
− 1−

LIFE2012 2012年 11月 2日–4日 愛知 (名古屋大学)

ARを用いた手指麻痺リハビリ訓練システムの評価

Evaluation of AR rehabilitation system to finger paralysis patients
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Abstract: We constructed the augmented reality (AR) rehabilitation system to target finger paralysis patients. In

this system, it measures the position of the patient’s hand using the image processing technology, and draws the CG
hand on a real image. Likewise, it measures volition of the motion using EMG of the arm of the impaired side, and

presents the grip motion of the CG hand. Furthermore, it feedbacks the sensation of the CG hand touching object by

vibration. In this announce, we explain the applicability and usefulness of the evaluation efforts of this system to the

patient.
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1. 背景と目的

厚生労働省の発表によると脳血管疾患の患者数は 133万
9000人に上り (1)，要介護者の内，介護が必要になった原
因の第一位が脳血管疾患で 24.1 ％ (2) であるという．ま
た，国民医療費は脳梗塞とその他の脳血管疾患の項目を合
わせると，1兆 6720億円 (3) にも上り，日本において 100

人に 1.0 人は脳血管疾患にかかっている (4) といわれてい
る．このことから脳血管疾患の日本国民への影響力の大き
さが伺える．
脳卒中などの脳血管疾患により生じる後遺症のひとつ
として，四肢の半身の運動機能の低下，つまり片麻痺が挙
げられる．特に手や指先は日常生活を送るうえで重要な役
割を果たしており，上肢麻痺の回復を目的とするリハビリ
テーションによってその後の患者の日常生活が大きく左右
される．この上肢麻痺リハビリ訓練手法として近年，注目
を集めているのが脳の可塑性を用いた訓練手法である．
脳の可塑性とは脳細胞の役割代行機能のことである．従
来，脳の神経細胞の一部に障害が生じると，神経細胞は回
復しないため，その末梢での運動機能は低下し，運動機能
の回復は極めて限定的であると考えられてきた．ところが
近年，麻痺部の運動を繰り返すことで運動機能の回復がみ
られることがわかってきた (5)．
脳の可塑性を用いた訓練手法のうち，脳卒中片麻痺患者
に対して行われるものとして，ミラー療法 (6)～(9)，CI療
法 (Constraint induced movement therapy)(10) などが挙
げられる．
ミラー療法は，鏡を用いて視覚的に麻痺部の運動をイ
メージさせる訓練手法である．健常な半身 (健側) と麻痺
した半身 (患側) の間に鏡を置き，鏡に映る健側の運動を
覗き込む．すると，あたかも患側が自分の意図した通りに
運動しているように錯覚する．この錯覚を利用したもの
がミラー療法である．ミラー療法を用いたことによる麻痺
部の運動機能の上昇が今までにいくつも報告されている
(6)～(9)．しかし，ミラー療法は患側の運動を錯覚させる為
に患側だけでなく，健側を同時に運動させることが必要不
可欠である．また，患側の運動に応じた結果は見られない
ため，患側の運動はリハビリ訓練者の裁量による．
次に，CI 療法とは，普段よく用いてしまう健側を拘束

することで，患側を集中的に，恣意的に使用させる訓練手
法である．片麻痺患者に対して CI 療法を用いることによ
る麻痺部の運動機能の向上が報告されている (10)．しかし
CI 療法は健側を拘束する必要がある他，思い通りに患側
が動かないことを何度も体験してしまうことによる精神的
負担は大きい．
そこで我々はリハビリ訓練時において，訓練者の患側の

運動意図を読み取り，患側の目標とする運動を視覚的，触
覚的に提示するリハビリ訓練システムを構築した．患側の
運動を視覚的に提示するために，表面筋電位 (EMG)，拡
張現実感 (Augmented Reality,AR)を使用し，触覚的に提
示するために，振動刺激を追加する．ARを用いて，現実
世界上に患側の運動を提示することでミラー療法のような
錯覚を与えることを狙う．なお，本研究においては患側の
目標とする運動を指の屈曲とした．

2. システム概要
2-1 システム全体像

システム全体の模式図と体験した様子をそれぞれを
Fig.1，Fig.2に示す．システムの概要を以下に述べる．患
側に次の 3つを取り付ける．腕に筋電電極，手首に ARの
マーカー，手に振動モータのついたグローブ，そしてこれ
らをカメラで映す．またアース電極を健側の手の甲に取り
付ける．筋電電極，振動モータはそれぞれ A/D ボード，
D/A ボードを介して PC とつながっている．ディスプレ
イにはカメラで取得した映像に手の CGモデルを付与した
ものを映し，訓練者に提示する．なお，Fig.2 の手の CG

モデルが仮想球を把持した時，振動モータが駆動する．
2-2 システムの流れ

訓練者の患側運動意図からシステム動作結果の知覚に至
るまでのシステムの流れを説明する．まず，訓練者は患側
の目標動作達成 (指の屈曲) を意識する．このとき運動を
司る筋肉 (浅指屈筋)から筋電位が発生しており，筋電電極
を用いて体表から取得する．なお，サンプリングタイムは
1[ms] である．その後，取得した筋電位の過去 0.1[s] の絶
対値を積算し，平均化を行う．この積分筋電値 (IEMG)が
閾値を超えていれば手の CGモデルは屈曲する．逆に超え
ていなければ伸展する．訓練者は CGモデルの運動をディ
スプレイを通して視覚的に，振動モータを通して触覚的に
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Fig. 1 AR rehabilitation system(outline)

Fig. 2 AR rehabilitation system(picture)

Fig. 3 EMG

知覚する．健常者にて表面筋電位を取得した結果の一例を
Fig.3に示す．

3. 評価実験

このシステムが麻痺患者に効果的であるかの評価が必要
となる．そのため，大学病院リハビリテーション部の専門
スタッフの協力を得て，以下に示す評価実験を実施する．

• 実験内容
片麻痺患者が患側の指の屈曲を行った時の筋電位を
計測し，本システムが患者に対して有効であるかを
評価する．

• 対象患者
健側と比較すると患側を動かせるが十分に運動機能
が発揮できない．また，重度の拘縮がない．

• 対象動作
指を屈曲伸展動作させた際の筋電位を，患側，健側
の両腕について計測する．両腕にて比較することで
個人の筋電量の違いについても考慮することができ
る．万が一，筋電位が計測できない時は，屈曲運動
時に別の筋の筋電位も計測する．これにより麻痺患
者が指の屈曲運動を意図した時，どの筋が賦活され
ているか類推することができる．

この実験により，手指麻痺患者へのリハビリ訓練への本シ
ステムの適用性や有用性についての検証を行う．

4. まとめ

本稿では，目標動作を指の屈曲として，訓練者の運動意
図を読み取り，患側の目標とする運動を視覚的，触覚的に
提示するリハビリ訓練システムを構築した．これらを達成
するべく，表面筋電位，拡張現実感，振動刺激の要素を組
み合わせたシステムを採用した．専門スタッフ協力のもと
で基礎実験を行い，構築したシステムの手指麻痺患者への
適用性や有用性を評価する．
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