
はじめに
脳血管障害後に生じる下肢の運動麻痺は移動動作能力
を低下させる．この下肢の運動麻痺は遠位関節で強く生
じやすく，足関節の運動麻痺の程度は歩行能力に強く関
与する1, 2）．そこで，足関節の運動麻痺を有する片麻痺
患者の多くは，関節安定性を補助するために短下肢装具
を使用して歩行能力を維持している．装具で足関節背屈
位を保つことで遊脚期のクリアランスを確保することに

役立つなど，短下肢装具は片麻痺患者のリハビリテーシ
ョンにおいて必須のツールであるが，金属やプラスチッ
クの剛性により足関節の関節運動が制限される．特に足
関節背屈運動は立脚期に体重心を前方に移動させるため
の非常に重要な要素であるが，装具により関節運動が制
限されると推進力は減少し，歩行速度が低下する．この
ように，短下肢装具使用による足関節可動性低下はデメ
リットも有している．理想の短下肢装具は足関節の安定
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要旨
【緒言】脳血管障害後に足関節の運動麻痺を有する片麻痺患者の多くは，
関節安定性を補助するために短下肢装具を使用して歩行能力を維持してい
る．足関節背屈の前脛骨筋を補う短下肢装具は空気圧式人工筋を用いたデ
バイスが開発されているが，装具使用時の下肢関節運動への影響は未だ明
らかになっていない．
【方法】本研究は，空気圧式人工筋を有する短下肢装具による遊脚期の背
屈補助が脳卒中患者の歩行動作へ与える影響を調べた．対象は，慢性期脳
卒中患者 2名とした．方法は空気圧式人工筋による足関節背屈アシストと
非アシストによる歩行動作を実施し，下肢関節角度と下腿筋活動量を比較
検討した．動作計測は被験者の下肢に貼付したカラーマーカーをビデオカ
メラで撮影し，歩行中の股関節，膝関節，足関節角度を算出した．併せて
表面筋電計を用いて前脛骨筋，腓腹筋，ヒラメ筋の筋電図を計測し，積分
筋電位を算出した．
【結果】アシスト条件で立脚後期から遊脚中期の股・膝関節の屈曲運動が
5～10％歩行周期分だけ遅れが生じた．筋活動量は 1名の検査者のみアシ
スト条件で前脛骨筋の活動が顕著に増加した．
【結論】足背屈装具の使用は遊脚期の直接的な影響だけでなく，立脚後期
の運動パターンにも変化を与えることがわかった．また，遊脚期の足関節
背屈補助は前脛骨筋活動を促すことにも有効である可能性がある．この結
果は足関節背屈トルクの補助の直接的な影響だけでなく，被験者の運動パ
ターンの変化による影響であると考える．また，症例によっては背屈補助
で前脛骨活動を賦活できる可能性が示された．
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性だけでなく，相反する可動性の機能が求められる．
この問題を解決するため，様々な動力式短下肢装具が
開発され，その効果が検証されている3）．開発当初は金
属性の電動モーターが主流であったが，足関節背屈の前
脛骨筋を補う短下肢装具は，空気圧式人工筋を用いたデ
バイスにトレンドが変わりつつある3）．人工筋装具の特
徴は，軽量でかつ強い出力が可能である点にある4）．
Kim らは足関節背屈を補助する人工筋装具を使用して 3
週間のトレッドミル歩行トレーニングを慢性期の脳卒中
患者に行った結果，歩行能力の向上が認められたと報告
している5）．軽度の脳卒中患者を対象にした研究では，
動力装具を使用した歩行練習は歩行能力を改善するが，
装具を使用せずに歩行練習を行ったコントロール群と比
較すると有意差は認めなかった6）．このように動力式短
下肢装具は開発が進んでいるが，動力装具使用によるリ
ハビリテーション効果は一致した見解が得られていない
のが現状である7）．
動力式短下肢装具の使用効果を調べるには，装具使用
時の動作とその動作を生み出す筋活動を複合的に捉えて
検証する必要がある．見た目上の動作が改善されたとし
ても，動力装具によるトルク補助が筋活動を抑制してい
れば，筋機能の改善を妨げるためである．健常者を対象
に遊脚期および荷重応答期の背屈トルクを補助した場合
には，遊脚期の背屈角度が増加するとされている8）．こ
の結果は，遊脚時に下垂足となる脳卒中患者には足関節
背屈補助装具を適応できる可能性が高い．一方で足関節
を背屈する前脛骨筋の遊脚期の活動は低下する9）．健常
者においては，歩行中の関節トルクを補助すると筋活動
が抑制され，消費エネルギーが減少する結果は多くの研
究で一致している4）．しかしながら，脳卒中患者を対象
として足関節背屈トルクを補助した歩行動作と筋電図を
解析した研究は少なく，下垂足に対する動力装具の使用
効果は明らかではない．
遊脚期の前脛骨筋は足関節背屈作用を持つが，慣性力
により強い膝の屈曲作用も有する10）．慣性力の大きさは
姿勢に依存して強度が決まり，前脛骨筋による膝関節へ
の作用は膝屈曲角度が小さいほど強い11, 12）．脳卒中患
者は遊脚期の膝屈曲角度が小さいため，動力装具で前脛
骨筋のトルクを補うと近位関節の運動も変化する可能性

がある．このような動力式短下肢装具による脳卒中患者
の下肢運動への影響はよくわかっていない．そこで，本
研究は脳卒中患者を対象として，空気圧人工筋を有する
短下肢装具を用い，歩行時の関節運動および筋電図を計
測して，遊脚期の背屈補助による脳卒中患者の歩行動作
への影響を調べた．

対象と方法
1．対象
対象は失語症，半側空間無視などの高次神経障害を合
併しない慢性期脳卒中患者 2名とした．被験者の一般属
性を表 1に示す．研究対象者には，事前に本研究の目的
および内容について書面および口頭にて説明し，同意書
に著名を得た．尚，本研究はヘルシンキ宣言に則り埼玉
県立大学の倫理申請委員会の承認を受けて実施した．

2．身体機能・動作能力評価
各被験者の身体機能および動作能力は足関節背屈角
度，Modified Ashworth Scale（MAS）の 足 関 節 背 屈，
Functional Ambulatory Score（FAC），Stroke Impairment
Assessment Set（SIAS）の運動機能下肢を計測した．足
関節背屈角度は日本整形外科学会・日本リハビリテーシ
ョン学会に準じ 5°刻みで，ゴニオメータを用いて計測
した．

3．人工筋搭載短下肢装具
足関節背屈をアシストする空気圧人工筋（以下，人工
筋）は，DARWIN Power Assist Walk 足型（ダイヤ工業
社製）を用いた．人工筋は靴底に圧力センサが埋め込ま
れている．圧力センサは足底面に前足部と踵部に配置し
た（図 1）．
図 2には人工筋を着用した外観を示す．人工筋によっ
て遊脚期の足関節をアシストするために前脛骨筋の走行
に沿って下腿近位 1/3の外側面から第 1中足底背面を繋
ぐように配置した．
本研究では麻痺側下肢の足部が地面から離れるタイミ
ングで人工筋が収縮し，足部が地面に接地するタイミン
グで人工筋が弛緩するように設定した．具体的には前足
部・後足部とも圧力センサに荷重力が加わっていない場

表 1．被験者の一般属性

被験者 年齢
（歳） 性別 身長

（cm）
体重
（kg） BMI 麻痺側 脳卒中

タイプ
発症後
年数

歩行補助具
屋内 屋外

A 75 男 163 51 19.2 左 出血 12 なし 手すり

B 76 男 176 71 22.9 左 出血 17 T 字杖 T 字杖
短下肢装具

保健医療学雑誌 14巻 2号, pp 93-100 2023年 94



合に，コンプレッサーから人工筋に空気が供給され人工
筋が収縮し，どちらかの圧力センサに力が加わると人工
筋から空気が排出され人工筋が弛緩する設定とした．な
お予備実験より，人工筋のトルク発揮特性は，立ち上が
り時間（人工筋力がトルクを発揮し始めてから最大発揮
トルクに至るまでの時間）0.6 s，立ち下がり時間（人工
筋力が最大するトルクが最大状態から，発揮トルクが 0
N に減弱するまでの時間）0.4 s，最大発揮トルク 4.2
Nm であった．

4．計測データ取得方法
麻痺側下肢に対して身体上のウェアまたは皮膚上に動
作解析用のカラーマーカーを腸骨稜，大転子，膝関節外
側，外果，第 5中足骨頭部のランドマーク上に貼付し
た．動作撮影はビデオカメラ 1台を用いて矢状面から撮

影を行った．ビデオカメラによる撮影のサンプリング周
波数は 60 Hz とした．被験者に貼付したマーカーの 2
次元座標値は動作解析ソフト Frame-DIAS（Q’sfix 社製）
を用いてデジタライズして得た．
表面筋電図（Trunk Solution 社製）は同じく麻痺側下
肢を対象に貼付部位の十分な前処理後，前脛骨筋，ヒラ
メ筋，腓腹筋の皮膚表面上に貼り付けた．サンプリング
周波数は 1000 Hz とした．

5．歩行動作計測
計測は被験者が日常歩行速度で 5 m を直線歩行した．
屋内で普段，杖を利用して歩行する場合には杖も使用す
るものとした．計測では遊脚期に人工筋による足関節背
屈のアシストと非アシストの場合の 2条件を設定した．
機器に慣れるため，被験者はアシスト条件の計測前と非
アシスト条件の計測前にそれぞれの条件で 2分間歩行し
た後で計測を行った．2条件の計測順はランダムとし
た．

6．関節角度・筋電位解析
マーカーの 2次元座標値は，動作解析ソフト Frame-

DIAS（Q’sfix 社製）を用いて解析した．また，ノイズ
キャンセルのために，プログラム言語 Python を用いて
6 Hz のローパスフィルター処理を行なった．その後，1
歩行周期の股・膝・足関節の関節角度を求めた．1歩行
周期は麻痺足下肢の踵接地から同下肢の踵接地までを定図 1．靴底の圧力センサ

図 2．人工筋肉の外観
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義し，100％で正規化した．そして，画面上で確認可能
な 2周期ないし 3周期から矢状面上の各関節角度変化の
平均値を求めた．関節角度に関しては腸骨稜と大転子，
膝関節外側と外果，外果と第 5中足骨頭部をそれぞれ結
ぶベクトルを作成し，腸骨稜と大転子を結ぶベクトルと
大転子と膝関節外側を結ぶベクトルのなす角を股関節角
度，大転子と膝関節外側を結ぶベクトルと膝関節外側と
外果を結ぶベクトルのなす角を膝関節角度，膝関節外側
と外果を結ぶベクトルと外果と第 5中足骨頭を結ぶベク
トルのなす角を足関節角度として算出した．
計測された筋電位はプログラム言語 Python を用いて

20-250 Hz のバンドパスフィルタ処理を行なった後，
100 m/s 幅で二乗平均平方根を算出し，1歩行周期中の
遊脚期における積分筋電位を求めた．尚，本研究では麻
痺側下肢のつま先が離床してから踵接地するまでを遊脚
期と定義している．遊脚期はビデオカメラで確認し，2
周期ないし 3周期から積分筋電位の平均値を求めた．

結果
各被験者の身体機能・動作能力を表 2に示す．MAS
足関節背屈はどちらの被験者も 2と下腿三頭筋の明確な
筋緊張亢進を認めた．足関節背屈角度は 5°と制限を認
めた．FAC に関してはどちらの被験者も 4で，平地の
自立歩行が可能であった．また，SIAS 足部の結果は被
験者 A で 2と不十分な足関節背屈自動運動，被験者 B
で 1と軽度の足関節背屈自動運動が可能であった．

各被験者の歩行速度，1歩行周期時間，遊脚期および
立脚期の割合を表 3に示す．歩行速度はアシスト条件で
は被験者 A で低下，被験者 B では増加した．1歩行周
期時間は被験者 A で延長，被験者 B で短縮した．歩行
周期における立脚期および遊脚期の割合はアシスト条件
で大きな変化が認められなかった．
各被験者の人工筋によるアシストと非アシストにおけ
る 1歩行周期の関節角度変化を図 3に示す．被験者 A
では 40-80％歩行周期に生じる股関節，膝関節屈曲運動
の最大値がアシスト条件で 5％歩行周期遅延していた．
また股関節最大屈曲角度はアシスト条件と非アシスト条
件で顕著な差を認めなかった．被験者 B は被験者 A と
同様に股関節屈曲・膝関節屈曲運動がアシスト条件で
10％歩行周期遅延した．また，最大角度は非アシスト
条件がアシスト条件より膝関節屈曲で 6°大きく，足関
節背屈で 4°大きかった．
図 4に各筋の遊脚期における筋活動量の比較を示す．
被験者 A の筋活動量はアシストと非アシストの全ての
筋において顕著な差は認められなかった．被験者 B の
筋活動量は前脛骨筋で大きな差が認められ，アシスト条
件で非アシスト条件よりも顕著に増加した．

考察
本研究では，慢性期脳卒中片麻痺患者を対象に遊脚期
に足関節背屈を人工筋によってアシストすることで歩行
動作がどのように変化するかを検証した．本機器の最大
背屈トルクは 4.2 Nm は先行研究の 5-9.2 Nm9, 13）よりも
弱い．本研究の対象者の身体機能に類似した脳卒中患者
群（MAS 足関節背屈平均 0.9，歩行速度 0.45 m/s）にお
ける歩行中の背屈トルクは 0.15 Nm/kg と報告1）されて
いる．本研究の被験者 A, B の体重を考慮すると先行研
究の足関節背屈トルクは 9 Nm 程度に相当し，計算上は
本機器の 4.2 Nm は先行研究に換算すると足関節背屈ト
ルクを 1.5倍に増強することができると想定する．しか
しながら，足関節背屈トルクを 1.5倍に増強したにも関
わらず，アシスト有りでも被験者 A, B とも遊脚期の足
関節底屈角度は改善せず，逆に底屈角度が増加した．従
って，必ずしも足関節背屈トルク補助が足関節底屈角度
の減少をもたらすわけではなく，下垂足を予防できるわ
けではないことがわかった．この補助トルクが脳卒中で
生じやすい下垂足予防に十分であるかは膝関節運動パ
ターンや本機器で設定した背屈トルク，歩行速度，補助
トルクのタイミングなどの様々な因子が相互的に関連し
ているので，現状ではわかっておらず，今後力学的な解
析も含め検証が必要である．
歩行中の下肢関節角度はアシスト有りでアシストなし

表 2．動作能力・身体機能

被験者 A B

足関節背屈角度（°） 5 5

MAS 足関節背屈 2 2

FAC 4 4

SIAS

股 3 4

膝 3 3

足 2 1

MAS: Modified Ashworth Scale
FAC: Functional Ambulatory Score
SIAS: Stroke Impairment Assessment Set

表 3．歩行パラメータ

被験者 A B

アシスト条件 アシスト 非アシスト アシスト 非アシスト
歩行速度（m/s） 0.31 0.35 0.60 0.50

1歩行周期時間（s） 2.2 2.0 1.6 1.7

立脚期の割合
（％歩行周期） 64 65 62 66

遊脚期の割合
（％歩行周期） 36 35 38 34
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図 3．歩行中の関節角度変化

図 4．歩行中の遊脚期における筋活動量

保健医療学雑誌 14巻 2号, pp 93-100 2023年 97



に比べて遊脚期の股関節屈曲・膝関節屈曲・足関節背屈
が遅延する傾向が認められた．健常若年者の研究では，
遊脚期の足関節背屈アシストで足関節は背屈する一方，
股・膝関節には変化を認めないと報告されている8）．本
研究結果は運動麻痺を有する脳卒中患者特有の変化であ
る．被験者 A, B ともにアシストなしでは 30-40％歩行
周期で股関節は伸展から屈曲運動に変わるのに対して，
アシスト有りでは股関節屈曲運動は 50-55％歩行周期に
遅延しており，健常歩行に近い動作パターンに近づいて
いる14）．さらに，被験者 B では膝関節が最大に屈曲す
るタイミングも 55-65％歩行周期へと股関節屈曲と同様
にアシスト有りで遅延した．股・膝関節の運動変化は立
脚期から生じていることを考えると，足部アシストによ
る直接的な力学的作用ではなく，被験者が積極的に歩行
パターンを変えた結果と考える．立脚後期の膝屈曲運動
は足先を床面から上げてクリアランスを確保する役割を
有し，股関節屈曲の慣性力によって生み出されると報告
されている10）．下垂足を生じる脳卒中患者は足尖が床面
に接しやすく，また歩行速度が遅いため，十分な膝関節
屈曲が生じにくい．そこでアシストなし条件では股関節
を早期に屈曲させて，足関節を持ち上げていると考え
る．一方，足関節背屈トルクが動力装具により補助され
ると，クリアランス確保が容易になるため，股・膝関節
屈曲運動が遅延したと考える．これは足関節背屈から底
屈運動に変わるタイミングが図 3の足関節角度から被験
者 A ではアシストで 52％歩行周期，非アシストで 41
％歩行周期，また被験者 B では，アシストで 56％歩行
周期，非アシストで 31％歩行周期となっており，足関
節背屈アシストで遅延していることからも説明できる．
遊脚期の足関節背屈トルク補助は立脚期に生じる股・膝
関節屈曲タイミングを遅延させることがわかった．
人工筋による足関節背屈アシストにより被験者 B の
前脛骨筋の筋活動が大幅に増加した．一方で，ヒラメ筋
は減少傾向，腓腹筋は顕著な変化を示さなかった．この
結果は動力装具の足関節背屈トルク補助により前脛骨筋
活動が低下するとした健常成人を対象とした先行研究の
結果とは反対の結果であった9）．これは，背屈トルク補
助の直接的な力学的効果とは考えづらいが，筋発揮が不
十分な脳卒中患者は，動力装具のトルク補助による足関
節背屈運動が刺激となり筋活動が増加したと推測する．
遊脚期の前脛骨筋活動は足関節背屈だけでなく，慣性力
により膝関節の屈曲作用をもたらす10）．遊脚期の前脛骨
筋の活動量増加と動力装具による足関節背屈作用が，膝
関節屈曲の遅延をもたらした可能性もあり，症例によっ
ては遊脚期の前脛骨筋活動を増加させるために動力装具
を使用できるかもしれない．被験者 B が顕著な変化を

示したのに対して，被験者 A では変化を認めなかった．
人工筋短下肢装具が有効な場合と効果がない場合でどの
ような身体機能の違いがあるかは今後検討が必要であ
る．
本研究は慢性期脳卒中患者 2名を対象として研究を行
っており，被験者は少ない．脳卒中片麻痺の症状は患者
によって様々であり，足関節背屈を補う動力装具の効果
を検証するには，数多くの患者に適応する必要がある．
また，歩行動作は矢状面上での動画から二次元解析を行
った．下垂足を呈する患者は股関節外旋や外旋の代償を
用いて歩行するため17），前額面・横断面を含めた 3次元
の詳細な解析も必要と考える．さらに，本機器の最大ト
ルク発揮までの立ち上がり時間 0.6 s，トルクが完全に
消失するまでの立ち下がり時間 0.4 s と本対象者の遊脚
時間 0.8 s 程度と比較して短時間である．よって，遊脚
初期は人工筋の補助トルクが小さく，徐々に強くなり，
立脚初期にも補助トルクが残存すると考えられる．本研
究では遊脚期に着目したが，立脚初期の補助トルクの影
響も検討が必要である．
本研究は動力式短下肢装具を 2名の慢性期脳卒中患者
に適応し，足関節背屈トルクのアシスト有りなしで下肢
の関節角度および足関節の筋活動を計測した．アシスト
有り条件では膝関節屈曲および股関節屈曲タイミングが
遅延した．また，1名の被験者は前脛骨筋の筋活動が増
加した．この結果は足関節背屈トルクの補助の直接的な
影響だけでなく，被験者の運動パターンの変化による影
響であると考える．足関節背屈トルク補助により歩行時
の下肢運動パターンや筋活動が変わることがわかった．
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Verification of ankle dorsiflexion assist effect by
pneumatic artificial muscle for post-stroke patients
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ABSTRACT
【Introduction】Many patients with motor dysfunction of the ankle joint after a cerebrovascular accident use an ankle foot
orthosis to support the ankle joint. An ankle foot orthosis that supports ankle dorsiflexion torque by a pneumatic artificial
muscle has been developed, but its effects have not yet been studied.
【Methods】This study investigated the kinetic and electromyographic effects of orthosis use with or without ankle dorsi‐
flexion torque support in two chronic post‐stroke patients. The artificial muscles was set to co‐activate when the foot of
the paralyzed lower leg left the ground and flaccid when the foot touched the ground. We calculated the joint angles of
the paretic lower limb using attached markers and a video camera. Hip, knee, and ankle flexion‐extension angles during
the gait cycle were compared between assisted and non‐assisted gait. Electromyography of the tibialis anterior, gastrocne‐
mius, and soleus muscles were measured using surface electromyography.
【Results】The results show the ratio of the stance phase and swing phase in the gait cycle did not change significantly un‐
der the assist conditions. Hip and knee flexion motion from the terminal stance to the initial swing were delayed at 5‐10%
of the gait cycle with assistance and the activity of the tibialis anterior increased significantly with assistance in one partici‐
pant.
【Conclusion】These results implied that the supporting ankle dorsiflexion torque and preventing foot drop in the swing
phase alters the movement pattern in the terminal stance and enhances tibialis anterior muscle activity in chronic stroke
patients.

Key words: stroke, Pneumatic artificial muscles, Ankle foot orthosis
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