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1．�はじめに　─トレッドミルを活用した歩
行研究における視覚的フローの重要性

これまで， トレッドミルを活用した歩行に関す

るバイオメカニクス研究の発展によって， 長時間

の歩行中における詳細な時空間的特徴や運動学的

パラメータの定量的評価が可能になった． しかし

ながら， トレッドミル上で得られた歩行研究に関

する重要な知見が， トレッドミルを離れて平地歩

行したときに， しばしば汎化できないことが指摘

され始めている 1） 2）． その平地とトレッドミル間

における歩行特性の乖離として， これまで主に二

つの要因が挙げられてきた． 第一に， トレッド

ミルという限られた物理的空間の中で， 予め験者

が設定した固定速度での “束縛された” 条件下に

おいて歩行評価している点である 3）． 第二に， ト

レッドミル上においては， 歩行中に周辺風景との

連動が無いため， 自身の運動のための視覚情報，

すなわち “視覚的フロー” を獲得できない点であ

る 4） 5）．

特に， 後者で挙げた視覚的フローについては，

障害物の回避や， 岩場等の不規則な歩行面での歩

幅調整をはじめとする様々な歩行場面において用

いられるとともに 6）， 歩行の開始時 ・ 終了時 ・ 歩

行中における知覚－運動連関を通じたフィード

フォーワード制御やフィードバック制御にとって

も必須な情報である 7）． したがって， トレッドミ

ル歩行時における視覚的フローの獲得は， トレッ

ドミル歩行研究で得られた知見を平地歩行へ汎化

するためにも， 重要な課題として認識されつつあ

る． これらの問題を解決するために， 近年では，

バーチャル ・ リアリティ （Virtual Reality: VR） を

活用したトレッドミルシステムの開発が積極的に

取り組まれてきた．

本稿では， バーチャル環境を活用したトレッ

ドミル装置の代表例として， 近年開発された

Computer-Assisted Rehabilitation Environment

（CAREN）， Gait Real-time Analysis Interactive Lab

（GRAIL） （Motek Medical 社， アムステルダム，

オランダ） を紹介し， それらの機器の概要や性能

について述べるとともに， VR を用いた視覚的フ

ローがトレッドミル歩行へ及ぼす影響について考

察したい． 最後に， 今後の展望として， CAREN や

GRAIL をはじめとするバーチャル環境を付与した

トレッドミルを活用したリハビリテーション法の

可能性について議論したい．

2．�バーチャル環境を付与したトレッドミル
歩行評価・訓練システムの開発

上述で提示した通り， 従来のトレッドミル研究

においては， 固定速度下での実験環境と， 歩行中

の視覚的フローの欠如が， 平地歩行に対する乖離

の要因として大きな課題となっていた． これらの

問題を解決するため， 近年では， VR を介してスク

リーンに投影した人工風景を歩行速度と連動させ

ることによって， 歩行中の視覚的フローを取得で

きるトレッドミルシステム （図1） が開発された 8）．

また， トレッドミル内に設置したモーション

キャプチャを用いて被験者の位置をフィードバッ

クし， 自身のトレッドミル位置に応じてベルト速
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度をリアルタイムで調整できる “速度自動調整

（Self-paced: SP） モード” の機能も開発された 9）．

この SP モードは， トレッドミルの移動量に応じ

て速度が変化し （つまり， 被験者が前方に移動す

るほどベルト速度が増加し， 後方へ移動するほど

ベルト速度が減少する）， 歩行中に自分自身でベル

ト位置を調整しながら， 快適な速度を探索するこ

とが可能である．

したがって， SP モードの環境下で VR を付加す

ることによって， 自身で制御した歩行速度に連動

して視覚的フローを獲得することができるため，

従来のトレッドミルと比較して， より自然で平地

歩行に近い歩行特性がトレッドミル環境下で得ら

れる可能性がある．

これらの機能を備えた代表的なトレッドミルと

して， 現状で二つのシステムが開発および市販さ

れており， 各々， Computer-Assisted Rehabilitation 

Environment （CAREN）， Gait Real-time Analysis 

Interactive Lab （GRAIL） という名前が付けられて

いる． CAREN と GRAIL は， 現状で研究と臨床の

双方を目的として使用されており， 開発後まだ数

年という短い期間であるが， これまで， 新たなリ

ハビリテーション法としての応用 10） や， 各患者の

回復過程に重要な知見を与えてくれる歩行研究 11）

として発展できる可能性が示唆されてきた．

3．�CAREN,�GRAILの特徴とアプリケーショ
ン例

ここでは， バーチャル環境を備えたトレッドミ

ルシステムとして CAREN と GRAIL を例に挙げ，

システムの特徴や実現できるアプリケーション

の種類について述べる． CAREN と GRAIL は， 1）

図 1．Gait Real-time Analysis Interactive Lab（GRAIL）

（Motek Medical 社， アムステルダム， オランダ）

モーション ・ キャプチャー， 2） 6DoF モーション

プラットフォーム， 3） トレッドミル， 4） 視野角

が約 180°の没入型バーチャル環境が投影されるス

クリーン， の大まかに分けて 4 つの技術要素が統

合して構成されている． これらの技術要素の統合

によって， 自身の歩行速度を調整できる状態 （SP

モード） において， 歩行面を操作したり （例 ： 傾

斜， 交差斜面， 凸凹面， 側方外乱等）， それに併

せてバーチャル環境を連動することができ （例 ：

橋， 山道， 突然の横風等）， これまで実現できな

かった歩行面に対する評価や， その他， 歩行研究

における多くの疑問に対してアプローチできるよ

うになった．

CAREN や GRAIL が持つ特徴として重要な点

は， それらが持つ個々の技術要素 （モーション

キャプチャ， モーションプラットフォーム， ト

レッドミル， バーチャル環境等） に新規性がある

わけではない． むしろ， これらの技術をすべて一

つの連動したシステムとして統合したという点

において画期的であり， それによって新たな歩行

評価 ・ 訓練法に展開できる可能性が示唆されてい

る． ここでは， 当センターで有する GRAIL 環境

下で組み込まれているアプリケーションのいくつ

かを紹介する．

◦平地歩行（図 2A）
平地に真っ直ぐに伸びた一本の道路が投影され

る． SP モードでも対応可能である． また， D-Flow

で計算された股関節 ・ 膝関節 ・ 足関節の角度， 歩

行速度， 重心位置， 足圧中心位置等の基本的な歩

行パラメータが， リアルタイム （約数 10 ms 以内

の遅延） で VR を介してスクリーンに表示できる

ため， 訓練中の患者へのフィードバックとしても

有効活用できる．

◦凸凹面を有する森道（図 2B）
森の中で一本の真っ直ぐな道が投影され， 凸凹

面における歩行計測が可能である． 凸凹の傾斜レ

ベルを 5 段階に調整することができ， 各患者に適

した難易度を設定できる． さらに， 両手に追加し

てマーカーを装着することで， 歩行中に遠方から

向かってくる蝶を手で払うという認知課題を付与

することができる．

◦緩やかな傾斜面を有するロープ橋（図 2C）
高所における岩場に繋がれたロープの橋を想定

した風景が投影される． 橋の下りから上り， また

は， 上りから下りの緩やかな勾配が存在する状態
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で歩行評価が可能である． 橋の傾斜レベルを 5 段

階に調整することができ， 各患者に適した難易度

を設定できる． また， 前方から向かってくる鳥を

避ける認知課題を付与することもできる． さら

に， ロープ橋での歩行中に横風を想定した外乱を

付与することができるので， 傾斜歩行中の側方外

乱に対する反応についても調べることができる．

◦ボート（図 2D）
重心位置や体幹位置の操作することで自身が海

上で漕ぐボートの方向を制御し， 予め決められた

標的 （コース） を目印にしながらゴールまで正確

に走る課題である． ゴールまで到達した時間が記

録される． この課題においても， コースの指標と

なる標的間の距離やボートの速度といったパラ

メータを調整することができ， 各患者に応じて難

易度を調整することができる． さらに， ゴールま

での時間が結果として残るため， ゲーム感覚で楽

しみながら， 没入度や努力度を高める狙いがある．

◦迷路（図 2E）
重心位置や体幹位置を制御することで， スク

リーン上で示された 2D の迷路をゴールまで移動

する課題である． 壁に衝突した回数やゴールに辿

り着くまでの時間が記録される． この迷路では，

ゴールまでのあらゆる移動方向への軌道修正を通

じて， 自身の重心移動を支持基底面内へ促すこと

を訓練できる．

以上の紹介例をはじめとして， GRAIL で実現で

きるアプリケーションだけでも 30 を超える． ま

た， D-Flow を用いてプラットフォームやモーショ

ンセンサー等， 個別のシステムを統合してプログ

ラミングすることもできる． したがって， Motek 

Medical 社から提供されているアプリケーションを

使用するだけでなく， これらのアプリケーション

をカスタマイズしたり， 自分自身で開発するケー

スも珍しくない． オタワ大学の研究グループで

は， 政府が提供しているオタワ市街地の 3D マッ

プを用いて， CAREN 上の VR スクリーンに投影す

ることを試みている． CAREN 上で “自分の知って

いる” 場所を探索しながら歩くことで， 既知の生

活範囲内の歩行ルートや歩行面に対する評価が実

験環境下において実現できるのは画期的といえよ

う． また， CAREN では， 前後成分と側方成分の両

方に傾斜をつけることが可能なので， 岩場を模擬

した歩行面や， バスや電車に乗っている最中の急

な加速 ・ 減速を想定した場面を模擬することもで

きる． 以上より， CAREN や GRAIL をはじめとす

る VR 環境を活用したトレッドミルシステムの利

点について下記に集約した．

1．  部屋サイズの 3D バーチャル環境を用いて， 日

常生活を模擬した場面 （院内の廊下， 障害物の

図 2．Gait Real-time Analysis Interactive Lab（GRAIL）環境下で実現できるアプリケーション例

（A ： 平地歩行， B ： 凸凹面を有する森道， C ： 緩やかな傾斜面を有するロープ橋， D ： ボート， E ： 迷路）
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回避， 道路， バス ・ 電車の中等） における歩行

評価が可能であること

2．  日常生活ではあまり経験しない困難な歩行場面

（例 ： 山道， 丘， 岩場などの傾斜のある歩行面）

においても， ハーネスを装着しながら “安全

に” 評価することで， 自身の歩行能力の限界点

を探索できること

3．  1 や 2 の歩行場面を， 何度も繰り返し評価が可

能で， 訓練用として使用することができること

4．  ゲームの手法を応用して没入感 ・ 努力レベルを

高めることで， 楽しみながら訓練できる要素を

持っていること

5．  各患者の病態， 症状， モチベーションに応じ

て， 医療スタッフがそれに適した場面や難易度

を選択し患者に提供できること

4．�GRAIL を用いたバーチャル環境を付与し
たことによる歩行特性の変化

2 と 3 で述べた通り， CAREN や GRAIL を用い

て， 自身で調整した歩行速度に連動した視覚フ

ローを得ることで， より自然で平地歩行に近い歩

行特性を生み出せる可能性がある． しかしなが

ら， それらの影響については， まだ詳しく調べら

れていないのが現状である． 当センターでは，

2017 年に GRAIL を導入し， これまで VR を介した

視覚的フローが歩行に与える効果についての実証

を行ってきた． 当センターでは， 健常若年者を対

象とし， SP モード歩行において VR の付加による

歩行特性の違いを， 歩行速度， 歩幅， 歩隔の変動

という観点から検証してきたので， その結果の一

部を紹介する 12） 13）．

対象は， 健常若年者 23 名とし， 各対象者は， 10 

m 平地歩行を 2 回実施した後に， 両側下肢の上前

腸骨棘， 上後腸骨棘， 大腿骨外側上顆， 外果， 第

5 中足骨骨頭， 第 1 趾末節骨等を含む計 25 マーカ

を貼付して， 歩行速度， 歩幅， 歩隔を算出した．

GRAIL がもつ SP モードについて説明し， GRAIL

上での快適歩行を 1 回練習した後に， VR の有無

条件での歩行を 2 回ランダムに実施した． VR あ

りの条件下では， 視野が約 180 度に設定されたス

クリーンを用いて道路と周辺風景を投影した． 歩

行時間は 90 秒とし， 30 歩行サイクル以降を歩行

速度の定常状態と定義し， 各対象者における 30 －

60 歩行サイクルを， 歩行速度， 歩幅， 歩隔の解析

区間と設定した．

その結果， 30-60 歩行サイクルの定常歩行時に

おいて， VR の有無による平均歩行速度の相違は

認められなかった． しかしながら， 興味深いこと

に， 各被験者における定常歩行中の歩行速度の変

動係数を算出し， VR の有無によるそれらの差を求

めたところ， VR 有りの条件下では， VR 無しの条

件下と比較して， 歩行速度の変動係数が有意に減

少することがわかった． さらに， 定常歩行時にお

ける歩幅と歩隔の平均値とその変動係数を求めた

ところ， それらの平均値はVRによる影響がなかっ

たものの， 歩幅の変動係数は， VR 有りの条件下の

方が VR 無しの条件下と比較して， 有意に減少す

ることが分かった． これらの結果により， SP 歩行

中に VR を付与することによって， 歩行速度と歩

幅のばらつきが減少することが示唆された．

これまで， 歩幅や歩行速度の変動は， 転倒リス

ク 14） や病態 15） に関連したり， 加齢に伴う歩行の

安定性 16） と深く関わることが報告されてきた． 以

上の先行研究から推測すると， 本研究で得られた

結果についても， VR を介した視覚的フローを獲得

しながら歩行することで， 歩行速度や歩幅の安定

性を高めたと解釈するのは妥当かもしれない． し

たがって， VR を活用した歩行中の視覚的フローの

獲得は， これまで指摘されてきた， トレッドミル

と平地歩行の乖離 4） 17） を減少できる可能性を示唆

している．

5．�バーチャル環境を活用したトレッドミル
訓練法の応用

最後に， これまで述べてきた VR 環境を活用し

たトレッドミルの開発や特徴に関する知見を基

に， それらを用いた転倒リスクを軽減する訓練法

としての応用例について詳細するとともに， VR 環

境を活用したトレッドミル研究の展望について議

論したい．

近年， CAREN や GRAIL をはじめとする没入型

の VR 環境ではなく， 視野角が比較的狭い非没入

型の VR 環境においても， 高齢者における転倒リ

スクを減少する訓練法として有用であるという先

行研究が報告されている 18）． この研究では， イス

ラエル， ベルギー， イタリア， オランダ， イギリ

スの 5 か国において， 研究実施前 6 か月間に少な

くとも 2 回以上の転倒歴を有する高齢者 （60-90

歳） を対象として， 6 週間の VR を付与してトレッ

ドミル歩行訓練を実施した群 （N = 154） と， VR

を付与せずにトレッドミル歩行訓練を実施した

群 （N = 148） にランダムに割り当てて施行してい

る． 両群は， 6 週間の訓練期間に， 一日当たり 45

分間の訓練を週 3 回実施し， VR を用いたトレッド
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ミル訓練では， VR を介した視覚 ・ 聴覚情報を用い

て， 障害物を避ける課題や歩幅の調整が必要な歩

行課題を行う．

興味深いのは， トレッドミルに VR を付与した

訓練群と， トレッドミルのみの訓練群の両群にお

いて， 訓練後で有意に転倒率が減少しているもの

の， その転倒率の減少率や転倒に関する歩行パラ

メータ （歩行速度 ・ 歩幅の変動等） の改善率は，

VR を付与したトレッドミル訓練群の方が， トレッ

ドミルのみの訓練群と比較して有意に高かったと

いう結果である． したがって， これまでの知見の

通り， トレッドミルを用いるのみであっても転倒

リスクを軽減できるものの 19） 20）， VR を付与する

ことで ， 新しく “知覚－運動連関” を要求するよ

うな認知運動課題 （注意， 運動企図， 反応選別等

を含む） を訓練できる可能性を示唆している． 以

上より， VR を活用したトレッドミル訓練を通じ

て， トレッドミルのみでは実現できなかった， 無

意識的に障害物を避けたり， 歩幅の調整をすると

いった認知運動戦略を学習できることは， VR を活

用することの大きな利点であると考える．

しかしながら， 前述の VR を活用したトレッド

ミル訓練に関する大規模調査は， 没入型ではない

比較的視野角が狭い VR を用いた研究であった．

これまでの先行研究では， 非没入型の VR を用い

たトレッドミル歩行だと， 被験者によっては逆に

歩幅や歩隔の変動が増加し， より “注意深い” 戦

略を取るという先行研究も報告されていることか

ら 21）， 今後は， CAREN や GRAIL をはじめとする

没入型 VR を用いた評価 ・ 訓練法への展開が期待

される．

近年においても， 大腿切断者や下腿切断者を対

象とする訓練 22） 23） や， 外傷性脳損傷後のリハビ

リテーションとしての有用性も報告されている

が 24）， いずれもまだケーススタディに留まってお

り， 今後はよりシステマティックで大規模な効果

検証が望まれる． また， VR を用いた視覚フローを

獲得することで， 視覚情報を通じた知覚－運動の

連関がどのように形成されているのか， それらの

脳神経歩行メカニズムや運動制御機構についても

共に調べていく必要があると考える．
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