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研究成果の概要（和文）：脊髄損傷者がロボットで歩く際の体幹の傾きを，動画解析ソフトを用いて分析した．
矢状面および前額面を撮影し，体幹側傾角（第7頚椎と第 5腰椎を結ぶ線が鉛直に対して成す角度），体幹前後
傾角（肩峰と腸骨稜を結ぶ線が鉛直に対して成す角度）を算出した．頚髄損傷4名，胸髄損傷5名について，計
測・解析を行った結果，神経学的レベルが高位であるほど，体幹側傾角範囲，体幹前後傾角範囲が大きかった．
また，体幹側傾角範囲は歩行自立度，連続歩行距離と負の相関を認めた．体幹側傾角範囲の減少は運動学習の進
捗を表す可能性がある．

研究成果の概要（英文）：The tilt of the trunk of a spinal cord injured person walking with a robot 
was analysed using video analysis software. The sagittal and forehead planes were filmed, and the 
lateral tilt angle of the trunk (the angle formed by the line connecting the seventh cervical 
vertebra and the fifth lumbar vertebra to the vertical) and the anteroposterior tilt angle of the 
trunk (the angle formed by the line connecting the acromion and iliac crest to the vertical) were 
calculated. Measurements and analyses of four patients with cervical spinal cord injuries and five 
patients with thoracic spinal cord injuries showed that the higher the neurological level, the 
greater the range of trunk lateral tilt angle and trunk anterior-posterior tilt angle. The range of 
trunk lateral tilt angle was negatively correlated with the degree of walking independence and 
continuous walking distance. A decrease in the range of trunk lateral tilt angle may indicate 
progress in motor learning.

研究分野： リハビリテーション

キーワード： 脊髄損傷　対麻痺　四肢麻痺　リハビリテーション　ロボット　歩行分析　歩行再建

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脊髄損傷による完全対麻痺・四肢麻痺は現在の医療では回復が困難であり，患者の主な移動手段は車いすとなる
が，再び立ちたい，歩きたいと願っている患者は多い．近年では歩行自立を支援するロボットが開発されてお
り，ロボットを用いれば歩行が可能となった患者も多い．一方で，再建された歩行は健常者とは歩容が異なり，
その理想型は損傷高位によっても異なると予想される．しかし，現時点では損傷高位に応じてどのような歩容を
目指して指導していくべきか明らかでない．従って，損傷高位や歩行能力に応じた，ロボットを用いた際の歩容
を明らかにすることは，患者に指導をする上で有用であると考えられる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
脊髄損傷による完全対麻痺・四肢麻痺は現在の医療では回復が困難であり，患者の主な移動手段
は車いすとなるが，再び立ちたい，歩きたいと願っている患者は多い．近年では歩行自立を支援
するロボットが開発されており，ロボットを用いれば歩行が可能となる患者も多い．一方で，再
建された歩行は健常者とは歩容が異なる．多くのロボットでは，下肢の運動は矢状面の運動に限
定されるため，床反力による重心制御は困難であり，体幹が主導した重心移動となる．頸髄損傷
のように体幹筋の随意性も消失／減弱している場合には，体幹筋により体幹を垂直に保つこと
すら困難となる．このような場合には，上肢で歩行器・杖などの補助具を操作することで，歩行
周期に合わせて体幹を適切な位置に移動させることが重要である．しかし，ロボットを用いた際
の歩容に関する従来の研究では，骨盤や下肢の運動について分析したものが多い．体幹の位置・
姿勢について報告した例は少なく，損傷高位や歩行能力との関連を分析した報告はない．完全対
麻痺・四肢麻痺患者において，下肢運動は随意的に制御できず，制御可能なのは上肢と体幹であ
るが，どのように体幹を制御すべきかの模範がない状況であった． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，脊髄損傷者が歩行補助ロボットで歩く際の体幹の姿勢を動作解析によって算
出し，その特性を明らかにすることである．神経学的レベルや歩行能力との関係を分析し，可能
であれば同一患者の歩行習熟前後の歩容を比較する．神経学的レベルや歩行能力ごとの体幹の
姿勢の特性が明らかになれば，歩行練習の指導を行うときに参考にできることが期待される．  
 
３．研究の方法 
使用した歩行補助ロボットは Wearable Power-Assist Locomotor（WPAL）である．WPAL は内側股
継手付き両長下肢装具に両側股関節・膝関節・足関節に合計 6個のモーターを配した構造となっ
ている．支柱やモーターなどの構造物が両下肢の間に配置されている（内側系構造）ため，自分
の車いす上で装着が可能というメリットがある．また，内側股継手の採用により，外側股継手を
採用した装具・ロボットよりも骨盤部分での不安定さが少なく，立位が安定するという特徴があ
る．もともとは完全対麻痺の歩行自立を支援するためのロボットとして開発されたが，四肢麻痺
患者の歩行練習にも応用されている． 
対象は WPAL にて歩行練習を行っている脊髄損傷患者で Functional Ambulation Category（FAC）
3 点（監視歩行）以上のものとした．第 7頚髄棘突起，第 5腰椎棘突起，両側肩峰，両側腸骨稜
上端にカラーマーカーを貼付し（図 1，図 2），矢状面および前額面（後方より）よりビデオカメ
ラにて連続 8 歩以上歩行を撮影した．歩行分析には，動画解析ソフト ダートフィッシュを用い
ることとし，連続 6歩を解析対象とした．第 7頚椎と第 5 腰椎を結ぶ線が鉛直に対して成す角
度を体幹側傾角，肩峰と腸骨稜を結ぶ線が鉛直に対して成す角度を体幹前後傾角（体幹が前傾の
場合に正）と定義し，体幹側傾角の範囲，体幹前後傾角の範囲と平均値を算出し，体幹前後傾角
の平均値を体幹前後姿勢角と定義した．体幹側傾角範囲，体幹前後傾角範囲，体幹前後姿勢角と
神経学的レベル，連続歩行距離，FAC との相関を検討した．なお，神経学的レベルは第 1頚髄を
1とし，尾側となるにつれて 1 増える（第 12 胸髄は 19 となる）と定義した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 WPAL による歩行の様子とカラーマーカーの位置（矢状面） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 WPAL による歩行の様子とカラーマーカーの位置（前額面） 



 
４．研究成果 
9 名の脊髄損傷患者（頚髄損傷患者 4名，胸髄損傷患者 5名）を対象として計測を行った．体幹
側傾角範囲，体幹前後傾角範囲，体幹前後姿勢角の 中央値(最小値，最大値)はそれぞれ，
14.1°(6.0°，23.5°)，20.8°(10.1°，39.8°)，0.0°(-13.5°，14.4°)であった．神経学
的レベルとこれらの角度との関係を調べたところ，体幹側傾角範囲と-0.81，体幹前後傾角範囲
と-0.56，体幹前後姿勢角と-0.35 の相関係数が得られた．つまり，神経学的レベルが高位であ
るほど，歩行中の前後，左右への体幹角度の変化が大きいことが示された．また，それぞれの角
度と連続歩行距離. FAC との相関係数を求めたところ，体幹側傾角範囲と連続歩行距離，FAC の
相関係数はそれぞれ-0.50，-0.62 であり，中等度の相関を認めた．今回，複数回の計測を行っ
た 2 名においては，上達につれて体幹側傾角範囲の減少を認めたことから，体幹側傾角範囲の減
少が運動学習の進捗を表す可能性が示唆された． 
 
研究期間中，COVID-19 の流行があり，当院外来への通院リハビリテーションを中止せざるを得
ない時期があった．また，患者が感染を恐れて来院を控えることもあった．そのため，予定され
た 3 年間では十分な症例数を集めることができず，研究期間を 1年間延長した．その結果，神経
学的レベルと体幹姿勢の関係の傾向を掴むために必要と思われる症例数はある程度確保できた
が，患者の歩行の習熟が進まず，習熟前後の比較を行うことができたのは 2 症例に留まった．今
後も研究を継続し，歩行の習熟による変化を追跡する予定である． 
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