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は じ め に
　本邦における脳卒中の罹患者は 117 万人に及び，要介
護状態となる要因第一位となるほど日常生活活動に支障
を来す後遺症を引き起こす 1）。なかでも左右肢の動きに
非対称性が顕在化する片麻痺患者において 2），麻痺側下
肢の蹴り出しの不全化は歩行自立度の高い患者において
も問題となり，代償歩行や装具残存の要因となることが
多く 3）4），効果的で再現性のある介入手段を確立するこ
とは急務である 5）。
　歩行の運動学習に関する実験的手段として用いられて
きた split-belt treadmill は片麻痺患者の歩行の対称化を
もたらすリハビリテーションツールとしての応用が期
待されている 6）7）。これは左右分離したダブルベルトト
レッドミル上の歩行中に，左右のベルトを異なる速度に
変化させると，ヒトは数分間のうちにその環境に適応し
滑らかな歩行を獲得することができるというもので 8），
この歩行適応能力は脳卒中片麻痺患者にも存在すること
がすでに実証されている 9）。しかし，それらの研究では
歩幅の対称性や下肢機能など対象者の状態によって得ら
れる効果が異なることも指摘されおり，動作の結果生じ
る時空間パラメータの分析だけでは不明な点が多く残さ
れている。
　そこで本研究では，片麻痺患者の split-belt での歩行
適応時に，動作の要因となる運動力学パラメータとして
床反力推進成分に着目し，健常者との相違点を検証する
ことを目的に行った。

方　　　法
1．対象
　片麻痺患者は実験時点で 6 ヵ月以上経過している慢性
期脳卒中片麻痺後遺症者 8 名（男性 6 名，女性 2 名，平

均年齢 72 ± 5 歳，下肢 FMA20 ～ 34）を対象とした。
健常者は整形外科的，神経学的既往を持たない健常若年
成人 15 名，平均年齢 23 ± 2 歳を対象とした。

2．実験計測環境（図 1A）
　被験者に対して，左右異なった速度制御が可能な
床反力計内蔵ダブルベルトトレッドミル（1,000 Hz，
Bertec 社製，USA，AM6500）歩行を非麻痺側に配
置した手すりを把持した状態で実施した。三次元動作
解析装置 VICON（100 Hz，Vicon Motion Systems 社
製，UK，MX T-series）で計測した。三次元座標，床
反力を抽出し，データ処理には数値解析ソフトウエア
MATLAB2016a（Mathworks 社製，USA）を用いた。

3．歩行実験プロトコル
　左右ベルトが同速度の通常歩行（tied-belt）を 2 分間，
麻痺側のベルトを倍速に加速させ左右速度が非対称な歩
行（split-belt）を 5 分間行った。速度設定は，患者被験
者が事前に測定した最大歩行速度の 1/2 を tied-belt 歩
行速度に，最大歩行速度を split-belt 歩行の速側ベルト
速度に設定した。健常者被験者は 0.9 m/s を tied-belt 歩
行速度に，1.8 m/s を split-belt 歩行の速側ベルト速度に
一律に設定した（図 1B）。

図 1　 ［A］実験環境．［B］歩行プロトコル．[C]時空間パラメー
タの定義



平成 29 年度研究助成報告書2

　フェーズを次のように定義した。基準となる左右対称
な 2 分間の tied-belt 歩行の終了前 30 秒間を Baseline，
ベルト速度の変化直後 30 秒を Early-adapt，5 分間
split-belt 歩行継続後の 30 秒間を Late-adapt とした。

4．データ処理
　各フェーズの 10 歩行周期分のデータを左右で抽出し
た。歩行周期は床反力鉛直成分から定義した。
A．時空間パラメータ（図 1C）
立脚時間：右の立脚時間は右の踵接地から右下肢が地上
から離れるまでの時間。
ステップ長：右のステップ長は右踵接地時の左踵から右
踵までの距離。
立脚時間，ステップ長の対称性を数式｛（速側 - 遅側）/

（速側 + 遅側）｝× 100（%）で数値化した 10）。例えば，
左右の立脚時間が同じであれば 0% となり，左右が完全
対称であることを表す。
B．床反力データ
推進力：床反力前後成分の正方向（推進成分）の立脚期
後半（50 ～ 100%）RMS 値。
推進ピークタイミング：床反力前後成分の正方向（推進
成分）のピークの立脚期におけるタイミング（%）。
推進力と推進ピークタイミングは，両脚支持期と片脚立
位期をそれぞれ統一した割合で立脚期を 100% 時間正規
化した後，麻痺側データを比較した。

5．統計解析
　処理後の各パラメータの結果は Baseline の結果から
減算し，Baseline からの増減量として表した。それら
の結果を従属変数，フェーズ（Baseline，Early-Adapt，
Late-Adapt）を独立変数として，一要因の反復測定分
散分析（repeated-ANOVA）を行った後，多重比較検
定（Bonferroni 法による補正）を行った。有意水準は
5% とした。

6．倫理的配慮
　ヘルシンキ宣言に則り，埼玉県立大学倫理審査委員会
の承認（承認番号 29501）を得た上で，対象者に説明と
同意を得て実施した。

結　　　果
　時空間パラメータの結果は患者群と健常者群が同様
の結果を示した。立脚時間は Baseline に対し，Early-
adapt，Late-adaptの両フェーズにおいて左右対称性を示
す数値に有意差を認めた（p < 0.05）。一方，ステップ
長では Baseline と Early-adapt に有意差を認めたものの

（p < 0.05），Late-adapt では有意差がなく（患者群 p = 
0.91，健常者群 p = 0.34），対称性が再獲得される結果と
なった（図 2A）。
　床反力推進成分の RMS 値では，患者群，健常者群共

に Baseline と Late-adapt で有意差を認め（p < 0.05），
有意に速側においた側の下肢が増大していた。しかし，
推進成分のピークタイミングに限って，健常者群で有意
に早期化したのに対し（p < 0.05），患者群では統計的
有意差はなかった（Baseline vs Early-adapt p = 0.97，
Baseline vs Late-adapt p = 0.89，図 2B，図 3）。

考　　　察
　時空間パラメータの結果は，split-belt 歩行を継続す
ることで，立脚時間の非対称性が持続し，ステップ長は
対称性を再獲得する現象が患者群，健常者群共に見られ
た。これは先行研究 7）9）の一部の結果と同様に，脳卒
中患者が片麻痺による下肢機能の非対称性を有していな
がらも，左右速度が非対称な歩行環境において両脚の相
互関係において成り立つパラメータであるステップ長の
対称性を再獲得する歩行適応能力を持っていることが示
された。同時に，これらの時空間パラメータの結果から
本研究プロトコルの split-belt treadmill 実験としての妥
当性が担保された。ただし，片麻痺患者は通常歩行の歩
幅（ステップ長）が左右非対称であるケースが多く，本
結果はあくまでも Late-adapt に tied-belt 歩行時の対称

図 2　 パラメータの結果　[A] ステップ長の対称性．[B] 立
脚時間の対称性．[C] 麻痺側（速側）床反力推進成分．
[D] 麻痺側（速側）床反力推進成分ピークのタイミング．
各パラメータの結果の平均を片麻痺者（◯），健常人（◆）
で示し，標準偏差をバーで示した．Baseline との有意
差がある場合には片麻痺者（*），健常人（#）で示した．
有意水準は p < 0.05．
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性と同等の対称性を獲得したと言うに過ぎない。こうし
た研究限界は先行研究 9）11）においても指摘されている。
　次に下肢の推進機能については，倍速化する麻痺側ベ
ルトに適応する際，床反力の結果から麻痺側の推進力は
増大していることが確認された。本結果も先行研究 12）

の一部の結果を支持するものであった。ただ，split-belt
歩行の継続と共に麻痺側の推進成分が増大する傾向にあ
るのに対し，ステップ長の対称性の変遷は非麻痺側ス
テップ長（非麻痺側が前脚，麻痺側が後脚）が一度増大
した後に対称性を再獲得している。非麻痺側ステップ長
の減少や麻痺側ステップ長の増加の変化は麻痺側推進力
の増加とは関連性がない 13）ことから，本結果で非麻痺
側ステップ長の増大に寄与する麻痺側推進成分が増大し
たこと自体は直接的にステップ長の対称性獲得に貢献し
ていた訳ではないと解釈できる。
　最後に，推進成分が最も作用する立脚相（図 3）を見
ると，健常者群で推進ピークタイミングの早期化が片麻
痺患者群には現れなかった（全フェーズで概ね約 80%）。
つまり，麻痺患者群の場合には常に片脚立位期の終盤に
推進ピークがあったことを示している。片麻痺患者の歩
行に対する介入として最大歩行速度練習が広く行われて
おり 14）15），麻痺側下肢の推進力増大効果などが示され
ている。これらの結果と合わせて解釈すると，split-belt
で麻痺側下肢を速側に置いた条件による麻痺側下肢の推
進力への効果は，蹴り出しタイミングの点からいわゆる

「健常化」を促すには至っておらず，主には麻痺側片脚
立位時に速度依存的に推進力を増大させていた可能性が

示唆された。

結　　　論
　障害が多岐にわたる片麻痺患者では，運動課題によっ
て発現される反応も様々であるため結果の解釈が困難に
なり，介入の有効性を示しにくい。課題に対する反応の
健常者群や片麻痺患者群間での相違点を分析していくこ
とが求められる。本研究では split-belt による左右速度
が非対称な歩行環境において，片麻痺患者群の麻痺側下
肢がベルト速度に応じて力の調整を行っている一方で，
そのタイミング調整に関しては健常者群と同様に実行す
る能力は不足していることを示した。ただ，課題に対す
る反応が健常者群と異なることがネガティブであると本
結果から結論付けることはできず，片麻痺患者の障害と
して合目的な戦略である可能性があるため，今後は力学
的な解析に展開する必要がある。本研究は split-belt を
有効なリハビリテーションツールとして確立することの
一助となると考える。
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