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要旨
Fujii R, Tamari M, Nonaka Y, Tamiya F, Hosokawa H, 
Tanaka S. Influence of gait exercise using a walking-assist 
robot for swing-leg motion in hemiplegic stroke patients: a 
preliminary study focusing on the immediate effect. Jpn J 
Compr Rehabil Sci 2022; 13: 49–55.
【目的】麻痺側の膝関節運動や下肢振り出しのアシス
トを主とする歩行練習支援ロボットを用いた歩行訓練
が，トレッドミル歩行における麻痺側下肢の Toe-
clearanceに及ぼす影響を分析すること．
【方法】対象は，回復期脳卒中片麻痺患者10名とした．
介入方法は，Welwalk WW-1000Ⓡ（以下，WelwalkⓇ）
を用いた歩行訓練を40分間実施した．介入直前と介入
直後で三次元動作解析装置を用いたトレッドミル歩行
の歩行評価を行った．分析は，麻痺側下肢の足部–床面
距離，Shortening of hip-toe length（以下，SHTL）を介
入前後で比較するとともに，介入前後における麻痺側
の下肢関節の運動学的変化との関連性を調べた．
【結果】介入前と比較して，介入後の SHTLにのみ有
意な低値を認めた．また，介入前後における SHTLと
膝関節屈曲角度に有意な負の相関を認めた．
【結語】WelwalkⓇによる歩行訓練は，より正常に近
い下肢振り出し戦略の獲得に寄与しうると考えられた．

キーワード：歩行練習支援ロボットWelwalkⓇ，脳卒
中 片 麻 痺 患 者，Toe clearance，Shortening of hip-toe 
length （SHTL），歩行訓練

研究の目的

　脳卒中片麻痺患者（以下，片麻痺患者）の歩行能力
の改善には，歩行訓練や歩行に関連した下肢訓練の十
分な提供量が重要とされる［1］．しかしながら，片
麻痺患者の多くは心肺機能の低下［2］や低栄養状態
［3］，歩行に対する自己効力感の低下［4］を有して
いることから，実際の臨床場面では十分な訓練量を確
保できない症例をしばしば経験する．このような問題
の解決策の一つとしてロボット技術の応用が期待され
ており［5］，さまざまなリハビリテーションロボッ
ト（以下，ロボット）が臨床導入されてきている．
　ロボットを用いた歩行訓練の効果はいくつかの先行
研究で明らかにされており，重度の歩行障害を有する
片麻痺患者の歩行自立度を改善させることが示されて
いる［6，7］．その一方で，近年では，片麻痺患者の
異常歩行パターンに対してロボットによるアシストが
どのような影響を及ぼすのか，といった点に着目した
調査がなされてきている．Katohら［8］は，麻痺側
膝関節の屈曲伸展運動や麻痺側下肢の振り出しを適切
なタイミングでアシストする歩行練習支援ロボットを
用いて，片麻痺患者の異常歩行パターンに及ぼす影響
を分析しており，麻痺側下肢振り出し時の体幹・下肢
関節の運動学的異常が改善することを示唆している．
このことから，ロボットを用いた歩行訓練は重度の歩
行障害のみならず，歩行可能な片麻痺患者の異常歩行
パターンを改善するための方策としても有用となる可
能性がある．
　一方，片麻痺患者の異常歩行パターンの主要な問題
点として，Toe clearanceの低下があげられる．この
Toe clearanceの低下［9］は，躓きや転倒を招く主要
因［10］となることから，その改善は臨床上重要で
ある．Toe clearanceは本来，股関節と膝関節の屈曲運
動と足関節の背屈運動に基づく下肢全体の短縮によっ
て規定される［11］．対して，片麻痺患者は，麻痺側
下肢振り出し時の膝関節屈曲運動の不全［12］によっ
て下肢全体の短縮が阻害されてしまう．それにより，
Toe clearanceの低下ないし Toe clearanceを補完するた
めの股関節の引き上げや下肢分回しによる代償的動作
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が助長されることとなり，歩行効率の低下を引き起こ
す［13］．このような Toe clearanceの問題に対して，
ロボットによるアシストは有用な介入手段になると考
えられる．なぜなら，ロボット脚の駆動による麻痺側
膝関節の屈曲伸展運動の適切なアシストや脚免荷ハー
ネスによる麻痺側下肢の振り出しアシストといったロ
ボットの主要な機能が適切な下肢遊脚を実現すること
から，阻害された下肢全体の短縮に対し膝関節屈曲運
動を拡大するよう作用することで，本来の股関節–膝
関節–足関節運動による Toe clearanceの確保に寄与し
うることが想定されるためである．しかしながら，こ
のような Toe clearanceの問題に対して，ロボットによ
るアシストがどのように影響するのか，その詳細は明
らかとされていない．
　そこで本研究の目的は，麻痺側の膝関節運動や下肢
振り出しのアシストを主とする歩行練習支援ロボットを
用いた歩行訓練が，Toe clearanceに及ぼす影響を分析
することとした．なおわれわれは，ロボットを用いた歩
行訓練によって Toe clearanceは改善し，その背景には
膝関節屈曲角度の増加が関与していると仮説を立てた．

方法

１．対象
　対象は，2019 年 4月～2020 年 3月に当院の回復
期リハビリテーション病棟に入棟し理学療法が処方さ
れた脳卒中片麻痺患者のうち，①介入で用いるロボッ
トの適用対象を踏まえ，主治医によってロボットを用
いた歩行訓練が可能であると判断された，②トレッド
ミル歩行が自力にて可能である（体幹ハーネスの装着
および手すりの使用は許可），③改訂長谷川式簡易知
能評価スケール（以下，HDS-R）が 20点以上で，認
知機能低下による影響がなく，本研究の趣旨が理解で
きる，④歩行に影響するような骨関節疾患・神経疾患・
呼吸循環器疾患がないことを選定基準とし，それら基
準を満たした 10名（年齢 71.5±13.2 歳，男性 5名，
女性 5名，右片麻痺 6名，左片麻痺 4名）を対象と
した（表 1，図 1）．
　なお，対象には事前に口頭および書面にて十分な説
明を行い，同意を得たうえで実施した．また，本研究
は医療法人田中会 武蔵ヶ丘病院の倫理委員会の承認
（R1-01）を受け，ヘルシンキ宣言を遵守して行った．

２．介入方法
　介入には，歩行練習支援ロボットWelwalk WW-

1000Ⓡ（以下，WelwalkⓇ，TOYOTA株式会社製）を
用いた．WelwalkⓇは，長下肢装具型ロボット，低床
型トレッドミル，安全懸架装置，ロボット免荷装置，
患者用モニタ，操作パネルなどから構成される歩行練
習用のロボット機器である（図 2）［7，8］．実際の訓
練では，長下肢装具型ロボットを麻痺側下肢に装着し，
トレッドミル上での歩行練習を行う（図 2）［7，8］．
WelwalkⓇの特徴は，高フィードバック性（患者用モ
ニタによる視覚フィードバックや音声による聴覚
フィードバック）と精緻な調整性（膝伸展アシストや
振り出しアシスト，膝屈曲開始タイミング，膝屈曲伸
展時間，体重免荷量など）によって，運動学習理論に
基づいた歩行訓練を実現できる点である．長下肢装具
型ロボットの足底部に搭載された圧力センサーと膝関
節屈曲–伸展角度から歩行周期を同定し，適切なタイ
ミングで遊脚期における膝関節屈曲と立脚期における

表1．対象者の基本的属性

年齢（歳） 71.5±13.2
性別（n）: 男性 /女性 5/5
麻痺側（n）: 右 /左 6/4
発症してからの日数（日） 71.7±20.3
HDS-R（点） 26.8±3.6
SIAS
　Hip-flexion test（点） 3.3±0.6
　Knee-extension test（点） 3.0±0.9
　Foot-pat test（点） 2.9±1.1
　下肢運動機能合計（点） 9.2±2.4
MAS
　大腿四頭筋（0/1/1＋/2/3/4） 3/4/1/2/0/0
　ハムストリングス（0/1/1＋/2/3/4） 3/3/2/2/0/0
　下腿三頭筋（0/1/1＋/2/3/4） 1/5/2/2/0/0
10 m歩行時間（秒） 33.1±16.2
FIM移動項目（点） 4.6±0.7
FIM運動項目（点） 56.8±15.5
FIM認知項目（点） 27.6±5.7
歩行形態（n）: 独歩/T-cane/Quad-cane 0/6/4
下肢装具の使用の有無
（装具なし /短下肢装具 /長下肢装具） 0/10/0

表内は，平均値±標準偏差を示している．　HDS-R: 改
訂長谷川式簡易知能評価スケール．
SIAS: Stroke impairment assessment set.　MAS: Modified 
Ashworth Scale.
FIM: Functional independence measure.

図1．対象選定のフローチャート
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膝関節伸展のアシストを行う．加えて，脚免荷ハーネ
スによる振り出しアシストが適切な下肢遊脚を実現す
る．これらのアシスト機構によって，脳卒中片麻痺患
者に特徴的なぶん回し歩行や過度な骨盤の引き上げ，
過度な体幹の側屈などの代償的動作を伴うことなく，
適切な難易度での歩行訓練を可能とする．
　WelwalkⓇによる歩行訓練は，一般的なリハビリテー
ション（関節可動域訓練，筋力増強訓練，基本動作訓
練，日常生活動作訓練など）を 3時間実施した後で，
WelwalkⓇリーダー研修を受講し，WelwalkⓇの使用に
熟練した一人の理学療法士によって行われた．アシス
ト量の調整は，代償的動作を助長しない範囲にて，可
能な限りアシスト量を低く設定した．体幹を直立位に
保持できない症例に対しては，体幹ハーネスの装着を
許可した．また，視覚，聴覚のフィードバック機能は
対象者の歩行能力に合わせ，主治医と理学療法士で決
定した．介入時間は，適宜休息を取り入れながら，
40分間実施した．

3．評価項目

３.1　基本的属性
　基本的属性として，対象者の年齢，性別，診断名，麻
痺側，発症してからの日数，HDS-R，Stroke Impairment 
Assessment Set（以下，SIAS）の下肢運動機能項目（Hip-
flexion test，Knee-extension test，Foot-pat test，これら3
項目の合計点数），大腿四頭筋・ハムストリングス・下
腿三頭筋のModified Ashworth Scale（以下，MAS），

10 m歩行時間，Functional Independence Measure（以下，
FIM）の移動項目（以下，FIM移動項目）・運動項目（以
下，FIM運動項目）・認知項目（以下，FIM認知項目），
歩行形態（独歩 / T-cane/Quad-cane），下肢装具の使用の
有無（装具なし /短下肢装具 /長下肢装具）を評価した．

３.2　歩行の三次元動作分析
　WelwalkⓇによる歩行訓練の効果を運動学的に分析
するために，CCDカメラ 4台を含む三次元動作解析
装置（キッセイコムテック社製，KinemaTracerⓇ）を
用いた歩行解析を行った．サンプリング周波数 60 Hz
にて，歩行課題を計測した．歩行課題はトレッドミル
歩行とし，対象者はトレッドミル（大武・ルート工業
社製，同期・非同期式低床型トレッドミル）上を快適
速度にて歩行するよう指示された．なお，対象者の歩
行能力に応じて，体幹ハーネスの着用ならびに手すり
の使用を許可した．カラーマーカ（直径 30 mm）を
左右の肩峰，腸骨稜，股関節（上前腸骨棘と大転子を
結んだ線上の下方 3分の 1の位置），膝関節（膝伸展
位で膝蓋骨中点を通る線上で，かつ膝蓋骨を除いた大
腿骨遠位端前後幅の 2分の 1の位置），外果，第 5中
足骨頭の計 12か所に貼付した（図 3）．それぞれのカ
ラーマーカより得られた身体標点をもとに，Toe 
clearanceの指標として，麻痺側下肢の遊脚期における
①第 5中足骨頭の垂直軸の移動距離（以下，足部–床
面距離，図 4A）と，②股関節と第 5中足骨頭を結ん
だ 直 線 距 離（Shortening of hip-toe length; 以 下，
SHTL，図 4B）を算出した［14］．いずれの指標も，
麻痺側下肢の立脚中期で第 5中足骨頭の位置が最下
となる点と麻痺側下肢の遊脚中期付近で第 5中足骨
頭の位置が最上となる点の差分（遊脚中期–立脚中期）
を求めた．なお，両指標の違いについて，足部–床面

図2．歩行練習支援ロボット Welwalk WW-1000Ⓡ

の外観
長下肢装具型ロボット，低床型トレッドミル，安全
懸架装置，ロボット免荷装置，患者用モニタ，操作
パネルなどから構成される．実際の訓練では，長下
肢装具型ロボットを麻痺側下肢に装着し，トレッド
ミル上で歩行訓練を行う．
TOYOTA株式会社より許諾を得て転載（https://global.
toyota/jp/download/35073671）．

図3．カラーマーカの貼付位置
身体標点を定義するために，症例に対して両側の肩
峰，腸骨稜，股関節，膝関節，外果，第 5中足骨頭
にカラーマーカを貼付した．
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距離は，股関節の引き上げや下肢分回しなどの代償的
動作を含有した Toe clearanceの指標であり，一方で
SHTLは本来歩行の遊脚期に必要な股関節屈曲・膝関
節屈曲・足関節背屈運動によって構成される Toe 

clearanceの指標とされる［14］．加えて，時間距離因
子として麻痺側下肢の立脚期時間，遊脚期時間，両脚
支持期時間，ストライド長，ステップ長を，運動学的
因子として麻痺側下肢の遊脚期における股関節屈曲角
度，膝関節屈曲角度，足関節背屈角度を算出した．な
お，これら関節角度は Toe clearanceの指標に対応する
よう，立脚中期と遊脚中期の差分（遊脚中期–立脚中期）
をもとに，屈曲（背屈）角度変化量を求めた．

3.3　評価の流れ
　基本的属性の聴取ならびに一連の理学療法評価を
行った後で，歩行の三次元動作分析を実施し，その直
後にWelwalkⓇによる歩行訓練を行った．それから，
介入が終了した直後に，再度歩行の三次元動作分析を
行った．なお，評価ならびに介入は，対象者の体力が
十分に回復したことを適宜確認しながら実施した．

3.4　統計解析
　WelwalkⓇによる歩行訓練の即時効果を検証するた
めに，介入前後における麻痺側下肢の時間距離因子，
運動学的因子，Toe clearanceの比較について，
Wilcoxonの符号付順位検定を用いた．
　さらに，Toe clearanceの変化がどのような下肢関節
の構成要素の変化と関連しているのかを調べるため
に，Spearmanの順位相関係数を用いて，麻痺側下肢
における Toe clearanceの指標（足部–床面距離，
SHTL）と運動学的因子（最大股関節屈曲運動，最大
膝関節屈曲運動，最大足関節背屈運動）それぞれの介
入前後における変化量（介入後–介入前）の関連性を
分析した．
　なお統計処理には R-4.0.0 を用いて行い，有意水準
は 5％とした．

結果

　表 2に介入前後における歩行パラメーターの変化
を示す．時間距離因子について，介入後にストライド
長とステップ長の有意な延長（p＜0.05）を認めた．
立脚期時間（p＝0.29），遊脚期時間（p＝0.13），両脚

表2．介入前後における歩行パラメーターの変化

評価項目 介入前 介入後 p値
時間距離因子
　立脚期時間（秒） 　1.3±0.5 　1.5±0.7 　0.29
　遊脚期時間（秒） 　0.7±0.2 　0.7±0.3 　0.13
　両脚支持期時間（秒） 　0.5±0.4 　0.5±0.3 　0.77
　ストライド長（cm） 　42.9±20.6 　45.4±19.6 ＜0.05
　ステップ長（cm） 　23.1±12.6 　25.5±10.8 ＜0.05
運動学的因子
　股関節屈曲角度（°）  20.1±6.7  20.9±7.1 　0.69
　膝関節屈曲角度（°） 　26.1±13.1 　34.1±12.9 ＜0.05
　足関節背屈角度（°） －1.1±6.5 　1.9±6.0 　0.45
Toe clearanceの指標
　足部–床面距離（cm） 　2.7±1.1 　3.0±1.1 　0.32
　SHTL（cm） －1.1±1.9 －2.4±1.6 ＜0.01
表内は，平均値±標準偏差を示している．
SHTL: Shortening of hip-toe length．

図4．足部–床面距離ならびに SHTL の詳細
各図の左側は立脚中期，右側は遊脚中期を示す．また，
円はマーカーを示す．いずれの指標も，立脚中期付
近で第 5中足骨頭の位置が最下となる点と遊脚中期
付近で第 5中足骨頭の位置が最上となる点の差分（遊
脚中期–立脚中期）を求めた．
A: 足部–床面距離（第 5中足骨頭の垂直軸の移動距離）
B: SHTL（股関節と第 5中足骨頭を結んだ直線距離）

A

B
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支持期時間（p＝0.77）に有意な変化は認めなかった．
運動学的因子について，介入後に膝関節屈曲角度の有
意な増加（p＜0.05）を認めた．Toe clearanceの指標
について，介入後に SHTLの有意な短縮（p＜0.01）
を認めた．一方，股関節屈曲角度（p＝0.69），足関節
背屈角度（p＝0.45），足部–床面距離（p＝0.32）に有
意な変化は認めなかった．
　表 3に，介入前後における Toe clearanceの指標と
運動学的因子の介入前後における変化量の相関分析の
結果を示す．ここでは，介入前後の比較で有意差を認
めた SHTLに着目し分析を行った．その結果，介入前
後における SHTLの変化量と膝関節屈曲角度の変化量
に有意な負の相関関係を認めた（r＝－0.70，p＜0.01）．
一方，股関節屈曲角度の変化量（r＝0.16，p＝0.56），
足関節背屈角度の変化量（r＝0.38，p＝0.24）に有意
な相関関係は認めなかった．

考察

　本研究は，麻痺側の膝関節運動や下肢振り出しのア
シストを主とする歩行練習支援ロボットを用いた歩行
訓練が，下肢振り出しの障害に及ぼす影響について，
Toe clearanceに着目し分析を行った．介入後，麻痺側
下肢のステップ長とストライド長，膝関節屈曲角度，
SHTLが有意に改善した．さらに，介入前後における
SHTLの変化量と膝関節屈曲角度の変化量に有意な負
の相関関係を認めた．
　本研究で使用したロボットであるWelwalkⓇについ
て，亜急性期の片麻痺患者に発症早期より一定期間実
施することで，ステップ長やストライド長などの歩行
パフォーマンスが改善することが報告されている
［8］．本研究の介入は，40分間のWelwalkⓇによる歩
行訓練を 1回実施したのみであったが，先行研究［8］
と同様にステップ長とストライド長に有意な改善を認
めた．本研究の結果より，WelwalkⓇによる歩行訓練
の効果は即時性を有しており，片麻痺患者の歩行パ
フォーマンスを即座に改善しうることが示された．
　Toe clearanceの変化について，足部–床面距離に変
化は認めず，SHTLにのみ有意差を認めた．つまり，
本結果における Toe clearanceの改善は，代償的動作の
助長によるものではなく，より正常に近い歩行パター
ンの獲得によるものであると解釈される．WelwalkⓇ

は多数の構成要素より成るが，その主要な特徴は，長
下肢装具型ロボットのアシスト量の精緻な調整性と，
前面に設置された患者用モニタによってリアルタイム
な歩行姿勢の視認・自己修正を可能とする点である
［5］．つまり，正常に類似した歩行パターンの獲得
を目標に，代償的動作が出現しない範囲での歩行訓練
を繰り返し提供することが可能となる．下肢振り出し
時のロボットによる適切なタイミングでの膝関節屈曲

運動のアシストと，患者用モニタの視認に基づく体幹
運動（過度な側屈など）や下肢運動（股関節の引き上
げ・下肢分回しなど）の自己修正が，正常に類似した
歩行パターンの運動学習に貢献し，SHTLを改善した
ものと思われる．
　さらに，介入前後における SHTLの変化は，膝関節
屈曲角度の変化と有意な負の相関関係を認めたが，こ
の結果は，介入によって生じる SHTLの短縮には，膝
関節屈曲角度の増加が関与していることを意味する．
SHTLは，股関節屈曲・膝関節屈曲・足関節背屈によっ
て構成されるが，膝関節屈曲運動による寄与が最も大
きい［14］．一方，Kawasakiら［15］は，片麻痺患者
に対して膝関節屈曲伸展運動をアシストする装具装着
型ロボットを用いた歩行訓練を実施することによっ
て，歩行時の膝関節の運動パターンを直接的に改善し
うることを明らかにしている．実際に本研究において
も，介入後に最大膝関節屈曲角度の有意な増加が生じ
ている．このことから，WelwalkⓇによる歩行訓練に
よって生じる SHTLの改善の背景には，長下肢装具型
ロボットによりもたらされる膝関節屈曲運動範囲の拡
大が関与していると考えられた．
　本研究の一連の結果をまとめると，WelwalkⓇによ
る歩行訓練を片麻痺患者の歩行訓練に適応することに
よって，膝関節屈曲運動の拡大に伴って Toe clearance
が改善し，より正常に近い下肢振り出し戦略の獲得に
寄与すると考えられた．そのため，膝関節屈曲運動の
不全などによって Toe clearanceの確保が阻害される
とともに，代償的動作が助長されているような症例に
対して適応することで，より効果的に作用する可能性
がある．
　本研究はいくつかの限界点を有する．まず 1つ目
に，平地での歩行訓練や他の歩行訓練機器との比較は
行っていないため，他の歩行訓練と比較して有用であ
るかどうかは不明である．2つ目に，歩行の三次元動
作分析を行う際は，ハーネスや手すりの使用を許可し
たため，計測誤差が生じた可能性は否定できない（例 : 
ハーネスの装着によって体幹・骨盤運動に制限が生じ
た可能性・手すりを使用することによる代償歩行が存
在した可能性など）．3つ目に，本研究における歩行
分析は運動学的変数のみに着目したものであり，
WelwalkⓇによる歩行訓練による運動力学的，電気生
理学的な歩行の変化は検証していない．4つ目に，サ
ンプルサイズが小さかったがゆえ，WelwalkⓇによる
歩行訓練がどのような患者（麻痺側下肢運動機能や感
覚障害，痙縮の程度など）に効果的か，その詳細は明
らかにできていない．今後サンプルサイズを拡大し，
介入結果に基づくサブグループ化を図ることによっ
て，WelwalkⓇによる歩行訓練がより効果的に作用す
る患者特性の詳細を明らかにする必要がある．
　今後，これらの課題を解決すべく，他の訓練方法と

表3．介入前後における SHTL と下肢関節角度の変化量の相関分析

股関節屈曲角度の変化量 膝関節屈曲角度の変化量 足関節背屈角度の変化量

SHTLの変化量 0.16 －0.70＊ 0.38

表内は，相関係数 rを示している．
SHTL: Shortening of hip-toe length.　＊ : p＜0.05.
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の比較（例 : 平地歩行訓練など）や介入期間（例 : 継
続的な介入による長期効果など）に着目したさらなる
継続研究が必要であると考える．

結論

　WelwalkⓇによる歩行訓練は，遊脚期の膝関節屈曲
運動を拡大させ，より正常に近い下肢振り出し戦略の
獲得に寄与しうると考えられた．
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