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はじめに

　脳卒中片麻痺症状を呈する患者の歩行能力は
日常生活活動を左右する因子であることは言う
までもない。近年、科学的根拠に基づいた医療

の創設が叫ばれている中、理学療法分野におい
て歩行能力向上に対する具体的なアプローチに
関する報告があまり見受けられないのが現状で
あると言える。
　我々は先行研究 1）において、脳卒中片麻痺症
状を呈する患者に対して、立位姿勢から非麻痺
側下肢を前に踏み出した状態から、体幹下部（骨
盤）麻痺側回旋・体幹上部（胸郭）非麻痺側回旋・
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要　約：〈目的〉脳卒中片麻痺を呈する患者における頸部・体幹の回旋運動が歩行動作に及ぼす影響
について検討した。〈方法〉対象は下肢装具なしにて 15m 以上の独歩可能な脳卒中片麻痺症状を呈す
る患者 15 名である。ねじり運動 ( 体幹下部麻痺側回旋・体幹上部非麻痺側回旋・頸部麻痺側回旋の他
動運動 ) 前後における麻痺側ステップ長・非麻痺側ステップ長・ストライド長・ケーデンス・歩隔・
歩行速度、そして歩行周期における股関節・膝関節・足関節における角度および角速度を測定した。〈結
果〉ねじり運動前後の歩行動作において、麻痺側ステップ長 (P<0.05)、非麻痺側ステップ長 (P<0.01)、
ストライド長 (P<0.01)、ケーデンス (P<0.05)、歩行速度 (P<0.01) の有意な増加と歩隔 (P<0.05) の有意
な減少が認められた。また、遊脚後期における股関節屈曲角度の有意な増加 (P<0.01)、遊脚前期にお
ける膝関節屈曲角度の有意な増加 (P<0.01) および膝関節屈曲角速度の有意な増加 (P<0.05)、立脚後期
における足関節背屈角度の有意な増加 (P<0.05) が認められた。〈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、ストライド指標であるステップ長とストライド長、ピッ
チ指標であるとケーデンス、バランス指標である歩隔に好影響を及ぼし、麻痺側下肢立脚中期以降に
おける足部の動きに伴う股関節および膝関節屈曲による振出し機能向上に伴う歩行速度の上昇を認
め、麻痺側振出し時のフットクリアランス向上に伴う、麻痺側下肢の推進力向上に繋がっていること
が推測された。
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頸部麻痺側回旋の他動運動（以下、ねじり運動）
を実施。その後の任意歩行において、麻痺側ス
テップ長を含むストライド長の有意な増加およ
び歩隔の有意な減少が認められたことを報告し
た。しかし、歩行スピードにおいては変化が認
められなく、また、下肢関節の動きに関する具
体的変化は測定していない。そこで今回これら
の内容をより科学的に具体化するために、歩行
動作時の動画解析により麻痺側下肢関節の動き
を加えて、最大歩行能力として早歩の状態を測
定したので文献的考察を加えて報告する。

対象および方法

　被験者は下肢装具なしにて 15m 以上の独歩
可能な脳卒中片麻痺症状を呈する患者 15 名と
した。内訳は男性：7 名・女性：8 名、右片麻痺：
6 名・左片麻痺：9 名、平均年齢：61.9 ± 11.1
歳、平均身長：158.1 ± 8.7cm、平均体重：58.0
± 13.2kg、発症からの平均期間：93.3 ± 44.0 日、
下肢 Brunnstrom recovery stage：Ⅲ 4 名・Ⅳ
3 名・Ⅴ 4 名・Ⅵ 4 名、日常生活状況では、杖
使用者が 10 名、短下肢装具使用者が 8 名であっ
た。
　被験者はまず、インターリハ社製ゼブリス高
機能型圧分布計測システム（以下、Win FDM）

（図 1）上で早歩を指示。その後ねじり運動（図 2）
（図 3）（図 4）を実施する。数秒後に患者自身
のタイミングにて Win FDM 上での早歩を行っ
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動作は 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ステップ長 (cm)・非麻痺側
ステップ長 (cm)・ストライド長 (cm)・ケーデン

ス（ストライド / 分）・歩隔 (cm)・歩行速度 (km/
h) を求めた。なお、麻痺側ステップ長 (cm)・非
麻痺側ステップ長 (cm)・ストライド長 (cm)・歩
隔 (cm) は、身長により正規化した数値 (%Body 
Height、以下 %BH) で表した。
　マーカーを、麻痺側の肩峰、大転子、膝関節
外側関節裂隙、脛骨外果、第 5 趾（小趾）先端
上部の 5 箇所に貼付し、CASIO 社製ビデオカ
メラ（HIGH SPEED EXILIM　HS EX-FH100）
を用い、ねじり運動前後における歩行動作中に
おけるマーカーの動きを麻痺側から連続撮影し
た。そして、サンプリング周波数 100Hz でコン
ピューターに取り込んだ後、以下のように関節
角度を定め、東総システム社製動画解析システ
ム TOMOCO Lite により時系列データとして算
出した。体幹股関節屈曲角度（以下、股関節）
は肩峰と大転子を結ぶ線分が大転子と膝関節外
側関節裂隙を結ぶ線分とのなす鋭角角度。膝関
節屈曲角度は大転子と膝関節外側関節裂隙を結
ぶ線分が膝関節外側関節裂隙と脛骨外果を結ぶ
線分とのなす鋭角角度。足関節背屈角度は膝関
節外側関節裂隙と脛骨外果を結ぶ線分が脛骨外
果と第 5 趾（小趾）先端上部を結ぶ線分とのな
す鋭角角度とし、歩行周期における股関節・膝
関節・足関節に対する角度および角速度を測定
した。
　ねじり運動前後における歩行の変化の差を調
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、医療法人財団尚温会総合リハビリ
テーション伊予病院運営協議会にて承認されそ
の後、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
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た。なお、歩行測定中は理学療法士による監視
を常に行い安全性には最大限の配慮を行った。

 

図 1　実験風景

 

図 2　体幹下部（骨盤）麻痺側回旋

図 3　体幹上部（胸郭）非麻痺側回旋 （左）

図 4　頸部麻痺側回旋（右）

結果

　ねじり運動前後の歩行動作において、麻痺側
ステップ長の有意な増加（P<0.05）（図 5）、非
麻痺側ステップ長の有意な増加（P<0.01）（図6）、
ストライド長の有意な増加（P<0.01）（図7）、ケー
デンスの有意な増加（P<0.05）（図 8）、歩隔の
有意な減少（P<0.05）（図 9）、歩行速度の有意
な増加（P<0.01）（図 10）が認められた。また、
ねじり運動前後の歩行動作における麻痺側股関
節の動きは遊脚後期における股関節屈曲角度の
有意な増加（P<0.01）（図 11）、麻痺側膝関節
の動きは遊脚前期における膝関節屈曲角度の有
意な増加（P<0.01）（図 12）および膝関節屈曲
角速度の有意な増加（P<0.05）（図 13）、麻痺
側足関節の動きは立脚後期における足関節背屈
角度の有意な増加（P<0.05）（図 14）が認めら
れた。なお、麻痺側股関節および足関節の角速
度においては歩行周期を通して有意な差は認め
られなかった。

 　 

  
図 5　ねじり運動前後の麻痺側ステップ長変化

図 6　ねじり運動前後の非麻痺側ステップ長変化
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図 7　ねじり運動前後のストライド長変化

図 8　ねじり運動前後のケーデンス変化

図 9　ねじり運動前後の歩隔変化

図 10　ねじり運動前後の歩行速度変化

  

  

図 11　ねじり運動前後の麻痺側遊脚後期
股関節最大屈曲角度変化

図 12　ねじり運動前後の麻痺側遊脚前期
膝関節最大屈曲角度変化

図 13　ねじり運動前後の麻痺側遊脚前期
膝関節最大屈曲角速度変化

図 14 　ねじり運動前後の麻痺側立脚後期
足関節最大背屈角度変化
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考察

　本研究結果では、先行研究 1）同様ねじり運
動前後の歩行動作において、麻痺側ステップ長
を含むストライド長の有意な増加および歩隔の
有意な減少が認められたのに加え、非麻痺側ス
テップ長・ケーデンス・歩行速度においても有
意な増加が認められた。これは、走行速度が上
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
といった「歩行 ( 走行 ) 速度とストライド・ピッ
チの関係」を述べた金子ら 2）の報告から理解で
きる。つまり、先行研究 2）では任意歩行を指
示したのに対して本研究では早歩を指示したた
め、早歩という歩行速度上昇がストライド指標
であるステップ長とストライド長だけでなく、
ピッチ指標であるとケーデンスにおいても影響
を及ぼしたものと考える。また、本研究結果は
先行研究 1）同様、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諸家の報告 3）4）

結果を確認したと同時に、ねじり運動前後にお
ける歩隔の有意な減少は、歩行時の左右のバラ
ンス向上を意味することから、運動介入によっ
て動的バランス能力が向上することいった諸家
の報告 5）-14）結果も確認したと言える。
　本研究の目的は、先行研究 1）で報告したねじ
り運動前後における歩行機能の向上がどの様な
影響によるものなのかを、画像解析により明確
にすることである。その結果、ねじり運動前後
の歩行動作において、麻痺側股関節の動きは遊
脚後期における股関節屈曲角度の有意な増加、
麻痺側膝関節の動きは遊脚前期における膝関節
屈曲角度および角速度の有意な増加、麻痺側足
関節の動きは立脚後期における背屈角度の有意
な増加が認められ、麻痺側下肢立脚中期以降に
おける足部の動きに伴う股関節および膝関節屈

曲による振出し機能、そして麻痺側ステップ長
を含むストライド機能の向上が認められたもの
と解釈できる（図 15）。

白線：麻痺側大転子～膝関節裂隙を通る線
黒線：非麻痺側大腿後面を通る線

図 15　ねじれ運動前後の変化

　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
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
下肢の推進力向上は、下肢の前方への振り出し
の速度が離地時や遊脚期の膝関節屈曲角度と関
連するといった報告 15）16）があるように、スト
ライド指標であるステップ長とストライド長、
ピッチ指標であるとケーデンス、バランス指標
である歩隔に好影響を及ぼし、麻痺側下肢立脚
中期以降における足部の動きに伴う股関節およ
び膝関節屈曲による振出し機能向上に伴う歩行
速度の上昇を認めたと考える。
　脳卒中片麻痺患者に対して、骨盤から胸郭・
頸部への回旋運動は、麻痺側振出し時のフット
クリアランス向上に伴う、麻痺側下肢の推進力
向上に繋がっていることが推測された。
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おわりに

　脳卒中片麻痺患者に特徴的な骨盤後傾位姿勢
および骨盤回旋運動低下は、麻痺側股関節運動
の低下を生じ、麻痺側下肢立脚中期以降におけ
る足部の踏み返しがうまく行えない不効率な歩
行を呈している。本研究結果では、脳卒中片麻
痺患者に対するねじり運動前後の歩行動作にお
いて、麻痺側下肢立脚中期以降における麻痺側
股関節の伸展運動や麻痺側足関節の底屈運動と
の関連性は認められなかった。つまり、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が、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(足部の踏み返し機能)などによって、
麻痺側下肢の推進力向上が図れたとは言い難い
結果となった。
　今後、骨盤における傾き・回旋・下肢運動に
伴う前進運動等を調べていくことによって、脳
卒中片麻痺患者における身体のねじり運動の有
効性をより客観的見解にしていきたい。
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