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ABSTRACT

We　desighed　the　new　apparatus　for　the　walking　practice ，　which

relieves　the　load　in　a　low　limb　by　lightening　a　body　weight，　and

examined　usefulness　of　this　device ．　Subjects　were　two　male　hemi －

plegic　patients　due　to　cerebrovascular　accident ．　They　were　suspe －

nded　with　the　counter－weight　to　5　％　of　body　weight，　and　walked　on

the　treadm Ⅲwith　the　speed　of　1．0　to　2．6　km　／　h　and　the　inclination　of

O　to　16％。

The　results　of　walking　during　the　body　suspension　were　as　folio－

vvs：

1 ）　Ventilatory　Threshold（VT ）and　the　oxygen　uptake　at　the　heart
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rate　of　100　beats／゜釶 （Vo2　100）　were　almost　same　as　the

results　of　mesurement　without　suspension ．

2 ）The　angle　of　coxa　at　streached　position　increased，　and　resulted

in　the　increase　in　the　stride．

3 ）　The　duration　of　dors 卜flexion　at　the　heel　contact　was　pro －

longed ．

4　）　The　difference　of　the　duration　of　swing　phase　and　support

phase　in　a　walking　cycle　between　disabled　and　abled　side　was

not　improved ．

We　observed　that　the　body　suspension　technique　was　useful　to

measure　cardiorespiratory　fitness　level　accurately　and　safely　in　the

hemiplegic　patient ，　and　that　the　pattern　of　gait　was　improved　by

using　this　technique．　Therefor ，　counter－weight　suspension　technique

seems　to　be　useful　for　a　hemiplegic　patient　to　rehabilitate　walking

ability．

要　　旨

われわれは片麻痺患者のための歩行訓練装置を

考案し，その装置の有用性について検討した．被

検者は2 名の男性脳卒中片麻痺患者で，体重の

5 ％ のおもり（カウンターウェイト）で身体をつ

り上げることによって体重を免荷された．被検者

は歩行速度1．0～2 ．6　km／h，傾斜0 ～16 ％ の負

荷条件でトレッドミル上を歩いた．

体重免荷歩行時の結果は次の通りである．

1 ）換気性作業閾値（VT ）および心拍数100 時

の酸素摂取量（Vo2100 ）は，通常歩行時の

結果とほぼ同じであった．

2）股関節の伸展が増加し，歩幅が広がった．

3）接床時における足関節の背屈時間が延長し

た．

4）健側と患側との間にみられる，歩行1 周期

中の立脚期および遊脚期の割合のアンバラ

ンスは改善されなかった．

本装置を用いることによって，片麻痺患者の持
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久的機能を安全になおかつ正確に評価することが

できた．また，体重免荷によって歩行動作の改善

が認められた．したがって，われわれが考案した

体重免荷法によるトレッドミル歩行は，片麻痺患

者の歩行能力の回復に有効であることが示唆され

た．

緒　　言

高齢者が寝たきり状態になる原因疾患の第一位

は，脳卒中である．脳血管障害によって身体にマ

ヒなどの障害をもった状態での生活では障害をも

つ前に比べ，日常の生活動作の低下が起こり，運

動機能を維持するために必要な運動を怠れば，廃

用性機能低下が起こる．この機能低下は身体障害

が重度になるほど起こりやすいこと，また高齢者

では老化による生理機能の低下とあいまって障害

が重度化しやすいことなどが指摘されている．上

田“）は， 老年障害者のリハビリテーションにおけ

る最終的なゴールのひとつとして，家庭生活への

円滑な復帰をあげ，そのためには，廃用症候群と
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しての体力の低下をいかに予防するかが重要な課

題であると述べている．すなわち，障害者の呼吸

循環器機能の評価をもとにして適切な運動処方を

行ない，体力の向上を計ることによって廃用症候

群を予防し，ひいては老年障害者の寝たきり状態

を防止することがで きるものと考えられる．

従来，片麻痺患者の体力は，以下のような運動

負荷方法によって評価されてきた．窪田らj）・7）は台

からの立ち上り運動あるいは踏み台昇降運動，宮

原ら9は1 分間の反復起立動作，平地歩行，ビルの

階段昇降など，高木ら刋 ま1 周30m の平地歩行

および階段昇降運動
丿

兼本 ら刎ま棒つかまり踏み

台昇降試験，そして河野ら刎ま自転車エルゴメー

タによる運動負荷テストなどである．これらの研

究はいずれも，片麻痺患者の呼吸循環器機能 の測

定から持久 性の評価を試 みている．

歩行の不安定な片麻耒 患者に対しては，トレッ

ドミルによる運動様式では転倒の危険性があるた

め，安全 哇の配慮から自転車エルゴメータあるい

は踏み台昇降運動などの歩行動作以外め運動様式

が多 く用いられてきた．しかしながら√呼吸循環

器機能の評価は，局所的な運動である下肢伸展運

動あるいは自転車駆動よりも，トレッドミルを用

いた全身的な運動様式の方がより信頼性は高いこ

とから，歩行可能な片麻痺患者には，全身運動で

ある歩行によって呼吸循環器機能を評価すること

が望 まれる．

そこで， われわれは今回，歩行中の身体の安定

性の向上√および体重による下肢への負担を軽減

することを目的とした身体挙上型体重免荷装置を

考案した． そして，片麻痺患者を対象にこの装置

を用いてトレッドミル歩行を実施し， その結果か

らこの訓練装置の安全性について，およびこの方

法によって測定した呼吸循環器機能の評価値の信

頼性について，さらに将来的にこの装置を用いた

体力 増進訓練などのリハビリテーショ ンヘの応用

の可能性などについで検討した．

1 ．方　　 法

被検者は国立身体障害者リハビリテーションセ

ンターに入院中の男性脳卒中片麻痺患者2 例であ

る．被検者Y （年齢51 歳，身長159　cm ，　体重63

kg ） は左片麻痺（上肢Brunnstrom ステージ4 ，

手指3 ，下肢4 ）で，中等度の左半身知覚障害が

あり，関節可動域は，左肩，股，足関節に軽度か

ら中等度の制限がある．移動能力 は， プラスチッ

ク下肢装具 （SHB ） とT 杖による屋外長距離歩

行，および屋内短距離杖なし歩行が可能であり，

発病からの期間は7 ヵ月であった．つぎに，被検

者N （年齢44 歳，身長162　cm ，　体重66　kg）は左

片麻痺（上肢Brunnstrom ステージ3 ，手指3 ，

下肢3 ）で知覚障害，関節可動域および移動能力

については，被検者Y とほぼ同程度であった．な

お，発病からの期間は8 ヵ月である．

被検者には以下の方法を用いて，トレッドミル

による運動負荷を与えた． 歩行速度 は1 ．0　km／h

から開始し，第2 段階からは0 ．4km ／h づつ，2

段階ごとに増速した．歩行路の傾斜 は0 ％ か ら

4 ％ づつ，2 段階ごとに上昇させた／両被検者に

設定した負荷は，被検者Y には9 段階，被検者N

には8 段階の漸増法で実施し，各段階における負

荷時間はすべて工5 分間とした． なお， トレッド

ミル歩行の際には，転倒防止のためトレッドミル

側部に設けた手すりを被検者の健側手指で握らせ

た．

体重の免荷は，被検者の腸骨稜点あたりを支点

にした身体っ り上げ用ハーネスを被検者に装着し

（図1 ），ハーネスの左右の支点に直径5mm のワ

イヤーを結び，被検者の頭上と後方約2m の2 ヵ

所に設置した滑車を介して，ワイヤーの対側にお

もり（カウンターウェ イト）をつるす という方法

で実施した（図2 ）．なお，体重免荷 に用いたカウ

ンターウェイト量は，各被検者の体重 の5 ％ に

設定した．

デサントスポーツ科学Vol ．　13



測定は体重免荷装置を使用しない場合（通常歩

行）と，装置を付けた場合（体重免荷歩行）の2

条件を同じ負荷設定で連続して行なった。なお，

両条件の間には心拍数が安静値に回復するまで十

分な休息時間を設けた，　　　　　 ／　ヶ

歩行中の呼気ガスの分析は，　Mijnhardt 社製

図1　 体重免荷用ハーネス

－97 －

OXYGON　SIGMA にて行な い， 運動 時 の酸 素摂

取 量，二 酸化炭素 排出量 およ び換気量 を， さら に

胸 部 誘導 によ って心拍 数を それぞ れ測 定 したパ 呼

気 ガ スお よ び心 拍数 の分析 は， 各負 荷 段 階 におけ

る運 動開 始 卜分 後 から の30 秒 間 に 計 測さ れ た も

のを 用い た． 換 気性 作業 閾値 （VT ） は，　Vco2 －

Vo2 曲線 の変 櫛点 を視覚的 に求 め るこ と によ9 て

判定 したレ　　　　　　 ト　　　　　　 ト

歩 行中 の筋 活動 を前脛骨筋 お よび ヒ ラメ莇 か ら

表 面 電 極 に よ っ て 導 出 し， デ` － タ レ コ ー ダ

（TEAC　XR50 ）に収録 した．筋電 図 の解 析 は，各

負 荷 段 階 で の 運 動 開 始 約 卜 分 後 か ら30 秒 間 の

デ ー タを サ ンプ1 亠ン グ周 波数l　kHz　 でAD 変 換

し，全波整 流 したのち，15 ステ ップ の 平均 加算 波

形 をパ ーソ ナルコ ンピュ ータにて求 め た． ま た，

足 底 とシュ ーズの間 に装着 した直径5　mm ， 長 さ

2m の ビニ ールチュ ーブ内 の空 気圧 の変 化 を，サ

ンプ リ ング周 波数100　Hz　でAD 変換 し， そ のう

図2　 身体挙上型体重免荷装置

被検者の頭上およびその後方に滑車を取り刊 け，被検者の対側につるされた

おもり（カウンターウェイト）によって，体重を免荷する．
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ちの15 ステップの平均加算波形から歩行1 周期

に対する立脚期および遊脚期の割合を算出しだ，

歩行姿勢および歩行動作は，ビデオカメラにて健

側面から録画し，後ほど動作分析を行なった．

2 ． 結　　 果　　　　 ＼

ト レ ッド ミルに よ る運動 負荷試 験時 の呼吸 循環

器 機能 につ いて検討 した結 果，VT 値 は， 被 検者

Y で は通常 歩 行時 に 犹9 　ml／kg ／　min， 体 重 免

荷 時 に は14 ．4　m／／kg ／　min で あ り，被検者N で

はい ずれ も12 ．5　mi／kg ／min であ った． 心 拍数

100 の吟 の酸 素摂取 量 （Vo バ00 ） は， 被検 者Y

で は通常 歩 行時 に13 ．7　ml／’kg／　min，　体重 免荷

時 に は 挂7 　ml／kg ／min で あり，被検 者N で は

そ れ ぞ れ13 ．7　in／．／　kg　／　mi　n　と15 」．m びkg ／

min であ った． また，最大 下運動 で の酸 素摂取 量

と心 拍 数 の回 帰式 か ら推 定 し た 最大 酸 素 摂 取 量

は， 被 検 者Y が 通 常 歩 行 時 に32 ．4　ml／kg ／

min ， 体 重免 荷時 に34 ．1　ml／kg ／　min　であ り，

被 検 者N で は そ れ ぞ れ34 ．8　mi／kg ／　min と

37 ．9　mX／kg ／mjn で あ った．　▽　　　
づ　

…
…………

以上のように，通常歩行時と体重免荷時の開に

は， いずれの指標にも明 らかな差はみられず， ま

た両被検者の測定値もほぼ近似して いた。 しかし

ながら， 被検者N は被検者Y より も1 段階低い

負荷段階で測定を終了 したために，最終負荷段階

での心拍数（被検者Y ：通常歩行時！33 拍 ／分，

体重免荷時130 拍 ／分， 被検者N　：　119拍 ／分，

109 拍 ／分廴 および酸素脈（被検者Y ：通常歩行

時Oj68 ㎡／ノkg ，体重免荷時0 ．166　ml／　kg，　被検

者N　：　0．148m？／kg ，0．150　mZ／kg ）は， いずれ

も被検者Y め方 が被検者NI・よりも多 かった， さ

らに， 主観的作業強度をあらわすBo 蹼 指数は，

被検者Y では両歩行条件とも14 ， 被検者N で は

通常歩行で13 ご 体重免荷歩行で12 を示した。

運動中の酸素摂取量と心拍数との回帰式（およ

び相関係数）は，被検者Y で通常歩行時に，Y ＝

0．270　X－　13、26（r≒0 サ979 ），体重免荷時にはY

＝0 ．325　X－20 ．79（r＝0 ．989）であり，また被検

者N はそ れぞ れ，Y ＝0 ．278　X　－　14．11　（r　＝

Oし982）と，　Y＝　0。300　X一 江90 　（r＝　0．944）であっ

た。通常歩行および体重免荷歩行と もに高い相関

被検 者Y ／

負荷段階8

匚コ 通常歩行
回 体重免荷歩行

図3　 歩行中の姿勢および動作

速度2．6　km／h，　傾斜12 ％の負荷条件時を示した．
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が認められた．

歩行中の動作をビデオ解析した結果，被検者Y

では最終負荷段階（6 段階以上）に近づくと，体

重免荷時の股関節の最大伸展が通常歩行時に比

べ，増大する傾向がみられた（図3 ）．

通常歩行での1 周期に対する立脚期および遊脚

期の割合は，いずれの負荷段階においてもほぼ同

じであった． 被検者Y の健側ではそれぞれ75％

と25 　％，患側で66 ％と34 ％であり，また被検

者N で は健側で78 ％と22 　％，患側で68 ％と

32％ であった．そして，これらの時間的割合は，

体重免荷の影響をほとんど受けなかった．歩行1

周期の所要時間は，体重免荷によって被検者Y

ではいずれの負荷段階においても延長傾向が認め

られたが，被検者N では通常歩行時とほとんど

変わらなかった（表1 ）．

歩行中の健側での下腿筋電図は，遊脚期におい

て前脛骨筋の放電が，さらに立脚期に腓腹筋の放

－99 －

電が観察された（図4 ）．一方，患側下 腿において

は，両被検者ともに短下肢装具を装着 しての歩行

であ ったために， 筋放電 はほと んど 認 められな

かった．体重免荷歩行時には，前脛骨 筋の放電 が

立脚期 の前期まで延長する傾向がみられ，被検者

Y では第5 段階目の負荷条件において，立脚期の

開始から前脛骨筋の放電が休止 する までの時間

が，通常歩行時に比べ約120　msec 延長 した．

3． 考　 察

日常における活動性が低下すると考え られる片

麻痺患者の体力 は， お も に全 身持久 性 の体力要

素によって評価さ・れてい る． 体力 科 学 の分野で

は， 全身 持久力 の 指標 とし て最大 酸 素摂 取量

（VO2 － ）が用いられている．　これは直接的に測

定が可能であるものの，被検者を疲労 困憊まで追

い込む必要があ るため，高齢でしかも障害を追 っ

ている片麻痺患者には妥当な指標 と は考えにく

表1　 歩行1 周期の所要時間

通常歩行
被検者Y 被検者N

健側（sec） 患側（sec） 健側（sec） 患側（sec）

負荷段階1

2

3

4

5

6

7

8

9

－

1．85

1．8

1．68

1．63

1．57

L55

1．44

1．45

－

1．82

1．88

1．7

1．64

1．54

1．52

1．44

1．48

1．86

1．81

L77

1 ．45

1．52

1．27

1．36

1．28

－

L87

1．81

1．75

L45

1．54

1．26

1．35

1．28

－

体重免荷歩行

負荷段階1

2

3

4

5

6

7

8

9

2．51

2．22

2．19

1．91

1．93

1．77

1．76

L65

1．7

2．51

2．22

2．19

1．93

1．91

1．76

1．77

L65

L7
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通常歩行

図4　 歩行中 の不腿筋活動および足圧の変化

く，安全性を十分考慮した障害者のための評価指

標の開発が求められている．　　 ＼

われわれは身体挙上型体重免荷装置を考案し，

lsec

この装置を用いたトレッドミル歩行 によって，片

麻痺患者の全身持久力を安全に，なおかつ正確に

評価で きうるか否かを検討した．その際，全身持
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久力の評 価にはVo2100 およびVT を指標とし

た．間嶋ら8）は患側下肢の運動機能（上田による片

麻痺機能 テスト） がグレード7 ～8 の40 代およ

び50 代の片麻痺患者を対象に測定したVo2100

は，40 代の平均 が1L6　m びkg ／min ，　50代では

11．3　m／／kg ／mm と報告 してい る．吉田 ら16）は

血中 乳酸 濃度 が非 直線的 に増加 し始 め る点 を

Aerobic　Threshold とし， 平均年齢54 ．3歳の脳

卒中片麻痺患者を対象に平均13 ．8　mJ／kg ／min

であったこと， また岸 ら3）の測定した心筋梗塞患

者のVT は14 ．1～15 ．2　ml／kg ／　min　であり，本

研究の結果はこれらの報告の測定値ときわめて類

似していた．

これらの研究はVo2100 あるいはVT が・ 片麻

痺患者の体力評価や体力向上のための運動プロ グ

ラムを処方する際の負荷強度の設定に有用である

ことを報告している． したがって，本法による体

重免荷歩行は，片麻痺患者の全身持久性能力の評

価に妥当であることが示唆された． また，心拍数

と酸素摂取量 の相関は非常 に高いことから，本研

究での負荷条件は，強度（トレッド ミルの速度と

傾斜）および時間ともに片麻痺患者を対象とした

運動に適していると考えられた．　　　 十

最終負 荷段階 におけ る心拍 数は， 体重免荷 に

よって通常歩行時 より も減少する傾向 がみられ

た． われわれ1°）は健常者を対象に被検者の体重の

1 ／3 ，　2 ／3 ，　5 ／6 を免荷した場合，体重免

荷量が増加するにしたがって，歩行中の心拍数，

酸素摂取量，および下腿三頭筋の放電量が減少す

ることを認めている． これらの結果から，片麻痺

患者に対する体重免荷は， わずか体重の5 ％ の

免荷量であっても，生体への負担を軽減すること

が推察さ れた．

また歩行動作 のビデ オ解析から， 体重 免荷 に

よって歩行時の股関節がより伸展することが観察

された． これは下肢への体重負担が軽減したこと

と， ハーネスに装着したワイヤーで身体を軽くっ
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り上げているため，歩行中において前後左右への

身体の移動が抑えられたことが，歩行動作の改善

に起因したものと考えられる．

歩行動作の時間的因子の検討には，歩行1 周期

に対する立脚期および遊脚期の割合が指標とされ

ている．窪田ら6）は，立脚期の割合が片麻痺では健

側で71．7％，患側で60．3％ と報告している．本研

究の結果はこれらの報告と一致しており，健側と

患側のアンバランスが認められた．われわれは体

重免荷による下肢への負担の軽減が，患側での立

脚期を延長し，左右のアンバランスを緩和するこ

とを期待していたが，今回の結果からは明らかに

はならなかったノしかしながら，体重免荷時の歩

行1 周期時間が，両側において通常歩行より延長

したことは，体重免荷による歩幅の増大によるも

のであり，歩行動作の改善が認められた．

片麻痺患者の健側における歩行中の筋活動は，

健常者とほぼ同じパターンを示すことが明らかに

なった．さらに，体重免荷によって前脛骨筋の後

期放電が，立脚期の前期にまで延長したことは，

足関節背屈動作の保持時間の延長によるものと考

えられる．すなわち，通常歩行では立脚期開始時

において足底全体で床に着地していた動作が，体

重免荷によってかかとからの接床動作に改善され

たものと推測される．この結果は，われわれの健

常者を対象とした研究11）での通常歩行時の前脛骨

筋活動と類似していることから，体重免荷による

患側への負担の軽減が，健側の動きを従来の正常

なパターンに戻す可能性が示唆された

本研究での被検者は，　SHB を装着していたた

め，患側における足関節の可動性を検討すること

はできなかった． 大胡田12）は自転車エルゴメータ

を用いて下腿の筋活動を記録し，健側の放電パ

タニンは，健常者のものとほとんど同じであった

が，患側の関与はわずかであったことを報告して

いる．さらに，患側を主体にしたペダリングを指

示した場合，放電パターン，放電順序，および活
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動と非活動相が不明瞭になることを認めている．

山下 び ）は歩行可能な片麻痺患者に対して検討さ

れたさまざまなバイオフィードバック訓練の有効

性を紹介し，自らは膝関節角度のフィードバック

訓練によって膝関節の調節能力が改善されたこと

を報告している．体重免荷が⊆のような訓練法に

どの程度役立つかは，今後の重要な検討事項であ

る．

従来，実施されてきた他の体重免荷方法による

運動療法としては，医療用のプールを用いて関

節・腱の拘縮に対しての受動的伸展運動あるいは

体重免荷時の筋力強化および歩行訓練があげられ

る．水中歩行訓練は浮力によって体重の負担が軽

くなり，骨・関節・腱などへの負担が減少するこ

とから，高齢者および身体障害者のリハビリテー

ションにきわめて有効と考えられる．しかしなが

ら水中訓練は，運動負荷量の設定が困難であるこ

と，また訓練中の安全管理やセラピストの人的問

題などが指摘されている1）．この点本研究での体

重免荷法は，安全面の改善のために，訓練中にト

レッドミル上でバランスを崩した場合，つり上げ

用のガウン・ターウェイト付近に取り付けたストッ

パー装置によって，歩行中の転倒を防止できるよ

うにしているレ 安全性の向上によって，従来ト

レッドミル歩行ができなかった障害者にも√ト

レッドミルによる歩行訓練の可能性が生まれ，さ

らに歩行能力の高い者には，より強い負荷での運

動が実施できる．また，トレッドミルによる自己

訓練が可能となれば，運動指導者の人的問題の解

決にもつながるであろう．

これらの結果から，本研究七開発した身体挙上

型体重免荷装置は，トレッドミル歩行訓練中の安

全性の向上および患側への負担の軽減から，脳卒

中発病早期で歩行能力の劣った患者に対して，早

期からの歩行訓練を可能にするものと考えられ

る．さらに，障害レベルが改善してきた患者に対

しては，正常な歩行パターンを修得させるための

訓練を，トレッド ミル上で繰り返し行なうことが

可能になった． また， この装置を用いての全身持

久性評価の妥当性が認められたことから，身体的

活動量の減少にともなう廃用性症候群 を予防する

ための体力 の向上に役立つものと考えられる．

しかしながら，体重免荷による歩行動作の改善

はノ 主 に被検者Y においてのみ観察 された． ま

た， 体重免荷時の主観的作業強度を示すBorg 指

数 は，両被検者に一致した傾向がみられなかった

ことか ら，歩行 が不安定 な片麻痺患者 にとって

は，体重免荷が本人にとって楽に感じる場合と，

逆に慣れない環境として歩行動作を崩 す可能性 も

あることが示唆された． その理由として以下の点

が挙げられる．　　　卜

第1 に，体重免荷を実施することは，身体の質

量を一時的に減少させたことと同じような状態に

なり， その際 には床反力の調節がう まくできなけ

れば，歩行の運動エネルギーによって身体の長軸

方向に対する回転運動が起こる可能性 があ る．，第

2 に，ハーネスのベルトが患側下肢を外転外旋方

向に押しやるため，遊脚期において内転を意識し

て下肢を前方に運ばなければならない．第3 に，

負荷量が多 くなるほどハーネスの内側部が被検者

の鼠蹊部を圧迫するため，歩行中に痛 みを生ずる

可能性があるレ　　　 十

安全でかつ有効な歩行訓練のために使用する体

重免荷量を，患者の障害レベルあるいは訓練内容

に合わせて どの程度 に設定するべきかについて

は，今後の重要な研究課題である．

総　　 括

われわれは歩行中の身体の安定性の向上，およ

び体重免荷による下肢への負担を軽減することを

目的とした身体挙上型体重免荷装置を用い，2 名

の片麻痺患者に対してトレッドミル歩行を実施し

た．その結果，被検者はこの装置を使用すること

によって，歩行中の転倒の危険性がなくなり，さ
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らにハーネスによって身体がサポートされている

ことから，十分な安心感を得ることができた．ま

た，片麻痺患者の持久的機能を安全になおかつ正

確に評価することができ，さらに歩行動作の改善

が認められた．したがって，われわれが考案した

体重免荷法によるトレッドミル歩行は，片麻痺患

者のリハビリテーションに有効であることが示唆

された．
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