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Ⅰ．はじめに

　脳卒中片麻痺患者において日常生活活動を向
上させるために、安定した歩行能力を獲得させ
ることが必要である。今回、脳卒中片麻痺患者
に対する歩行能力向上のための理学療法とし
て、頸部・体幹の回旋運動に注目し、頸部・体
幹回旋運動前後における歩行機能を調べ脳卒中
片麻痺患者の歩行機能向上を目的とした有効な

理学慮法となり得るのか検証した。

Ⅱ．方法

　被験者は短下肢装具使用にて 10m 以上の独
歩が日常生活活動場面で可能となった脳卒中片
麻痺患者 16 名とした。内訳は男性：7 名・女性：
9 名、右片麻痺：15 名・左片麻痺：1 名、発症
からの期間は 21 日から 88 日、平均年齢：  65.3
± 11.8 歳、平均身長：156.1 ± 5.7㎝、平均体重：
53.7 ± 11.0㎏、日常生活状況では、杖使用者が
6 名、短下肢装具使用者が 2 名であった。
　被験者はまず、インターリハ社製ゼブリス高
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機能型圧分布計測システム（以下、Win FDM）
（図 1）上で任意歩行を行いその後、立位姿勢
から非麻痺側下肢を前に踏み出した状態におい
て、体幹下部（以下、骨盤）麻痺側回旋・体幹
上部（以下、胸郭）非麻痺側回旋・頸部麻痺側
回旋（以下、ねじり運動）（図 2）（図 3）の状
態を検者が数秒間保持した後、Win FDM 上で
任意歩行を行った。なお、ねじり運動前後にお

ける歩行はそれぞれ 2 回実施し 1 回目を練習と
し 2 回目の値を採用した。
　ねじり運動前後における歩行の変化は Win 
FDM にて連続測定し、そこから出力される動
作時の信号は、コンピューターに取り込んだ
後、インターリハ社製解析用 FDM Gait ソフト
ウェアにより麻痺側および非麻痺側における足
部角度（°）、ステップ長（cm）、ステップ時間

図 2　麻痺側前方から見たねじり運動 図 3　麻痺側から見たねじり運動

図 1　実験風景
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（秒）、1 歩行周期における立脚期率（%）遊脚
期率（%）両脚支持期率（%）、そして歩隔（㎝）、
ストライド長（㎝）、ストライド時間（秒）、ケー
デンス（ストライド / 分）、歩行速度（㎞ /h）、
歩行速度変動率（%）を求めた。なお、ステッ
プ長（㎝）、歩隔（㎝）、ストライド長（㎝）は、
身長により正規化【ステップ長（㎝）/ 身長（㎝）、
歩隔（㎝）/ 身長（cm）、ストライド長（㎝）/
身長（㎝）】した数値（Body Height、以下 BH）
で表した。
　ねじり運動前後における歩行の変化に差があ
るかを調べるために、データの正規性を確認し
てから一元配置分散分析を用い、有意水準を
5% 未満として解析を行った。なお統計学的解
析には、Microsoft 社製表計算等ソフトウェア

（Microsoft Excel 2010）の分析ツールを使用し

た。
　本研究は、ヘルシンキ宣言に基づき、研究説
明書、研究同意書、研究同意撤回書を作成。被
験者に研究参加に対する自由意志と権利の確
認、個人情報保護に対する配慮を十分に説明し
同意を得た。

Ⅲ．結果

　ねじり運動前後の歩行において、ストライド
長（BH）の有意な増加が認められた（P<0.05）（表
1）（図 4）。また、ステップ長（BH）は、麻痺
側において有意な増加が認められた（P<0.05）
（表 1）（図 5）が、非麻痺側においては有意な
増加は認められなかった（表 1）（図 6）。ねじ
り運動前後の歩行における歩隔（BH）も有意

表 1　結果データ

図 4　ねじり運動前後における

　　　ストライド長変化

図 5　ねじり運動前後における

　　　麻痺側ステップ長変化

  

左右足部角度（度） 歩隔 ステップ長（BH） ステップ時間（秒） 立脚期（％） 遊脚期（％） 両脚期 ストライド長 ストライド時間 ケーデンス 歩行速度 歩行速度変動

非麻痺側 麻痺側 （BH） 非麻痺側 麻痺側 非麻痺側 麻痺側 非麻痺側 麻痺側 非麻痺側 麻痺側 （％） （BH） （秒） （ストライド /分） （km/h） （％）

ねじり運動前 13.51 14.29 0.08 0.19 0.19 1.08 1.10 77.02 71.11 22.98 28.89 49.78 0.36 2.15 69.75 1.28 21.69
ねじり運動後 9.34 13.57 0.06 0.22 0.25 1.01 1.09 75.39 69.45 24.61 30.55 47.44 0.47 2.03 72.19 1.44 23.75

p 値
0.11 0.78 0.03 0.20 0.04 0.77 0.97 0.68 0.42 0.68 0.42 0.63 0.04 0.79 0.81 0.50 0.80

p ＜ 0.05 p ＜ 0.05 p ＜ 0.05
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な減少が認められた（P<0.05）（表 1）（図 7）。
その他、麻痺側および非麻痺側における足部角
度（°）・ステップ時間（秒）、1 歩行周期におけ
る立脚期率（%）遊脚期率（%）両脚支持期率（%）、
そしてストライド時間（秒）・ケーデンス（ス
トライド / 分）・歩行速度（㎞ /h）・歩行速度
変動率（%）は、ねじり運動前後の歩行におい
て有意な差は認められなかった。

Ⅳ．考察

　本研究結果は、運動介入によって通常歩行の
ステップ長が改善するといった先行研究 1）2）結
果を確認したものの、通常歩行の速度の改善に
まで至らなかったことを考慮すると、「ねじり
運動」が歩行能力向上に至ったとはいい難いと
言える。
　運動介入とバランス能力に関する先行研究で
は、運動介入によって静的バランス能力 3）4）5）、
動的バランス能力 4）6）7）、外乱応答バランス能
力 6）8）9）はいずれも運動介入によって向上する
ことが既に報告されている。しかし、静的バラ
ンス能力と動的バランス能力の介入効果を比較

すると、動的バランス能力は向上するが、静的
バランス能力は向上しない報告 9）10）や、動的バ
ランス能力と外乱応答バランス能力の介入効果
を比較すると、動的バランス能力は向上するが、
外乱応答バランス能力は向上しない報告 11）12）

などがあるが、運動介入によって動的バランス
能力が向上することは、先行研究でも一致した
見解となっている。
　今回、脳卒中片麻痺患者に対して、非麻痺側
下肢を前に踏み出した状態におけるねじり運動
を実施し、その後の歩行において、ストライド
長および麻痺側のステップ長の増加と歩隔の減
少を認めた。これは、ねじり運動によって骨盤
回旋運動が出現したのはもちろん非麻痺側下肢
を前に踏み出したねじり運動は骨盤後傾位の減
少や麻痺側股関節伸展運動に繋がり、股関節を
屈曲させる主動作筋である大腰筋の機能や、足
関節背屈位による Stretch-Shortening Cycle 機
能などによって、麻痺側下肢の推進力向上が図
れたものと推測される。
　本研究結果では、脳卒中片麻痺患者における
身体のねじり運動が麻痺側下肢の推進力向上を
促し、歩行機能を改善する可能性を示した。今

  
図 6　ねじり運動前後における

　　　非麻痺側ステップ長変化

図 7　ねじり運動前後における歩隔変化
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後、効果的な歩行練習法の検討につながってい
くことが期待されるが、本研究における麻痺側
振出し能力向上は、麻痺側ステップ長の改善に
よるものであり、振り出し速度の改善ではな
かった。類似した研究報告では、走行速度があ
がるにつれてストライド長とピッチは変化する
が、最初の速度上昇はストライド長の増加であ
り、その増加は非支持局面が前方に振り戻さ
れるときのストライド長が伸びたことに起
因する報告 13）や、下肢の前方への振り出しの
速度は、離地時や遊脚期の膝関節屈曲角度と関
連することなどが報告 14）15）されている。これ
らを加味すると、今後、非麻痺側のストライド
増加と速度との関係や実験方法の再検討が必要
でないかと考える。今後の課題としたい。

Ⅴ．結語

　脳卒中片麻痺者に対し「ねじり運動」による
回旋の動きを高めることで、歩行時のストライ
ド長、麻痺側ステップ長の有意な増加と歩隔の
有意な減少が認められ、麻痺側振出し能力向上
に有効である可能性が示唆された。
　脳卒中片麻痺者に対し「ねじり運動」による
回旋の動きを高めることで、歩行速度や 1 歩行
周期における歩容変化は認められなかった。
　今後、下肢関節角度変化等を含めた実験内容
を再検討し多角的に進めていく必要性を感じ
た。
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