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ABSTRACT.  ARMO system is very unique software to show rehabilitation training such as walking, sitting, 
etc. based on a musculoskeletal model. It is generally hard for medical students or patients to understand how 
human muscles work and tell patients before they acquire sufficient skills. The characteristics of ARMO system 
are the followings: 1) users can see the changes of muscle forces by their graphics. 2) muscle force is 
automatilcally calculated by motion data using inverse dynamics method. 3) system shows 3D human model from 
an arbitrary angle and the graphs of the motion data without advanced knowledge of dynamics or biomechanics. 
4) system supports mutual data sharing by secure internet connection digital human database. 5) system has two 
types of motion generator by new walking simulation engines.

１．背景 
 はじめに 
 急速に少子高齢化が進行している我が国において、10
年後には 20％を越える国民が高齢者になると予測され
ている。高齢化社会の進展に伴い、リハビリテーション
医療の重要性がますます高まってきている｡特に臨床歩
行分析研究の発展により、障害者や高齢者などの歩行動
作や日常生活動作などの身体運動が困難な患者に対して、
運動分析システムなどの最新の技術を採り入れたリハビ
リ医療が注目されている。しかしながら、欧米に比べて
その数はまだ非常に少なく、臨床歩行研究の成果を普及
させるため、リハビリ医療を教育、研究、臨床の各分野
から相互に質を高める技術の確立が不可欠である｡ 例え
ば教育分野においては、人体の筋肉について学習するた
めに分かり易い表示解析の手法が必要であるが、現在は
専門家向けの高度な製品があるのみであり、研究分野で
はモーションキャプチャで計測した人体の動作データか
ら、力学的な値を表示させる製品が多いが、人体につい
ての情報（筋肉、骨格、関節等にかかる力）を平易に表
示するソフトウェアが求められている｡また、臨床分野で
は、過去の症例や研究等を生かして効率的な訓練や診療
を行うためには、筋肉等の立体感を表現でき、患者のイ
ンフォームドコンセントに利用できるソフトウェアが必
要とされているが、現在はビデオなどの映像を利用した
簡易的な製品に限られている。さらには、リハビリ医療
患者の動作データ、症例情報等を蓄積、解析し、各分野
の医療機関において共有するための技術は、リハビリ医
療研究の各分野における知識や経験の相互ネットワーク
を作り上げることが、リハビリ医療分野の今後の発展に
非常に重要であると認識されている｡ 
本事業は以上の背景を鑑み、理学療法士養成学校おける
教育支援及び研究支援、さらには臨床分野における利用

も可能なリハビリ医療支援ソフトウェア開発を主要な目
的とするものである。具体的には、患者の個人差を表現
するために最適な筋骨格モデルを開発することで、その
モデルを利用しながら、モーションキャプチャシステム
を保有する学校や研究機関においてはそのデータを有効
活用することによって、患者の動作、各関節や骨にかか
る力を計算し、三次元表示により立体感のある筋骨格モ
デルの動作を表示、解析することを可能とする｡また高価
なモーションキャプチャシステムを保有しない医療機関
等においても、キーフレーム取得機能及び、シミュレー
ション機能を用いることにより、患者の訓練過程に置け
る動作や筋負担を可視化することを可能とする。更に、
患者のプライバシーやセキュリティを考慮した上で、ネ
ットワークを通じて人体情報やその統計情報を相互に通
信することを可能とする。本成果物は商品に極めて近い
プロトタイプとして開発された。 
 
２．目的 
本システム開発の目的は、リハビリ教育、リハビリ研
究、及び、将来のリハビリテーション医療の改善に必要
と考えられる新たな動作解析・可視化技術の確立である。
患者個人の定量的評価のために、最適化した筋骨格モデ
ルを開発することである。また、モーションキャプチャ
システムを保有する学校や研究機関等において、患者の
動作、各関節や骨にかかる力を計算し、三次元表示によ
り立体感のある筋骨格モデルの動作を表示、解析するこ
とによってデータに対する直感的な理解を可能とする。
また高価なモーションキャプチャシステムを保有しない
医療機関等においても、キーフレーム取得機能及び、シ
ミュレーション機能を用いることにより、患者の訓練過
程における動作や筋負担の数値計算による処理と可視化
を可能とする。更に、患者のプライバシーやセキュリテ
ィを考慮した上で、ネットワークを通じて動作データ等



を相互に通信され有益な情報の発見・活用を可能とする。 
 
３．本システムの概要 
 
（１）動作環境 
動作環境は、図１のように複数の(a) Digital Human 

Clientから構成される生体情報処理ネットワークと、(b) 
Digital Human Database Serverである。(a)および(b)の関係
は図２のように(a) Digital Human Clientからの臨床デー
タを(b) Digital Human Database Serverに集約し、それらを
用いた人体機能のモデル化、力学･生理学解析、シミュレ
ーション結果を生体情報処理ネットワーク内で共有する。 
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図１ 生体情報処理ネットワーク 

 
（２）個体差を持つ歩行動作シミュレータのインターフ
ェイス 
個体差を持つ筋骨格系モデルを用意するために、以下
のシミュレーションパラメータを入力するインターフェ
イスを作成し、歩行動作シミュレータへの入力とした。
歩行者の筋力（筋断面積）、関節可動域、身長、体重、
年齢、性別を考慮し、歩行者の特徴を反映した、以下の
ようなシミュレーションパラメータを作成した。 

 
１．ＭＭＴ（徒手筋力検査） 
２．筋肉生理断面積 
３．関節可動域 
４．ＢＳＰ（身体部分慣性特性） 

 
（３）動作シミュレーションによる歩行動作生成 
 リハビリテーション医療の研究において、モーション
キャプチャ（三次元動作解析装置）を用いることにより、
治療、教育、研究上で有用なデータを多数手に入れるこ
とが可能であるが、遠隔地にいる患者の評価、あるいは
患者の訓練効果を評価するためには、現在の歩行動作が、
身体の変化によってどのように変化するのかを知る必要
がある。本システムでは(i) 神経振動子による動作シミュ
レーション、(ii) 拡張倒立振子モデルによる動作シミュ
レーションを行い、筋骨格系モデルの身体パラメータの
変化により、動作がどのように変化するかを計算した。 
 

４．シミュレーションパラメータ作成手法 
歩行動作シミュレータで使用するパラメータの初期デ
ータを作成するために、歩行者の筋力（筋断面積）、関
節可動域、身長、体重、年齢、性別を考慮し、歩行者の
特徴を反映した、シミュレーションパラメータを作成し
た。 
 

（１）ＭＭＴ（徒手筋力検査）について 
ＭＭＴは筋力測定法のひとつで、患者が重力や抗力に
抗して、各関節ごとの筋または筋群の発揮しうる筋力を
量的に測定する方法である。抗重力能と外部からの抵抗
に対する能力により、0から５までの 6段階で評価する。
本機能では、リハビリ現場で一般に取り入れられている
ＭＭＴ（徒手筋力測定）の値を基に筋生理断面積を変更
できるようにしている。 

 

 

図２ シミュレーションパラメータインターフェイス 

（ＭＭＴ） 

（２）筋生理断面積について 
筋力と筋断面積の間には一定の比例関係があるものと
した。筋生理断面積も直接変更可能なインターフェイス
を用意した。 

（３）関節可動域について 
関節可動域は、回復および低下の途中経過をパーセン
トで指定できるようにした。患者の関節可動域はリハビ
リ現場で一般に行われているＲＯＭ（range of motion：
ROM）の測定値を「現在角度」に設定し、リハビリによ
り最大回復時、または、障害により最大低下時の関節可
動域角度を「回復時角度／低下時角度」に設定し、回復
または低下過程をパーセントで指定します。図３のよう
に、動作シミュレーションでは、この関節可動域を利用
するものとした。 

 

（４）ＢＳＰについて 
本システム開発では、シミュレーションパラメータと

して、身体各部分の節質量、節重心位置、節主慣性モー
メントを必要とする。これら身体部分慣性特性（ＢＳＰ）
をシミュレーション対象者（患者など）の身体的特徴を
反映した値を用いるために、阿江ら[4]、横井ら[7]、岡田



ら[8]の論文を参考に算出した。図４のように、身体各部
分の節質量、節重心位置、節主慣性モーメントを算出す
るために、シミュレーション対象者の年齢、性別、身長、
体重および節長（身体標点のデジタイズデータ）を指定
することが可能である。 

 

 

図３ シミュレーションパラメータインターフェイス（ＲＯ

Ｍ） 

 

 

図４ シミュレーションパラメータインターフェイス 

（ＢＳＰ） 

 
５．動作シミュレーションとその可視化 

（１）神経振動子による歩行動作シミュレーション 
４において作成したシミュレーションパラメータを初
期データとして用い、長谷ら[6]の歩行動作シミュレータ
を用いて歩行動作シミュレーションを行った。青年のシ
ミュレーションパラメータを作成し、右中殿筋のＭＭＴ
評価値を５から４に低下させたケースでシミュレーショ
ンを行った。図５のように、股関節の外転モーメントを

作り出す筋肉である、右中殿筋の低下の影響のため、右
側（進行方向左側）にそれていく歩行を示した。これは、
現実の症例においても見られる現象であり、本シミュレ
ーション結果の妥当性を示すものと考えられる。 

 

図５ 左：右中殿筋低下、右：健常歩行 

（２）リアルタイム歩行動作生成のための拡張倒立振子



モデル 
物理アニメーションに基づいたリアルタイム歩行動作
の生成は現在においても難しいとされているテーマであ
る。コンピュータ・アニメーションにおける多くのリア
ルタイムシステム、例えば[9]などは、運動学に基づいて
いる。力学に従うシステムの利点は、様々な用途に使え
ることである。１つの例として、ＣＡＤという分野があ
る。ＣＡＤにおいてデザインの段階で製品を物理的に評
価する要求が多くあり、製品のデザインや形状、そして
物理的属性に応じて人間の行動が如何に変わることを知
る必要がある。このような評価をするため、力学的可能
な動作が必要となる。医療は physical-basedな人間のアニ
メーションが応用できるもう１つの分野である。理学療
法士は、運動学や力学パラメータの一部分を変更した時
に患者の動きが如何に変わるかを知りたいのである。 
体のバランスは力学的可能な歩行動作を生成する際特
に重要な概念の１つである。重心の軌道、及び支える足
の位置は歩行動作の安定性を決める。従って、歩行動作
を生成する時に、これらの要素を考慮しなければならな
い。その結果、重心、及び足の位置を独立したパラメー
タとして扱うことは、歩行動作を生成する時の妥当なア
プローチだと考えられる。 
本システム開発では、力学の法則に従う人間の歩行動
作をリアルタイムで生成する新しい手法を提案する。速
度や歩幅のようなパラメータ値を変化することによって
様々なモーションを生成できる。提案する方法は、ロボ
ティックスにおける二足歩行を生成するためによく用い
られる倒立振子モデル(IPM)に基づいている。本研究に、
人間の歩行動作に似ているモーションを生成できるよう
に IPMを改良する新しい概念を提案する。そして、改良
した IPMをどのように人間の動作を説明できることに
ついて述べる。 
この方法はボトムアップである。まず、動作の間にお
ける体の重心や角運動量を計算する。それから逆運動学
によって定義された軌道を満たす体節のモーションを算
出する。逆運動学的概念を重心[10]及び力学[11]を併用す
ればやや真実なモーションが生成できることは既に知ら
れている。そこで、より真実な歩行動作を生成するため
に IPAを１）角運動量の生成することを可能にした、２）
重心の垂直位置を正弦的に動けるようにした、という２
つの方法で拡張した。 
本手法を使うことによって、リアルタイムで真実な歩
行動作を生成することができる。力学的な面を考慮した
ため、本研究は人間のアニメーションだけでなく、ロボ
ティクスやバイオメカニクス、及びＣＡＤにも応用でき
る。 

（３）拡張倒立振子モデルによる可視化と考察 
本手法では、二足ロボットが人間と異なる歩き方をす
る理由として角運動量を利用しないことを仮定している。
その上、人間は COG（重心）を正弦的にコントロールす
る。ここで行った実験より、このような概念を IPM に
追加することにより、動きがより自然になった。このよ
うに体をコントロールする利点は、動いている間に関節
に働くトルクが少なく済む点である。COG が地面に平
行して動き、かつ床反力が常に COGを通過しているた
め、床反力ベクトルは COG が ZMP の上を通る時のみ
COG の速度ベクトルに直交し、片脚支持期において大
きく加速・減速を繰り返す必要がある。本方法では COG 
が人間の場合と同様にコントロールされるため、２つの
ベクトルが直交する場合が多くなり、体の加速と減速が

少なくなる。 
IPM は質点に基づいたモデルである。この概念は直観
的であり、またロボットの動きを生成するためな便利な
方法だが、人が剛体のセグメントの集まりになっている
ため、それを使って自然な人間のモーションを生成する
ことは困難である。従って、角運動量の概念を使わなけ
れば、人体モデルをコントロールするために沢山のエネ
ルギーを失うことになる。このような動きは人間にとっ
て不自然であり、その理由は、様々な研究によって示し
たように人間の歩行動作はエネルギーに強く関係する目
的関数を最小化するためである。 

（４）拡張倒立振子モデルによる可視化と考察 
本手法を用い、変形股関節疾患患者の歩行動作と、同疾
患の拡張倒立振子モデルによる歩行動作シミュレーショ
ンとを比較した。デフォルトの筋骨格モデルを対象者に
フィッティングさせるのに筋肉の付着位置等をスケーリ
ングによって推定し、筋肉の太さ、体の関節間の長さ、
各セグメントの慣性モーメント等も被験者のサイズにス
ケーリングで合わせている。 

 

図６ 変形股関節症の歩行動作 

 

図７ 拡張倒立振子モデルによる変形股関節症の歩行動作シ

ミュレーション 



６．考察：動作シミュレーションと遠隔リハビリ
システム 
 
本システム開発では、我々は力学の法則に従う人間の
歩行動作を計算するボトムアップのアプローチを提案し
た。この手法はロボティックスにおいて二足歩行ロボッ
トをコントロールするためによく使われる IPM に基づ
いている。さらに、角運動量を生成できるような改良し
た IPM、そしてこれを利用して矢状面と前額面における
人体モデルのCOGの軌道をモデルする方法を提案した。
得られた床反力と COGの軌道によって生成された角運
動量は、逆運動量を使って一般化された座標によって生
成される。今後の課題として、歩行動作ジェネレーター
を使ってさらに多くの歩行動作を近似し、そして本研究
で定義したパラメータによってモーションの特徴を分類
する。これは、データベースからいくつかのパラメータ
を選択することで異なる種類の歩行動作を生成するため
に役立つ。その結果、多くの病気・疲労や怪我のような
身体的要素の変化を筋骨格系モデルの動作として可視化
することが可能になると考えられる。本システム開発に
より、三次元動作解析装置と動作シミュレーションの組
合せにより、特定の疾患に限らない、より実用的な遠隔
リハビリシステムとしての運用が可能になったと考えら
れる。 
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