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研究成果の概要（和文）：本研究では脳卒中患者に対してより効果的と考えられる歩行学習方法を提案するため
に、健常者を対象に歩行学習方法の違いによる歩行学習効果と皮質脊髄路の活動量の違いを筋電図間コヒーレン
ス解析により神経生理学的背景とともに検討した。歩行学習方法として遊脚側に抵抗を一度に加える方法と徐々
に加える方法では歩行学習の後効果に有意な差は得られないが、抵抗を一度に加える方法の方が歩行学習中には
非対称的な歩行を要求され、皮質脊髄路の活動量も増加していた。

研究成果の概要（英文）：The aim of the present study was to investigate the effects of different 
gait adaptation procedures on after-effects and EMG-EMG coherence in healthy adults for its clinical
 application in patients after stroke. There were no significant differences in after-effects of 
gait adaptation between the Abrupt perturbation procedure (a single, large, and abrupt change during
 adaptation) and Gradual perturbation procedure (gradual changes during adaptation). The Abrupt 
perturbation procedure required the asymmetric gait and increased corticospinal drive.

研究分野：リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は歩行学習方法の違いによる歩行学習効果とともに神経生理学的指標の変化を検討した初の取り組みであ
る。特に近年注目されている歩行中の筋電図間コヒーレンス解析を使用している点は学術的意義が大きい。ま
た、歩行学習効果とともに皮質脊髄路の活動量を改善させるのか、活動量の増加を要求せずに歩行を改善させる
のか、臨床的な目的に応じて歩行学習方法による効果の違いを示唆した点は、今後有疾患者に臨床応用していく
ために社会的意義が大きい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 脳卒中患者では運動障害や感覚障害、高次脳機能障害などの後遺症により歩行能力に障害を
呈することが多く、生活機能の低下を引き起こしてしまうことが報告されている（引用文献①）。
そのため、脳卒中患者において歩行の再獲得はリハビリテーションにおける主要な目標とされ
る。脳卒中治療ガイドライン 2015によると、脳卒中患者の歩行障害に対するリハビリテーショ
ンとして、歩行や歩行に関連する下肢訓練の量を多くすることは、歩行能力の改善のために強
く勧められる。脳卒中患者では後遺症による片麻痺により左右で非対称的な歩行を呈すること
が多く、左右対称な歩行が出来る者ほど歩行能力が高いことが報告されている（引用文献②）。
脳卒中患者は発症後の期間が長い程、歩行速度が変化しなくても歩行対称性は悪化していくこ
とが報告されており（引用文献③）、脳卒中患者において単純に歩行練習をするだけでは誤学習
として左右非対称的な歩行を獲得する可能性が示唆される。そのため、脳卒中患者の歩行能力
をより効果的に改善するためには、歩行対称性の変化を誘導する環境下での歩行練習量を増加
させることが重要である。 
 歩行対称性を改善させる新たな歩行環境として注目されているスプリットベルトトレッドミ
ル（トレッドミル上の 2つのベルトを個別に速度調整が可能）を用いた歩行介入を行うと、脳
卒中患者の歩幅の対称性が改善することが報告されている（引用文献④）。しかし、スプリット
ベルトトレッドミルは専用の装置が必要であり、本邦における使用は限られているのが現状で
ある。それに対して、近年、臨床的に簡便に使用可能なセラバンド（引用文献⑤）や重錘（引
用文献⑥）を用いた歩行学習の効果が報告されており、脳卒中患者に対して重錘と滑車を使用
して遊脚側足部に抵抗を加えて歩行学習を行うと、スプリットベルトトレッドミル同様に歩幅
の対称性が改善することが報告されている（引用文献⑦・⑧）。 
 臨床現場では運動障害が重度な脳卒中患者に対して歩行介助を行うことが多いが、歩行学習
として運動を補助する（Assist）方法より抵抗を加える（Resist）方法の方が、後効果として脳
卒中患者の歩幅対称性が変化しやすいことが報告されている（引用文献⑨）。また、歩行学習の
学習プロトコルとして外乱を一度に与える（Abrupt）条件より徐々に与える（Gradual）条件の
方が、要求される歩行バランスの難易度が軽減することが報告されている（引用文献⑩）。先行
研究では Abrupt条件より Gradual条件の方が歩行学習効果として後効果が小さい報告もあれば
（引用文献⑪）、Abrupt条件と Gradual条件では歩行学習効果に有意差がない報告もあり（引用
文献⑫）、より効果的な歩行学習方法の提案には至っていない。 
 歩行学習に関連する神経生理学的背景として、歩行学習中に一次運動野の活動を抑制すると
歩行学習率が低下することから（引用文献⑬）、一次運動野や皮質脊髄路の歩行学習への関与が
示唆されている。さらに、申請者は表面筋電図のみを使用する筋電図間コヒーレンス解析によ
り、脳卒中患者において歩行時の皮質脊髄路からの下行性入力の重要性を報告した（引用文献
⑭）。しかし、皮質脊髄路が損傷している脳卒中患者は健常高齢者より歩行学習に要する歩行量
が多く必要となることが報告されている（引用文献⑮）。そのため、神経生理学的背景として皮
質脊髄路の活動量に基づいて、脳卒中患者の歩行能力低下に対してより効果的と考えられる歩
行学習方法を提案する必要性がある。しかし、歩行学習方法の違いによる歩行学習効果ととも
に神経生理学的指標の変化に着目した報告はない。 
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２．研究の目的 
 上記の背景とこれまでの研究成果を元に、本研究では脳卒中患者に対してより効果的と考え
られる歩行学習方法を提案する基礎的資料とするために、まずは健常者を対象に歩行学習方法
の違いによる歩行学習効果と皮質脊髄路の活動量の違いを筋電図間コヒーレンス解析により神
経生理学的背景とともに明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 臨床現場での簡便で効果的な歩行練習方法としての使用に向けた研究のため、本研究では重
錘を使用した歩行学習方法に着目した。先行研究において Resist条件の方が歩行学習後の後効
果として脳卒中患者の歩幅対称性が変化しやすいことが報告されている（引用文献⑨）ことか
ら、本研究では歩行学習課題として先行研究（引用文献⑥・⑦・⑧）同様の方法で滑車を使用
して重錘により右遊脚期に右下腿を後方に牽引する課題（抵抗を加える Resist条件）を実施し
た（図 1）。 

 
 
 
 対象は若年健常者 13名（年齢 23.8±1.7歳、身長 164.6±6.3cm、体重 56.7±7.4kg、男性 7名、
女性 6名）とした。歩行学習の課題条件として、体重の 2%の重錘を一度に負荷する条件（Abrupt
条件）と、体重の 0.2%の重錘を 1 分毎に負荷する条件（Gradual 条件）の 2 条件を、5 日以上
間を空けて実施した（図 2）。 
 
 解析項目として、ビデオカメラを使用した 2次元動作解析と左右の下腿筋（前脛骨筋と腓腹
筋）の表面筋電図の筋活動解析を行った。動作解析はビデオカメラ（SONY HDR-PJ680）によ
り歩行を右側方の固定した位置から撮影（Sampling周波数 60Hz）し、動作解析用ソフト Kinovea
を使用して左右の遊脚時間（左右遊脚時間を歩行周期割合）や歩幅（左右下肢接地時の左右踵
間の距離）を算出した。上記 2つの指標の歩行学習の学習前歩行最終（BL：Baseline Late）・歩
行学習中最終（AL：Adaptation Late）・学習後歩行最終（PL：Post-Adaptation Late）の 10歩行周
期と歩行学習開始時（AE：Adaptation Early）・学習後歩行開始時（PE：Post-Adaptation Early）
の 5歩行周期の平均値を算出し、Symmetry index（（右側－左側）/（右側－左側））を算出した
（引用文献⑤）。 
 表面筋電図は左右前脛骨筋近位部・遠位部、内側・外側腓腹筋の計 8 ヶ所から算出した
（ATR-Promotions社製 AMP-151、Sampling rate周波数 1000Hz）。表面筋電図と同期した加速度
計（ATR-Promotions社製 TSND151、Sampling rate周波数 1000Hz）を腰部に設定して初期接地
を同定した。歩行学習の学習前歩行最終・歩行学習中最終・学習後歩行最終の 100歩行周期と
歩行学習中最初・学習後歩行最初の 50歩行周期における各筋の平均筋活動量を算出した。筋電
図間コヒーレンスは前脛骨筋近位部・遠位部間、内側・外側腓腹筋間において平均筋活動量の
算出と同様の歩行周期区間で左右それぞれ算出した。1 歩行周期内の解析区間は前脛骨筋近位
部・遠位部は初期接地の 50-450ms前の遊脚期期間、内側・外側腓腹筋反対側初期接地前 400ms
の立脚後期期間とした。 

図 1：歩行学習課題 
図 2：歩行学習条件 



 
４．研究成果 
 動作解析の結果、遊脚時間・歩幅対称性ともに、Abrupt 条件の方が Gradual 条件より歩行学
習開始時（AE）に有意に歩行が非対称的になる結果が得られた（図 3・4）。遊脚時間では歩行
学習中最終（AL）に Gradual 条件の方が有意に歩行が非対称的になる結果が得られた（図 3）。
10 分間の歩行学習後の後効果として、遊脚時間・歩幅対称性ともに学習前歩行最終（BL）や
学習後歩行最終（PL）と比較して有意に歩行が非対称的になるが（歩行学習中とは反対方向）、 
Abrupt条件・Gradual条件で有意な差は得られなかった（図 3・4）。 

 
 
 筋活動解析の結果、歩行学習課題中は各筋の平均筋活動量は増大するが、Abrupt 条件と
Gradual条件において有意な差はどの筋においても得られなかった。筋電図間コヒーレンスは歩
行学習中に左右ともに前脛骨筋間・腓腹筋間で増大するが、特に Abrupt条件の方が Gradual条
件より歩行学習開始時（AE）にコヒーレンスが増大する傾向が得られている（図 5）。 
 

 筋電図間コヒーレンスは周波数解析
を用いて 2つの筋電図波形の関連性を検
討する手法であり、Beta（15-35Hz）から
Low-Gamma（35-60Hz）帯域のコヒーレ
ンスは皮質脊髄路を介した下行性入力
を反映することが示されている。今後は
どの周波数帯域においてどの筋におけ
る筋電図間コヒーレンスが増大するか
詳細に検討することにより、歩行学習中
の神経生理学的背景の変化と歩行学習
中に適応として生じている運動の変化
との関連を明らかにしていく。 

 
 
 動作解析の結果、Abrupt 条件の方が Gradual 条件より歩行学習中に有意に非対称的な歩行を
要求されるが、歩行学習後の後効果として歩行学習課題 2条件において有意な差は得られない
ことから、歩行学習方法の違いにより歩行学習効果に大きな変化は生じなかった。さらに、筋
活動解析の結果、左右下腿筋の平均筋活動量も歩行学習課題 2条件において有意な差は得られ
ないが、筋電図間コヒーレンスは左右ともに歩行学習開始時に増大する傾向が得られている。
これらの結果から、本研究において検討した歩行学習課題 2 条件において、Gradual 条件は
Abrupt条件より歩行学習中に非対称的な歩行を要求されないため皮質脊髄路の活動量増加も生
じない歩行条件であるが同様の歩行学習効果として後効果は得られることが示唆された。 
 これらのことから、Gradual条件は皮質脊髄路の活動量の増加を必要とせずに同様な歩行学習
効果が得られるため、皮質脊髄路の損傷が重度な脳卒中患者に対してより効率的な歩行学習方
法となる可能性がある。一方で、Abrupt条件は皮質脊髄路の活動量を増加させた上で歩行学習
を行うことにより、脳卒中患者のように皮質脊髄路の活動量が低下している有疾患者に対して
神経生理学的背景の改善も考慮した歩行学習方法となる可能性がある。 
 
 今後脳卒中患者のような有疾患者において臨床応用可能か検討していく必要があり、研究開
始当初は若年健常者で研究実施後に、脳卒中患者で同様の測定を実施する予定であったが、10
分間の歩行学習課題では若年健常者対象でも実施中・実施後に疲労感を訴える者が多かったた
め、先行研究・本研究と同様の方法で同じ時間を脳卒中患者対象に検討することは難しいと判
断された。そのため、今後脳卒中患者を対象として歩行学習課題を実施していくためには歩行
学習課題の時間を短縮する必要があり、歩行学習課題の時間短縮に向けた歩行学習の促進効果
を検討する基礎的研究内容を充実させていく方向に研究計画を修正した。 
 

図 3：遊脚時間対称性 図 4：歩幅対称性 

図 5：右前脛骨筋間コヒーレンス平均値 
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