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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、松葉杖歩行中の脇あてが腋窩から外れやすい原因を解明し松葉杖による転
倒リスクの軽減に寄与することである。
　本研究により、１）松葉杖歩行時、脇あての両側面にかかる圧には差がある場合が存在し、これが脇あて脱落の一要
因になる、２）松葉杖立脚期中、松葉杖が内旋位で松葉杖接地し松葉杖離地にかけて外旋方向に変位する場合に脇あて
が腋窩内で最も安定する、３）両松葉杖歩行では松葉杖の変位において同期が必要であり、変位に差が生じることが脇
あて脱落の一要因になる。以上のことが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：　The aim of this study was to clarify the cause that the axillary pad often 
deviated from the axilla during crutch walking in order to prevent a fall.
　This study revealed the following: 1) In some cases, there was a difference between both sides of the 
axilla in pressure exerted on the axillary pad during crutch walking. And this phenomenon was 
hypothesized to be one of the main issues which caused axillary pad deviation from the axilla. 2) 
Axillary pad was found to be the most stable in the axilla during crutch stance phase, if the crutch was 
grounded in an internal rotated position, and then rotated externally throughout crutch stance phase. 3) 
Synchronization of the crutch position of both crutches was thought to be necessary during 
double-crutches walking. Non-synchronization was hypothesized to be one of the main factors that axillary 
pad deviated from the axilla.

研究分野： 複合領域　人間医工学・リハビリテーション科学・福祉工学
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１．研究開始当初の背景 
松葉杖は材質やスタイルに若干の相違は

あるが、構造・機能については大きな差がな
く完成されたものとして広く認知、使用され
ている。一般的に松葉杖は体重を握りで支え、
神経麻痺（橈骨神経）を防止するため、脇を
締めて横木（脇当て）を固定して使用する。
また松葉杖の使用は、下肢の骨折や手術など
の整形外科疾患患者や下肢機能の低下など、
治癒過程の中で歩行能力が一時的に低下し
た際に用いられることが多い。このように一
時的な使用が多い松葉杖ではあるが歩行補
助具としての意義は大きく使用頻度も高い。
よってその適応は利用者にとって最適であ
る必要がある。しかしながら現状では様々な
問題が存在する。臨床の理学療法士 19 名に
対し、松葉杖を利用者に適合する際の問題点
についてアンケート調査を実施したところ
図 1 の様な結果を得た。なかでも 1 位に挙げ
られている「脇当てが外れやすい」は、松葉
杖歩行中に体重を支える際、脇当てが腋窩
（脇）から外れやすいことを示唆しており、
転倒事故に繋がる重大な問題となる。しかし
松葉杖に関する先行研究は多く存在するも
のの、我々が渉猟した限り脱落原因解明に関
する先行研究は国内・国外を通じて皆無であ
った。よって松葉杖利用者の安全性を高める
ためにも脇当て脱落原因の解明と解決策の
検討は急務であると考えられた。 

図 1 アンケート調査結果 
 
２．研究の目的 
 本研究では松葉杖立脚期中、脇当てが腋窩
から外れやすい原因を運動学的、運動力学的
側面から解明することを研究目的とした。 
 まず、松葉杖立脚中の脇当て（胸壁側およ
び上腕側）にかかる圧を検討した（研究 1）。
松葉杖利用者は脇当てが脇から脱落するの
を防ぐため、松葉杖歩行中に脇を締め脇当て
を胸壁にしっかり保持する必要がある。つま
り松葉杖立脚期中脇当ての両側面にはほぼ
等しく圧が加わるはずである。 
 次に、松葉杖立脚期中の脇当て（松葉杖）
の水平面上の変位について検討した（研究 2)。
佐々木らは肩関節内旋位での握りの把持は、
松葉杖の腋窩受け（脇当て）は胸壁に固定さ
れず後方に抜けやすくなり危険であると述
べている。脇当ては上腕と胸壁で挟んで固定
するため、脇当ての水平面上の位置は肩関節
の水平面上の位置と同期する。つまり歩行中

の脇当ての水平面上の位置は、脇当ての胸壁
への固定状況を推定する指標となりうる。 
 
３．研究の方法 
(1)研究 1 では、まず健常成人 19名を対象に、
健側を右下肢、患側を左下肢と仮定した片松
葉杖 1/3 免荷、2 点 1 点、前型歩行の松葉杖
立脚期に脇当てにかかる圧を検討した。今回
の計測にあたり対象者全員に適応できるよ
うに松葉杖長および握りの高さが無段階に
調節できる計測用松葉杖を製作した。また脇
当てに加わる圧を計測するために、脇当ては
木製とし上面のみクッションを施した。圧力
センサを脇当ての両側面（胸壁側および上腕
側）にそれぞれ 3 個ずつ配置し、感圧面には
パック（平らな金属円盤：Φ9.5mm）を取り
付けた。さらにその上にアルミ板を配置した
（図 2）。圧力センサデータは、アンプおよび
A/D ボードを介し、1kHz サンプリングでコン
ピューター（PC）に取り込んだ。なおセンサ
は計測前に分銅を用いたキャリブレーショ
ンを実施しセンサからの出力値を kgf に変換
した。その上で対象者各自の任意の歩幅、速
度にて 5m の歩行を 10 回実施し、その間に脇
当てに加わる圧を計測した。 

●：圧力センサ、■：アルミ板 

図 2 圧力センサおよびアルミ板の取り付け 

 
次に、健常成人12名を対象に、健側を右下 

肢、患側を左下肢と仮定した両松葉杖完全免
荷、3点歩行での松葉杖立脚期に脇当て（右）
にかかる圧を検討した。圧センサを用いて圧
を計測した片松葉杖歩行において十分な有効
データが取得できなかった反省から、両松葉
杖歩行の計測はひずみゲージを用いた。計測
用松葉杖を製作し、脇当てはステンレス製と
した。胸壁側と上腕側の表裏にそれぞれひず
みゲージを5箇所ずつ貼り付けた（図3）。 

図3 脇当ておよびひずみゲージの貼り付け 
 



ひずみゲージをデータロガーに接続し、デー
タロガーとPCをCANケーブルで接続した。ひ
ずみゲージのデータは100HzでPCに取り込ん
だ。今回の計測方法では計測値を圧力値（kgf）
に変換することが困難であったため、計測値
（με）のままとした。その上で片松葉杖歩行
時と同様に、対象者各自の任意の歩幅、速度
にて5mの歩行を5回実施し、その間の脇当てに
加わる圧を計測した。 
 
(2)研究 2 では、片松葉杖歩行時の脇当ての
水平面上の変位については研究1と同様の対
象者 19 名に対して、さらに両松葉杖歩行時
の脇当ての変位については研究2と同様の対
象者 12 名に対して実施した。 
計測には 3 次元動作解析装置と床反力計を

用いた。反射マーカを結ぶ直線が脇当ての水
平面上の長軸と平行になるように 2 つの反射
マーカを取り付けた。脇当て（松葉杖）の位
置は矢状面をゼロ基準とし、ゼロ基準より体
側方向を内旋（－値）、体側から離れる方向
を外旋（+値）と定義した（図 4）。床反力計
のデータにより松葉杖の立脚期を特定し、杖
先が床に接地した時点を松葉杖接地、床反力
の前後成分（Y 成分）がゼロの時点を立脚中
期、そして杖先が床から離れた時点を松葉杖
離地と定義した。 

図４ 脇当て（松葉杖）の位置の定義 
 
４．研究成果 
(1) 研究 1 で松葉杖立脚中の脇当て（胸壁側
および上腕側）にかかる圧を検討した結果、
松葉杖歩行時脇あての両側面には等しい圧
がかかると推測していたが、両側面の圧に差
が生じる場合があることが分かった。有効デ
ータは、片松葉杖歩行では対象者 19 名中 9
名、両松葉杖歩行では対象者 12 名中 10 名で
あった。片松葉杖歩行、両松葉杖歩行共に脇
当ての両側面にかかる圧に差が存在した。特
に片松葉杖歩行では、対象者 9 名すべてで上
腕側に加わる圧が胸壁側に加わる圧よりも
大きい値を示した（表 1）。さらに胸壁側にほ
とんど圧が加わらない対象者も存在した。ま
た両松葉杖歩行においても対象者 10 名中 5
名で脇当ての両側面にかかる圧に差を認め
た（表 2）。本来、松葉杖歩行中の脇当ての脱
落を防ぐには、脇を締め脇当てを胸壁にしっ
かり保持する必要がある。脇当ての両側面の
圧の不均衡は、腋窩内で脇当ての固定が不十

分になることを示唆しており、このことは脇
あて脱落の一要因になると考えられた。  
 
表 1 脇当てにかかる圧（片松葉杖歩行） 

数値：平均±標準偏差 *：p<0.05，vs 胸壁側 

 
表 2 脇当てにかかる圧（両松葉杖歩行：右側） 

数値：平均±標準偏差 *：p<0.05，vs 胸壁側 

 
(2)研究 2 で松葉杖立脚期中の脇当て（松葉
杖）の水平面上の変位について検討した結果、 
片松葉杖歩行では対象者 19 名中 15 名で、両
松葉杖歩行では対象者 12 名中 11 名で、脇当
ては松葉杖接地から松葉杖離地の松葉杖立
脚期において外旋方向に変位することが分
かった（表 3、表 4）。片松葉杖歩行の残る対
象者 4 名は、脇当ては松葉杖立脚期中、内旋
位に変位（対象者 16）、あるいは内旋・外旋
のどちらにも変位しなかった（対象者
17,18,19）。両松葉杖歩行の残る 1 名は（対象
者 12）、右側の脇当ては外旋方向に変位して
いたが、左側は変位しなかった。通常、松葉
杖歩行立脚期の松葉杖の位置は、松葉杖接地
では松葉杖は体より前方に位置する。胸壁は
ドーム状を呈するため脇当ては内旋位をと
る。この位置から立脚中期にかけて松葉杖で
徐々に体重支持し体が前方に推進する間、脇
当ては外旋方向へ変位する。そして松葉杖離
地にかけて体はさらに前方への推進を続け、
脇当てはさらに外旋し松葉杖離地に至る。つ
まり松葉杖立脚期において脇当てが内旋位
で松葉杖接地し、松葉杖離地にかけて外旋方

対象者 
圧（kgf） 

胸壁側 上腕側 

1 1.0 ± 0.4 2.7 ± 0.2* 
2 2.0 ± 1.4 4.5 ± 1.2* 
3 0.2 ± 0.1 2.1 ± 0.6* 
4 0.8 ± 0.5 3.3 ± 0.9* 
5 1.4 ± 0.4 5.4 ± 0.6* 
6 0.1 ± 0.1 1.6 ± 0.4* 
7 1.0 ± 0.3 4.1 ± 0.4* 
8 0.1 ± 0.1 1.3 ± 0.3* 
9 0.1 ± 0.1 2.4 ± 0.7* 

対象者 
圧（με） 

胸壁側 上腕側 

1 115.8 ± 77.2 96.3 ± 55.4 
2 168.5 ± 89.4 153.5 ± 70.1 
3 89.4 ± 40.2 63.5 ± 15.6* 
4 179.0 ±92.5 174.9 ± 81.3 
5 123.4 ± 69.4 129.6 ± 73.8 
6 88.1 ± 49.1 48.2 ± 16.6* 
7 198.6 ± 100.9 235.5 ± 126.7* 
8 124.2 ±58.4 89.5 ± 38.7* 
9 183.3 ± 105.8 197.6 ± 102.2* 

10 89.9 ± 43.4 79.3 ± 20.5 



向に変位することが最も理想的な変位であ
り、この場合に脇あてが腋窩内で最も安定す
ると示唆された（図 5）。 
 
表 3 脇当て（松葉杖）の変位（片松葉杖歩行） 

対象者 
角度（°） 

松葉杖接地 松葉杖離地 
1 -4.3 ± 1.1    10.9 ± 2.6*,       

2 -4.6 ± 2.1      3.9 ± 3.1*       

3 -5.3 ± 1.3      7.5 ± 2.8*       

4 -13.8 ± 3.5      0.7 ± 5.1*      

5 -3.2 ± 1.9      0.7 ± 1.9*      

6 -9.5 ± 2.8     4.8 ± 2.5*       

7 -10.3 ± 2.0      4.6 ± 3.4*      

8 -19.3 ± 3.6       5.4 ± 4.6*     

9 -2.3 ± 1.8       9.5 ± 3.3*       

10 -8.5 ± 1.2     0.1 ± 4.1*      

11 1.9 ± 0.9      12.2 ± 3.7*   

12 2.0 ± 3.9        15.4 ± 3.0*      

13 5.5 ± 3.1       13.6 ± 3.3*       

14 -9.7 ± 2.4       -2.6 ± 4.8*       
15 -13.9 ± 2.0     -3.9 ± 2.3*    

16 -10.3 ± 2.1        -13.1 ± 1.2*     

17 0.8 ± 1.2       2.4 ± 1.8    
18 -10.7 ± 2.1       -9.9 ± 3.3    
19 -10.0 ± 1.5      -9.7 ± 3.4      

数値：平均±標準偏差 *：p<0.05，vs 松葉杖接地 

 
表 4 脇当て（松葉杖）の変位（両松葉杖歩行） 

対象者 
角度（°） 

松葉杖接地 松葉杖離地 

1 右 
左 

-9.3 ± 1.9 0.3 ± 2.3* 
-7.8 ± 2.0 -2.7 ± 2.6* 

2 右 
左 

-9.2 ± 1.7 5.4 ± 1.4* 
-11.7 ± 2.2 -0.3 ± 4.9* 

3 右 
左 

-14.0 ± 1.5 -1.4 ± 2.0* 
-12.8 ± 1.5 0.7 ± 2.0* 

4 右 
左 

-5.2 ± 1.4 2.6 ± 1.2* 
-5.6 ± 1.3 2.6 ± 4.1* 

5 右 
左 

-1.5 ± 2.7 6.1 ± 2.7* 
-1.0 ± 2.1 9.9 ± 2.1* 

6 右 
左 

-4.8 ± 1.9 5.9 ± 3.4* 
-7.5 ± 2.4 4.7 ± 2.0 * 

7 右 
左 

-6.3 ± 1.9 3.9 ± 3.1* 
-11.5 ± 3.6 2.4 ± 3.9* 

8 右 
左 

-9.1 ± 3.1 9.2 ± 2.9* 
-3.1 ± 2.0 9.5 ± 2.4* 

9 右 
左 

-3.8 ± 2.1 12.2 ± 5.2* 
-5.0 ± 2.9 6.2 ± 1.6* 

10 右 
左 

-7.0 ± 1.0 2.8 ± 2.0* 
-4.7 ± 0.5 12.8 ± 1.7* 

11 右 
左 

-12.9 ± 1.7 -5.4 ± 2.2* 
-14.5 ± 0.5 -10.2 ± 3.4* 

12 右 
左 

-7.3 ± 2.5 3.9 ± 5.1* 
-0.7 ± 2.0 5.6 ± 3.6 

数値：平均±標準偏差 *：p<0.05，vs 松葉杖接地 

従って、松葉杖立脚期中に脇当てが内旋方向
へ変位する場合や変位が生じない場合は、脇
当ては腋窩内で不安定となり、脇当てが脱落
する危険が増加すると思われる。 

図 5 最も理想的な脇当ての変位 
 
さらに両松葉杖歩行においては、松葉杖立

脚期中の脇当ての外旋方向への変位だけで
なく、左右の脇当ての同期も重要であると考
えられる。もし松葉杖の位置が同期しない場
合、脇当てを胸壁に保持・固定するための力
は左右で非対称となり、その力は体幹の回転
を生じさせる力となる可能性がある。これに
より直進歩行は困難となり、結果として脇当
てが腋窩から脱落する危険が増すと考えら
れる。 
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