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要旨 
無動力歩行支援機 ACSIVE を活用した歩行練習が，脳性麻痺児の歩行機能

に与える効果について検討することを目的とした．粗大運動能力分類システム

の GMFCS レベルⅡの 16 歳男児 1 名を対象とした．ACSIVE を活用した歩

行練習を，週 5 日，1 日 60 分，6 ヶ月間実施した．歩行計測には三次元動作

解析装置を用いた．身体機能は，5-chair stand テスト（5CS），Timed Up & 
Go テスト（TUG），2 分間歩行テストを計測した．歩行練習の前後で歩幅と歩

行速度の増加が認められた．加えて，立脚期における股関節の最大伸展角度と，

前遊脚期の股関節屈曲と足関節の底屈モーメント，足関節の産生パワーが増加

した．身体機能については，5CS，TUG，2 分間歩行距離が向上した．6 ヶ月

間の ACSIVE による歩行練習は，脳性麻痺児の歩行機能と身体機能の改善に

有効であることが示唆された． 
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はじめに 
脳性麻痺児の歩容の改善は，小児理学療法における重要

な課題の１つである．これまで脳性麻痺児の歩行障害に対

して種々の歩行アシスト機器を用いた歩行練習の有効性が

示されている 1-3)．一方で，下肢の動きを機械的にアシスト

するロボット型歩行練習機器を用いた歩行練習によって，

歩行速度，6分間歩行距離，粗大運動機能の改善が報告され

ている 4-6)．これらのことから，歩行アシストの活用が歩容

や身体機能を効率的に向上させることができると考えられ

る． 
ただし，これらの歩行練習を実施する場合，専用の機器や

設備が必要であることから，機器や設備の整っていない施

設での実施は難しい．近年，バネの弾性エネルギーを利用し

て歩行時の下肢の運動をアシストする無動力歩行支援機

ACSIVE（Figure 1）が国内で流通している．この支援装具

は，軽量で取り外しも簡便に行えることから，歩行が自立し

ている脳性麻痺児の屋内だけでなく屋外での歩行練習に用

いることができる可能性が高い．ACSIVE を装着すること

によって，歩行時の下肢の振り出しが容易になることや立

脚期後期で股関節を十分に伸展させ，トレイリングリムを

取りやすくなる効果が期待できる． 
これまで，国内でACSIVE を活用することによって歩行

機能が向上したといった報告は散見される程度である 7, 8)．

さらに，ACSIVE が脳性麻痺児の歩行練習に効果的である

かどうかは検討されていない．ACSIVE の練習効果が歩容

にどのような変化を与えるのかを歩行分析によって明らか

にできれば，より効果的な歩行練習プログラムを立案する

ことが可能となる．また，ACSIVEの練習効果によって身 
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Figure 1. The ACSIVE: A Walking Assist Orthosis 

 
体機能の向上が認められるかどうかを明らかにすることで，

身体機能向上プログラムの 1つになるかもしれない． 
本研究では，脳性麻痺児を対象にACSIVEを用いた歩行

練習の効果について検証することを目的とした． 
 
対象と方法 
本症例は，脳室周囲白質軟化症に基づく痙直型両麻痺と

診断され，粗大運動能力分類システム（Gross Motor 
Function Classification System：以下 GMFCS）のレベル

Ⅱで，12 歳時に一期的多部位手術が行われた 16 歳の男児

であった．歩行に影響を与えるような視力障害，知的障害，

精神運動発達遅滞の診断はされていない．歩行は，装具を使

用することなく独歩可能であり，スポーツ活動にも参加し

ており，長距離歩行も問題のないレベルである．また，小児

整形外科専門医が下肢関節可動域を測定し，各下肢の関節

可動域が歩行に支障を与える制限がないことを確認した

（Table 1）． 
ACSIVE装着下での歩行練習を1日 60分，週 5日，6ヵ

月間実施した．歩行練習は自宅近くの屋外で，自然な歩行で

行われた．事前に装着方法を十分に指導するとともに，

ACSIVEの不具合の確認や調整を定期的に 1ヶ月に1度行

った．  
バネによるトルクは，出力で 1Nm～2Nm の間で調整す

ることが可能であり，対象者が歩行中にアシストされてい

ると感じる強さ（2Nm）に調整をした．さらに，歩行中に

ACSIVE が外れることがないよう理学療法士と義肢装具士

で装具のベルトの調整を行った．本症例は立脚後期から前

遊脚期での股関節伸展が不十分であったことから，

ACSIVEのアシストを股関節伸展方向に設定した（Figure 1）．
ACSIVE は，腰に装着しているユニットがカム・バネ機構

になっており，アシストを伸展方向に設定することで，装着

した側の下肢を前方に引くとバネが圧縮され弾性エネルギ

ーが溜まる． そして，装着した下肢が伸展されるとバネの

圧縮が減り，そのエネルギーが放出され下肢の蹴り出しを

アシストすることができる． 
歩行練習実施前後の歩容は，8台の光学式赤外線カメラか

らなる三次元動作解析装置（VICON MX-T20，VICON社）

を用いて評価した．同時に，8枚の床反力計（AMTI OPT，
AMTI社）を用いて測定をした．直径 14㎜の反射マーカー

を，左右の上前・上後腸骨棘，大腿骨外側，膝蓋骨を除いた

膝関節中央，下腿外側，外果，踵，第 2 中足骨に貼付し，

Plug-In Gait modelで測定を行った（Figure 2）．また，歩

行練習実施前後の歩行の測定は，ACSIVEを外した状態で，

8m の歩行路（補助路 3m×2，歩行路 2m）の区間を至適歩

行速度で歩行するように指示をした．歩行速度，ケイデンス，

歩幅などの歩行パラメータと，歩行時の関節角度，モーメン 
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ト，角速度，パワーの 3 試行における左右の平均値を算出

し 9-11)，歩行練習前後での比較を行った．各歩行分析の関節

角度と歩行パラメータは，Polygon（Vicon Polygon 4.2，
VICON社）を用いて計算された． 
その他の評価として，身体計測（身長，体重，body mass 

index: BMI）と身体機能測定を実施した．身体機能測定で

は，5-chair stand test（5CS），Timed Up & Go test（TUG），

2 分間歩行距離を評価した．5CS は，膝関節が 90°屈曲位

となる高さの椅子での，椅子座位から 5 回の連続した立ち

座り動作をできるだけ速く繰り返し，ストップウォッチを

使用して動作開始から 5 回の立ち上がり動作終了後の完全

立位までの時間を計測した 11-14)．測定回数は 1回とした．

TUG の測定は，高さ 40 cm の椅子に腰掛けた姿勢から，

楽な速さで3 m前方のコーンを回って着座するまでの時間

をストップウォッチで計測した 15, 16)．測定は 1 回のみとし

た． 2 分間歩行距離は，10 分間の安静座位を保持した後，

10mの歩行路を往復して2 分間でできるだけ長い距離を歩

くように指示し，歩行した距離を記録した 17-19)．これらの

身体機能は，すべて理学療法士によって測定された．  

対象者と保護者に対しては，ヘルシンキ宣言に基づき事

前に研究の趣旨と内容，結果の取り扱いについて十分に説

明した上で書面にて同意を得た．本研究は，愛知県三河青い

鳥医療療育センター倫理審査委員会の承認（承認番号：

29002）を得た． 
 
結果 
対象者の歩行練習前の基本情報は，身長 163.1cm，体重

56.0kg，BMI 21.1kg/m2，歩行練習後は，身長 163.7cm，

体重 58.2㎏，BMI 21.7 kg/m2であり，成長や発達による体

格の著明な変化は認められなかった．歩行練習前の歩行速

度と歩幅はそれぞれ 1.1m/s，51.8cmであり，歩行練習後に

はそれぞれ，0.25m/s，12.7cm増加した（Table 2）．一方，

歩行練習前のケイデンスは 132.6 歩/分であったが，歩行練

習後に 2.3 歩/分減少した（Table 2）．次に，歩行時の関節

角度，モーメント，角速度と関節まわりのパワーをTable 3
に示す．立脚期における最大骨盤前傾角度は歩行練習前が

21.7°であったが，歩行練習後に 3.9°減少した．立脚期に

おける最大股関節伸展角度は，歩行練習前が 0.7°であった 
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Figure 2. Measurements were performed using a Plug-In Gait model marker set. 
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が，歩行練習後に 9.8°増加した．立脚期における最大足関

節底屈角度には，著明な変化が認められなかった．さらに，

遊脚期における膝関節最大屈曲角度は，歩行練習前は

41.5°であったが，歩行練習後に 4.1°増加した．前遊脚期

における足関節底屈モーメントは歩行練習後に 0.2Nm/kg，
足関節の底屈運動の角速度は23.8 degree/s，足関節最大産

生パワーは 0.5 W/kg 増加した．股関節屈曲モーメントは

0.4Nm/kg 増加したが，膝関節伸展モーメントに変化は認め

られなかった．一方で，股関節屈曲運動の角速度は減少し，

膝関節屈曲運動の角速度は 53 degree/sに増大したが，関節

パワーに著明な変化は認められなかった．身体機能につい

ては，5CS が歩行練習前の 9.1秒から 4.3秒の短縮，TUG
が 10.4秒から 3.2秒の短縮，2 分間歩行距離は 100.0mか
ら 19.8m の延長が認められた（Table 4）． 
 
考察 
本研究は，ACSIVE を用いた歩行練習の効果について三

次元歩行分析と身体機能を測定して検証した．その結果，歩

行練習の前後で歩行速度，歩幅の増加が認められ，ケイデン

スの減少が確認された．また，立脚期における骨盤の最大前

傾角度に軽度の減少が認められ，立脚期における股関節の

最大伸展角度，前遊脚期における股関節屈曲と足関節底屈 

Table 3. Gait kinematics, kinetics, angular velocity, and power 
 Before ACSIVE training  After ACSIVE training  

Maximum pelvis tilt angle of stance 
phase (degrees) 

21.7 17.8 

Maximum hip extension angle of stance 
phase (degrees) 

0.7 10.5 

Maximum knee flexion angle of swing 
phase (degrees) 

41.5 45.6 

Maximum ankle plantar flexion angle of 
pre-swing (degrees) 

-1.9 -1.1 

Hip joint peak flexion moment of pre-
swing (Nm/kg) 

-0.6 -1.0 

Knee joint peak extension moment of 
pre-swing (Nm/kg) 

0.3 0.3 

Ankle joint peak plantar flexion 
moment of pre-swing (Nm/kg) 

1.1 1.3 

Hip joint peak flexion angular velocity 
of pre-swing (degrees/s) 

15.2 6.29 

Knee joint peak flexion angular velocity 
of pre-swing (degrees/s) 

165.0 218.0 

Ankle joint peak plantar flexion angular 
velocity of pre-swing (degrees/s) 

-15.6 -39.4 

Hip joint peak generation power of pre-
swing (W/kg) 

1.3 1.2 

Knee joint peak absorption power of 
pre-swing (W/kg) 

-0.9 -0.9 

Ankle joint peak generation power of 
pre-swing (W/kg) 

2.0 2.5 

In this case study, ACSIVE training resulted in an increase of maximum hip extension and knee 
flexion of pre-swing, hip flexion moment, ankle plantar flexion moment, knee and ankle joint peak 
angular velocity, and ankle joint peak generation power, and a decrease in the maximum pelvis tilt.  
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モーメント，膝関節屈曲運動と足関節底屈運動の角速度，足

関節の蹴り出し時の産生パワーが歩行練習前よりも歩行練

習後で増加した．また，遊脚期における膝関節最大屈曲角度

の軽度の増大が認められた．   
ACSIVE の装着効果として，立脚終期から前遊脚期にか

けて股関節屈曲運動をアシストすると報告がされている 20)．

本症例では，歩行練習前にトレイリングリムが不十分であ

ったため，股関節の屈曲運動ではなく，伸展運動をアシスト

するように設定した．伸展運動（蹴り出し）のアシスト期に

は，対側の接地準備期にあたり，バネにエネルギー蓄積しな

がら，対側脚の減速（振り出しの制動）をしている時期であ

る．このことから，ACSIVE の非使用時と比較して踵接地

のタイミングを遅らせており，対側下肢の好適位置への接

地を待つことになる．歩行練習の結果，立脚期における最大

股関節伸展角度は歩行練習前が0.7°であったものが，歩行

練習後には9.8°増大し，10.5°と正常歩行に近い値となっ

た 21)．また，前遊脚期の股関節屈曲モーメントと膝関節屈

曲運動の角速度が増大した．すなわち，トレーニングにより

トレイリングリムが十分可能となったことを示している．

この姿勢が適切に取れることによって，股関節屈曲モーメ

ントと膝関節屈曲運動の角速度が増大し，さらに十分な歩

幅が得られたため，歩行速度も向上した可能性が高いこと

が示唆された．また，本症例に用いたACSIVEによる股関

節の伸展運動をアシストする力は，立脚終期から前遊脚期

にかけては股関節屈曲運動に抵抗を加える力として働く．

歩行練習の際に，ACSIVE による抵抗に抗して股関節を屈

曲する運動を反復したことが，股関節の屈曲筋力を高める

ことに繋がった可能性がある． 
一方で，最大骨盤前傾角度も歩行練習後に減少した．骨盤

を前傾させることで股関節を伸展させなくても下肢を後方

に引くことができる．歩行練習後に立脚期における最大股

関節伸展角度が増大したことで，骨盤前傾による代償を行

う必要性が低くなり，最大骨盤前傾角度が減少したと考え

られる．さらに，遊脚期において，立脚終期から前遊脚期に

おける足関節のプッシュオフと股関節の屈曲によって膝関

節が受動的に屈曲されるといわれている．本症例において

足関節のプッシュオフ時の産生パワーが増大したことに加

えて，歩行練習の際にACSIVEによる股関節屈曲方向への

抵抗に抗して股関節を屈曲する運動が繰り返されたことに

よる股関節屈曲筋力の増加が，遊脚期の膝関節屈曲角度の

増大に寄与したのではないかと推察される． 
歩行練習後には，前遊脚期における足関節最大パワー産

生が増大した．パワーは角速度とモーメントを乗じたもの

であるため，歩行練習後の底屈運動の角速度と底屈モーメ

ントの増大により，足関節のパワー産生が増大したと考え

られる．歩行練習後に最大股関節伸展角度が増大し，トレイ

リングリムが取りやすくなったことで，前遊脚期に床反力

が足部のより前方まで移動するようになる．それに抗する

ための足関節底屈モーメントが増大するとともに，角速度

が増大した結果，足関節最大パワー産生が増大したのかも

しれない．ACSIVE は股関節運動をアシストするものであ

るが，股関節だけでなく，下肢の他の関節のキネマティクス

やキネティクスも改善する可能性が示唆された． 
遊脚期における下肢の振り出しは，股関節屈筋群と足関

節底屈筋群の求心性収縮が適切なタイミングで協調的にな

されることで達成される 22)．つまり，歩行練習後に足関節

の最大パワー産生が増大したことは，下肢の振り出しをよ

り容易にすることを意味する．加えて，立脚後期から前遊脚

期での最大股関節伸展角度が増大したことは，股関節屈筋

群をより伸張位にするため，その後の筋力をより有効に作

用させることにもつながるかもしれない．つまり，股関節伸

展角度の増大も振り出しをより容易にすることにつながる

と考えられる．本症例では歩行練習後に遊脚期の最大膝関

節屈曲角度が増大した．歩行練習後に振り出しがスムーズ

になったことで，遊脚肢の膝関節運動もよりスムーズにな

り，結果的に最大屈曲角度が増大した可能性が考えられる．

ACSIVE を装着したトレーニングにより，立脚後期から前

遊脚期，遊脚期にかけての下肢の協調的な運動が学習でき

るのかもしれない． 
遊脚期に下肢がスムーズに振り出されることは，下肢を
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より前方へと移動させる推進力を増大させるために，歩幅

を増大させることにつながる．本症例では，歩行練習後に歩

幅の増大が認められたが，これには最大股関節伸展角度が

得られたことに加え，下肢の振り出しがスムーズになった

ことも関係しているであろう．さらに，ACSIVE を用いた

歩行練習による歩行時の関節運動の改善が歩行速度の増大

とケイデンスの減少につながったのではないかと考えられ

る． 
歩行の運動学習は，一定の部位に一定の強さで外乱が加

えられると生じるといわれている 23)．本症例においても，

ACSIVE の活用が外乱刺激として，歩容の改善と歩行パラ

メータの向上に繋がったのではないかと考えられる．この

ことから，トレイリングリムが不十分な脳性麻痺児におい

て，ACSIVE を装着した歩行練習を行えば，歩容の改善が

見込める可能性がある． 
ACSIVE を用いた歩行練習によって，身体機能の向上が

認められた．下肢筋力に関係しているといわれている 5CS
と TUG の向上が認められた理由として 13,16)，バネの圧縮

による軽度の負荷が掛った状態で，繰り返し歩行練習を行

ったことによって，下肢筋力を発揮しやすい歩行パターン・

歩行姿勢の獲得に至った可能性があると推察される．さら

に，歩行練習前よりも歩行距離は増加し，ロボットアシスト

の先行研究と同様の結果であった 5, 24)．これは，歩行練習中

の下肢の蹴り出しを促進するためのアシスト力が加えられ

たことによって生じた可能性が示唆される 5)．  
これらのことから，GMFCS レベルⅡの脳性麻痺児にお

いて，ACSIVEは週 5日の1時間の歩行練習を 6ヶ月間継

続することによって，歩行練習後の歩行機能と身体機能に

対して効果が得られる可能性があるだろう． 
本症例に対する評価は，歩行練習前後に 1 回ずつしか実

施していないことに加え，トレーニング期間が 6 ヶ月と比

較的長期間であった．つまり，測定結果に対する成長や発達

の影響，さらには測定自体の練習効果の可能性を完全には

否定できない．ただし，身長と体重，BMI は歩行練習前後

で変わらなかったことから，身体の成長面での影響は大き

くないと考えられる．加えて，歩行能力を含む粗大運動能力

の発達は小学校低学年程度でプラトーに達すると報告され

ている 25)．さらに，脳性麻痺児の一部は高校生年代から移

動能力の低下を実感するようになるとの報告もある 26)．こ

れらのことから，本症例で得られた歩行練習後の歩行や身

体機能の改善が運動発達の影響である可能性は低いであろ

う．また歩行練習前後の期間が 6 ヶ月あるため，測定自体

の練習効果も考えにくい．すなわち，本症例においては6ヶ

月間のACSIVEを用いたトレーニングの効果である可能性

が高いといえる． 

 本研究の限界として，矢状面のキネマティクスとキネテ

ィクス以外での検証と詳細な筋力評価や痙縮が考慮されて

いないことが挙げられる．また，1症例のみの検討であり，

コントロールの設定がされておらず，単純な歩行練習との

比較をすることまではできていないため，今後検証が必要

である． 
 まとめると，ACSIVE を用いた歩行練習が，脳性麻痺児

の歩容と身体機能の改善に一定の効果があることが示唆さ

れた． 
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Case Study 

Effect of using ACSIVE for children with cerebral palsy:  
A 3D gait analysis case study 
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ABSTRACT 
This study aimed to investigate the effect of ambulatory-training using the orthotic device ACSIVE on a 16-year-old boy with 
level II cerebral palsy. Ambulatory-training utilizing ACSIVE was performed 5 days/week for 60 minutes/day for 6 months. Gait 
measurements were recorded using a 3D motion analysis system. Physical functions were measured using the 5-chair stand, 
the Timed Up & Go, and the 2-minute walk tests. The patient’s step length, gait speed, hip joint maximum extension angle in 
the stance phase, and peak generation power of the ankle joint in the pre-swing increased after practice walking. All three 
physical functions tests also improved. These results suggest that ambulatory exercises using ACSIVE for 6 months can be 
effective in improving the gait and physical functions of children with cerebral palsy. 
 
Key words: cerebral palsy, gait analysis, walking assist 
 


