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要旨
Fuse I, Hirano S, Saitoh E, Otaka Y, Tanabe S, Katoh M, 
Gotoh T, Tsunogai S, Kumagai A, Tsunoda T, Koyama S. 
Gait reconstruction using the gait assist robot WPAL in 
patients with cervical spinal cord injury. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2019; 10: 88-95.
【目的】頸髄損傷者にWearable Power-Assist Locomotor
（WPAL）を使用し，歩行能力を装具使用時と比較した．
【方法】頸髄損傷者5名に装具またはWPALを装着し
歩行を行わせ，Functional Ambulation Categories（FAC），
連続歩行時間・距離，3分間歩行における自覚的運動
強度，上肢疲労度および Physiological Cost Index（PCI）
を評価した．装具とWPAL条件間にて各指標を比較した．
【結果】5名中 3名でWPAL使用時の FACは装具歩
行時よりも高く，2名は同値だった．また，3名で歩
行が自立した．連続歩行距離はWPAL使用時に装具
使用時よりも有意に長かった（p＜0.05）．歩行速度・
ストライド・ケイデンスは全例WPALで高く，PCIは
全例WPALで低かった．
【結論】WPALは装具に比較して頸髄損傷者の歩行再
建に有用である．
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はじめに

　日本における外傷性脊髄損傷者の発生率は 100 万
にあたり約 40人で，頸髄損傷が 3/4，胸腰髄損傷が
1/4 とされる［1］．また，頸髄損傷のうち約 17%が
完全運動麻痺をきたす［2］．不全麻痺の場合にはあ
る程度の自然回復が認められ，歩行機能を獲得する例
も多いが，完全麻痺の場合には実用的な歩行能力が失
われる［3］．完全四肢麻痺者の場合，損傷高位によっ

て目標とすべき移動手段は異なるが，神経学的レベル
が C5 から C8 であれば車いす駆動が可能とされ，特
に C7 または C8 であれば，車いすを実用的移動手段
として日常生活活動が自立する例は多い［4］．しかし，
長期間の車いす生活は，褥瘡，骨粗鬆症，関節拘縮，
便秘，肥満などさまざまな医学的問題の原因となる
［5，6］．また，健常者よりも低い目線で生活を続け
ることが，脊髄損傷者のストレスとなり，自己像再獲
得を妨げることもある［7］．脊髄損傷者にとって，
立位・歩行へのニーズは大きく，車いすによる移動が
可能だとしても，再び立ちたい，歩きたいと願ってい
る者は多い［8］．
　これまで，脊髄損傷者の歩行再建を実現するため
に，さまざまな装具が開発されてきた．これらは外側
系と内側系に分類される．外側系は両側の長下肢装具
と骨盤帯を股関節外側で連結した構造であり，
Reciprocating gait orthosis（RGO） ［9］，Hip guidance 
orthosis ［10］，RGOの連結機構や股継手軌道などに改
良を加えた Advanced RGO［11］などが該当する．一方，
内側系は両側長下肢装具を両股関節内側の股継手で連
結させる構造であり，Walkabout［12］，Primewalk［13，
14］，Hip and Ankle Linked Orthosis（HALO）［15］な
どが該当する．内側系装具は継手が1つであり，骨盤
帯も存在しないため，たわみを生じる部分が外側系よ
り少なく，安定した立位保持が可能である［16］．また，
股関節外側に構造物が存在しないため車いす上で装着
可能であり，骨盤帯が存在しないため装着したまま快
適な座位保持が可能などの長所がある．
　しかし，脊髄損傷患者における装具を用いた歩行再
建には，根本的な問題が残存している．前述の装具は
いずれも，立位の安定性を得るために膝関節を固定す
る．このため，上肢の十分な筋力がなければ起立・着
座が困難である．歩行時には，上肢の力に頼って重心
を前後左右に動かすことで下肢の振り出しを行うた
め，上肢や心肺系への負荷が大きく，長距離の歩行は
困難である．したがって，ほとんどの症例で装具歩行
は練習レベルに留まっており，装具歩行を日常生活に
実用的に活用できる者はごく少数である．
　従来の装具の問題点を解決し，車いすからの容易な
起立・着座と，実用レベルの平地歩行を達成するために，
世界中で歩行支援ロボットの開発が進んでいる．その
多くは外側系装具の構造に動力を付加した外側系歩行
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支援ロボットである．これらは胸腰髄損傷に起因する
完全対麻痺者の歩行再建にはある程度成功している．
Yangら［17］は，ReWalkTMを American Spinal Injury 
Association（ASIA）機能障害尺度 Aまたは Bの対麻痺
者11名に使用し，4名が歩行自立，3名が歩行監視に
至ったと報告した．Hartiganら［18］は，Indego®を
ASIA機能障害尺度 Aまたは Bの対麻痺者11名に使
用し，7名が歩行監視に至ったと報告した．また，
Kozlowskiら［19］は，EksoTMを ASIA機能障害尺度
Aまたは Bの対麻痺者 4名に使用し，1名が歩行監視
に至ったと報告した．しかし，これらのロボットを頸髄
損傷者に用いた報告は少ない．Contreras-Vidalら［20］
は，脊髄損傷者に対する歩行支援ロボットに関する22
の文献のレビューを行い，対象となった脊髄損傷者の
神経学的レベルについて報告している．これによると，
レビューの対象となった脊髄損傷者全130名のうち，
多くは下位胸髄損傷者であり，頸髄損傷者は10名，こ
のうち運動完全麻痺は6名であった．ロボットを用い
て監視または自立歩行を獲得したのは ReWalkTMを用い
た患者1名，EksoTMを用いた患者1名の合計 2名であ
り，いずれも神経学的レベルは C8であった．また，
Hartiganら［18］は，3名の頸髄損傷者（神経学的レ
ベルは C5または C6で，ASIA機能障害尺度は Aまた
は B）に Indego®を用いた歩行練習を行ったが，いずれ
も介助を要したと報告している．
　著者らは，2005年より内側系装具に動力と制御を付
加した装着型歩行支援ロボットWearable Power-Assist 
Locomotor（WPAL）［21，22］の開発を行ってきた．
WPALは内側股継手付き長下肢装具に似たフレームに
両側股関節・膝関節・足関節の合計 6個のモータを
搭載している．WPALはこれまで主に対麻痺者の歩行
再建に利用されてきた．Hiranoら［23］は，12名の
完全対麻痺者全員で歩行自立を達成し，WPAL使用時
の連続歩行距離は装具使用時と比べて有意に長かった
と報告した．しかし，内側系構造を採用したWPALは，
外側系歩行支援ロボットよりもたわみが少なく立位安
定性が高いと考えられ，頸髄損傷者の歩行再建におい
ても有用な可能性がある．そこで，本研究では，頸髄
損傷者にWPALを使用し歩行再建を試み，従来の装
具と歩行能力について比較することを目的とした．

方法

１．対象
　藤田医科大学病院に通院している頸髄損傷者で
ASIA機能障害尺度 Aまたは Bに分類され，Primewalk
や HALOなどの内側系装具およびWPALを用いた歩
行練習を十分に行った5名を対象とした．本研究の研
究プロトコールは当院の倫理委員会で審査を受け，承
認を得て行った．すべての対象者に対し文書を用いて
研究計画の説明を行い，同意を得た．対象の特性を表
1に示す．

２．歩行練習
　対象は，WPALの導入前に Primewalk（図 1）や
HALOなどの内側系装具を用いて装具歩行の能力が
おおむねプラトーに到達する状態まで装具歩行練習を
行った．その後， WPAL（図 2）に関しても 20回以上
の十分な回数の練習を行い，WPAL使用での歩行能力
がほぼ習熟したと判断された時点で本研究を行った．
当院でのWPALを用いた歩行練習は，Tanabeら［22］
が報告した 5段階の練習方法に従って行った．すな
わち，1）平行棒内足踏み練習（安全懸架使用），2）

表1．対象の特性

対象 神経学的
レベル

ASIA
機能障害尺度

年齢
（歳） 性別 受傷後

年数 装具
練習回数

装具 WPAL

A C7 B 58 男  4  Primewalk 約 400    20
B C7 A 26 男 10  Primewalk 　　79    46

 C＊ C6 A 30 男  4  HALO 約 140 約 120
D C6 B 28 女  4  Primewalk 約 150    30
E C6 B 70 男 16  Primewalk   358   230

ASIA, American Spinal Injury Association; WPAL, Wearable Power-Assist Locomotor; HALO, Hip and Ankle Linked 
Orthosis.
＊頸髄損傷と胸髄損傷の合併症例．運動機能の神経学的レベルは右 C6，左 T10 であった．

図1．Primewalk
内側股継手付き両長下肢装具．両側の長下肢装具は股
継手により直接連結されているため，骨盤帯は不要で
あり，体幹は拘束されていない．股関節の外側には大
きな構造を有さないため，車いすとの併用が可能であ
る．継手が 1つであり，骨盤帯も不要であることから，
たわむ構造物が少なく，立位の安定性が高い．
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平行棒内歩行練習（安全懸架使用），3）トレッドミ
ル歩行練習（安全懸架使用），4）歩行器歩行練習（安
全懸架使用），5）歩行器歩行練習（安全懸架なし）
の順に行った．当院の練習回数はカルテ記載を基に計
数した．他院にて練習を行った後，当院にて装具歩行
練習，WPAL歩行練習を開始した場合には，正確な練
習回数の計数が困難であったため，対象本人から練習
期間・頻度の聞き取りを行い，概数を調査した．

３．歩行計測
　対象者に装具およびWPALを装着し，それぞれの快
適歩行速度で連続歩行を行わせ，Functional Ambulation 
Categories（FAC）［24］を用いて歩行自立度を評価し
た．上肢補助具としては，装具歩行時・WPAL歩行時
の両方において，全例同じ歩行器を使用した（高さと
車輪の制動は症例ごとに調整した）．装具・WPALど
ちらの条件においても，持続的な身体介助なしに歩行
可能であった場合には，できるだけ長い距離の歩行を
促し，連続歩行距離・時間を測定し，歩行速度・スト
ライド・ケイデンスを算出した．それぞれ複数回施行
し，最長距離を歩行した施行の結果を採用した．装具
は本人のものを使用した．歩行中は耳朶式パルスオキ
シメータ（日本精密測器株式会社製 パルスフィット
MP-1000®）を装着し，心拍数が目標心拍数（220－
年齢）に達するか，本人が疲労を訴えるか，連続歩行
が困難となった場合には歩行を中止した．疲労を考慮
し，連続歩行時間・距離を計測する施行は原則 1日 1
回までとし，同日内に行う場合には十分な休憩を挟ん
で実施した．頸髄損傷者が歩行計測を行う様子を図 3
に示す．
　装具・WPALどちらを用いても監視または自立で歩
行可能な対象については，3分間の歩行を行い，30
秒ごとに自覚的運動強度（修正 Borg指数にて評価），
上肢の疲労度（修正 Borg指数を流用して 10段階で
評価），および脈拍を記録し Physiological Cost Index
（PCI）［25］を算出した．装具またはWPALの歩行

において，全身または上肢の疲労等により 3分間の
歩行を完了できなかった場合には，30秒ごとの計測
が完了できた最後の時点におけるデータを装具および
WPALそれぞれの結果として採用した．

４．解析項目
　FAC，連続歩行時間，連続歩行距離，歩行速度，ス
トライド，ケイデンス，3分間歩行における PCI，歩
行停止時の自覚的運動強度，上肢の疲労度を装具使用
時およびWPAL使用時で比較した．
　FAC，3分間歩行における自覚的運動強度，上肢の
疲労度の比較には，Wilcoxonの符号付き順位検定を，
連続歩行時間，連続歩行距離，歩行速度，ストライド，
ケイデンス，3分間歩行における PCIの比較には
Paired t検定を用いた．統計学的解析には統計ソフト
SPSS® Statistics version 26.0 （IBM Corp., Armonk, NY, 
USA）を使用し，p＜0.05 を統計学的有意とした．

結果

　歩行自立度（FAC）の装具，WPALの比較を表 2に
示す．WPAL使用時の FACは，装具使用時より 3名
で高く，2名で同様であった．統計学的有意差は認め
なかった（p＝0.08）．
　連続歩行能力の比較を表 3に示す．症例 Eは歩行
に常時の介助が必要であったため連続歩行の評価は行
わなかった．WPAL使用時の連続歩行距離は平均
48.6±27.1 mであり，装具使用時の 14.9±14.7 mに
比べて有意に長く約 3.3 倍であった（p＜0.05）．また，
歩行速度（p＝0.08），ストライド（p＝0.09），ケイデ
ンス（p＝0.09）についても，評価を実施した 4名全
例で装具歩行時よりも高い傾向を認めた．一方，連続
歩行時間については明らかな傾向はなく，有意差を認
めなかった（p=0.88）．
　3分間歩行時の歩行耐久性の比較を表 4に示す．歩
行に身体的介助を要する症例 Dおよび Eは，評価を
行わなかった．WPAL使用時の PCIは，評価を実施

図2．WPAL（Wearable Power-Assist Locomotor）
脊髄損傷者の歩行再建を目的とした歩行支援ロボッ
ト．内側型装具に似たフレームに両側股関節・膝関節・
足関節の合計 6個のモータを搭載している．モータ
制御回路やバッテリを搭載した専用歩行器を用いるこ
とによって，安全性を担保するとともに，患者の負担
重量が軽減される．歩行器に設置された 2つのレバー
スイッチと 2つのボタンスイッチにより，患者 1人
で全ての操作が可能である．

図3．歩行を行う頸髄損傷者
26 歳男性，ASIA機能障害尺度 A，神経学的レベル
C7．左：Primewalkと歩行器を利用，右：WPALと歩
行器を利用．いずれも平地歩行は自立している．
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した 3名全例で装具歩行時よりも低く約半分程度で
あった（p＝0.18）．自覚的運動強度（p＝0.66），上肢
の疲労度（p＝0.41）については明らかな傾向はなく，
有意差も認めなかった．

考察

　本研究では 5名の頸髄損傷者にWPALを用いた歩
行再建を試み，従来の装具との比較を試みた．5名の
うち 3名においてWPALを用いた歩行のほうが装具
歩行よりも自立度が高く，連続歩行が可能な 4名に
おいては連続歩行距離が有意に長かった．また，3名
において歩行は自立した．これまでに ASIA機能障害
尺度 Aまたは Bの頸髄損傷者に対して内側系の歩行

支援ロボットを用い，3名もの歩行再建に成功したと
する報告はなく，また従来の装具歩行より優位性があ
ることを示した本研究の価値は高い．
　装具歩行については，Suzukiら［26］は，45人の
脊髄損傷者（ASIA機能障害尺度 Aから C）に内側系
装具（Walkabout，gear joint，Primewalk）を使用し，
頸髄損傷者（神経学的レベルは C6 から C8）10 名の
うち，1名が屋内歩行自立，4名が屋内歩行監視，残
りは屋内歩行介助または平行棒内歩行であったとして
いる．また，Solomonowら［27］は，RGOに電気筋
刺激を併用し，頸髄損傷者 4名中 2名の歩行が自立
したとしている．本研究において運動完全麻痺を有す
る頸髄損傷者 5名中 3名が身体的介助なしでの装具
歩行を獲得したことは，過去の報告に劣らない結果で

表2．歩行自立度の比較

対象
FAC 介助の程度

装具 WPAL 装具 WPAL

A 3 4
B 4 4
C 3 4
D 2 2 バ ランス保持を補助するため，間欠的

身体的介助が必要
バ ランス保持を補助するため，間欠的
身体的介助が必要

E 1 2 バ ランス保持のため，常時身体的介助
が必要

バ ランス保持を補助するため，常時身
体的介助が必要

FAC, Functional Ambulation Categories; WPAL, Wearable Power-Assist Locomotor.

表3．連続歩行能力の比較

対象
連続歩行時間
（分）

連続歩行距離
（ｍ）

歩行速度
（m/分）

ストライド
（cm）

ケイデンス
（歩/分）

装具 WPAL 装具 WPAL 装具 WPAL 装具 WPAL 装具 WPAL

A  1.9 4.7  9.2 42.2 4.8  9.0 23.3 41.9 41.2 42.9
B 14.2 6.4 36.5 69.3 2.6 10.9 20.4 43.4 25.2 50.0
C  6.1 5.5 10.2 69.9 1.7 12.7 14.9 59.1 22.5 42.9
D  2.7 6.5  3.5 12.8 1.3  2.0 10.1 12.0 25.7 33.0
E ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

平均±標準偏差 6.2±5.6 5.8±0.8 14.9±14.7 48.6±27.1 2.6±1.6 8.6±4.7 17.2±5.8 39.1±19.7 28.7±8.5 42.2±7.0

WPAL, Wearable Power-Assist Locomotor.

表4．歩行耐久性の比較

対象
PCI（拍/m） 自覚的運動強度 上肢の疲労度

装具 WPAL 装具 WPAL 装具 WPAL

 A＊ 4.2 3.8 4 4 5 4
B 5.1 2.1 4 6 4 6
C 6.8 1.5 3 0 3 4
D ― ― ― ― ― ―
E ― ― ― ― ― ―

平均±標準偏差 5.3 ±1.3 2.6 ±1.1 ― ― ― ―

PCI, Physiological Cost Index; WPAL, Wearable Power-Assist Locomotor.
＊装具歩行が 115 秒しか継続できなかったため，90秒時点の値を採用した．
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あり，十分な装具歩行練習が行われたことを示してい
る．その上で，WPAL使用時の FACは 5名中 3名に
おいて装具使用時を上回り，連続歩行できる症例にお
いてその歩行距離が有意に長かった．対麻痺者につい
てはWPAL使用により装具使用時より歩行自立度が
有意に高かったとすでに報告がなされているが［23］，
今回，初めて頸髄損傷者においてもWPALの有用性
が示唆された．
　装具歩行とWPALの歩行で差異が生じた理由は以
下の 2点が考えられる．1つ目は，外部力源の有無の
影響である．今回，5名中 4名が使用した Primewalk
では，下肢の振り出しは重力による振り子運動である
ため，体幹を下肢より前方に移動して保持する必要が
ある［13］．1名が使用した HALOでは，立脚側の足
関節背屈が対側の足関節底屈と下肢の振り出しを生み
出すが［15］，足関節を背屈させるためには体幹を立
脚側下肢の前方に移動させる必要がある．このよう
に，装具歩行で下肢を振り出すためには体幹を前方に
移動することが求められるが，体幹の随意性が低い頸
髄損傷者においては，体幹を大きく動かすことは困難
であるため，ストライドを大きくすることは難しい．
一方WPALでは，下肢の振り出しは外部力源である
モータによって行われるため，体幹を大きく動かさな
くても，ストライドの確保が容易であり，高い歩行速
度が期待できる．また，立脚期の体幹移動においても，
外部の力源の存在は有利に働く．上肢の力によって体
幹を前方に推進しなければならない装具歩行に比べ，
WPALではモータによる足関節背屈が体幹の前方移動
を助けるため，上肢負担の軽減が期待できる．2つ目
は運動学的相違に起因するものである．装具歩行で
は，遊脚期において膝関節が伸展位で固定されている
ため，遊脚のクリアランスを確保するためには，反対
側へ体幹を側屈させるなどの代償動作が必要となり
［28］，歩行補助具を操作する上肢への負担が大きい
［29］．Greeneら［30］は，遊脚期における膝関節屈
曲と足関節背屈がこのような代償動作の軽減につなが
ると述べており，WPALによる遊脚期の股関節・膝関
節・足関節の連動した制御は，これに応えるものと期
待される［21］．実際に代償動作が軽減しているかに
ついては，今後，運動学的分析を行って，明らかにす
る必要がある．
　連続歩行の比較において，WPAL使用時に連続歩行
距離が長かった．歩行時間には大きな差がない一方で
歩行速度はWPALで速い傾向を認めており，速度が
主要因であったと考えられる．WPAL使用時には装具
歩行時よりもストライドとケイデンスの両方が高く，
その結果として高い歩行速度が実現していた．前述し
たように，外的力源の存在するWPALは，ストライ
ドの確保が容易であったと考えられた．ケイデンスが
高値であった理由は，WPALによる代償動作の減少と
関連していると推察されるが，今後の検証が必要であ
る．連続歩行の比較を行った 4症例のうち，症例 B, 
Cの 2症例においては，WPAL使用時に連続歩行時間
が短かった．この 2症例では，WPAL歩行時のケイ
デンスが装具歩行時の約 2倍高値であったため，上
肢の負担が強く，連続歩行時間の短縮に繋がったと考
えられた．
　歩行耐久性の比較においては，有意差は認めなかっ

たものの，実施した対象 3名全員において，WPAL
歩行時の PCIは装具歩行時よりも低値であった．PCI
は，歩行中の心拍数上昇が同じであれば，歩行速度に
反比例する．今回，PCIを計測した 3名の平均値では，
歩行速度はWPALで 3.6 倍早く，PCIは装具歩行で
2.1 倍高値だったことから，WPAL歩行時の PCIが低
かった理由は，歩行速度が速かったことが主な要因と
考えられた．一方，今回，自覚的運動強度や上肢の疲
労度には明らかな傾向を認めなかった．この原因とし
て，頸髄損傷者では体幹の随意性が低下しているため，
装具・WPALどちらの条件においてもつねに上肢に
頼って体幹の制御を行っていることが考えられた．も
し，WPALと同じ速度で装具歩行を行うのであれば，
体幹の前方移動のために上肢の負荷が増え，その結果
として自覚的運動強度も増加する可能性があるが，今
回はそれぞれの条件で，体幹のバランスを保ちうる範
囲の速度で歩行しているため，差を認めなかったと推
察された．
　対麻痺者と比較して，WPALを頸髄損傷者に用いる
メリットは，外部力源による歩行補助の効果がより大
きいことが挙げられる．Hiranoら［23］の対麻痺者
での報告では，WPAL使用時の連続歩行距離は装具歩
行時の 1.8 倍であり，本研究における頸髄損傷での検
討に比して低値であった．したがって，上肢・体幹機
能が低い頸髄損傷者においては，外部動力による補助
が，より大きな意味を持つ可能性がある．一方，対麻
痺患者に比べた際のデメリットとしては，日常生活に
おける実用性の低さが挙げられる．対麻痺者において
は，日常生活において歩行自立支援ロボットによる実
用的な歩行再建が期待できる．実際に Indego®や
ReWalk™は個人向けの販売が開始されており，WPAL
も販売が予定されている．頸髄損傷者においては，ロ
ボットの装着，起立・着座，バランスを崩したときの
転倒回避が対麻痺者に比べて困難であり，日常生活に
おける実用に関しては目処が立っていない点が今後の
課題である．
　本研究の限界として，症例数が少ないことが挙げら
れる．今後は対象を増やすとともに，3次元歩行分析
や表面筋電図計測を行い，WPAL歩行と装具歩行の差
異についてさらに詳細な検討が必要である．またそれ
に基づく機器の改良が，より実用性を向上させるには
必要である．そのような課題があるものの，少数例の
検討ながら初めて内側系歩行支援ロボットである
WPALが対麻痺患者だけでなく頸髄損傷患者において
も従来の装具に比較して歩行再建に有用である可能性
が示唆されたことは意義がある．
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