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要旨
Tanikawa H, Hirano S, Tanabe S, Fuse I, Ohtsuka K, 
Mukaino M, Watanabe I, Katoh D, Uno A, Kagaya H, 
Saitoh E. Development and verification of a cane for 
treadmill gait training. Jpn J Compr Rehabil Sci 2019; 10: 
21-28.
【目的】片麻痺患者においてトレッドミル歩行中の手
すりの使用が歩容に及ぼす影響を明らかにし，作製し
たトレッドミル歩行練習用の杖の効果を検証すること．
【方法】支柱が前後左右に可動する多点杖を一般構造
用圧延鋼材に固定し，トレッドミル歩行練習用の杖を
作製した．片麻痺患者 5名に手すりなし，作製した杖，
手すり使用にてトレッドミル上を歩行させ，三次元歩
行分析により各歩容を比較した．
【結果】両側の歩幅，麻痺側単脚支持時間は手すりな
し，杖，手すりありの順に有意に延長した．異常歩行
パターンの程度を定量的に示す指標値には有意差は認
めなかったが，同様の順に指標値が増加する傾向で
あった．
【考察】手すりは麻痺側の立脚と遊脚を補助し，代償
動作を行いやすくすると考えられた．作製した杖を使
用することで手すりなし╱ありの間の難易度課題を設
定することができる可能性が示された．

キーワード：片麻痺，トレッドミル，手すり，杖，運
動学習

はじめに

　脳血管障害患者の多くが歩行障害を呈する．自立歩
行の可否は在宅復帰の可否に影響する［1］ため，脳
血管障害患者にとって歩行自立は，リハビリテーショ

ンにおける重要な目標の一つである．
　歩行自立を促す支援機器である杖は，歩行練習中の
みならず退院後も継続的に使用されることが多い．杖
の使用は，支持基底面が拡大し立位が安定することに
加え，非麻痺側への重心移動と麻痺側下肢の蹴り出し
を補助することで麻痺側下肢の歩幅を延長させ，歩行
速度を向上させる［2］．また，課題指向的な歩行練
習の一手段として，トレッドミル歩行練習が行われる．
発症後早期の脳血管障害後の片麻痺者に対してトレッ
ドミル歩行練習を行い，歩行速度や歩幅の改善におい
て効果的であったとする報告［3］がある．トレッド
ミル歩行練習の利点として，トレッドミル速度を高速
に設定することで負荷を調整できることが挙げられ，
トレッドミルを活用することで効率的な歩行練習がで
きる可能性がある［4］．また，一般的なトレッドミ
ルには手すりが付属して設置されており，トレッドミ
ル歩行中の手すりの使用は，動的姿勢バランスを安定
させ，下肢の筋活動とエネルギー消費を軽減させる
［5-7］．よって，低歩行能力者に対して歩行練習を
実施することができることもトレッドミル歩行練習の
利点［8，9］である．一方で，トレッドミル歩行中
に手すりに過度に依存すると，麻痺側の機能回復を抑
制し，過剰な代償動作の獲得を助長させてしまう危険
性がある［7］．手すりは支持物としての安定性は杖
よりも高いため，非麻痺側への重心移動や麻痺側下肢
の蹴り出しは行いやすいと考えられる．実際，平地歩
行時の杖よりもトレッドミル歩行時の手すりの方がエ
ネルギー消費の軽減効果が高かったという報告［6］
もある．そのため，手すりに過度に依存すると過剰な
代償動作の獲得を助長してしまう危険があり，手すり
に依存したトレッドミル歩行練習の継続は，杖を使用
しての平地歩行の獲得と改善に直結しない可能性があ
る．そこで，手すりへの過度な依存をさせずにトレッ
ドミル歩行練習をすることができれば，過剰な代償動
作を避け，効率的に杖による平地歩行獲得が可能にな
ると考えた．予備的な検討において，一般的な T-cane
をトレッドミル歩行練習中に使用すると，多くの場合
杖が浮いてしまい，杖をつき直すなどの操作が要求さ
れた．トレッドミル歩行に杖の操作が要求されると，
杖を使用しての平地歩行よりも動作として難しくなる
可能性があり，トレッドミル歩行練習用の杖を作製し
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た．本研究の目的は，片麻痺患者においてトレッドミ
ル歩行中の手すりの使用が歩容に及ぼす影響を明らか
にしたうえで，作製したトレッドミル歩行練習用の杖
の効果を検証することである．

方法

1．トレッドミル歩行練習用の杖の作製
　ボールジョイントにより支柱が鉛直方向から全方向
に最大 10度傾斜する多点杖（ニュー4ポイントス
テッキ TS402，フジホーム株式会社，東京）を，エ
チレン酢酸ビニル樹脂で覆った一般構造用圧延鋼材
（SS400; 200 mm×120 mm×18 mm）に固定した（図
1-A）．固定はボルト（M5×20; 直径 5 mm，長さ 20 
mm）で 2箇所とし，底面には防振防滑用のウレタン
ゴム（5 mm）を接着した（図 1-B，C）．総重量は 4.2 
kgであった．

2．作製した杖の効果検証
2.1　対象
　対象は，片麻痺患者 5名（男性 4名，女性 1名）
とした．選定基準は，初発の脳疾患による片麻痺を呈
する，装具を使用せずに歩行可能，普段は杖を用いて
歩行自立しているが杖なしでも自立歩行可能，本研究
への参加に同意が得られた者とした．除外基準は，進
行性の神経疾患，下肢の整形外科疾患，重度の関節拘

縮や変形とした．対象の原疾患は，脳出血 3名，脳
梗塞 1名，脳膿瘍 1名であり，2名が右片麻痺，3名
が左片麻痺であった．対象の平均年齢は 46歳（18-74
歳），身長は 168.6 cm（161.0-176.0 cm），体重は
61.0 kg（51.0-76.0 kg）であった．平均発症後日数は
808 日（51-1，843 日）であった．全対象が T-caneを
使用していた．

2.2　手順
　対象の快適平地歩行速度を計測した．対象に12 m
の歩行路を快適速度で歩行させ，中央の10 mを歩行
するのに要した時間をストップウォッチで計測し，2回
の平均値を快適平地歩行速度とした．計測条件は普段
使用している杖と独歩とし，実施順はランダムとした．
　対象の両側肩峰，腸骨稜，股関節（上前腸骨棘と大
転子を結んだ直線上の大転子から 1/3 の位置），膝関
節（大腿骨外側上顆の前後径の中点），足関節（外 
果），第 5中足骨骨頭に直径 30 mmのカラーマー 
カを貼付し，トレッドミル（ADAL3D，Tecmachine，
Andrézieux-Bouthéon，France）上を歩行させた．トレッ
ドミル速度は，独歩での快適平地歩行速度とした．ト
レッドミル歩行の条件は，1）独歩，2）非麻痺側上
肢で，作製したトレッドミル歩行練習用の杖を使用，
3）非麻痺側上肢でトレッドミルに付属して設置され
ている手すりを使用，の 3通りとした．条件 2と 3
の杖と手すりの高さは，対象が普段使用している杖の

図1．作製したトレッドミル歩行練習用の杖
A．全体の模式図
支持部と支柱の間のボールジョイントを中心として，支柱が前後左右の全方向に最大 10度まで
可動する．
B．接合部の拡大図
杖と一般構造用圧延鋼材の接合部を，前面から見た拡大図．
EVA：Ethylene Vinyl Acetateの略，エチレン酢酸ビニル．
C．作製した杖の写真
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高さとし，把持する位置も同様となるように調整した．
条件 2では，杖を床から持ち上げたり動かしたりし
ないように指示した．トレッドミルのベルト面から杖
のボールジョイント部の高さは，7.0 cmであった．
また，条件 3では，手すりを強く握らないように指
示した．3条件の実施順はランダムとし，対象が歩行
し始めてから少なくとも 30秒以上経過し，歩容が安
定した後，トレッドミルの周囲に設置し同期した 6
つの CCDカメラを用いて，三次元動作分析装置
KinemaTracer®（KISSEI COMTEC，Matsumoto，Japan）
で60 Hzで20秒間記録した．各条件間には十分な休
憩を挟んだ．
　設定したトレッドミル速度の妥当性を検証するた
め，対象の独歩と杖使用時の快適平地歩行速度を比較
した．また，作製した杖が歩行に及ぼす影響を検証す
るため，各条件における歩行の時間距離因子と，急激
な膝関節の伸展・骨盤後退・分回し歩行・骨盤挙上の
程度を表す定量的な指標値［8－11］を比較した．4
つの異常歩行の定義を表 1に，各異常歩行の程度を
表す指標値の算出方法を表 2に示す．統計処理には
JMP 13 software（SAS Institute Inc., Cary, NC）を使用
し，快適平地歩行速度の比較には対応のある t 検定，
三次元トレッドミル歩行分析結果の比較には二元配置
分散分析を実施後，有意性を認めた場合には
Bonferroni補正を適応した対応のある t 検定を行った．
危険率 5％以下を統計学的有意とした．

結果

　対象の快適平地歩行速度は，独歩が 2.0±0.6 km/h，
杖使用時が 1.9±0.6 km/h（平均±標準偏差）であり，
有意差は認めなかった（p＝0.21）．
　トレッドミル歩行分析の結果を，時間距離因子は図
2と 3に，異常歩行の程度を表す定量的な指標値を図
4に示す．分散分析の結果，有意性を認めた項目は非
麻痺側歩幅（p＝0.02）と麻痺側遊脚時間（p＝0.03），
麻痺側単脚支持時間（p＜0.01）であった．
　非麻痺側歩幅は，条件 1（独歩），条件 2（作製した
杖），条件 3（手すり）の順に 33.7 ± 6.8 cm，36.9 ±
7.2 cm，41.2±4.7 cm（平均±標準偏差）であり，す
べての組合せにおいて有意差を認めた（条件 1と 2：
p＜0 .01， 条 件 1と 3：p＜0 .01， 条 件 2と 3：p＝
0.03）．麻痺側歩幅は，同様に 40.6±11.9 cm，41.5±
11.0 cm，45.3±11.0 cm（平均±標準偏差）であり，
有意差を認めなかった（p＝0.74）が，条件 1，2，3
の順に延長する傾向を認めた（図 2）．
　麻痺側下肢の遊脚時間は，0.46±0.06 s，0.47±
0.04 s，0.55±0.03 s（条件 1，2，3の順，平均±標
準偏差）であり，条件 2（作製した杖）と条件 3（手
すり）の間に有意差を認めた（p＝0.03，条件 1と 2：
p＝1.00，条件 1と 3：p＝0.09）（図 3）．麻痺側単脚
支持時間は，0.32±0.02 s，0.37±0.03 s，0.45±0.05 s
（条件 1，2，3の順，平均±標準偏差）であり，すべ
ての組合せにおいて有意差を認めた（条件 1と 2：p
＝0.03，条件 1と 3：p＝0.04，条件 2と 3：p＝0.03）

表２．異常歩行の指標値の算出方法

異常歩行 指標値の算出方法

急激な膝関節の伸展 膝関節マーカが立脚期に後方移動する速度の最大値とトレッドミル歩行速度の差

骨盤後退 単脚支持期における足関節マーカの Y座標と股関節マーカの Y座標の差の平均値
を下肢長で補正※した値

分回し歩行 足関節マーカの遊脚期 25-75％時間における最外側 X座標と立脚期の 25-75％
時間における最内側 X座標の差を下肢長で補正※した値

骨盤挙上 股関節マーカの遊脚期の最大 Z座標と同時期の反対側の股関節マーカの Z座標の
差から，両脚支持期の両股関節マーカの Z 座標 の平均値の差を引いた値を静止
立位時の左右の股関節マーカの前額面上の距離で除して 100 を乗じた値

X，Y，Z座標はそれぞれ三次元空間における左右方向，前後方向，鉛直方向を示す．
※下肢長で補正：静止立位時の左右の股関節マーカ Z座標の平均値で除して 100 を乗じる． 
文献 8－11 から引用．

表１．異常歩行の定義

異常歩行 定義

急激な膝関節の伸展 麻痺側荷重応答期～立脚終期に麻痺側膝関節が急激に後方に向かい伸展するもの

骨盤後退 麻痺側荷重応答期～立脚中期に足部に対して股関節が後方に残るもの

分回し歩行 麻痺側遊脚初期～中期に麻痺側股関節外転・外旋し，遊脚中期～終期に内転・内
旋し麻痺側下肢が半円の軌跡を描くもの

骨盤挙上 麻痺側遊脚期に麻痺側骨盤が過度に挙上するもの

文献 8－11 から引用．
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（図 3）．麻痺側下肢が後ろの両脚支持時間は，0.29
±0.16 s，0.31±0.17 s，0.31±0.18 s，麻痺側下肢が
前の両脚支持時間は，0.31±0.07 s，0.31±0.09 s，
0.33±0.13 s，（条件 1，2，3の順，平均±標準偏差）

であり，有意差を認めなかった（順にp＝0.91， 0.71）
（図 3）．
　急激な膝関節の伸展の指標値は，0.3±0.6 km/h，
0.2±0.5 km/h，0.0±0.5 km/h，骨盤後退は－4.9±

図2．三次元トレッドミル歩行分析による距離因子
各条件におけるトレッドミル歩行時の歩幅を示す．横軸は条件，縦軸は歩
幅（cm）を示す．白丸は対象を示し，黒丸は全対象の平均値を示す．
*p＜0.05, Bonferroni補正を適応した対応のある t 検定

図3．三次元トレッドミル歩行分析による時間因子
各条件におけるトレッドミル歩行時の，相ごとの実時間を示す．横軸は条件，
縦軸は時間（s）を示す．白丸は対象を示し，黒丸は全対象の平均値を示す．
*p＜0.05, Bonferroni補正を適応した対応のある t 検定
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4.9％，－6.3±2.3％，－6.9±3.0％（条件 1，2，3
の順，平均±標準偏差）であった．有意差は認めなかっ
た（順にp＝0.64，0.65）が，条件 1（独歩），条件 2
（作製した杖），条件 3（手すり）の順に値が下がる
傾向を認めた（図 4）．分回し歩行は 8.8±3.7％，9.6
±4.6％，10.4±4.7％，骨盤挙上は 7.4±4.9％，6.9
±4.3％，8.1±4.5％（条件 1，2，3の順，平均±標
準偏差）であった．有意差は認めなかった（順にp＝
0.86，0.93）が，分回し歩行は条件 1（独歩），条件
2（作製した杖），条件 3（手すり）の順に値が上昇す
る傾向を認め，骨盤挙上は条件 3（手すり）の値が最
も高かった（図 4）．

考察

　本研究では，片麻痺患者の歩行中の過剰な代償動作
の学習を避け，杖を使用しての平地歩行を効率的に獲
得・改善させるため，手すりを使用したトレッドミル
歩行と手すりを使用しないトレッドミル歩行練習の間
の難易度の課題を設定する目的でトレッドミル歩行練
習用の杖を作製し，その効果を検討した．
　トレッドミル歩行における手すりの有無を比較する
と，手すりを使用すると麻痺側単脚支持時間と麻痺側
遊脚時間が有意に延長し，非麻痺側歩幅が有意に延長
した．また，麻痺側歩幅も延長する傾向にあった．こ
れらは平地歩行における杖の効果を検証した先行研究
［12］と同様の結果であった．杖や手すりの使用は，
支持基底面を拡大し姿勢を安定させる［12］だけで
なく，麻痺や筋力低下，疼痛がある下肢への鉛直方向

の床反力を軽減させ，荷重を容易にさせる［13，
14］．Chenら［15］は，脳卒中片麻痺患者を対象と
して運動力学的に歩行中の杖の効果を分析し，麻痺側
下肢の立脚中期で杖への床反力の鉛直成分が最大に
なったと報告している．本研究においても，手すりの
使用により鉛直方向の床反力を補うことにより，筋出
力が低下している麻痺側下肢に荷重しやすくなり，麻
痺側下肢の単脚支持時間が延長し非麻痺側歩幅が延長
したと考えられた．また，杖の効果の一つとして，杖
への床反力の前後成分を増加させることによる麻痺側
下肢の駆動と制動がある［12］が，杖の使い方には
個人差が大きく，駆動と制動の効果は小さいという報
告［13］もある．本研究では，杖よりも安定性が高
い手すりを用いることで，麻痺側下肢の駆動と制動の
補助効果が得られやすかったこと，非麻痺側上肢で手
すりを引き，非麻痺側への重心移動が容易になったこ
と，非麻痺側の単脚支持期中も身体重心を留めておく
支持基底面が拡大したことが，麻痺側遊脚時間が延長
した要因であると考えた．トレッドミル歩行中の手す
りの使用は，麻痺側下肢の支持性と振出しを補助する
と言えた．また，片麻痺患者に特徴的な異常歩行であ
る麻痺側下肢の急激な膝関節の伸展と骨盤後退の程度
を示す指標値は，有意差は認めなかったが手すりを使
用することで減少する傾向にあった．急激な膝関節の
伸展と骨盤後退は，麻痺側下肢の支持性が低下してい
る際に観察される異常歩行［9－11］であり，手すり
の使用により麻痺側下肢の支持性が補助されれば，そ
の程度は軽減すると予測した．しかし，本研究では独
歩でも異常の程度が健常範囲［9，10］内である対象

図4．三次元トレッドミル歩行分析による異常歩行の程度
各条件におけるトレッドミル歩行時の異常歩行の程度を示す．白丸は対象を
示し，黒丸は全対象の平均値を示す．参考値として，健常者の平均値を横実線，
平均値から±2SD［8－11］を横点線で示し，その範囲を網掛けしている．
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と，独歩では健常範囲［9，10］から大きく外れる対
象が混在しており，独歩でも異常を呈していない対象
には手すりが及ぼす影響が小さかったため，有意差を
認めなかったと考えた．分回し歩行と骨盤挙上の程度
を示す指標値は，有意差は認めなかったが手すりを使
用することで軽減する傾向にあった．分回し歩行と骨
盤挙上は，麻痺側下肢のトゥクリアランス低下に伴う，
麻痺側下肢の振出しの代償動作［16］である．対象
によって手すりの有無による指標値の変化は異なって
いたが，全体的に手すりの使用で程度が増加する傾向
にあり，手すりの使用により麻痺側下肢を振り出すた
めの代償動作がしやすくなると考えられた．
　本研究で作製したトレッドミル歩行練習用の杖（以
下，トレッドミル杖）を使用しての歩行において，麻
痺側単脚支持時間と非麻痺側歩幅は，独歩と手すり使
用時のおおむね中間に位置していた．その他の因子に
ついても，トレッドミル杖を使用した歩容は，独歩と
手すり使用時の間に位置する可能性が示された．また
麻痺側歩幅は，独歩とトレッドミル杖の使用時は同程
度だったが，手すりを使用すると有意に延長したこと
から，トレッドミル杖は手すりよりも麻痺側下肢の振
出しに対する影響は小さいと言えた．本研究で作製し
たトレッドミル杖は，支持物ではあるが床面に完全に
固定されておらず，かつ支柱が全方向に可動するため，
手すりよりも安定性が低い．そのため杖を強く押した
り引いたりして体重移動することが手すりに比べて難
しい．安江ら［14］は，杖への荷重量を増やすほど
反対側の下肢への荷重量が軽減すると報告している
が，トレッドミル杖への荷重には限界があり，麻痺側
下肢の支持性を補助するという点において，トレッド
ミル杖を使用しての歩行は，独歩と手すり使用の間の
難易度課題になると考えた．一方，歩行周期に合わせ
てつき直す必要がないという点で平地歩行の杖の操作
よりも簡単である．運動学習の観点から，目標とする
スキルを効率的に獲得するためには，転移性があり難
易度が異なる類似課題を複数用意し，それを乗り継い
で練習するのが良い［17］．よって，リハビリテーショ
ンのゴールに掲げられることが多い杖を使用しての自
立歩行を効率的に獲得・改善するために，手すりを使
用したトレッドミル歩行と手すりを使用しないトレッ
ドミル歩行の間に課題を設定することは有意義である
と考える．また，本研究で作製したトレッドミル杖を
使用してのトレッドミル歩行練習は，両者の間の難易
度の課題である可能性が示され，症例の歩行能力や回
復に合わせて手すりとトレッドミル杖を使い分けるこ
とで難易度を調整しながらトレッドミル歩行練習が可
能になると考えられた．近年，ウェルウォークWW-
1000 （TOYOTA Motor Corporation, Toyota, Japan） や
Lokomat（Hocoma Inc., Zurich, Switzerland） などのト
レッドミル上で歩行練習を行う練習支援ロボットが開
発され，その有用性が報告されている［18， 19］．こ
れらのロボットは基本的に手すりを使用することを想
定されているが，本研究で開発したトレッドミル杖を
併用して歩行練習の課題難易度を調整することは，運
動学習を促すうえで有用と考えらえる．
　しかし，本研究では対象数が少なく，その特性は限
定的である．今回，短下肢装具との併用効果を避ける
ために，対象を装具を使用せずに歩行できる者とした．

独歩と杖の使用時の快適平地歩行速度には有意差はな
く，トレッドミル歩行速度の設定が結果に影響を及ぼ
した可能性は低いが，より重症な患者で効果を検証す
る必要がある．また，運動学的な指標を用いて作製し
た杖の効果検証をしたが，運動力学的な指標がないこ
とが本研究の限界である．そのため，作製したトレッ
ドミル杖の効果を一般化するためには，より多くの対
象，条件で検討する必要がある．また，手すりから杖
への移行のタイミング，杖を置く位置，重量の適正な
ど，臨床で最大効果を得るためには更なる検討が必要
であると考える．
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