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Abstract: While previous studies reported positive effect of body weight supported treadmill training (BWSTT) on gait 
recovery after spinal cord injury (SCI), the mechanisms underlying gait recovery are still not fully understood. The purpose of 
this study was to characterize alteration of gait in SCI patients due to BWSTT. Five individuals with incomplete SCI 
completed 12 weeks of BWSTT with robotic device. We conducted gait analysis three times for each patient; pre (0month), 
mid (1.5month), and post training (3month). Patients were asked to walk at their comfortable speed with parallel bars. We 
measured electromyographic (EMG) activity, grand reaction force (GRF), and the position of 29 markers placed on the 
patient’s body. The results demonstrated that gait velocity gradually increased with the time course of BWSTT. The increase of 
the gait velocity seems to be explained by the increase of step length and /or the step time. Although the number of subject is 
still limited, the present results may provide useful information to discuss about the mechanisms underlying gait recovery after 
SCI. Further detailed analysis, specifically for EMG activity, is needed in the future study. 
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1. 背景/目的 

脊髄損傷は損傷の度合いによって完全損傷と不完全損傷

に大別され,完全損傷の場合には,損傷下位への神経伝達が

断たれ完全麻痺状態に陥る. 一方, 不完全損傷の場合には

運動指令,感覚入力は部分的に残存するものの,麻痺領域へ

の随意指令は減弱し,麻痺領域の不随意性収縮が増大する

などの運動機能障害が生じる.この運動機能障害の程度は，

損傷の程度や受傷後経過年数,さらには医学的処置やリハ

ビリテーションの程度等によって大きく異なる 1)． 

健常者と比較した際の脊髄不全損傷者の歩行の特徴とし

て，歩行速度の低下や関節可動域の減少，ステップ長の減

少，左右差，下肢のセグメントの協調運動の違いなどが挙

げられる．先行研究 2)では，同患者の歩行能力は個人差が

大きいことが指摘されており，先に述べた歩行の特徴に関

しても個人間の差異が報告されている．この原因として,

歩行動作中の動作力学的特性は，受傷後経過年数や運動麻

痺の程度や左右差，痙性麻痺の程度,使用する杖や歩行器な

どの補助具のタイプ,リハビリテーションの度合いなど，

様々な要因に影響を受けるためと考えられている. 

歩行能力と臨床的な運動機能スコアの関連性を検討した

先行研究 3)では,歩行能力がバランス能力や脚伸展力,受傷

後経過年数と関連を持つことが報告されているが,定量的

な歩行解析に基づいて歩行能力の制限因子に関する検討を

行った研究は殆ど見られない.また，免荷式歩行リハビリテ

ーションによる効果を報告した先行研究では，歩行速度の

増加やステップ長の増加については報告しているが，リハ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ビリテーションによる歩行回復がどの側面に,どのような

機序で発現するのかという点に着目している研究はみられ

ない． 

歩行動作に着目した回復の変化を評価・検討することは，

臨床現場で同患者を観察する際の一つの指標となるなど臨

床的な観点から意義深い．そこで本研究の目的を，歩行回

復に有効と考えられている Lokomat を利用した免荷式歩行

トレーニングを行い，歩行動作の変化を三次元動作解析シ

ステム，筋活動電位，床反力計，を用いて評価・検討する

ことを目的とした． 

 
2. 方法 
2-1 被検者 

被検者は受傷後少なくとも 1年が経過した慢性期脊髄脊

髄不全損傷者 5 名を対象とした．歩行速度や麻痺の程度

には個人間があるものの，いずれの被検者も平行棒や杖

を用いれば独歩可能であった．運動感覚麻痺の程度を示

す ASIA スコアは C-D で，損傷高位は であった（Table1
参照）． 

 
 

 

 

 

 

2-2 実験プロトコル 

 本研究では歩行回復に有効とされている Lokomat
（Hocoma 社製)を用いて，トレッドミル上を歩行する免荷

式歩行トレーニングを 3 ヶ月間行った(Fig2B)．トレーニ

ングは週に 3 回，1 回のトレーニング時間は 30 分程度で，

被検者の状態により 1，2 回の休憩を挟んで行った．トレー

ニング中は被検者の疲労や状態にあわせて，適宜アシスト

量や歩行速度を変化させた．歩行動作解析はトレーニング

初期(pre),中期(mid),終期(post)の 3 期に計測を行った

(Fig.2A). 

Table 1  Data of subject with incomplete spinal cord injury 

  

Fig 1  Experimental set-up 
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Fig. 2  A.Lokomat training protocol B,C.Experiment landscape 

of Lokomat training and motion analysis 
 

2-3 動作解析実験 

3 次元動作解析システム内に設置した平行棒内の約 6[m]
の直線を当人の快適歩行速度で 5試行，歩行させた(Fig.1)．
被験者の身体標点計 29 ヶ所(Helen Hayes Marker Set)に赤

外線反射マーカーを貼付し，マーカーの座標データを 3 次

元動作解析システム(MAC3D System, Motion Analysis社製)

を用いてサンプリング周波数 200Hz で取得した.歩行中の

筋活動電位を,左右の前脛骨筋(TA)，ヒラメ筋(Sol)，内側

腓腹筋(mGas),外側腓腹筋(lGas),大腿直筋(RF),大腿二頭

筋(BF)からワイヤレス式筋電計測システム（Trigno, Delsys
社製）を用いて計測した.また,歩行中の左右脚各々の床反

力を,6枚のフォースプレート(Kistler社製)を用いて計測し

た.筋活動電位,床反力のデータは Mac3D システムの A/D
変換ボードよりサンプリング周波数 1000Hzにて記録した. 

 
2-4 解析方法 

3 次元動作解析システムにより，歩行中に取得したマー

カーの座標データを元にセグメントモデル(Fig.1C)を作成

し、身体各関節の回転中心座標（virtural marker）を推定し

た。これら virtual marker の座標より股関節，膝関節，足関

節の各関節角度を MATLAB((Mathworks 社)を用いて算出

した．歩行周期の同定には床反力データの踵接地時の立ち

上がり時点を用い、各変数について周期ごとの平均値を得

た.ステップ長は同定した歩行周期を参照してマーカーの

座標データより算出した．なお，ステップ長・時間は同患

者の特徴である左右差をみるために麻痺の弱い脚（better 
side）と強い脚（weak side）に分類分けをした．ケイデン

スや歩行速度は一試行ごとに算出し平均した．左右差は求

めたステップ長・時間を麻痺の弱い脚を横軸，強い脚を縦

軸にとりトレーニングの経過に伴う左右差の変化を示した

（Fig6.7）．Fig6.7 より，斜線に近づくほど左右の差は小さ

くなり，ステップ長・時間のトレーニング経過に伴う変化

もあわせて確認できる． 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 結果 
Fig.3に各歩行動作解析における 1歩行周期の下肢スティ

ックダイアグラムの典型例を示す．スティックダイアグラ

ムより健常者と比較すると脊髄不全損傷者は歩行周期中に

動作の滞留する位相があることが確認できた．また，同患

者のトレーニングの経過による変化に着目すると，下肢の

各関節の可動域が増加し，ストライド長が増加しているこ

とが確認できた．また，COM 軌跡と足底接地時の軌跡の

関係性より，健常者と比較すると同患者のステップ長やス

トライド長が小さいことが確認できた．歩行中の COM の

滞留動作がトレーニングの経過に伴い少なくなり，初期の

計測でみられた左右差は徐々に改善されていることが確認

できた．この傾向は，回復の程度は個人間で差があるもの

の，全被検者で確認された． 
以上のことから，歩行速度，ケイデンス，ステップ長・

時間においてもトレーニングの経過に伴い，回復が見込ま

れるため，全 3 回の歩行動作解析における各々のパラメー

タを算出した(Fig3)．その結果，歩行速度，ステップ長に

関してはいずれの被検者も増加傾向が確認された．ステッ

プ時間はやや減少傾向が認められた．一方，ケイデンスは

被検者間によるばらつきが大きく，傾向が認められなかっ

た．また，ステップ長・時間のいずれのパラメータについ

ても麻痺の弱い脚（better side），強い脚（weak side）によ

る回復の違いに傾向はみられなかった． 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 3 A.Walk velocity, B.Cadence, C,Step length (right:better 

side, left:weak side), D.Step time (right:better side, left:weak 
side) of pre, mid and post measurement  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Fig. 4 Typical stick diagram during one gait cycle and COM tragectory of pre, mid and post measurement (subject B) 
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4. 考察 
結果より，歩行速度，ステップ長が増加傾向を示したこ

とから，トレーニングによる回復の発現が示唆される．ス

テップ時間，ケイデンスに関しては傾向がみられないもの

の，同患者間で個人差が大きいことを勘案すると，これら

のパラメータについても回復している被検者がいることが

確認できた．この結果は，免荷式歩行トレーニングの効果

を検討した先行研究 4）で報告されている結果と一致した． 
歩行速度の増加は幾何学的には空間的パラメータ（ステ

ップ長）が増加し，時間的パラメータ（ケイデンス，ステ

ップ時間）が減少することにより起こる．この幾何学的法

則に着目して各被検者についてみていくと，歩行速度の増

加は被検者間で一様に増加するのに対して，空間的パラメ

ータと時間的パラメータの変化は一様でないことが確認さ

れた．この結果は，トレーニング効果による回復が歩行速

度には被検者間で共通して現れているのに対して，その歩

行速度の増加を促した原因に着目すると，被検者間で異な

ることを示している．これは，Fig.5 に示した全 3 回の動作

解析における一歩行周期の時間を比較することによっても

理解できる．例として，被検者 C は Fig.3 の歩行速度の結

果からトレーニングの経過に伴い，歩行速度の増加が確認

できるが，一歩行周期の時間は減少している．一方，被検

者 Dは歩行速度に関しては被検者 Cと同様に増加している

ことが確認できるが，一歩行周期の時間はトレーニングの

経過に伴い，増加している．つまり，この結果は被検者 C
は時間的パラメータの回復が，被検者 D は空間的パラメー

タの回復が歩行速度の増加につながったことを示している． 
また，同患者の歩行は左右差があることが報告されてお

り 6)，歩行速度の増加に伴い左右差の増加が懸念されるこ

とから，空間的，時間的パラメータの左右差をみる目的で

ステップ長，時間の左右差について算出し，Fig6.7 に示し

た．Fig6.7 よりトレーニング前後で，左右差に改善が認め

られる被検者もいれば，変化なし，左右差増加など様々な

結果となった．Domingo らはヒトの歩行において，適切な

下肢感覚受容器からの求心性入力は，脊髄中枢からの下肢

筋活動の命令に影響を及ぼすと報告している 5）．同患者に

おいて健常者様の歩行動作の獲得は，下肢の感覚受容器か

らの求心性入力を促進し，脊髄中枢からの適切な筋出力命

令が行われ，歩行動作の回復のみならず，神経系の回復も

見込めるものと考えられる． 
以上のことから，歩行トレーニングにより歩行速度の回

復は同患者間で一様に確認されるが，速度増加の起源は被

検者ごとに異なる．また，歩行速度の回復が必ずしも同患

者の歩行の回復につながる結果とはならず，左右差や筋活

動についても併せて検討していかなくてはならない． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 5  Time ratio between stance phase(blue) and swing 
phase(red) of all subject during one gait cycle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 6 Spatial Asymmetry of all subject (blue:pre, red:mid, 

green:post) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fig. 7  Temporal Asymmetry of all subject (blue:pre, red:mid, 

green:post) 
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