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研究成果の概要（和文）：屋内歩行が可能な地域在住の片麻痺者6名を対象とし、快適歩行速度における直線歩
行、麻痺側方向と非麻痺側方向への曲線歩行練習時の歩行測定を行い、曲線歩行練習の効果と適応を調べた。
　結果、直線歩行時に麻痺側の歩幅が大きい対象者は麻痺側方向への曲線歩行練習で歩幅の対称性が増加した。
直線歩行時に非麻痺側の歩幅が大きい対象者では、非麻痺歩行への曲線歩行練習時で歩幅の対称性が増加した。
本研究の結果より、歩幅が大きい方向への曲線歩行練習を行うことで、歩行対称性が改善できる可能性が示唆さ
れた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the present study was to clarify the effect of curved gait 
training in patients with stroke. Six subjects performed straight line gait, and curved gait 
training in both paretic and non-paretic directions. The kinematic measurements were recorded as the
 subjects walked at their self-selected speeds. 
 Subjects with stroke with longer paretic than non-paretic step lengths improved step length 
symmetry during curved gait training in paretic directions; subjects with stroke with longer 
non-paretic than paretic step lengths improved step length symmetry during curved gait training in 
non-paretic directions. Our results showed that curved gait training in paretic directions may be 
more effective for subjects with stroke with longer paretic than non-paretic step lengths; curved 
gait training in non-paretic directions may be more effective for subjects with stroke with longer 
non-paretic than paretic step lengths. 
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１．研究開始当初の背景 
本邦の脳血管障害後遺症者は134万人であ
り、要介護者の原因疾患として一番多く、要
介護者全体の 23.3%を占めるとされる。脳血
管障害発症後では運動障害や感覚障害、高次
脳機能障害などの後遺症を呈する[1]ことが
多く、これらの障害に伴い歩行能力が低下
[2]することが多い。歩行能力の低下により
移動が困難となると、日常生活や社会参加が
制限され、生活の質に影響する[3]。運動療
法の効果は持続しにくく[4]、継続して運動
を行っていないと生活の質の悪化[5]を阻止
できないと考えられる。しかし近年、入院や
通院期間の短縮化や介護サービスの縮小化
が進み、脳血管障害発症後、継続したリハビ
リテーションを受けられず歩行能力が低下
する脳血管障害後片麻痺者(以下、片麻痺者)
が多いことが大きな社会問題となっている。
片麻痺者が健康的な生活を送るためには、体
操教室や自主トレーニングでも行える簡単
で効果的な運動療法の開発が必要であると
考えられた。 
 片麻痺者では，左右対称な歩行が出来る者
ほど歩行速度が速い「6、7」。健常者では、
歩行リズムや歩幅が等しく対称的であるが、
片麻痺者では、麻痺側の立脚時間が短かった
り、麻痺側の歩幅が大きいために左右非対称
となることが多い[8]。この原因に、麻痺側
での蹴り出しが困難であること[9]や股関節
屈曲筋力が低下していることが挙げられる。
これらのことから，麻痺側の蹴り出しや振り
出しを改善し、歩行リズムと歩幅の対称性を
獲得することが歩行速度の向上に必要であ
ると考えられた。 
 片麻痺者に環状トレッドミルを用いた歩
行練習を行わせると、歩行時の左右対称性と
歩行速度が向上しやすいことが示唆されて
いる[10]。環状トレッドミルとは，ベルトが
時計回りもしくは反時計回りに動くトレッ
ドミルのことである。環状トレッドミル歩行
では左右非対称な歩行が要求されるため、新
しい歩行システムが学習されたこと[11]が
効果的であったのではないかと考えられる。
しかし、どちら方向への環状トレッドミル歩
行練習がより有効であるのかは明らかにな
っていない。また，環状トレッドミルは高価
であり、多くの施設で導入が困難と考えられ
たことから、環状トレッドミル歩行練習を多
くの片麻痺者が受けることが出来ないと考
えられた。一方、環状トレッドミル歩行と類
似した、平地での曲線歩行は、ある一定の空
間があればどの場所でも実施可能である。実
際、円状の歩行路を設けている病院や施設、
公園も多い。また、自宅内での移動では直線
歩行よりも方向転換の方が必要であり、曲線
歩行練習の効果は日常生活における歩行能
力にも転移しやすいと考えられた。これらの
ことから、どのような特徴を持つ片麻痺者に、
どの方向に回る曲線歩行練習が効果的であ
るのかを明らかにすることは、多くの片麻痺

者の役に立つことが期待された。 
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２．研究の目的 
片麻痺者の歩行能力低下を改善するため
の新しい運動療法である「曲線歩行練習」の
効果を調べ、その適応を明らかにするために、 
(1) 片麻痺者において歩行対称性や下肢協
調性と歩行速度の関係を明らかにすること 
 



(2) 片麻痺者における曲線歩行練習の効果
と適応を明らかにすること 
 
を目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 屋外歩行が可能な地域在住の片麻痺者
15 名を対象とし、快適歩行における歩行測定
を行い、大腿と下腿セグメント間の
Continuous Relative Phase(以下，CRP)、歩
行速度、股関節・膝関節・足関節の屈曲と伸
展角度を算出した。CRP は、大腿と下腿セグ
メントの位相差(位相：セグメント角度とそ
の時のセグメント角速度から定義)とし、減
速期と推進期における2乗平均平方根を解析
に用いた。歩行速度、歩行対称性、減速期と
推進期の CRP、単脚支持期における最大股関
節・膝関節伸展、足関節背屈角度、遊脚期に
おける最大股関節・膝関節屈曲角度を解析に
用いた。 
身体機能として、片麻痺機能テスト(下肢
Fugl-Meyer Assesment)、感覚テスト、痙縮(足
関節底屈筋)、下肢筋力(股関節屈曲・伸展、
膝関節屈曲・伸展、足関節底屈・背屈)も測
定した。 
 
(2) 屋内歩行が可能な地域在住の片麻痺者 6
名を対象とし、快適歩行速度における直線歩
行、麻痺側方向と非麻痺側方向への曲線歩行
練習時の歩行測定を行い、歩幅、ステップ時
間を算出した。 
身体機能として、片麻痺機能テスト(下肢
Fugl-Meyer Assesment)、感覚テスト、痙縮(足
関節底屈筋)、バランステスト(Functional 
reach test、Berg Balance Scale, Timed Up 
and Go test)、下肢筋力(膝関節伸展、足関
節底屈・背屈)も測定した。 
 
 
４．研究成果 
(1) 歩行速度と歩行対称性、下肢協調性との
関係を調べた結果、歩行速度が速いほど歩行
対称性や非麻痺側の下肢協調性が良かった。 
次に、非麻痺側推進期 CRP を従属変数、歩
行時の関節角度を独立変数としたステップ
ワイズ重回帰分析を行った結果、麻痺側膝関
節伸展と屈曲角度が抽出された。 
 最後に、非麻痺側推進期 CRP を従属変数、
身体機能を独立変数としたステップワイズ
重回帰分析を行った結果、麻痺側膝関節伸展
筋力が抽出された。 
 本研究の結果より、片麻痺者の歩行におい
て、麻痺側の膝関節運動が下肢協調性に影響
し、麻痺側の膝関節伸展筋力が大きいほど、
立脚期の下肢協調性が得られやすいことが
示唆された。 
 
(2) 直線歩行時に麻痺側の歩幅が大きい対
象者は麻痺側方向への曲線歩行練習で歩幅 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 直線歩行における歩幅の大きさが曲線
歩行における歩幅対称性に与える影響 
 
の対称性が増加した。直線歩行時に非麻痺側
の歩幅が大きい対象者では、非麻痺歩行への
曲線歩行練習時で歩幅の対称性が増加した
(上図)。 
本研究の結果より、直線歩行における歩幅
が大きい方向への曲線歩行練習を行うこと
で、歩行対称性が改善できる可能性が示唆 
された。今後は、更に対象者数を増やし、2
か月間の曲線歩行練習が直線歩行における
歩行対称性に与える影響を調べる予定であ
る。 
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