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研究成果の概要（和文）：脳卒中患者はつま先から着床するケースが多く，転倒の危険があることから，足くび
（足関節）を持ち上げる装具が重要な役割を担う．そのため足関節を持ち上げるための適切な装具の補助力（以
下補助力）を患者個々に設定することが重要となる．しかしながら，歩行動作中の筋力を機器単独で評価するこ
とが出来ないため，補助力の調整を何度も余儀なくされ，患者には過大な負担となっているのが現状である．本
研究は脳卒中患者の歩行中における評価を簡単にするための評価システム法を開発した．

研究成果の概要（英文）：Since there are many cases in which stroke patients wear from the toes, and 
there is a risk of falling, the brace that lifts the foot (ankle foot orthosis) plays an important 
role. Therefore, it is important to set the auxiliary power of the appropriate orthosis (auxiliary 
power) for lifting the ankle joint to the patient individually. However, since it is not possible to
 evaluate the muscle strength in the walking operation alone, the adjustment of the auxiliary power 
is forced many times, and it is the present state that the patient is an excessive load. This study 
developed a system for easy evaluation of stroke patients during walking.

研究分野： 義肢装具学

キーワード： 脳卒中　リハビリテーション支援

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　少子高齢化に伴いますます後期高齢者の割合は増加している．そのため脳卒中患者も増加している．脳卒中は
介護の対象となる第１位でもあり，脳卒中患者の歩行を生涯にわたって支援することが介護予防にも繋がる．
　本研究は，脳卒中患者の補装具において適切な評価のもとに提供する方法論を提唱することで，今後増えてい
くであろう脳卒中患者の装具的適合評価に客観性を持たせるとともに，科学的根拠を確立することが可能と考え
る．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 脳卒中患者はつま先から着床するケースが多く，転倒の危険があることから，足くび（足関節）を持ち

上げる装具が重要な役割を担う．そのため足関節を持ち上げるための適切な装具の補助力（以下補助

力）を患者個々に設定することが重要となる．しかしながら，歩行動作中の筋力を機器単独で評価する

ことが出来ないため，補助力の調整を何度も余儀なくされ，患者には過大な負担となっているのが現状

である． 

本研究は脳卒中患者の歩行中における動的筋力測定を可能とする評価バッテリー（評価の組み合わ

せ）の開発と臨床評価を目的とする．本研究によって，将来的には，脳卒中患者個々に合わせた装具

の設計が可能となり，患者に負担をかけないリハビリテーションを可能とするものである． 

 

２．研究の目的 

本研究は研究期間中に以下のことを明らかにすることとした． 

1) 脳卒中患者の歩行中における動的な筋力測定を可能とする評価バッテリー（装具補助力評価値

の組み合わせと，筋力指数）を開発する． 

2) 脳卒中患者個々の歩行動作中の足関節筋力から，装具の補助力を決定し，エネルギーの少ない

歩行動作をしているか，評価指標の臨床評価を行う． 

 

３．研究の方法 

本研究は内部モーメントと外部モーメント

が一致するか検証するために図 1 のような

手続きで実施した． 

内部モーメント計測のために，装具の補

助力を計測できる計測機器（ゲイトジャッジ

システム：以下 GJ：Gait Judge System:パシ

フィックサプライ製）から得られるモーメント

計測値を校正するために，筋力訓練装置を

用いた．次に歩行中の外部モーメントのみを計測するためには，筋活動の影響を排除する必要があっ

た．そこで模擬義足に GJ を装着した状態で歩行した． 

このようにすることで，理論上は図 1 に示すように，装具が発生する内部モーメントと外部モーメントは

一致するはずなので，三次元動作解析機器から得られた関節モーメントの計算値と，GJ が示すモーメ

ント（装具の補助力）と一致することになる．一致した場合には，装具歩行におけるモーメントの計算原

理は足関節回転中心軸で計算する剛体リンクモデルが適応されることを証明するが，不一致の場合は

従来通りモーメント計算方法に問題があることを示唆する． 

 

４．研究成果 

4.1 筋力訓練装置の校正結果 

 図 2 は筋力訓練装置の校正結果を示すもので，横軸は電

圧，縦軸は錘を筋力訓練装置のアームに掛けた時の実際の

モーメント値を示す． 

 結果として，寄与率が 99.9％と高い校正を得られた．またこ

の校正が保障される内挿範囲はおよそ 70Nm までである． 

4.2 装具の補助力の精度検証結果 

図 1 検証のための手続き方法 

図 2筋力訓練装置 トルク変換式 



 図 3 は GJ の校正結果を示すもので，横軸が GJ で出力され

たモーメント，縦軸は筋力訓練装置で出力されたモーメントを

示す． また GJ の油圧設定 1～4 かつ角速度を変化させたデ

ータをプロットしてある．結果として寄与率が 98.8％であり，GJ

の出力値に 1.05 倍することで真の値に補正できることを示す． 

 また，この散布図から各油圧設定における装具の制動力を

確認でき，油圧 1 と 2 の設定ではほとんど違いはなく，制動モ

ーメントも角速度によって違うものの 2Nm の範囲である．油圧 3

設定では 3～6Nm，油圧 4 は 8～13Nm の範囲であることがわ

かる． 

 

4.3 三次元動作解析機器と GJ の同時計測結果 

 図 4 は模擬義足装着歩行における健常者 18 人に

おける，立脚初期足底接地近傍で発生するモーメ

ントピーク値の平均値と標準偏差を示す． 

横軸が油圧設定の違いで，油圧１がほぼ抵抗な

し，油圧４が固定の状態である．また，白抜きは

GJM，斜線は模擬大腿義足歩行における AJM，黒

塗りは下腿義足歩行における AJM を示す． 

 結果として，模擬下腿義足と大腿義足の計測結果

に有意な違いを認めなかった．また，油圧 1 と 2 の

柔らかい装具の設定では，GJM と AJM と有意な差

を認めなかったが，油圧 3 と 4 の設定では，GJM と AJM との間に有意な差を認めた． 

 

4.6 小括 

本研究は臨床における短下肢装具装着化におけるヒールロッカー時の制動モーメントの筋力推定を

目的に実験検証を実施した． 

結果として，底屈制動力が弱い装具の設定では，三次元動作解析装置で得られた関節モーメント値

とゲイトジャッジシステムから得られるモーメント値は一致したが，底屈制動モーメントが大きい剛性の高

い装具では，ゲイトジャッジシステムが出力するモーメント値が過大となり，三次元動作解析装置が出力

する関節モーメント値と不一致となった．  

今回の結果から，装具の制動モーメントが大きいケースでは，三次元動作解析装置から得られる関

節モーメントの計算値は信頼性に乏しいことを示唆したが，臨床応用が可能であると考える． 

 

4.7 臨床評価 

4-7-1．目的 

 実際に脳卒中患者に本研究で開発した筋力推定評価バッテリーを利用して，短下肢装具の制動力を

設定することで歩行パフォーマンスが向上するか臨床評価することとした． 

 
4-7-2 方法 

対象者は公募によって得られた維持期脳卒中片麻痺者 14 名（男性：9 名，女性：5 名）を対象とした．

対象者の年齢は 59±10 歳で，身長は 162±8 ㎝，体重は 59.5±11.3 ㎏，対象者の発症後日数は 11.5

±7.0 年であり，右麻痺は 8 名，左麻痺は 6 名であった． 

図 3 GJ モーメントの補正結果 

（底屈 5度時点の値を抽出） 

図 4 AJM の一致性 



選定条件として，口頭指示が可能であり，整形外科的疾患を有さず，日常的に AFO を常用しており，

かつ独歩可能な者とした．また歩容は，麻痺側踵接地ができる(矢状面上での麻痺側下肢が非麻痺側

立脚相下肢を超えて踵接地できる）者を対象者として選定した．杖使用の有無については被験者数確

保を優先と考えたため，限定しなかった． 

研究に使用した AFO はゲイトソリューション（GS：GaitSolution）を使用し 1 ヵ月間の試用期間内に各

対象者の状態に合わせて装具の制動力を調整してから本実験を開始した． 

研究デザインはシングルシステムデザインの ABA 法とし，ベースラインとして，実験１ヵ月間（A1～A2）

は対象者に合わせた GS のみを使用した． 

解析方法は，身体合成重心からえら得られるエネルギー変換率を算出し，歩行パフォーマンスが向

上しているか検証することとした． 

 

4-7-3 検証結果 

歩行速度（speed）を見ると，Friedman-test で有意となり，介入効果が確認できた．また装具の制動力

調整から 1 か月後に有意に歩行速度が増加していた．つまり装具の制動力調整は筋力を推定したこと

による装具調整によって歩行改善がみられたといえる．特にケンドール係数が 0.82 と高く，対象者のほ

とんどが，制動力調整の介入による影響を受け，内的妥当性を示したと考える．  
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