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はじめに 

近年，リハビリテーション分野でロボット機器が応用さ

れているが，当院でも Honda歩行アシストロボット（以 

下，歩行アシスト）を導入した．歩行アシストは骨盤部

に装着し大腿カフベルトを通じて股関節の屈曲/伸展運

動を補助するベルト型ロボットであり，歩行中に股関節

屈曲/伸展角度をコンピューターで情報制御し運動に合

わせモーター駆動する．従来のロボットと比べ装着が簡

単で歩行練習の場所を選ばない．先行研究において脳血

管障害者に対し歩行アシストを用いた歩行練習を実施

することで歩行速度 1）や歩行率が向上すると報告されて

いるが，運動失調患者を対象にした先行研究は渉猟した

限り見られなかった．本研究の目的は，運動失調患者 1

名に対する歩行アシストの効果が歩行やバランス能力

に与える影響を検討することとした．  

方 法 

対象は橋出血（上橋被蓋）により左片麻痺および医師

による診断で運動失調と診断された患者様である．1 本

杖歩行が可能で当院回復期病棟入院中の 60 代男性を対

象とした．研究デザインはシングルケースの ABAデザイ

ンを採用した．全期間 60分の運動療法を実施し，A期は

歩行アシストを装着した課題練習を行い，B期 は歩行ア

シストを装着せずに課題練習のみ実施した．各期間は 5

日間で合計 15 日間実施した．課題練習は右手把持での

左右ステップ練習を各 5分，1本杖歩行練習を 10分間連

続して実施し 1 単位 20 分間導入した．モーター出力設

定をステップ練習，1本杖歩行訓練共に 2Nmとした．装

着方法として骨盤部に歩行アシストを装着し，大転子直

上部にモーターとなるよう設定した．評価は各期の前後

にタンデム立位時間と Timed Up and Go test（TUG）を

測定し，内省報告もあわせて記録した．  

説明と同意 

本研究はヘルシンキ宣言を遵守したうえで，対象者に十

分な説明を行い，同意を得た．  

結 果 

A 期前ではタンデム立位不可（0秒），TUG39.2秒， A 期

後ではタンデム立位時間 7.64秒，TUG21.3秒，B 期後 で

はタンデム立位時間 2.3秒，TUG20.6秒，Aʼ 期後ではタ 

ンデム立位時間 6.57秒，TUG23.1秒であった．また A 期

の歩行アシスト装着中は「骨盤部が安定し動きやすい」

との内省報告が得られた． 

 

表 1 各期の評価結果 

 A 期前 A 期後 B 期後 A´期後 
タンデム立

位時間 
不可（0 秒） 7.64 秒 

+7.64 
2.3 秒 
-5.34 

6.57 秒 
+4.37 

TUG 39.2 秒 21.3 秒 
-17.9 

20.6 秒 
-0.7 

23.1 秒 
+2.5 

 

考 察 

A期の前後で TUG は改善し，タンデム立位が可能となっ

た．運動失調は小脳や固有感覚系の機能障害に由来する



協調運動障害 2)とされ，協調性のある円滑な身体運動が

実施できず，安定を求めワイドベースとなるといわれて

いる．歩行アシストは股関節の屈曲/伸展方向のみアシ

ストする機能になっているため，コンピューター制御下

で課題練習を実施したことにより屈曲/伸展方向への固

有感覚入力が増大し，内転/外転方向への動揺が少ない

協調性のある動作パターンを学習できたと考えた．また，

運動失調に対する運動療法として弾性包帯緊縛を用い

る方法 3）もある．弾性包帯緊縛は，四肢・体幹の動揺を

抑えることと，偏移した重心の位置をより正常に近づけ

て潜在的な立ち直り反応を誘発することを目的に行わ

れている．歩行アシスト装着が骨盤部の動揺を軽減させ

ながら下肢の運動をアシストすることで末梢への円滑

な身体運動を可能にしたと考えた．A 期の「骨盤部が安

定し動きやすい」との内省報告からも歩行アシストでも

弾性包帯緊縛と類似したメカニズムが働いたと推察で

きる．歩行アシスト装着による骨盤安定化と股関節屈曲

/伸展活動のアシスト機能が固有感覚を賦活したことで

タンデム立位時間 TUG の向上に繋がったと考えられた．

一方，B 期前後では TUGに大きな差を認めなかったもの

のタンデム立位時間の短縮を認め，持ち越し効果は認め

られなかった．結果，歩行アシストを装着しない課題練

習のみでは下肢の協調的な動作パターンを再現できず，

A 期と比較し重心動揺が大きくなりンデム立位時間が低

下したものと考えた．Aʼ 期の前後において B 期と比較

して，タンデム立位時間が改善した．A 期と同様に歩行

アシストを装着した課題練習の効果が寄与したものと

考えられた．A期，Aʼ 期において歩行アシストを装着す

ることで，タンデム立位時間の向上がみられたことから，

歩行アシストを装着した課題練習が運動失調患者のバ

ランス能力の向上に効果的な手段であると示唆された．  

理学療法研究としての意義 

本研究では歩行アシストを装着した課題練習によって

歩行やバランス能力を向上させる可能性が示唆された． 

今後の課題 

シングルケースとして本研究を実施したが，症例数を蓄

積し研究データから統計的有意差を算出する必要があ

る．加えて，バランス・歩行に対する評価項目や練習課

題の介入方法を検討し，歩行アシストの効果や適応を明

確にしていく必要があると考える． 
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