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This paper presents a virtual reality enhanced hand rehabilitation support system with symmet-
ric master-slave motion assistant for self-performing rehabilitation therapies. The developed system 
consists of hand exoskeleton device, which provides individual finger joint motion of disabled 
persons, and a lateral symmetric master-slave motion assistant system joined with virtual reality 
(VR) environment. Most of disability caused by CVA (Cerebral Vascular Accident) or bone fracture 
are hemiplegia and impaired hand is only in one side. Based on the peculiarity of this disability, we 
adopted a symmetric master-slave motion assistant system in which the impaired hand is driven by 
the healthy hand in the opposite side. Furthermore, in order to provide a pleasant and motivating 
training environment, VR environment displaying an enjoyable exercise is introduced. To verify the 
effectiveness of this system, the clinical trial was executed to one subject. Evaluation result of 
subject's functional recovery is also presented. 
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1. 緒 言

脳卒中や骨折などにより身体に障害を持つ人は年々

増加している.身体に障害を受けた場合,失 った機能

を回復し自立した生活が行えるようにリハビリテーシ

ョンが行われる.リ ハビリテーションは通常,セ ラピ

スト(療法士)の 指導 ・補助のもとに行われる.し か

し,患 者数に対しセラピストの数は不足しており,リ

ハビリテーションを受ける時間は十分でなく,こ のた

め患者は失った機能を十分に回復できているとはいい

きれない 特に細かな動作の回復を必要とする手指に

ついてそれは顕著である.リハビリテーション訓練の

質的・量的な問題を解決するために,患 者が一人で有

効な訓練を実施することのできるリハビリテーション

支援システムが求められている.

多くのリハビリテーションを支援するシステムが研

究 ・開発されている.機 能的電気刺激であるE器

(Functional Electrical Stimulation)(1)(2)は,上下肢の筋力を

増強し,上肢運動機能改善等の効果があるため,リ ハ

ビリテーションにおいて有用な手法である.しかし,

この手法は安全性の観点から制御自由度の少ない限定

的な動作に限られ(3),自由度の多い手指のリハビリテ
ーションを患者が一人で実施する不適当である.一 方,

バーチャル ・リアリティを利用したシステムが手指の

リハビリテーションにおいて効果的であることが示さ

れている(4).また,ロ ボットを利用した腕のリハビリ

テーションシステム(5)は患者の健側動作を患側に提示

する動作として利用しており,患者が一人でリハビリ

テーションを実施することができるシステムの一つで

ある.し かし,これらのシステムでは達成できる動作

が握り,タ ッピングや腕動作に限られている.患 者が

より自立して生活するためには,指 の操り動作や細か

な動作が必要(6)であり,提案されているそれぞれのデ

バイスでは,患 者の指を各指各関節について個別に動

作補助をすることができず,手 指の細かな動作の回復

には不十分である.更 に,手 指のリハビリテーション

では指関節の可動域や速度など運動の回復具合を評価

する必要がある.指 関節動作の計測システム(7)(8)は研
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究 ・開発されているが,リ ハビリテーションを支援す

るデバイスにもその機能が必要である.

本論文では,手 指の細かな動作のリハビリテーショ

ンを患者自身で実施できるリハ ビリテーション支援シ

ステムを提案する.手 指の細かな動作を補助するため

に,PIP関 節 の屈曲 ・伸展,MP関 節 の屈曲 ・伸展,

内外転動作を各指 ごとに補助できるデバイスを開発 し

た.実 際のリハビリテーションの現場では,左 右のう

ち片側が正常でもう一方のみに障害を持つ場合が多い.

た とえば,脳 卒中で見られる片麻痺はその典型であり,

また,外 傷による障害も両側が負傷する場合は少ない.

本システムはそのような片麻痺の症状の患者を対象と

している.患 者の特徴を利用 し,本 システムでは患者

の健側動作を患側に再現するように動作補助を与える.

また,デ バイスは指動作の計測器としても利用できる

ように開発 した.さ らに,苦 痛を伴 うリハ ビリテーシ

ョンを楽しく行えるよう,VR技 術を利用 した訓練用

プログラムを開発 した.本 システムの有効性を検証す

るために脳卒中患者1名 に対 し臨床試験を実施した.

被験者の機能回復の結果に基づき,提 案したリハビリ

テーションシステムの有効性を検討し,今 後の改良点

について報告する.

2. 手指1ル 、ビリテーション支援デバイス

2.1 設 計方針 リハビリテーションにおいては,

関節の拘縮防止と運動機能回復をめざし,セ ラピス ト

は患者の手指を何度も屈曲・伸展させる.そ こで行わ

れる細かな屈曲 ・伸展動作を補助するデバイスには,

以下の要件が重要となる.

● 様々な手のサイズに対応できること.

● 各指関節の補助運動において十分な可動域を確保

できること

● 安全であること

● 装着が容易であること

最初の2つ に対しては,閉 リンク構造をもつ外骨格

機構を採用した.安 全性に対しては,出 力 トルクに基

づきアクチュエーターを選定することで対応した.装

着性に関しては,デ バイスと指との固定にマジックテ

ープを採用した.以 下の節でそれぞれについて詳細に

述べる.

2.2 外骨格閉 リンク機構 指関節の屈伸運動を

補助するとき,指 関節の回転中心と運動補助を行 う機

構の回転中心が一致すると無理のない自然な訓練を提

供できる.し かし,関 節が掌の中に位置するMP関 節

(第3関 節)に ついてはそれを実現することが難 しい.

そ こで,指 の関節の回転中心と機構の回転中心が必ず

とも一致 しなくても各指関節の瓜 ・可動域を確保する

方法として,図1の ような機構を考案した.

図2は 図1に おいて指関節の屈曲 ・伸展の自由度を

図示したものである.機 構のリンクは人間の指と一緒

に閉リンク構造を構成する.θ1,θ5部 の2つ の関節

は能動関節でアクチュエーターを配置してお り,他 の

関節は受動関節である.

機構の運動学的関係より,MP関 節,PIP関 節角度は

それぞれ θ1,θ5に より一意に決まる.例 として曙,

θf1の関係を考える.機 構の第3関 節の位置なのに関

して次式が成 り立つ.

(1)

ここでα1,α2は リンク長さ,f1は 指 関節間の半分

の長さ,θ1,θ2は 機構の関節角度,θf1は 指 関節の

屈曲角度,φ1,L1は 次式を満たす定数である.

(2)

上式からθ2を消去することでθ1とθf1の関係式が

得 られ,指 関節角度θf1に対し機構関節角度 θ1が単

調性を維持することで機構関節角度は一意に決まる。

単調性は図3の ような特異姿勢を回避することにより

実現できる.ま た,機 構関節角度θ1に対 し指関節角

Fig.1 Image of exoskeleton device
Fig.2 Device model
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度θf1を求めることで,本 デバイスにより患側指関節

角度を計算することができる.θ5と θf2についても

同様である.

機構の設計において,指 の長 さは統計データ(9)の平

均値を用いることとし,各 リンク長αi(同 ～7)は 指

の屈伸運動に対 し機構が特異姿勢をとることがないよ

う,順 に60,70,30,50,60,60,30mmに 設定 した.

MP関 節角度θf1(伸 展45[deg]～ 屈曲90[deg])に 対す

る機構関節角度θ1の変化を図4に 示す.ま た様々な

手のサイズに対応できるよう長さX,Yは 調整可能 と

した.

2.3 安全性を考慮 したモータ選定 リハ ビリテ

ーション中
,セ ラピス トは患者の指を屈曲 ・伸展させ

る時,腱 を傷つけないよう加える力に特に注意を払 う.

したがって,デ バイスが患者を傷つけることの無いよ

うにモータの選定を行った.

アクチュエーターには小型で制御しやすいことから

DCモ ータを採用 した.モ ータの選定に当たり,実 際

のリハ ビリテーションにおいてどれ くらいの力がセラ

ピス トにより指関節にかけられているのかを計測 した.

計測には トルクゲージを使用 し,セ ラピス ト2人 がこ

れを患者の指と見立て訓練動作をした.セ ラピス トに

は女性や子供のような構造の弱い手指の患者に対しこ

れ以上力を入れると危険と感 じる程度まで曲げるよう

依頼した.計 測した値は,患 者に危害を与えない トル

クの最大値に対応し,こ のことを考慮してデバイスが

指関節に作用させるトルクを表2の ように決定 した.

モータは表2に 基づき選定した.

2.4 製作 したデバイスとその装着 図5に 開発

した手指リハビリテーション支援デバイスを示す.本
「

デバイスは拇指では,MP関 節,CM関 節,指 ではPIP,

MP関 節 の屈曲 ・伸展 内外転動作を補助することが

できる.機 構には,人 間型 ロボットハンドGifu Hand

用に開発 した 「差動減速機構」(10)を一部使用した.こ

れにより,屈 曲 ・伸展と内列転 の2つ の回転軸コンパ

クトな構造で直交させ ることができる.

デバイスと指との固定には,装 着の容易 さからマジ

ックテープを使用 した.マ ジックテープは司1鰊中に剥

がれることの無いようにデバイスとの固定部分である

指の背側の面積を大きくし,指 の腹側は屈曲動作の妨

げにならないよう5[mm]程 度に薄く加工した.

3. システム構成とデバイスのパフォーマンス

3.1 セル フモーションコン トロール リハ ビリ

テーションを必要とする患者は,例 えば脳卒中では片

麻痺 とい うように,普 通,片 側にのみ機能障害を有 し

ておりもう一方は正常である場合が多い この特徴を

Fig.3 Singular configuration

Fig.4 Relation between B 1 and tY fl

Table.1 Acceptable torque for the patient fingers 

estimated from the therapists' experiments

Table.2 Maximal torque output of mechanisms

Fig.5 Finger motion assistant device
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利用し,患 者の健側の動作をマスターとし,そ の動作

をスレーブである患側運動の提示に用いる方法を採用

(以下,セ ルフモーションコントロールと呼ぶ).セ

ルフモーションコントロールの概念図を図6に 示す.

この特徴には以下のような利点が考えられる.

● 患者は自分がどのように患側を動かしているのか

イメージし易く,効 果的な機能回復が望めること.

●1人 でリハ ビリテーションを行 うことができるこ

と.

● 患者の左右の手は,普 通同一形状であることから,

関節の可動域を越えた運動を提示する可能性が少

ないこと.

● 患者が痛いと感じたらその運動を止めることがで

き,安 全であること.

● 廃用性萎縮による筋力低下は,患 側だけでなく健

側にも現れ蜂1),この予防になること.

リハビリテーション中,患 者の両側は左右対称の動

作をすることになる.な お,肩 ・肘に対 して患側の動

作を健側で提示することで機能の回復が可能であるこ

とが報告 されている軌 また,ミ ラー療法働と呼ばれ

る手指リハビリでは,健 側の手の動きをミラーを介 し

て見ることで,あ たかも愚側の手が正常に動作するよ

うな感覚で リハビリすることで,回 復効果があると報

告がある.本 システムは,こ のミラー療法と類似の効

果が期待できる.

3.2 VRを 利用した訓練シミュレーション 苦痛

を伴 うリハビリテーシ ョンを楽しく行えるよう,VR

技術を利用した訓練用シミュレーションを作成 した.

pc上 に表示されるVR.空 間の構築にはOpenGLを 利用

した.PC画 面上には左右の手が表示され,そ れぞれ

患者の患側,健 側動作に追従する.健 側動作は,健 側

に装着した指関節角度を計測するデータグロープで計

測されたデータにより再現される.一 方,患 側動作は

デバイスの関節角度から順運動学問題を解くことで得

る.な お,シ ステムの小型化に向け,シ ミュレーショ

ンを描画するPCと デバイスを制御するPCは 同 一と

した.

訓練用プログラムの出力例を図7に 示す.図7(a)は

摘み動作(指 屈曲動作)訓 練用プログラムである.本

プログラムでは患側の拇指,示 指の指先間距離が物体

の直径の2倍 以下に近づくと物体の色が半透明に変化

し,更 に掴み幅が狭まり指先間距離が物体の直径以下

になると消え,ゲ ームクリアとなる。物体の直径は

15,18,20,28mmの4つ のサイズを臆 した.図7(b)は 指

伸展動作の訓練用プログラムである.表 示された 「サ

ル」の動作は患側の指関節角度の和で与えられ,指 を

伸展/屈曲させると 「サル」は上/下する.上/下 の幅は

目標 とする伸展角度と一致させている.こ の目標伸展

角度は,現 状における患側の指の可動域を考慮 して設

定する.「 サル」がフルーツに触れることでゲームク

リアとなる.図7(c)は ネジ回し動作の訓練用プログラ

ムである.ネ ジは1回 転すると1ピ ッチ分並進し,刀

回転させるとゲームがクリアされる.

以上のプログラムでは,患 者のモチベーションを高

めるため,ゲ ームクリア後にポイントが加算される.

また,シ ミュレーション中の患側 最

大関節角速度,動 作時間等が記録される.

(a) Pinching training

(b) Extension training (c) Turn screw

3.3シ ステムの構成 システム構成を図8に 示

す.健 側指関節角度の計測には22関 節角度を計測す

るデータグローブ(Cyber Glove, Immersion社)を 使用

する.計 測 した指関節角度は制御PCに 送 られ,こ れ

らのデータより逆運動学問題を解くことで,デ バイス

各関節の目標角度が算出される.デ バイスは,重 力補

償を含んだPD制 御によりサンプリングタイム1[ms]で

制御される.本 デバイスは安全性のため出力 トルクを

弱くしているが,よ り安全性を高めるために患者用お

よび監督者用の2個 の非常停止スイッチを用意 してい

Fig.6 Symmetric master-slave system

Fig.7 Training simulation
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る.

3.4 デバイスのパフォーマンス 健常者に対 し,

左 手を健側,右 手を患側 として実験を行つた.な お,

画 面には訓練用プログラムの表示は行わない 示指の

実験結果を図9に 示す.Desireは デバイスの目標関節

角度,actualは デバイスの実際の関節角度であり,追

従していることが分かる.拇 指についても同様の結果

が得 られた.実 験中,被 験者の左右の指動作はほぼ同

じ動作をしていた.

4. 臨床試験とシステムの評価

4.1 被験者と臨床試験方法 脳卒中により右半

(1) MP joint (ƒÆ1)

(2) PIP joint (ƒÆ5)

(3) Adduction and abduction

身に障害を有する60代 の女性患者1名 に対し岐阜日

赤病院で臨床試験を実施した.被 験者には事前にイン

フォームド・コンセントとして試験への参加について

同意を得た.試 験開始時,患 者は脳卒中発症後約3週

間を経過 していた.試 験は従来のセラピス トによるリ

ハビリテーションとシステムを利用 したリハビリテー

ションを併用 して行った.セ ラピス トによるリハビリ

テーション時間は20分(手 指のリハビリテーション

は3分),シ ステムを利用したリハビリテーション時

間は患者に任せ,任 意とした.試 験は休診日を除いて

毎 日,約 一ヶ月間行った.

4.2 患側能力評価シミュレーション 患者の回

復を確認するため,手 指動作を計測する必要がある.

手指動作の計測には図10に 示すプログラムを利用す

る.本 プログラムでは,患 者は提示された目標手形状

となるように患側手指を動かす.患 者の患側には

DataGloveを 装着 し,そ の間の指関節可動域,最 大指

関節角速度,最 大指速度が計測される.ま た,セ ラピ

ス トによるゴニオメータを使用 した の

計測も行う.

4.3 臨床試験結果 臨床試験開始時と終了時に

おける被験者の示指関節可動範囲の変化を図11に 示

す.関 節可動範囲が増大し,指 機能の回復が確認でき

る.ま た,指 関節角速度,指 先速度についても回復が

確認 された.な お,片 麻痺の評価法として普及してい

るBrunnstrom stageは,試 験開始時に1,3日 後にII,

14日 後にIII,25日 後 にIVと 回復が確認で した.回 復

の仕方は患者により様々であるが,こ の改善は平均的

な評価と比較すると若干改善が早いといえる.

Fig.8 Overview of the system

Fig.9 Experimental result

Fig.10 Measurement simulation of impaired finger motion

Fig.11 Change in movable range of finger joint
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4.4 システムの評価 本システムがリハ ビリテ

ーションにおいて有用であるかどうか
,臨 床試験結果

や実際の体験を通して医療関係者に評価を受けた.そ

の結果,以 下のコメン トを得た.

● 指が硬くなっていない脳卒中弛緩期のような患者

に対して,本 システムは有用である.

● より指が硬い患者に対しても動作を補助できるよ

う,デ バイスを高出力化する必要がある.

● 現在再現できている摘み動作は鍵摘みのみである.

対立摘みも再現できるようにすべきである.

● 患者の回復の程度が予想よりも大きかった.

● 手だけでなく腕動作について2次 的な回復が見ら

れた.

また,臨 床試験に参加した患者からは,「 システム

を利用 した リハビリテーション中,動 かせない指がデ

バイスによる動作補助のおかげで動いて嬉しい」,更

に,「 臨床試験後,シ ステムを使用したおかげで指が

少し動くようになったと思っている」というコメント

があった.

本臨床試験では病院の事情により被験 者が1名 のみ

であるが,患 者や担当医の話を総合すると,セ ルフモ

ーションコントロールによる手指 リハビリ支援システ

ムが有効的に働いたと判断でき,今 後の改善点が明ら

かとなった.な お,従 来のリハビリテーションとの組

み合わせのため,本 システムの効果の詳細な検証は今

後の課題である.

5. ま とめ

患者が1人 で,楽 しく,手 指の細かな動作の リハビ

リテーションをすることのできるリハ ビリテーション

支援システムを開発 し,1例 の臨床試験評価を行った.

開発 した手指リハビリテーション支援デバイスは外骨

格閉リンク機構を採用し,PP関 節の屈曲 ・伸展,MP

関節 の屈曲 ・伸展 指の内外転動作を補助することが

できる.デ バイスはまた指関節角度の計測器としても

利用することができる.デ バイスの制御方法として,

患者の健側動作を患側に再現するセルフモーションコ

ントロール法を採用することにより,患 者が1人 でリ

ハビリテーションを実施することができる.更 にリハ

ビリテーションを飽きずに楽しく行えるよう,VR技

術を利用したリハビリテーション訓練用プログラムを

開発した.本 システムの有効性を検証するために,1

人の脳卒中患者に対し臨床試験を実施した.そ の結果,

患者には機能の回復が確認され,そ の度合いはセラピ

ストが予想したものより大きかった.セ ラピス トと被

験者のコメントから本システムの有用性が示唆された.

今後,よ り多くの被験者に対し臨床詞験を実施し,有

効性の実証をめざす.ま た,セ ラピストや被験者より

指摘されたシステムの問題点について改善し実用化に

向けた取り組みを行う.
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