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研究成果の概要： 
本研究では脳卒中患者および脊髄損傷を対象として、一定期間の免荷式歩行トレーニングを行

わせ、訓練前後に実施する諸検査の結果から、訓練効果とその発現機序を定量的に検討するこ

とを目的とする。本研究の対象者は脳卒中片麻痺患者であるが、先行して研究を始めた脊髄損

傷者に対しても同様の研究を行うことで、両者の訓練効果、その神経機序の相違を検討する。

これらの研究成果は、脳卒中患者の移動能力の維持・向上を図るより効果的な新たな神経リハ

ビリテーション（neurorehabilitation）方法を立案する上で、極めて有用な情報と提供し得る

ものと考えられる。 
免荷式歩行トレーニングの効果についてより信頼性の高い根拠が得られ、神経リハビリ訓練の

効果的な手法として、臨床に広く普及させるための足がかりとなる。（200 字程度） 
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１．研究開始当初の背景 
歩行障害を中心とする移動能力低下に対す
るリハビリテーションは、これまで運動療法、
装具療法が主流であり、セラピストによる指
導と訓練が行われてきた。特に運動療法では
廃用予防、筋力維持、バランス訓練とともに
歩行訓練に重点が置かれ、残存機能を最大限
に活用し、ＡＤＬの獲得を目指すアプローチ
がとられてきた。 
一方で、体重を部分的に免荷した状況下で下

肢の動作を補助し、正常な歩容を再現する免
荷式歩行トレーニングが、最近の歩行リハビ
リテーションの主流となりつつある。この動
向には、近年の神経科学領域の研究によって
脊髄機能を含む中枢神経系が可塑的性質を
持つことが明らかにされ、繰り返しの歩行訓
練によってかなりの歩行機能再獲得が実現
できる可能性が示されたことが大きく影響
している。 
経験的見地からみても、脳卒中や脊髄損傷後
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にはかなりの歩行機能回復が生じることが
認識されてきたものと考えられるが、どのよ
うなストラテジーを採ればより効果的な歩
行機能再獲得が実現できるのか、あるいは障
害や麻痺状態などによってどの程度までの
機能回復を見込めるのか、などについては整
理して検討されていないのが現状である。ま
た、免荷式歩行トレーニングの効果を検証し
た幾つかの研究では、歩行速度や動作の改善、
運動中の筋活動の改善などの効果を報告し
ているが、歩行機能改善の具体的な神経機序
については未だ明らかにされていない部分
が多く、その効果は理論的根拠の上に立脚し
ているといわざるを得ない。 
 
わが国では現在１４０万人を越える脳卒中
患者が存在しており、医療・リハビリテーシ
ョンの充実が急務の課題となっている。医療
技術の進歩によって脳卒中による死亡数自
体は近年低下する傾向にあるが、身体機能が
どの程度まで回復するのか、あるいは社会生
活に復帰できるのかは、受傷後のリハビリテ
ーションの成果に大きく委ねられている。免
荷式歩行トレーニングに関しては、脊髄不全
損傷者を対象とした取り組みが先行して行
われてきた感があるが、脳卒中患者に対する
訓練効果も非常に高いものと考えられる。 
歩行機能の回復機序は、脳卒中と脊髄損傷で
は異なることが予測され、それゆえ、本来歩
行訓練のストラテジーは、疾患の種類や麻痺
の程度、受傷後のステージ等によって変化さ
せるべきところである。しかしながら現段階
では経験則による部分が大きく、脳卒中患者
の免荷式歩行トレーニングの適用と限界に
関しては整理されていない。この点を整理で
きれば、歩行リハビリテーションに対するガ
イドライン立案にも有用な情報を与えるも
のと考えられる。 
 
２．研究の目的 
本研究では脳卒中患者および脊髄損傷を対
象として、一定期間の免荷式歩行トレーニン
グを行わせ、訓練前後に実施する諸検査の結
果から、訓練効果とその発現機序を定量的に
検討することを目的とする。 
 本研究の対象者は脳卒中片麻痺患者であ
るが、脊髄損傷者に対しても同様の研究を行
うことで、両者の訓練効果、その神経機序の
相違を検討する。これらの研究成果は、脳卒
中患者の移動能力の維持・向上を図るより効
果的な新たな神経リハビリテーション
(neurorehabilitation)方法を立案する上で、
極めて有用な情報と提供し得るものと考え
られる。 
 
３．研究の方法 
(1)研究の特色・予想される結果と意義： 

平行棒や杖を用いて行う歩行訓練は理学療
法士らの指導下で、対象者によってその内容
を様々に変化させて行われているため、その
質的・量的介入の効果を定量的に検討するに
は限界がある。また、免荷式トレッドミル歩
行トレーニングの効果に関しては、これまで
比較的多くの研究が行われているが、歩行運
動中の下肢動作はセラピストの徒手的な補
助によって行われるため、動作の再現性の確
保が難しい（Harkema et al. 1997, Ferris et 
al. 2004）。また、歩行速度や下肢動作は被験
者の残存運動機能に大きく依存するため、介
入手段にばらつきが生じる。この点は、訓練
効果を正確に把握する上での限界点となる
（Dietz and Harkema 2004）。 
本研究では、下肢に動力装置を装着すること
によって、歩行運動中の下肢の周期運動をア
クチュエーターが他動的に実現する、動力型
歩行補助装置 Lokomat を使用し、歩行運動
のモダリティを高度に統制する。 
具体的には、Lokomat は歩行速度やケイデン
ス、ストライド長などの基本的な歩行のパラ
メータを任意の値に設定できることに加え、
左右の脚の動作様式やテンポを自由に設定
することができる（Lokomat の詳細は
Colombo et al. 1999 を参照）。これらの機能
を用いて、本研究では患者が通常のトレッド
ミル歩行時に行う歩行動作を先ず定量し、そ
の時点での歩行速度、および左右の不均等性
を持った歩容を改善するような動作設定下
での運動を行う予定である。このような実験
環境は、患者に対する介入手段を厳密に規定
することを可能とするため、研究結果の信頼
性を高める非常に有用な点となる。また、下
肢動作の補助をセラピストの労力に頼らず
に済むため、長時間にわたって安定した歩行
運動を実現させることが可能である。 
脳卒中患者では、運動麻痺に半側優位性を持
つことから、自らの残存運動機能による歩行
運動では、本来左右対称であるべきはずの歩
行運動が、著しく損なわれている。このよう
な異常な歩容は、適切な歩行運動出力を発現
させることをも阻害している可能性があり、
従来型の免荷式トレッドミル歩行において
も左右対称な動作を実現することは難しい。
本研究で使用する Lokomat は、重篤な疾患
を持つ患者でさえも、正常な歩容に近い動作
を再現することが可能であるため、歩行中に
生じる適切な神経情報を入力する、という視
座に立てば、充分な効果を発揮するものと予
想される。 
本研究を通して、歩行トレーニングによって
中枢神経系にいかなる適応変化が生じるの
かを明らかにすることができれば、脳卒中患
者における免荷式歩行トレーニングの効果
についてより信頼性の高い根拠が得られ、神
経リハビリテーション(neurorehabilitation)



 

 

の効果的な手法として臨床に広く普及させ
るための足がかりが得られる。 
(2)研究の位置づけ： 
本研究は、神経生理学的な視点からみれば訓
練効果の発現メカニズムを検討しようとす
る極めて基礎的な研究の立場を取るが、とり
わけ脳卒中患者に関して言えば、一定期間の
歩行トレーニングによってどの程度の歩行
機能の改善が認められるのかを定量的に検
討した研究は未だに少ないので、臨床的価値
も極めて高いものと考えられる。 
近年の神経科学領域の研究の進展によって、
運動機能障害者の歩行機能獲得のための新
たなリハビリテーション方法が注目されて
いる。しかし、免荷式歩行トレーニングを含
む新たな歩行リハビリテーションは、専門的
な知識と高度に習熟した技術が必要である。
訓練効果がセラピストの技術に依存するこ
とは、広くリハビリテーション方法を普及さ
せる際には大きな弊害となる。本研究で用い
る Lokomat は簡便な操作方法のもと、対象
を選ばず正常な歩行動作の実現が可能であ
る。 
したがって、本研究における諸検査を経て歩
行機能再獲得のための神経機序を解明し、こ
の装置を用いた訓練パラダイムを確立する
ことが可能になれば、近い将来、多くの運動
機能障害者が効果的な歩行リハビリテーシ
ョンを行う環境を整備することが可能とな
るものと考えられる。 
 
４．研究成果 
高位中枢と麻痺領域の神経伝達や中枢神経
回路の機能改善の定量評価のために健常被
験者も入れてデータ収集を行った。電気生理
学的手技による皮質脊髄路の興奮性評価（経
頭蓋磁気刺激・運動誘発電位による評価）の
結果からは、上下肢間の neural circuit や上
位中枢における意識集中(alertness)が、得ら
れるデータに大きく影響することが判明し
た。こうした要素の関連から、従来行なって
いた歩行中の麻痺筋活動計測、筋酸素動態、
運動強度評価 （定常状態酸素摂取量・心拍
数、運動後血中乳酸濃度）などは種々の交絡
因子の制御がばらつき、経時的評価としては
不十分であることが判った。ただし、先行す
る実験とも照らし合わせると、脊髄損傷者で
は前脛骨筋の運動誘発電位を一つの手がか
りとして訓練効果を見ると、少なくとも不全
麻痺患者における歩行能力向上に関連があ
ると考えられた。 
 
【本年度研究】 
免荷式歩行補助装置を用いた歩行リハビリ
テーションプロトコルを立案し、延べ４名の
脊髄不全損傷者を対象とした縦断的研究を
実施した。リハビリテーション実施に伴う歩

容の変化、歩行中の下肢筋活動を計測し、さ
らに実施前後に脊髄反射、経頭蓋磁気刺激に
よる運動誘発電位の変化からリハビリテー
ション効果の定量化を試みた。歩容の改善は
顕著であったが、筋活動の振る舞いは個人間
で大きくばらついており、同様に脊髄反射、
運動誘発電位についてもリハビリテーショ
ン実施に伴う一様な変化を得るには至らな
かった。また、脳卒中患者の左右非対称な歩
行の特長を補正する手段として、歩行補助装
置による左右対称な受動歩行運動を行わせ
た、歩行中の筋活動動態と、受動歩行前後の
歩容の変化を観察した。歩行補助装置による
歩行では、左右の下肢筋活動の対称性が向上
するとともに、補助装置を外した後にも左右
対称な歩行が継続される興味深い結果が得
られた。 
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