血 右 なし なし 20 3-3-3
H 59 男 脳出血 右 なし なし 6 4-3-3
I 63 女 脳出血 左 T字杖 RAPS-AFO 144 3-3-2
J 71 男 脳出血 右 T字杖 RAPS-AFO 10 3-3-2
K 61 男 脳出血 右 なし なし 18 4-4-4
L 70 男 脳出血 右 T字杖 なし 83 4-3-0
M 44 女 脳出血 左 なし P-AFO 7 4-4-4
N 58 男 脳出血 右 なし なし 14 3-2-2
O 34 女 脳出血 右 T字杖 RAPS-AFO 6 3-3-1

RAPS-AFO：調整機能付き後方平板支柱型短下肢装具（Remodeled Adjustable Posterior Strut-ankle foot orthosis）．
P-AFO：プラスチック短下肢装具（Plastic-ankle foot orthosis）．
  下肢 SIAS-M：Stroke Impairment Assessment Set ［7］の麻痺側運動機能評価項目群の中の下肢近位テスト（hip-flexion 
test），下肢近位テスト（knee-extension test），下肢遠位テスト（foot-pat test）．

図１．バランス練習アシスト（BEAR）の構成
BEARは，立ち乗り型パーソナル移動支援ロボット
「Winglet」を応用したバランス練習システムであり，
立ち乗り型ロボット，モニタ，安全懸架装置から構
成される．モニタを制御するコンピュータとロボッ
トの間は無線 LANで通信が行われるため，ロボット
の動きをモニタに表示可能である．搭乗者は，ロボッ
トのハンドルを握り，左右のステップ上に両足を乗
せた状態で，重心移動によりロボットを操作する．
安全懸架装置は，搭乗者用ハーネスと，専用懸架フ
レームから構成される．ハーネスの取り付け位置は，
搭乗者の身長に応じて最適な高さに調整可能である．
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3．練習課題
　被験者が楽しく集中してバランス練習をできるよう
に３種類の専用ゲーム課題を開発した．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があり（図２），１ゲームはすべ
て 90秒である．練習の難易度は，ゲーム課題やロボッ
トのパラメータ調整によって設定する．各ゲーム課題
の具体的難易度は，健常者での予備的検討（未発表）
で 40段階に段階付けしてある．
　テニスは飛んでくるボールを打ち返すためにキャラ
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，難易度は球速（時間当た

りの球数）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に移動させ，
コース上のゲート中央を通過することを目標とし，難
易度は滑走速度（単位時間当たりのゲート数）で調整
した．ロデオは 90秒間に 16回の不規則な外乱が発
生し，使用者は自身を開始位置にとどめることを目標
とし，難易度は外乱の大きさ（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，課題成功率
70％以上の場合に次ゲームの難易度を一段階上げ，
50％以下で一段階下げるよう設定した．

4．練習プロトコル
　１回の練習は，各ゲームを４施行ずつ（1.5 分×12
ゲーム＝ 18分）に加え，予備練習（２分）を含めた
合計 20分間にて構成されており，週２回，８週間実
施した．

5．評価項目
　練習期間の前後には，バランス能力の指標として
Berg Balance Scale（以下 BBS）［4］，Timed Up and Go 
Test（以下 TUG）［5］，Functional Reach Test（以下
FRT）［6］，快適歩行速度，継足歩行速度，連続継足歩
数を測定した．TUGは , 椅子から立ち上がり，3 m歩行
後方向転換を行い，元の椅子に戻り着座するまでの一連
の動作に要する時間（秒）を計測した．FRTは，肩関節
90度屈曲位から最大限前方へリーチさせ，その距離
（cm）を計測した．快適歩行速度（km/h）は，10 m歩
行速度で評価した．
　継足歩行では，患者に「爪先と踵をしっかりつけな
がら，線の上を出来るだけ速く歩いてください」と指
示した．「遊脚期の踵が立脚期の爪先に触れ，重心が
後方の足から前方へ移る」ことで１歩成功と数え，バ
ランスを崩して後方の足が動いてしまった時には失敗
と判断した．継足歩行速度（m/分）は 5 m継足歩行
の所要時間から計算した．最大連続継足歩数が２歩以
下の場合には継足歩行不能とし，歩行速度を０（m/分）
とした．また連続継足歩数が歩行開始１分以内に２歩
未満の場合には計測を終了し，歩行速度はやはり０
（m/分）とした．
　下肢筋力は，腸腰筋，中殿筋，大腿四頭筋，ハムス
トリングス，前脛骨筋，下腿三頭筋の６筋，非麻痺側，
麻痺側の双方を測定した．ハンドヘルドダイナノメー
タ（アニマ社製）を用いて等尺性筋力を５秒間計測し，
最大筋力（kgf）を採用した．また下肢の運動麻痺の
指標として，脳卒中の総合的機能障害評価法 Stroke 
Impairment Assessment Set の麻痺側運動機能評価項目
群（以下 SIAS-M）［7］の中の下肢近位テスト (hip-
flexion test)，下肢近位テスト (knee-extension test)，下
肢遠位テスト (foot-pat test)を評価し，下肢 SIAS-M合
計点を算出した．BBS，SIAS以外の計測は，すべて
２回行い，最良値を採用した．

6．解析方法
　Wilcoxonの符号付順位検定を用い，各評価につい
て練習期間前後の比較を行った．また各ゲームの到達
レベルと，BEAR実施後のバランス指標や筋力，下肢
SIAS-M合計点との関連性についても Spearmanの順
位相関係数を用いて検討を加えた．なお統計手法の有

A）テニスでは，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）スキーでは，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）ロデオでは，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．

図２．ゲーム中の画面
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意水準はすべて５%とした．統計学的処理には
JMP12.2.0 を使用した．

結果

　BEAR実施前後のバランス指標・下肢筋力の変化を

表２，図３–５に示した．TUG は BEAR実施前後にて
有意な改善を認めた  (p = 0.028)．また FRT （p = 0.037）
や快適歩行速度（p = 0.022）でも有意な改善を認め
たが，BBSや継足歩行速度，連続継足歩数では有意
差を認めなかった．15例中６例は継足歩行不能で
あった．非麻痺側筋力においては，測定した６筋すべ

表2．BEAR 実施前後の変化

BEAR実施前 BEAR実施後
p値

中央値（四分位範囲） 中央値（四分位範囲）
BBS 53（46-54） 54（46-55） 0.086
TUG（秒） 16.5（12.8-28.1） 14.9（12.8-25.7） 0.028*
FRT（cm） 30.0（28.0-33.8） 33.0（28.2-35.0） 0.037*
快適歩行速度（km/h） 2.3（1.7-2.8） 2.6（1.6-3.2） 0.022*
継足歩行速度（m/分） 0（0-11.8） 5.0（0-9.1） 0.642
連続継足歩数 0（0-5） 3（0-5） 0.344
腸腰筋（kgf） 健側 25.4（19.7-31.9） 24.0（20.1-33.3） 0.934

麻痺側 20.0（13.1-22.7） 16.2（14.3-24.0） 0.679
中殿筋（kgf） 健側 22.4（17.7-25.1） 23.0（19.1-26.7） 0.173

麻痺側 17.5（12.8-20.1） 18.0（16.0-27.0） 0.026*
大腿四頭筋（kgf） 健側 32.3（25.2-40.4） 33.5（27.5-39.5） 0.629

麻痺側 26.5（14.6-30.0） 23.1（17.8-30.6） 0.571
ハムストリングス（kgf） 健側 14.9（12.3-20.2） 15.0（13.5-20.5） 0.629

麻痺側 9.5（5.7-12.4） 10.2（6.9-14.6） 0.071
前脛骨筋（kgf） 健側 18.1（14.8-21.7） 20.6（14.2-24.5） 0.147

麻痺側 7.5（3.5-16.4） 11.5（5.9-15.7） 0.026*
下腿三頭筋（kgf） 健側 53.8（44.4-63.9） 62.0（42.7-71.7） 0.330

麻痺側 26.9（10.0-35.7） 21.9（15.3-30.9） 0.241

Wilcoxonの符号付順位検定，　*p < 0.05．

図３．バランス能力の変化
BEAR実施前後にて，TUG，FRTおよび快適歩行速度
が有意な改善を認めた．

図４．非麻痺側下肢筋力の変化
非麻痺側下肢筋力は計測した６筋すべてにおいて有意
な筋力増強を認めなかった．
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てにおいて BEAR実施前後での有意差は認められな
かった．麻痺側下肢筋力は，中殿筋と前脛骨筋で有意
な改善を認めたが，その他の筋では有意差を認めな
かった．また下肢 SIAS-Mは，全症例でいずれの指標
も差を認めなかった．
　各対象のゲーム課題到達レベルを表３に示す . 最大
難度レベル 40に達したのはテニスとロデオで１症例
のみであった．
　各ゲームの課題到達レベルと，BEAR実施後の各指
標との関連を表４に示す．BBS，FRT，快適歩行速度
はテニス・スキー・ロデオのいずれのゲーム課題到達
レベルとの間において有意な正の相関を認めた
（p < 0.05）．TUGは，スキーとの間で有意な相関を
認めた（p < 0.05）．
　下肢筋力は，非麻痺側，麻痺側ともに，スキーと下
腿三頭筋の間に有意な相関を認めた一方，他の筋では
有意な相関はなかった．また下肢 SIAS-M合計点と課
題到達レベルの間にも有意な相関はなかった．

考察

　慢性期脳卒中片麻痺患者に対する BEAR練習は，
前後比較で TUGや FRT，快適歩行速度といった動的
バランス関連指標に有意な改善をもたらした．BEAR
の３つのゲームが常に動的に重心を制御する課題であ
り，動的バランス能力課題として良好な転移性を有す
るためと考えられた．継足歩行速度，連続継足歩数に
おいては有意差を認めなかった．尾崎ら［2］は，
BEARを用いたバランス練習を中枢神経疾患の８症例
（片麻痺４例・失調３例・対麻痺１例）に実施し，継
足歩行速度の有意な改善が得られたことを報告した

が，この中に含まれる片麻痺４例はいずれも下肢装具
や杖を要さない症例であった．15例中８例が装具ま
たは杖を要した本研究との単純な比較はできない．
　また BEAR実施前後で運動麻痺の程度は変化しな
かったが，麻痺側の中殿筋と前脛骨筋の筋力には有意
な改善を認めた．スキー・ロデオによる左右運動が中
殿筋の筋力向上に，テニス・ロデオによる前後運動が
前脛骨筋の筋力向上に寄与した可能性がある．
　Dettmannら［8］や Turnbullら［9］は，脳卒中片
麻痺患者は麻痺側方向の重心移動距離が減少すると報
告し，Doddら［10］は，麻痺側への重心移動距離や
骨盤の移動範囲は歩行能力と関連すると報告してい
る．Geurtsら［11］は，脳卒中片麻痺患者における
立位姿勢の制御には，視覚，前庭覚，体性感覚（足底
の触圧覚，足関節の固有感覚）が必要と述べている．
また Oliveiraら［12］は，感覚統合障害，すなわち最
適な感覚情報を選択する能力の障害は，脳卒中片麻痺
患者における姿勢制御に影響を与えると述べている．
　BEARによるバランス練習は，動的条件のもとで麻
痺側への重心移動や，前後左右への動的な重心制御を
促すことができる．前述の中殿筋・前脛骨筋の筋力向
上は姿勢制御能力の改善に寄与すると考えられるが，
筋力による影響だけでなく，BEARが前庭覚や足底の
触圧覚，足関節の固有感覚を賦活し，感覚情報を統合
する能力にも関与して，動的な姿勢制御能力の改善に
繋がった可能性がある．
　各ゲームの課題到達レベルと，BEAR訓練終了時の
各指標との関連について考察する．まず本研究では，
１症例でテニス・ロデオが最大難度のレベル 40に達
したのみであり，ゲーム課題レベル側の天井効果の影
響はないものと思われた．
　BBS，FRTおよび快適歩行速度は，３ゲームすべて
の到達レベルと有意な相関を認めた．特に FRTはロ
デオと高い相関を示した（p < 0.01）．ロデオでは外
乱に対して数秒程度の持続的な対処を要するが，これ
が FRTにおけるリーチ動作に対して類似性が高かっ
たものと考えられた．また快適歩行速度はスキー，テ
ニス，ロデオの順番に有意な相関を示し，TUGはス

図５．麻痺側下肢筋力の変化
麻痺側下肢筋力は，中殿筋および前脛骨筋にて有意に
改善した．

表3．各対象のゲーム課題到達レベル

対象 テニス スキー ロデオ
A 20 19 21
B 3 7 1
C 18 27 18
D 24 19 20
E 20 17 20
F 19 35 36
G 28 33 32
H 30 39 21
I 17 11 17
J 24 16 19
K 18 18 15
L 2 16 17
M 40 37 40
N 27 34 23
O 29 16 20
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キーと有意に相関した．外乱への持続的な対処を要す
るロデオに対し，テニス・スキーは前後・左右方向へ
のダイナミックな運動を要する．歩行も前後・左右方
向への重心移動を要する周期的な動作であり，テニス・
スキーとの関連が高かったものと思われた．TUGは
歩行動作に加え，方向転換動作も加わる課題であるた
め，左右方向の重心移動の練習であるスキーとの関連
が高かった可能性がある．連続継足歩数では，スキー
の到達レベルとのみ有意な相関を認めた．継足歩行は
通常歩行以上に麻痺側単脚での制御を要する課題であ
る．スキーも左右への重心移動に際して麻痺側への十
分な荷重が要求されるため，関連性を認めたと思われ
た．
　本研究では，慢性期片麻痺患者に対する BEARで，
各ゲーム課題の到達レベルは，実施後の被検者のバラ
ンス能力を反映していることが明らかになった．これ
は BEARの各ゲーム水準とバランス能力が見合って
いることを示唆している．また３種類のゲームは，各
バランス関連指標と個別に異なる関連性を有する傾向
が認められた．３種類のゲームを組み合わせることに
よって，バランス能力の異なる側面が強化されること
が期待できると考えられる．
　本研究の限界として，15例と少数例の検討である
こと，１施設での検討であること，また効果の検討の
部分に関しては，対照群との比較が行われていないこ
とが挙げられる．このため，本研究の結果の解釈に関
しては，一定の限界がある．
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