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要旨
Goto S, Oguchi K, Hoshino T, Ikeuchi T, Asai T, Ota Y, 
Ogawa T, Ito T, Otaka E. Effects of Balance Exercise Assist 
Robot （BEAR） in independently mobile patients by 
disease. Jpn J Compr Rehabil Sci 2019; 10: 1-8.
【目的】バランス練習アシスト（BEAR）実施前後の
疾患別の効果の違いを検討する．
【方法】自立歩行が可能な BEAR実施患者 19名（脊
髄疾患 5名・脳卒中テント上 9名・脳卒中テント下 5
名）を対象とした．Mini-BESTest，快適歩行速度，継
足歩行速度，TUG，FRT，筋力を評価し，実施前後比
較はWilcoxon符号付順位検定を用いた．到達ゲーム
レベルと疾患の関連は Spearmanの順位相関係数を用
いた．
【結果】前後比較は，脊髄疾患で TUGが改善した．
テント上は快適歩行速度，継足歩行速度，TUGが改
善した．テント下は快適歩行速度が改善した．Mini-
BESTestは全疾患で改善した．到達ゲームレベルはテ
ント下が脊髄疾患より低値だった．
【考察】BEARはテント上でバランス改善効果が高い
といえた．一方テント下は到達ゲームレベルが低値だ
が，適切な難易度の反復運動でバランス指標が改善す
ると推察した．

キーワード：バランス練習アシスト，バランス，疾患
別，失調，ロボット

はじめに

　超高齢社会を迎えた日本では救急搬送される約 8
割が転倒を原因とし，その中の約 4割の高齢者が入
院の必要があると診断される．下肢の筋力低下・不安
定なバランス・4剤以上の内服がすべて揃うと 100％
転倒するとの報告もあり［1］，身体機能が低下した
リハビリテーション患者において，転倒予防は ADL
の維持に非常に重要である．

　トヨタ自動車株式会社と藤田保健衛生大学が共同開
発したバランス練習アシスト（Balance Exercise Assist 
Robot : BEAR）は搭乗型ロボットで，運動学習戦略に
基づくバランス練習支援を目的としている．BEARは
患者の重心移動が可視化できるバランス練習装置であ
り，患者がロボット上で前後左右に体重移動を行うと，
モニターのキャラクターが連動して移動する．3種類
のゲームで構成され，テニスが前後移動課題，スキー
が側方移動課題，ロデオが外乱対処課題となる．バラ
ンス練習は適切な難易度の設定が望まれる［2］が，
各課題の難易度は患者に応じた自動調整で，適切な難
易度と豊富な重心移動や外乱対処の練習が可能であ
る．またゲーム性を持たせたことにより練習意欲が促
進される．BEARの適応は広く，現在までに脳血管疾
患［3］，フレイル［4］，運動器不安定症［5］でバラ
ンス能力の改善効果が報告されている．
　今回評価に用いたMini-Balance Evaluation Systems 
Test（以下，Mini-BESTest）は，運動制御理論の一つ
であるシステム理論に基づいたバランス機能評価
Balance Evaluation Systems Test（BESTest）［6］の，動
的バランス機能に特化した評価［7］であり，短時間
で実施可能である．本邦でも大高ら［8］が，神経筋
疾患・脳血管障害・大腿骨近位端骨折術後・骨粗鬆症
を対象に妥当性を検討しており，宮田ら［9］も，脳
血管障害・下肢骨折・脊椎骨折でその有用性を報告し
ている．
　BEARを実施中，患者によりゲームレベルの停滞を
認める．ロボット操作の上達に違いがあると考えられ
るが，Mini-BESTestを用いたバランス評価の報告や，
疾患別でバランス能力の改善効果を比較した報告はな
い．BEARのMini-BESTestを用いた疾患別の効果検
討は，システム設定や疾患に合わせた運用に直結し，
効率の良いバランス能力の向上に寄与できると考えた．

目的

　バランス練習アシスト（BEAR）実施前後の疾患別
の効果の違いを検討する．

対象・方法

　2016 年 3月から 2017 年 11 月までの BEAR実施
患者 31名中，Mini-BESTestを実施した自立歩行が可
能な 19名を対象とした．男性 13名，女性 6名，平
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均年齢±標準偏差 55±16 歳，発症後期間中央値（四
分位範囲）94日（56︱554）だった．19名は疾患で
分類し，脊髄疾患 5名，脳卒中テント上（以下，テ
ント上）9名，脳卒中テント下（以下，テント下）5
名とした（表 1）．
　BEARのプロトコルは 1回 40 分で，入院は週 5回，
外来は週 2回の頻度で合計 16回実施した．ゲームは
テニス，スキー，ロデオを 1回につき 4ゲームずつ
行った．ゲームレベルは最小 1︱最大 40であり，
BEAR開始前の試乗時に自動的に決定され，各施行日
のゲーム結果により変動する．BEARから得られる
ゲームレベルは初回実施後の値と最終の値を用いた．
　バランス能力の指標としてMini-BESTest，快適歩行
速度，継足歩行速度，Timed Up and Go Test（以下，
TUG），Functional Reach Test（以下，FRT）を練習期
間の前後に測定した．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
筋の非麻痺側・麻痺側をManual Muscle Testing（以下，
MMT）で測定した．両側が障害側の場合，片麻痺患
者と比較するため重度側を麻痺側とし，軽度側を非麻
痺側として検討した．Stroke Impairment Assessment Set 
の麻痺側運動機能評価項目群（以下，SIAS）は，脊
髄疾患においても脳卒中の方法に準じて実施した．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，
合計点（以下，下肢 SIAS）を用いた．
　統計解析の群間比較は Kruskal-Wallis，各群の BEAR
実施前後の比較はWilcoxon符号付順位検定を用いた．
BEAR実施後のゲームレベルとバランス指標，筋力，
下肢 SIASとの関係は Spearmanの順位相関係数を使
用した．統計処理は SPSSver22.0 を用い，有意水準は
0.05とした．
　本研究は当院倫理委員会の承認を得て実施患者全員
に研究内容を説明し，書面で同意を得た．

結果

１．各疾患の群間比較（表2）
　初回は，下肢 SIASに差が認められた．脊髄疾患で
はテント上に比べ麻痺が軽度だった．全疾患でゲーム
レベルに差はなかった．
　最終は，快適歩行速度，麻痺側ハムストリングス，
麻痺側腓腹筋で 3群に差が認められた．到達ゲーム
レベルはテニス，スキー，ロデオで脊髄疾患がテント
下に比べ高かった． 

２．BEAR実施前後の変化（表2）
　Mini-BESTestとゲームレベルは全疾患で数値が向
上したが，歩行速度，TUG，筋力は疾患により改善
項目が異なった．
　脊髄疾患は，Mini-BESTest，TUG，テニス，スキー，
ロデオで有意差が認められた．
　テント上は，Mini-BESTest，快適歩行速度，継足歩
行速度，TUG，麻痺側前脛骨筋，テニス，スキー，
ロデオで有意差が認められた．
　テント下は，Mini-BESTest，快適歩行速度，麻痺側
腸腰筋，スキー，テニス，ロデオで有意差が認められた．
　FRTはどの疾患でも有意差は認めなかった．

３．各ゲーム課題の到達レベルと各評価との関係（表3）
　脊髄疾患は，テニスで非麻痺側腓腹筋，スキーで
FRT，非麻痺側腸腰筋，非麻痺側腓腹筋，ロデオで
Mini-BESTest，非麻痺側腓腹筋で正の相関を認めた．
　テント上は，テニスで麻痺側腸腰筋，スキーで
Mini-BESTest，継足歩行速度，FRT，非麻痺側腸腰筋，
麻痺側腸腰筋，麻痺側中殿筋，ロデオはMini-BESTest
で正の相関を認めた．
　テント下は，すべての項目で相関が認められなかった．

考察

　自立歩行可能患者の BEAR効果は疾患別で改善項
目に相違があった．この相違は評価項目の難易度と関
係していると考えられた．また BEAR後，バランス
指標とされるMini-BESTestの数値は全疾患で改善し
た．患者の発症後期間は異なるが，急性期・慢性期を
問わずバランス能力と関係する複数の評価数値の向上
は，BEARがバランス能力の改善に有効であることを
示していると捉えた．BEARの効果は，適切な難易度
と反復運動による運動学習能力によるものが一要因と
考えられた．運動学習には，運動指令の入力と動作軌
道の出力から運動結果を予測する順モデル［10］や，
望ましい運動結果から目標軌道・誤差信号の入力と運
動指令の出力を予測する逆モデル［11］といった内
部モデルがある［12］．適切な難易度での BEAR練習
（前後左右反復運動）は，内部モデルのフィードバッ
クやフィードフォワードによる誤差情報の修正に関与
しており，その運動自体がバランス能力を高めている
と考えられた．
　角田ら［13］は慢性脳血管疾患患者に対し BEAR 
でのバランス練習が，動的な姿勢制御能力の改善に寄
与したとし，BEARの各課題の到達ゲームレベルは，
実施後の被検者のバランス能力を反映していると報告
した．本研究でも，テント上では同様の結果と考えら
れた．しかし，テント下ではゲームレベルの難易度が
半数でも，脊髄疾患やテント上と同様にMini-BESTest
は改善した．テント下は早い運動に対し運動軌道を計
算するフィードフォワードの制御が行いがたく［14︱
16］（図 1），学習成立が遅延する［17］．そのため，
バランス改善に伴うゲームレベルの向上（図 2）が脊
髄疾患に比べ緩徐だったと考えた．しかし，Mini-
BESTestは改善しているため，ゲームレベルを向上さ
せることがバランス能力を高めることとは直結しない
と捉えた．このことはテント下の最終評価で各課題の
到達ゲームレベルと各評価項目との相関がなかったこ
とからもいえた．つまり，BEARの適切な難易度設定
での運動学習に基づくバランス練習は，バランス能力
の向上に重要だと考えられた．
　臨床上見られる患者の特徴は，BEARの練習中に
ゲームレベルを上げようと熱中するあまり，上肢での
代償を過度に伴うロボット操作になりやすい．BEAR
のバランス改善効果をさらに得るには，ゲームレベル
を気にせずに過剰な代償を避け，下肢での重心移動を
促す必要性があると考えられる．またゲームレベルが
向上しないことによる意欲の低下は，適切なレベル（下
肢での BEAR操作ができる範囲）に到達した時点で，
細かい段階付けができると良い．
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　本研究の限界として，各疾患の症例数が少ないこと，
対照群との比較検討が行われていないことがあげられ
る．そのため本研究の結果や解釈は一定の限界がある．

結語

　自立歩行可能患者の BEAR効果は疾患別で改善項
目に相違があった．
　1．脊髄疾患は TUGの改善に効果があった．
　2． テント上は快適歩行速度，継足歩行速度，TUG

図2．ゲーム別　各疾患のベームレベルの推移

図�１．小脳，大脳基底核，大脳皮質の学習アルゴリズム（Doya［15，16］）一部改変
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で改善が見られ BEAR効果が最も高かった．
　3． テント下は快適歩行速度の改善に効果があった．

BEARの到達レベルは他疾患の半数だがバラン
ス能力は同程度改善した．
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