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1. 序論
起立動作は厚生労働省による要介護度の判定に関連

する重要な日常生活動作である．そのため脳血管疾患
で片麻痺になり，起立動作が困難になると日常生活が
大きく制限される．我々の研究グループでは起立動作
を対象に，筋シナジーと呼ばれる複数の筋による協同
発揮パターンとそれらの重み係数の時間変化によって
運動が生成されるという筋シナジー仮説に基づいた解
析を行ってきた．健常者を対象とした解析から，起立動
作は 4つの筋シナジーから構成され，上体の前屈，離
床，全身の伸展，姿勢制御を担っていることが分かっ
ている [1]．片麻痺患者の動作を解析した結果，健常な
人と類似した 4つの筋シナジーが存在するものの，特
に離床を担う筋シナジーの活動タイミングが健常な人
と比べて変化していることや，リハビリテーション中
の理学療法士からの介入によって，筋シナジーの活動
が適切に調整されることが示されてきた [2]．他の先行
研究では歩行動作においても片麻痺患者は筋シナジー
の活動を調整出来ず，運動が困難になることが報告さ
れている [3]．これらの研究から筋シナジーの活動が片
麻痺患者の運動機能を反映しており，回復過程におけ
る患者の筋シナジーを調べることで，運動機能を評価
できることが示唆されている．
筋シナジーは一般的に運動中の筋活動から算出され

るが，筋活動の計測には表面筋電位計などのセンサを
身体に貼り付ける必要があり手間がかかる．そのため
臨床現場では片麻痺患者の筋シナジーを推定すること
は容易ではない．この問題を解決するため，我々は片麻
痺患者などの運動機能が衰えた人が，手すりを用いて
起立動作を行うことに注目した．先行研究では，高齢
者が手すりを使用した起立動作を解析し，手すりの位
置などが関節運動に与える影響が解析された [4]. これ
に対して，本研究では特に筋活動に着目し，片麻痺患
者が運動機能の低下に対して，手すりを用いて身体を
引いたり，押し上げたりすることで，筋シナジーの変
化を補償して，起立動作を実現していると考えた．例
えば離床動作が困難になった患者では，離床時に手す
りにかかる力が大きくなると想定されるため，表面筋
電位計などを用いることなく，手すりにかかる力のみ
からその患者の離床に寄与する筋シナジーを推定可能
であるという仮説を立てた．この仮説から本研究では，
起立動作中の力を計測可能な手すりを製作し，片麻痺
患者の運動計測実験を通じて，手すりにかかる力から
起立動作の筋シナジーを推定できるか検証する．

2. 手法
2.1 筋シナジーモデル

ヒトは運動時に関節の数よりも多い冗長な筋を活動
させる．これに対して，筋シナジー仮説では，ヒトが
全身運動のように複数の関節を動かす時には，冗長な
筋を個別に制御しているのではなく，複数筋の協同発
揮パターンを制御しているとした．筋シナジーモデル
では，筋活動が正な要素を持つ行列M ∈ Rm×l で与え
られた時に，筋の協同発揮パターンW ∈ Rm×k とそれ
らの重み係数の時間変化H ∈ Rk×l の掛け合わせとし
て，筋活動Mが表現される（式 (1)） [1][2]．ここで，
mは筋の数，lは離散化された時間，kは筋シナジーの
数である．

M ≃ WH. (1)

これより，非負値行列因子分解を用いることで，筋活
動行列Mから筋の協同発揮パターンを表す行列Wと
重み係数の時間変化を表す行列Hが算出される [5]．

2.2 力を計測可能な手すりの製作

本研究では手すりにかかる水平・鉛直方向の力から
起立動作の筋シナジーが推定できるという仮説を立て
た．この仮説を検証するため，図 1に示す手すりの下
部に力センサ（テック技販社，TF4060）を配置し，身
体を引っ張る水平方向の力と身体を押し上げる鉛直方
向の力を計測する．また立ち上がったあとに，健常者
と同じように伸展位となるように手すりを鉛直方向に
配置した．起立時に手すりにかかる力と筋シナジーの
重み係数の相互相関係数を計算することで，水平・鉛
直方向の力と筋シナジーの類似度を調査した．

図 1 起立時にかかる力を計測する鉛直方向の手すり



3. 実験
計測実験では，我々の先行研究 [2] と同じように，

麻痺側の体幹と下肢の 15 筋の筋活動を表面筋電位計
（Cometa社，MiniWaveInfinity）を用いて 2,000 Hzで
計測した．得られた筋活動のデータは 40–400 Hzの 4

次のバターワース・バンドパスフィルタによるフィル
タリングと整流化の後，4 Hzの 4次のバターワース・
ローパスフィルタを用いて平滑化を行った．本研究で
は先行研究 [2]と同様に，起立動作における筋シナジー
の数 kを 4つとして，得られた筋活動から筋シナジー
の算出を行った．手すりにかかる力は 2,000 Hzで計測
し，10 Hzの 2次のバターワース・ローパスフィルタ
によってフィルタリングをした．本実験では臀部が離
床した時間を基準に前 1秒と後 2秒のデータを使用し，
手すりにかかる力と筋シナジーの相関を調べた．
本研究では回復期の片麻痺患者 4名に対して運動計

測実験を行った．実験参加者は全員が男性で左麻痺，年
齢は 39–72歳，Fugl-Mayerの下肢スコアは 34点中の
19.5±4.4（平均±標準偏差）であり，中度な運動障害
を有していた．各被験者はなるべく水平になるように
伸ばした健側の腕で手すりを掴み，5–10回の起立動作
を行ってもらった．なお本実験は森之宮病院の倫理委
員会の承認のもと行われた．

4. 結果・考察
手すりにかかる水平・鉛直方向の力と筋シナジーの

相互相関係数を表 1に示す．表中の値は 4名の実験参
加者から得られた相互相関係数の平均と標準偏差を表
す．水平・鉛直方向の力ともに，筋シナジー 2の重み係
数の時間変化との間に最も高い相関が得られた．特に
水平方向の力は 4名の実験参加者の全員において 0.80

以上の値が得られた．
実際に 1名の実験参加者から得られた起立動作にお

ける 4つの筋シナジーの平均の重み係数の時間変化と
手すりにかかる力を図 2に示す．4つの筋シナジーはそ
れぞれ上体の前屈，離床，全身の伸展，姿勢の安定化
を担っており，その中でも特に筋シナジー 2の活動と
水平方向の力の時間変化が相関している．このことか
ら被験者は特に手すりを引くことで離床を補助してい
ることが明らかになった．手すりを用いない起立動作
を解析した我々の先行研究 [2]では，健常者と比べると
片麻痺患者では，筋シナジー 2の活動タイミングに変
化が生じ，また理学療法士の介入によってその活動が
改善することが明らかになっている．このことから離
床に寄与する筋シナジーの活動を表面筋電位センサを
用いずに，手すりにかかる力から推定することは，臨
床現場において患者の運動機能やリハビリテーション
の効果を評価できる点で有用である．

表 1 手すりにかかる力と筋シナジーの相関係数

水平方向の力 鉛直方向の力

筋シナジー 1 0.53±0.08 0.55±0.26

筋シナジー 2 0.87±0.05 0.76±0.16

筋シナジー 3 0.72±0.11 0.64±0.17

筋シナジー 4 0.44±0.12 0.50±0.13
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図 2 起立動作中の筋シナジーと手すりにかかる力

一方で水平方向に比べて鉛直方向の力は小さく 20 N

ほどとなっている．これは今回の実験で使用したのが
鉛直方向に延びる手すりであり，鉛直方向には力をか
けにくくなっていたためと考えられる．起立動作は座
位から立位へと姿勢を変換する際に水平方向のみなら
ず鉛直方向への移動を伴うものである．例えば筋シナ
ジー 3は全身を伸展し，身体を持ち上げる動きを担う
ため，今後の研究では水平方向の手すりも併用するこ
とで，他の筋シナジーの活動を推定できるか検討する．

5. 結論
本研究では，運動機能が衰えた人が起立動作を行う

際に，運動中にかかる力を計測する手すりを開発した．
特に片麻痺患者を対象とした計測実験から，手すりに
水平方向にかかる力と離床を担う筋シナジーの活動が
相関していることを明らかにし，表面筋電位センサを
身体に貼り付けずに，筋シナジーを調べられる可能性
を示した．今後の研究では，リハビリテーションの過
程で手すりにかかる力の変化を計測し，片麻痺患者の
運動機能の経時変化を推定できるか検証する．
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