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はじめに 

 脳卒中患者の歩行練習において，2動作での歩行練習と比

較して 3動作での歩行練習は麻痺側下肢の筋活動を増大させ

ることが報告されている 1)．そのため，身体機能の改善を主

たる目的として長下肢装具をカットダウンした短下肢装具を

積極的に使用する機会が増えており，セラピストが後方から

介助しながら歩行練習を行うアプローチが普及しつつある． 

 後方介助歩行トレーニングでは適切なタイミングでより強

い筋活動を引き出すことが可能であるとされるが，機能障害

が重度な患者に対する介助歩行時の歩容はセラピストにより

大きな影響を受けるため，セラピストの技量によって治療効

果に違いが生じる可能性がある．我々のこれまでの臨床にお

ける印象では，介助者により特に立脚後期（TSt）における腓

腹筋の筋活動に大きな違いが生じる傾向があると感じている

が，実際に腓腹筋の筋活動が介助者間でどのような影響を受

けるかは明らかとなっていない． 

 本研究の目的は TStに膝折れを認める回復期脳卒中患者 1

症例を対象に，7名のセラピストが後方介助歩行を行い，そ

の際に得られた歩行因子と TStにおける腓腹筋の筋活動と関

連する因子を検証することである． 
方 法 

 対象は当院回復期病棟に入院中の初発脳卒中右片麻痺患者

1名（80歳代）とし，短下肢装具を使用して後方介助歩行ト

レーニングを行なっていた（図1）． 

 図 1 MStおよび TStにおける本症例の歩容 

 
下肢 Brunnstrom Recovery StageはⅢであり，著明な感覚障

害は認めなかった．麻痺側膝関節可動域は-10°であり，指示

理解は良好であった．歩行は立脚中期(MSt)では膝折れを認め

なかったが，TStにおいて膝折れを認め介助を要していた． 

 方法は，10mの歩行路を7名の理学療法士がそれぞれ1施行ず

つフリーハンド後方介助歩行を行った．検者の施行順序は無

作為に選出した．その際，施行間における疲労が影響しない

よう十分な休息を行った．またセラピストには膝折れが生じ

ないよう提示したのみで特別な指示は与えなかった．測定項

目は内側腓腹筋の表面筋電波形（MG）と足関節背屈角度およ

び膝関節屈曲角度，歩行速度，歩数とした．計測にはパシフ

ィックサプライ社製Gait Judge Systemとビデオカメラを用い

歩行中のデータを計測した．歩行周期は，下腿に取り付けた3

軸加速度センサー（サンプリング周波数：1000Hz）の前後成

分から同定した2)． 

 表面筋電波形の計測は，麻痺側 TStにおける MGのデータを

10m歩行路における最初の3歩行周期を除いた10歩行周期分

の波形を採用した．得られたデータは 20〜250Hzのバンドパ

スフィルターで処理した後，50msecの RMS波形に変換し加算

平均を算出した．サンプリング周波数は 1000Hzとした．膝関

節角度はビデオ撮影した動画から静止画像に変換した後，事

前にランドマークをマーキングした位置を基準として画像解

析ソフト Image Jを用いて算出した．なお，歩行データは全

て麻痺側下肢から検出した． 

 統計解析は，歩行速度，歩数，TStの膝関節角度および足

関節角度と MGの相関関係を確認するため，Pearsonの積率相

関係数を用いた．次に MGを従属変数，MGと高い相関を認め

た歩行速度と歩数を独立変数とし，AICによるステップワイ

ズ法を用いて重回帰分析を行った．なお，すべての測定項目

において Shapiro-Wilk検定と Smirnov-Grubbs検定を使用し

正規分布および外れ値を確認した．本研究の有意水準は 5％

とした． 

 



結 果 

 各測定項目の平均値は，MG-EMG は 96.29±14.53 mV，歩行

速度は 1.95±0.41m/秒，歩数は29.29±4.15歩，膝関節角度

は 22.56±6.24°，足関節角度は 5.13±2.9°であった(図

2,3)．7 名の理学療法士による介助歩行において TSt での膝

折れは認めなかった． 

 図 2 各測定項目の平均値 

 

MG と各測定項目の相関関係の結果は，歩行速度（r=0.75）

と歩数（r=-0.91）が MGと強い相関を認めた（図 4）．一方で，

足関節背屈角度と膝関節屈曲角度は有意な相関関係を認めな

かった．MG-EMGを従属変数とした重回帰分析では，歩数のみ

（標準化偏回帰係数β=-0.91）が有意な変数として抽出され

た（自由度調整済み決定係数 R2=0.79）．  

図 3 セラピスト間における TStの MG平均値 

 

 図 4 MGと歩行速度および歩数の相関関係 

 

考 察 

 MSt から TSt における膝折れの主要な因子は足関節底屈筋

の筋活動であるとされている 3)．また足関節底屈筋の筋活動

は，前方への推進力産生や歩行対称性の重要な要因であるこ

とから，脳卒中患者の歩行トレーニングにおいて主眼を置か

れている 4,5)．多くの脳卒中患者は TStにおける足関節底屈筋

の筋活動が低下しているが，一方で，長下肢装具を使用した

歩行練習を行うことにより，随意筋力よりも高い筋活動を促

すことが報告されており腓腹筋などの筋活動を高めるトレー

ニングとして有用と思われる 1)． 

 本研究の結果から，TStのMGには歩数が最も寄与しており，

また負の相関関係を示していることから歩幅が増大するほど

MGが増大するといった関係性が考えられる．加えて，TStに

おける MGの筋活動という観点から，非麻痺側下肢をより前方

にステップした前型歩行を促すことがMGを増大させる要因で

あったと考える．非麻痺側の下肢をより大きく前方にステッ

プさせることは，重心がより前方に移動していくと想定され

る．そのため，重心がより前方に移動することにより足関節

には背屈モーメントが発生し，それに抗するように MGの筋活

動が増大したと考える．また，足関節底屈筋の筋活動は TSt

の Trailing Limb Angle（後ろ足の角度）に依存するという

先行研究と，本研究における後方介助歩行時の結果は同様で

あったと考える 6)． 

 以上より，後方介助歩行における TStの MGは介助者により

大きく影響されることが明らかとなった．したがって，身体

機能の改善を主たる目的とした後方介助歩行において，前型

歩行を促すことはTStのMGの筋活動を増大させることが示唆

された． 
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