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要旨
Yamaguchi A, Kanazawa Y, Hirano S, Aoyagi Y. A Case 
with Left Hemiplegia after Cerebral Infarction with 
Improved Walking Ability Through Robot-assisted Gait 
Training Combined with Neuromuscular Electrical 
Stimulation for Foot Drop. Jpn J Compr Rehabil Sci 2024; 
15: 88‐93.
【背景】片麻痺患者に対する歩行訓練として，歩行練
習支援ロボット，歩行神経筋電気刺激装置が有用であ
ると報告されている．しかし，歩行練習支援ロボット，
歩行神経筋電気刺激装置を併用した患者報告例は見当
たらない．今回，左片麻痺を呈した歩行障害患者に歩
行練習支援ロボットと歩行神経筋電気刺激装置を併用
導入し，顕著な歩行能力の向上を認めた症例を経験し
たため報告する．
【症例】右中大脳動脈領域の脳梗塞を発症した 60歳
男性．発症 57日目の評価では，SIAS 左下肢運動項
目全て 0で，歩行不可．同日より歩行練習支援ロボッ
トを用いた治療を開始した．66日目の評価でも SIAS
下肢項目は全て 0で，振出時に左足部つまずきが頻
回にみられたため，歩行練習支援ロボットを用いた歩
行練習に歩行神経筋電気刺激装置併用による治療を開
始した．88 日目の評価では，SIAS 下肢運動項目全て
1，短下肢装具，サイドケインにて，FIM 歩行項目が
4に改善した．89 日目より，機器を用いない従来介
入に移行した．114 日の評価では，SIAS 下肢運動項
目全て 2，裸足，T 字杖にて歩行が可能となった．

【結論】歩行練習支援ロボットと歩行神経筋電気刺激
装置を併用したことで，振り出し時の足関節背屈運動
が促進され，介助量の少ない歩行練習を行うことがで
きた．その結果，患者主体の能動的な歩行，効率的な
運動学習が促されたことで，歩行獲得に至った可能性
が考えられた．

キーワード：歩行練習支援ロボット，機能的電気刺激，
運動学習

はじめに

　Wandel らは脳卒中発症直後に麻痺側下肢が完全麻
痺であった患者のうち，補助具を用いて自立歩行以上
の歩行能力を獲得できた患者は 21％と報告した［1］．
歩行自立に至らない原因の 1つとして足関節背屈の
機能障害があげられる．片麻痺患者のリハビリテー
ション治療においては装具療法が一般的な代償手段で
あるが，近年は歩行支援装置などのロボットリハビリ
テーションや機能的電気刺激が選択肢になってきてお
り［2］，ロボット支援型歩行訓練は有効であるとい
う報告もある［3］．健常者に対して歩行練習支援ロ
ボット，神経筋電気刺激装置を併用し使用した報告は
あるが［4］，片麻痺患者に対して併用した報告は 2
つに留まる［5，6］．いずれも慢性期片麻痺患者にお
ける報告であり，回復期患者での報告は見当たらず，
検討すべき課題といえる．
　今回報告する回復期リハビリテーション病棟に入院
した脳梗塞後の重度左片麻痺患者は，歩行練習支援ロ
ボットを用いたが足部クリアランスに介助を要した．
そこで，歩行練習支援ロボット施行中に神経筋電気刺
激装置を併用導入し介助量の少ない歩行練習を反復で
きた結果，顕著な歩行能力の向上を認め平地歩行の獲
得に至った症例を経験したため，若干の考察を加えて
報告する．

症例紹介

60 歳男性
現病歴：電話中に構音障害，左片麻痺を認め救急搬送
され，右中大脳動脈領域の脳梗塞と診断され保存的に
加療された．発症 9日目の頭部 MRI（T2 強調画像）
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では右中大脳動脈領域に高輝度領域を認めた（図 1）．
既往歴：高血圧
　発症 47日後に回復期リハビリテーション目的で当
院に転院した．転院時 GCS は E4V4M6 で HDS-R は
12/30 点．高次脳機能障害として，注意障害や失語症
を認めた．Functional Independence Measure（FIM）は
総計 39点（運動項目 26点，認知項目 13点）であっ
た．FIM の歩行項目は 1点であった．発症 57日後よ
り歩行練習支援ロボットを用いた治療を開始した．

1．今回使用したロボット
　今回使用したウェルウォーク WW-1000Ⓡ（トヨタ自
動車株式会社，愛知，以下，歩行練習支援ロボット）
は脳卒中などによる下肢片麻痺患者の歩行リハビリ
テーション支援を目的としたロボットである．麻痺側下
肢にロボット脚を装着し，患者の能力に合わせた難易
度でアシストレベルを調整しながらトレッドミル上での
歩行練習を行う．アシストには，麻痺側立脚期に膝伸
展アシスト，麻痺側遊脚期に下肢振り出しアシストが
ある．さらに，ビデオモニターでリアルタイムな歩行映
像の確認や，麻痺側下肢荷重量を音声で確認しながら
歩行練習を実施することが可能である．そのため，良
好な歩容での運動学習を促すことができる［7］（図
2a）．ウォークエイドⓇ（帝人ファーマ株式会社，東京，
以下，神経筋電気刺激装置）は歩行周期に合わせて麻
痺側立脚後期に腓骨神経を電気刺激することで歩行中
の足関節背屈を補助することができる［8，9］（図2b）．

2．評価および経過
　発症57日時，Stroke Impairment Assessment Set（SIAS）
下肢運動項目全て0，下肢感覚3，下肢位置覚3，体幹
機能は垂直性2，腹筋1．平地歩行では長下肢装具，サ
イドケインを使用し，左立脚期の体幹前傾，骨盤後退，
左遊脚期の左下肢振り出し困難を認めるため，理学療法
士による最大介助が必要な状態であった（図3）．左下肢
支持性向上と振り出し能力の向上を主な目的として，同
日より歩行練習支援ロボットを用いた治療を開始した．
歩行練習支援ロボットを用いた治療は毎日，1日当たり
約40分間実施した．ロボット脚の足関節背屈角度は，4
～8度遊動の設定とした．歩行練習支援ロボット上の歩
行において振出時に左足部つまずきが頻回にみられたた
め，足部クリアランス確保のために理学療法士によるロ
ボット脚引き上げを必要とした（図4a）．一般的には左
足部のクリアランス向上を目的として，ロボット脚の足関
節背屈角度の調整や非麻痺側の補高を用いる場合があ
る．しかし，底屈制限を背屈方向に変更することは，立
脚期において下腿を前方に傾け，立脚期の安定性
（stability）を阻害する可能性がある．また，非麻痺側補
高が過剰となれば，麻痺側の initial contact において墜落
を引き起こし，これも立脚を不安定にさせる可能性があ
る．このような立脚期の運動学習を阻害する設定をせず
に，振り出しの介助量を軽減させる目的で，発症66日
後から歩行練習支援ロボットを用いた歩行練習において
神経筋電気刺激装置併用による治療を開始した．刺激方
法はハンドスイッチを用いて，左下肢振出時に刺激した

図1．発症 9 日後の頭部 MRI（T2 強調画像）
右中大脳動脈領域に高信号領域がみられた．

図2．今回使用した歩行練習支援ロボットと歩行神経筋電気刺激装置
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（図4b）．神経筋電気刺激装置併用によって左下肢振出
時に足関節背屈運動が誘発され，遊脚期でのクリアラン
ス向上が得られたことで，左足部のつまずき改善を認め
た．その結果，ロボット脚引き上げによる左下肢の振り
出し介助の必要がなくなり，遊脚期では骨盤での重心移
動介助のみで歩行が可能となった．
　発症 74日時，SIAS 下肢運動項目は発症 57 日時と
変化なし，下肢感覚 3，下肢位置覚 3，体幹機能は，
垂直性 2，腹筋 1．平地歩行では短下肢装具，サイド
ケイン使用で立脚期の体幹・骨盤の安定性が向上し膝
折れが改善し，介助量の軽減を認めた．また，振り出
しの介助量の軽減もみられた．歩行練習支援ロボット，
神経筋電気刺激装置の併用を主体としながら，機器を
用いない平地歩行練習も行った．歩行練習支援ロボッ
トを用いた治療の頻度は 2日に 1 回に減少させた．
発症 88日後の評価では，SIAS 下肢運動項目全て 1，
体幹機能は垂直性 3，腹筋 2 に改善した．平地歩行で
は短下肢装具，サイドケインにて体幹・骨盤の安定性
向上，膝折れ改善，左下肢の振り出し可能となり最小
介助レベルでの歩行が可能となった．歩行練習支援ロ
ボット上の歩行では左立脚期において体幹・骨盤の固
定性が向上，左遊脚期のつまずき改善を認め，骨盤介

助下での最少介助が可能になった．歩行練習支援ロ
ボットによるアシスト機能は，伸展アシストは 6，振
り出しアシストは 3へと歩行練習支援ロボットを用
いた治療開始時と比較しアシスト量は減少した．当院
の歩行練習支援ロボットを用いた治療の終了基準の目
安として，「アシスト機能が伸展・振り出しアシスト
最少下での監視歩行獲得」と設定しているが，平地歩
行能力の向上とともに「平地で歩きたい」という本人
の強い希望があり，この段階で歩行練習支援ロボット
を用いた治療を終了した．

3．最終評価
　ウェルウォーク終了 4週後（発症 114 日目）の評
価では，SIAS 下肢運動項目全て 2，下肢感覚 3，下
肢位置覚 3，体幹機能は垂直性 3，腹筋 3となった．
平地歩行では裸足，T 字杖にて 3.0 km/h での監視歩
行が可能となった．FIM は総計 73点（運動項目 50点，
認知項目 23点）に，歩行項目は 5点に改善した．

考察

　本症例は，平地歩行において著しく体幹・骨盤の固

図3．Stroke Impairment Assessment Set （SIAS）下肢運動項目，歩行パラメーターの変化と歩
行訓練内容
FIM: Functional Independence Measure

a b

a b

図4．歩行練習支援ロボットを使用した歩行訓練．発症 66 日後に同条件下（歩
行速度 0.60 km/h，膝伸展アシスト 8，振り出しアシスト 5）で撮影．動画は下
記 QR コードを参照．動画中の矢印は左（麻痺）側の足部を表す．a．歩行練習
支援ロボットのみ使用．左下肢振り出し介助を必要とした．b．歩行神経筋電気
刺激を併用．電気刺激使用時は麻痺側遊脚期に足関節背屈が出現し，左下肢の振
り出し介助は不要であった．
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定性低下，左下肢の支持性低下を認めていた．このよ
うな症例に対して歩行練習を実施する際に，長下肢装
具が適応となることがあるが，長下肢装具装着下での
歩行練習では遊脚期での膝関節屈曲運動が困難であ
る．歩行練習支援ロボットを用いると，振り出しアシ
ストにより膝関節屈曲運動が可能で，早期より過剰な
代償動作のない歩容での歩行練習を反復して行うこと
が可能である［10］．本症例もそのようなメリットを
活かすために歩行練習支援ロボットを用いた治療を
行ったが，振り出し時につまずきが生じることで，理
学療法士による振り出し介助が必要な状態であった．
歩行練習支援ロボットは麻痺側下肢の膝関節屈曲アシ
スト機能，振り出しアシスト機能は有するが，足関節
背屈を促す機能は備わっていない．
　これまでに，慢性期片麻痺患者に対して歩行訓練装
置（Lokomat）と神経筋電気刺激装置を併用したラン
ダム化比較試験［11］があり，併用群で歩行パラメー
ターの改善がみられた．また，ロボット補助歩行トレー
ニング（RAGT）と電気ミオグラムトリガー足関節ロ
ボットトレーニング 医療用単関節 HAL Ⓡ（HAL-SJ，
HAL-MS01）を併用し臨床応用した慢性期の症例報告
がある［6］．しかし回復期患者に対して歩行練習支
援ロボットと神経筋電気刺激装置を併用し臨床応用し
た報告例は見当たらない．本症例では，歩行練習支援
ロボット上の歩行練習において神経筋電気刺激装置を
併用したことで，振り出し時の足関節背屈を惹起し，
介助量の少ない歩行練習を行うことができた．その結
果，歩行練習支援ロボット上の歩行において，より過
剰な代償動作，介助量の少ない歩容での歩行練習を行
うことができた．過去の研究において総腓骨神経を電
気刺激すると，皮質の運動誘発電位が持続的に促進さ
れるという報告がある［12］．本症例においても，
SIAS の下肢運動項目は神経筋電気刺激併用後に改善
がみられ，発症 88日後の評価では 1に向上した．
　歩行練習支援ロボットのみでは，遊脚期に足関節背
屈を直接誘発できない．歩行練習支援ロボットの機能
を用いて麻痺側遊脚期のクリアランスの確保を図るた
めには，足関節角度を背屈位固定とする，または非麻
痺側補高を高くするなどの対策が考えられるが，これ
らの対策は立脚期の不安定性をもたらす可能性があ
る．そのため，今回はそのような立脚期に不利益を生
じる設定変更は行わず，電気刺激を用いることで足関
節背屈を促通した結果，足関節背屈機能改善に繋がっ
た可能性がある［9］．さらに，電気刺激によってク
リアランスを確保することで，より良好な歩容で練習
できた可能性がある．これにより，歩行練習支援ロボッ
ト上での介助量が減少し，平地歩行への汎化を認め発
症4ヶ月以内に監視歩行獲得が得られたと考えられる．
　本症例は歩行練習支援ロボットを用いた治療期間
33日間（歩行練習支援ロボットのみ 11日間，歩行
神経筋電気刺激装置併用 22 日間）で FIM 歩行項目が
3点，SIAS 下肢合計が 3点改善した．一方，2023 年
1月から 2023 年 12 月に当院回復期リハビリテー
ション病棟に入院し，歩行神経筋電気刺激装置を併用
せず歩行練習支援ロボットのみを使用した脳卒中患者
13例（平均使用期間 63.9 日）では，FIM 歩行項目改
善の平均値が 0.7 点，SIAS 下肢合計改善の平均値が
0.7 点であった（未発表データ）．このことからも，

歩行練習支援ロボットに歩行神経筋電気刺激装置を併
用したことが，下肢運動機能，歩行機能の改善に大き
く影響したと考える．
　もし同じような足関節運動を伴う歩行練習をロボッ
トで実現しようとすると，足関節部分にモーターを追
加して，足関節を制御するという方法が考えられる．
しかし，その場合はロボット脚の質量・重量が増加し，
麻痺側の振り出しや，接地位置のコントロールが難し
くなる可能性がある．立脚期に確実に膝折れを予防す
るために膝関節制御はモーターで行い，足関節背屈に
ついては電気刺激を組み合わせるという方法は，全て
モーター制御で行うよりも合理的と考えられ，本症例
はその可能性を示した．

まとめ

　歩行練習支援ロボットの歩行訓練に神経筋電気刺激
装置を併用したことで，介助量の軽減が可能となり，
患者主体の運動学習を促すことができた．そのため，
神経筋電気刺激装置は歩行練習支援ロボット治療を有
効に活用する 1つの補助ツールとなるのではないか
と考える．しかし，今回は，症例報告で比較対象がな
く，治療効果が自然回復の影響であるかの検討はでき
ていない．今後ロボット機器の効果について症例を重
ねて検証していきたい．
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