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第1章　序　論

1・1　障害の階層構造とリハビリテーション

　リハビリテーションの対象となる障害は実に多岐にわたる。我々は

その端的な例を脳性麻痺患者にみることができる。脳性麻痺は成長過

程における脳の病変によって中枢神経系が損傷を受け，種々な響動障

害を呈する疾患であるli。運動障害の種類や程度は多様であるが，重

度になると立位や歩行が困難となったり，寝たきり（長期臥床）にな

る場合も少なくない（図1－1）。また，彼らのもつ障害は単にこうし

た運動機能面に止まらず，障害をもつがゆえに充分な教育を受けられ

なかったり，不当lg職を得6．れなかったり，さらには，家族に与えた

精神的・物質的な損害など数多くの問題が二重，三重にも重なりあう。

こうした重層化した問題は脳性麻痺に限らず，全ての障害者が抱える

問題である。

図1－1　立位・歩行障害を有する脳性麻痺児の典型例
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　世界保健機：構（WHO）は1981年に障害分類2～4）を発表し，その中

で障害者が抱える複合的な問題を次の3つの障害レベルで階層的にと

らえ，総合的なリハビリテーションを行うことの重要性を提起した

（図1－2）。すなわち，第1の障害レベル，①機能・形態障害

（impairment）は疾患から直接起こってくる身体的および精神的な機能や

形態の異常をさす。つまり，生物学的なレベルにおける障害である。

例えば，脳卒中による四肢麻痺（機能障害），外傷や疾病による切断

（形態障害）がこれにあたる。②能力障害（disability）は当然できると

考えられる日常の行為ができなかったり，困難な状態をさす。つまり，

個人的生活のレベルにおける障害である。四肢麻痺や下肢切断のため

に立位や歩行できない状態がこれにあたる。③社会的不利（handicap）

疾患　（Disease）

機能・形態障害

（lmpairment）

身体・精神機能の異常や喪失

く生物学的レベル〉

能力障害

（Disability）

日常生活などの身体活動に必

要な能力の制限や欠如

く個人的生活のレベル〉

社会的不利

（Handicap）

社会活動への参加や社会的評

価に対する制限や差別

く社会的生活のレベル〉

図1－2　疾患と障害の階層構造

一2　一一

は機能・形態障害や能力障害をもつがゆえに個人に生じた不利益であっ

て，当然保障されるべき基本的人権が妨げられたり，正当に社会的役

割を果たすことができない状態をさす。つまり，社会生活のレベルに

おける障害である。

　リハビリテーションとはすべてのレベルの障害をできる限り軽減し

て，最終的には人間ら．しく生きる権利を回復することである。これは

単に手足の機能障害を回復するだけに止まらず，社会的不利の克服を

も包括した総合的なリハビリテーションを意味する。この理念は全人

間的復権，あるいは，総合リハビリテーション（Total　Rehabilitation）と

呼ばれる。一般に，リハビリテーションは疾患を原因として障害が発

生するという経緯から医学領域の課題であると考えられているが，こ

れは狭義な見方である。総合リハビリテーションは医学のみによって

実現できるものではなく，工学，教育学，社会福祉学など様々な分野

の学際的な参加が是非とも必要なのである。

1・2　立位・歩行障害とその機能的原因

　我々は日常生活，社会生活をおくる上で様々な能力を必要とする。

なかでも，立位および歩行能力は特に重要である（表1－1）。立位は

手の動きを自由にし，周囲の人々と同じ眼高を保ち，視野を広げると

いった意義をもつ。また，立位姿勢をとると重力の影響が身体諸器官

に加わり，臥床状態が引き起こす様々な弊害（骨の萎縮や循環調節機

能の低下など）を予防できる。つまり，立位は生存に必要な基本的能

力を健全に保つという生理的意義をもつ5・61。さらに，立位は歩行能

力の獲得に先立って確保しなければならない前段階の能力でもある・

一3　一



表1－1　立位・歩行能力の意義

日常生活における

　　意義
生理的意義

立位能力
・手の自由

・視野の拡大

・骨萎縮の防止

・循環調節機能の維持

歩行能力 ・活動範囲の拡大 ・体力の維持

　　①運動の制御

　　②運動の駆動力

　　③運動を構築する機構

といった工学的な観点からとらえることができる（表1－2）。立位や

歩行能力の異常をこうした観点に帰着させて分析することは工学的に

みても極めて興味深く，重要な研究テーマである。

表1－2　立位・歩行能力障害の機能的原因の分類

　一方，歩行は生活の範囲を拡大させるという大きな意義をもつ。ま

た，生理的にみると，歩行はエネルギー一一代謝を促し，健康の維持そし

て体力の低下を防止するといった役割を果たす7｝。すなわち，体力の

低下は身体活動時の負担を増大させ，容易に疲労を引き起こす。易疲

労は永続的な寡動状態を誘発し，体力の低下をさらに加速化する。歩

行という身体運動はこの悪循環を自然な形で断ち切ることができる。

特に運動機能に障害をもつ人々にとって，立位・歩行は健康を維持し，

自立した日常生活をおくり，積極的に社会参加を果たしていくうえで

必要不可欠な能力であることが理解されよう．。

　立位・歩行能力を阻害する原因を考えてみる。それは以下の3つの

機能障害に集約される8｝。

　　①神経系の病変による運動の発現そして調整の不全

　　②麻痺や廃用がもたらす筋萎縮による筋力の低下

　　③関節および周囲組織の変性や変形による関節の運動範

　　　囲の減少（関節可動障害）

これらの機能障害は，それぞれ，

機能障害 原因 工学的概念

運動の発現や調整の不全
神経系の病変

異常緊張
制御

筋力の低下 痺
帯
革
廃

動力

関節の可動性の低下

（関節可動障害）

関節・周囲組織の

変性や変形（拘縮）
機構

4　一 一5　一



1・3　立位・歩行に関する生体力学的研究小史

　立位・歩行は医学，人類学，工学など様々な分野において古くから

興味の対象となってきた。本節では立位・歩行に関する従来の研究，

特に身体運動学と力学を融合させた生体力学的研究を振り返り，立位・

歩行障害とその機能原因との関連を解明するための研究方向を探る。

（1）　立　位

　ヒトが直立姿勢をとった場合，身体の重心の床面への投影点は足の

ほぼ中央に位置する。この時，下腿は軽度に前傾し，大腿と体幹はほ

ぼ直立する。しかし，この姿勢は不動のものではなく，身体の各部は

常時微妙に揺れ動いている。この身体動揺は立位姿勢を維持するため

の神経・県単による調整活動と密接に関連する。すなわち，立位の調

節は，視覚系，前庭感覚系，体性感覚系などからのフィードバック情

報を脳幹，小脳，大脳などの中枢神経系が受け，それらを統合して四

肢の筋活動を制御するという機構によって行われる。身体動揺はこう

した調節機構の陰影であるともいえる。そこで，身体動揺を様々な方

法でとらえ，これを手がかりとして中枢神経障害や平衡機能障害に起

因する立位の異常を診断したり，神経・筋系による立位制御の生理学

的メカニズムが解析されてきた。特に，1930年代，床反力計が開発

され，床反力作用点の軌跡（以下，重心動揺）が正確かつ簡便に計測

できるようになり，これを身体動揺の指標として定量的な分析が行わ

れるようになった9～13）。

　さらに近年，運動学的手法と床反力計を併用して，立位の制御機構

をより精密で定量的に分析する研究が行われている。例えば，直立位

一6　一一

の被検者に何等かの方法で外乱を与え，その反応を調べる方法がある。

与えられる外乱には，①床反力計を動かしたり，重りなどで外力を加

えて立位姿勢を直接乱す方法14　“’　18），②下肢の筋に振動や電気刺激を

加える方法19～211，③下肢筋からの感覚神経を一時的に麻痺させて体

性感覚を乱す方法22），④閉眼や映像・光を変化させることで視覚入力

を乱す方法23～27［などがある。具体例として，Nash　neri4｝は，被検者の

足関節角度が常に一定になるように傾きが変化するフィードバック型

の床反力計を開発した（図1－3）。つまり，足関節の角度や加速度と

いった体性感覚情報を取り除こうとしたのである。これに加えて，被

検者の視覚を完全に遮った上で，床反力計を前後に移動させた際の反

応を計測し，前庭感覚系のみによる姿勢制御のメカニズムの解析を行っ

た。

　また，筋骨格物をモデル化し，立位時の関節トルクや筋力といった

内力の推定を行い，立位制御系の入出力特性を定量的に記述する試み

　　　　，prt一：S－K

Rotational　rV　O
motion　control　A　Force　Plate
－
▼

　Lateral
motion　control

†寺

　　　　　　　　　　　　etXXXXXXXXXXXXXXXXXXN’X”　’　N

　　　　　　　　　　　　　　14）図1－3Nashnerの開発した床反力計

2個のアクチュエータにより，床反力計を前後に移動，

矢状面で回転させることができる。
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がなされている．この鞘格系モデ」レは足関節のみの翻を考えた単

純な倒立振子1・・…15・・81に始まり，月蠣節の動きを加えた2リンクモデ

ル・8．・　91　，さら1こ，下肢の総ての関節を考慮に入れた3リンクモデ

ル21・30）が用いられている。

（2）　歩　行

歩行は下肢を一定のパターンで連続的しこ動かし・身体を移動させる

翻である．しかも，このパターンは自動的に生成され・ある程度の

外乱段差や勾配といった環境の変イヒに対しても半ば自動的に対応で

きるという特徴をもっている。また，こうv・つた鋤パターンは種に

固有のもので，個体差はほとんどないといわれている川・歩行の観察

に関する記述は古く，その起源はギvシャ時代のアリストテレスに始

まるとされているが，その翻学的分析や力学的分析はいずれも19世

紀末に始まった．すなわち，当時の写真技術や計測技術の発展を背景

として，M。yb，idg，が歩行を連続写真1こ記録し・また・B・un・とFi・h・・が足底

圧の計測を始めた。その後1968年，翻学と力学を組合わせた生体

力学的な歩行分析がEb・・h・rtと1・manらによって発表された321・

歩行分析の目的は，まず鍵瀦がどのようにして歩くのか・すな

わち渉行パターンを客観的に把握することにあった・このために・

暗者の歩幅・歩調（以下，歩容，付録1参照）33’31｝下節の触’

加速度・5｝，身体の上下動36，・7・などの翻学的データや床反力38）が数

多くの研究者によって計測されてきた・そして・麟者の歩行パター

ンと脳性麻痺潤節リュウマチなどの歩行障害を持つ患者のパターン

を比較し，診断や治療効果の判定に禾lj用されてきた39～41’・さらに・

下肢切断者の義足についても議足の開発樋合性の判定のために・
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1）中殿筋群

2）大内転筋群

3）大殿筋

4）腸腰筋群

5）ハムストリングス

6）大腿直筋群

7）大腿二頭筋（短頭）

8）広筋群

9）腓腹筋

10）前脛骨筋群

11）ヒラメ筋群

　　図1－4　山崎の用いたりンクモデル48）

下肢の筋骨格系を主要な11の筋を持つ7リンクモデルで表した。

歩行パターンを積極的に利用するようになった321。

　また，歩行をエネルギー論的に理解しようとする考え方がある。つ

まり，酸素を取り込んで，身体各部を動かし，水平移動を遂行する一

種のエネルギー変換システムとして把握しようとするものであり，そ

こでは酸素消費量が総合的な指標となる。数多くの研究者が歩行パタ

ーンと酸素消費量を同時計測し，歩行時のエネルギー消費量の分析や

臨床への応用が行われてきた42～’q　s｝。例えば，一般に健常者の平地歩

行におけるエネルギー消費は個体差が小さく，歩行速度に対して一定

の傾向をもって変化することが知られている。特に，ごく普通に歩行

した場合，エネルギー効率の最もよい歩行速度を自然に選択すること

が明らかにされてきたt6、4Ei。また，力学モデルを用いた歩行時のエ

ネルギー消費量の推定も行われており，特に，山崎らは下肢の筋骨格

系を主要な11の筋をもつ7リンクモデルで記述し，歩行パターンとエ

ネルギー消費量との関連を検討した48｝（図1－4）。臨床面への応用と
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しては，材質の違う装具を装着した場合，どの材質がより効率の良い

歩行を提供するかを検討した報告がみられる12）。

　上述のように，立位・歩行に関する生体力学的研究は主としてその

制御メカニズムの解明に焦点が置かれ，そこで得られた知識は立位・

歩行の調整機能（制御）の定量的診断やリハビリテーションの方針，

効果の判定に有効に利用されてきた。しかしながら，立位・歩行は①

制御のみならず，②筋力，③関節可動範囲の3つの機能要因によって

支えられている。立位・歩行と②筋力との関連についてはこれまでに

も幾つかの研究報告がみられるが，運動の範囲を決定する③関節可動

性に関しては極めてわずかである。さらに，脳性麻痺に代表されるよ

うに立位・歩行能力の低下や不全（能力障害）の機能原因（機能障害）

が多岐にわたっている場合，個々の機能障害の影響を分離して分析し

た研究はほとんどみられない。

1・4　本論文の目的と概要

　本研究では，立位や歩行を阻害する3つの機能障害の中で「関節可

動障害」を取り上げ，これが立位・歩行に及ぼす影響を定量的に分析

する。さらに，これに起因する異常な立位・歩行つまり能力障害が発

生するメカニズムを解明することを目的とする。なお，関節可動障害

は医学用語で「拘縮」と呼ばれており，以下，この用語を用いる。

　本論文はこの目的を達成するために7つの章より構成されている。

第1章は序章である。第2章は本論文の主題である拘縮の発生機序と

その評価について概説する。第3，4章では立位，第5，6章では歩

行に関する研究を述べる。すなわち，第3章では立位アライメントを

手がかりに拘縮と立位障害の関係を分析する。第4章では拘縮を考慮

に入れたモデルを提案し，このモデルを用いた立位のシミュレーショ

ンについて述べる。第5章では平等とエネルギー消費を手がかりにし

て拘縮と歩行障害の関係を分析する。第6章では自立歩行可能な中枢

神経系モデルを有した歩行モデルに拘縮の要素を加え，この障害モデ

ルを用いた歩行のシミュレーションを行う。第7章では本論文を総括

し，その新規性，独創性，意義などを述べる。
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前章では・障害者にとって立位・歩そテ能力の獲得が自立した日常生

活をおくり・髄的な社会参加を果たすために必要不可欠であること

を提起した・そして・この能力を阻害する機育旨障害のうち，四肢の位

置関係を制限する「拘制の問題がこれまでほとんど取り扱われずに

いたことを述べた・そこでまず，本章で1よ拘縮とは何かを概説する。

その内容は・第櫛において拘縮を理解する上で必要な関節ならび周

囲組織の形態について解説する。第2節では拘縮が発生するメカニズ

ムについて述べる。第3節では拘縮の評価法に触れる。

2・1　関節の構造

（5）筋・腱

図2－1　関節の一般的構造

（1）骨

（2）軟骨

（3）関節包

（内部は関節腔と呼ばれる）

（4）靱帯

関節は骨と骨の接合部であり，その酬犬は種類によって様々である

が・概ね図2－1のような構造をもつ．つまり潤節は，その周囲の組

織を含めると滑・軟骨潤節包靭帯，筋および腱から構成されて

いる。

（1）骨（bone）

骨は通常4種類の組織（骨質漱骨，骨髄滑膜）からできている。

特に骨質は骨の主部をなすもので，緻密骨と海綿骨とに区別される。

糖骨は骨幹の表層部を占め一瞬吊骨は骨端の内部にみられる．海綿

骨は蛇骨に比べ柔らかく，糊単性係数は緻舗の1／5程度である1）。

この海綿骨は軟骨（次に区別して述べる）と共に，歩行のような粗大

運動を行った際の関節に加わる衝撃を吸収する役割を担う2・3〕。

（2）　軟骨（articular　cartilage）一“

　軟骨は骨端を覆い，関節面を形成する組織である。その厚さは概ね

数mmであり，海綿骨よりもさらに柔らかい組織である。その構造は

スポンジ状のコラーゲン線維のマトリックスの問に質量比で60～

80％の水分とプロテオグリカンを含んでいる。プロテオグリカンの水

溶液は粘性に富み，生物特有のぬめりを生みだす。これが関節表面や

関節腔に遊離し，摩擦係数で1／1000オーダの低い関節の滑りを実現す

る潤滑剤の役割を果たしている。
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（3）　関節包ljoint　capsule）5｝

　関節包は関節部において2つの骨を結命ずる鞘のような膜状の組織

であり・関節腔と外部の組織を隔てている6特にその内面は滑膜と呼

ばれ・関節液を分泌して，関節腔を満たしている。関節液は軟骨の主

成分でもある水分とプロテオグリカンを主成分とし，関節の潤滑とい

う役割の他に，軟骨に栄養を与える。

（4）　靭帯（ligament）5i

　靭帯はコラーゲン線維と弾性線維を主体とした弾性組織である。靭

帯は関節包と同様に骨と骨を接合する役割を果たしている。さらに，

膝関節のように関節面同士の適合性が悪い関節では運動範囲を規定す

る機能をもつ。その内部には水分とプロテオグリガンが含まれ，コラ

ーゲン線維間の距離を保ったり，その相対運動の潤滑剤として作用す

る。

（5）　筋（muscle）および腱（tendon）5）

　筋は骨と骨を接合し，神経系から伝達された電気刺激に反応して収

縮を起こす組織である。この収縮によって筋張力が発生し，関節運動

が起こり，身体活動が発現する。その主体は収縮要素である筋原線維

である。筋はそのまま骨に付着しているわけではなく，その両端は接

合部の附近で腱組織へと移行し，腱が骨と付着する構造となっている。

腱は前述の靭帯様の組織であるが，靭帯に較べ弾性線維の比率が少な

く，張力に対してより固い組織である。

　筋による骨と骨の接合には2つの様式がある（図2－2）。一方はユ

つの筋が相対する2つの骨を接合するタイプであり，単純に1つの関

一　18　一一一
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節を形成する。その機能はこの関節の運動のみであり，　「単関節筋」

と呼ばれている。他方は，筋が2つの関節をまたいで骨と骨を接合す

る様式であり，この筋は「二関節筋」と呼ばれる。この筋の収縮によっ

て同時に2つの関節の動きを起こす。ヒトの円滑で効率的な運動は二

関節筋の機能に依るところが大きいとも考えられている6・71。なお，

立位・歩行に関与する三関節筋は以下の3つの筋である（図2－3）。

　　①大腿直筋　　　　　　：股関節の屈曲と膝関節の伸展

　　②ハムストリングス　　：股関節の伸展と膝関節の屈曲

　　③腓腹筋　　　　　　　：足関節の底屈と膝関節の屈曲

単関節筋

筋収縮

∫學一一

二関節筋

筋収縮

　　図2－2　筋の接合様式と関節運動

単関節筋は収縮によって一つの関節を動かす（上段）。

二関節筋はこれが関わる二つの関節を動かす（下段）。
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〈股関節〉

ハムストリングスノノヲ

腓腹筋

〈足関節〉

　　大腿直筋

図2－3　下肢の主要な二関節筋

〈膝関節〉

一20　一一一

2・2　拘縮の発生機序

　拘縮とは，外から力を加えて他動的に関節を動かした際，関節の動

く範囲（可動域）が正常な範囲に比べて減少したり，制限されている

病的な状態をさす。拘縮は，炎症性疾患や先天性多発関節拘縮などの

特殊な場合を除けば，疾患の治療などのために安静寡動が長期にわた

ると頻発する。例えば，骨折治療のギプス固定の後にみられる8・9）。

　拘縮の原因は①関節自体によるものと②筋の短縮に起因するものと

に大別される（図2－4）8・10i。関節性の拘縮は関節内の骨，軟骨など

の骨組織，関節周囲の関節包，靱帯などの結合組織の病理学的変化に

よって現われる。この場合の関節の可動域は隣接関節の肢位が変化し

ても変ることはない。一方，筋の短縮，とりわけ，二関握玉の短縮に

依る場合は隣接する関節が相互に影響を受けるため肢位によって可動

域が大きく変る。拘縮が形成されるメカニズムは概ね図2－4の模式図

に示すような要因とプロセスが複合する8・11・12｝。

（1）関節腔11・13・141

　関節を一定の状態で固定（不動化：immobilization）すると，関節腔内

では脂肪線維結合組織が増生，充満する。この結合組織はやがて成熟

した書癖に変化し，関節内癒着の原因となる。さらに関節腔内に増生

する脂肪線維結合組織は関節軟骨の表面を覆い，軟骨細胞と結合して

いく。その結果，軟骨細胞が失われていき，関節表面が

線維化（fibrillation）して潤滑がなくなり，関節＝運動に支障をきたす。

　また，不動化によって対向する関節軟骨同士が圧迫され，その程度
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によって関節軟骨が破壊されていく。これも関節表面に線維化や潰瘍

の形成を誘発し，関節表面の潤滑が低下する。さらに，海綿骨を貫い

て病変が広がるため骨梁の吸収もみられるようになる。

関節不動化

関節腔

・脂肪線維結合組織の

増生

・関節軟骨同士の圧迫

癩痕の形成

関節軟骨の破壊

関節腔の癒着

関節摩擦の増大

関節周囲

牛≡g織
筋

　水分と
@プロテオグリカン

@の減少

Rラーゲン線維同士

E架橋結合

E相対運動に対する抵抗の

@増大

サルコメアの減少

ﾘの自然長の短縮

ﾊへの固定化

関節運動に対する

юｫの増大
筋の短縮

（2）関節周囲結合組織

　関節周囲結合組織の組成変化も拘縮発生の大きな要因である。これ

はAkesonらの研究などによって明らかにされてきた11・！2t。重要な点は

不動化に起因する水とプロテオグリカンの減少である。水とプロテオ

グリカンが減少すると，コラーゲン線維同士の距離が保ちにくくなっ

て潤滑能力が低下する。また，コラーゲン線維間における分子レベル

の架橋結合（cross－1inks）が生じやすくなり，これが線維間の相対運動を阻

害し，関節運動に対する剛性を増大させる。生体力学的にも，プロテ

オグリカンの総損失量と関節を他動的に動かした際の剛性に相関のあ

ることが報告されている15・161。こうした組成変化が拘縮の発生と密

接に関係する。

拘縮

図2－4　関節の不動化による拘縮発生のメカニズム

（3）筋

　正常な筋では機能的に最適な自然長が存在し，それはサルコメアの

数によって調節されている。関節を不動化すると，筋が固定される長

さによってそのサルコメア数が増減する。つまり，伸張した位置で固

定するとサルコメア数は増加し，短縮した位置で固定するとサルコメ

ア数は減少する1卜191。このことは，筋を短縮した位置で不動化した

場合，筋の自然長が短縮された長さに固定化することを示すものであ

る。痙性（筋の異常緊張）を有する筋は成長に伴って短縮するが，そ

れは痙性によって筋が短縮位に止められた結果生じたと考えられる。

また，電気刺激によって筋を持続的に緊張させた動物実験でも，不動

化と同様にサルコメアの減少を伴っていることが病理学的に認められ

ている20）。これらの知見は痙性による筋短縮の発生機序が不動化によ

るものと同様であることを支持するものである。
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　筋短縮の発生部位に関する報告もみられる。脳性麻痺では痙性筋が

成長の過程で徐々に短縮することから，筋の短縮と筋の成長との間に

密接な関係が推察される。従来の報告によれば，筋の成長は筋腱移行

部で起きるといわれている18・21・221。しかしながら，T、，di，uら1ま，痙

直型脳性麻痺の腓腹筋の短縮が筋腱移行部ではなく，筋腹で起きるこ

とを明らかにした23i・H・1・・らも，痙性をもつ脳卒中患者の腓腹筋が筋

腹で短縮していることを示した2　’“。また，同様の発生部位は遺伝性痙

性をもつマウスの腓腹筋でもみられたという25｝。しかし，内転筋では

短縮の発生が腱でみられたとの報告26iもあり，確たる結論には至って

いない。

なお，本論文では，関節性の拘縮や単関節筋の短縮を原因とし，隣

接関節に影響を与えない拘縮を「関lili拘制と総称し，隣接関節に影

響をおよぼす二関節筋の短縮を「二関節前短縮」と区別して取り扱う。
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2・3　関節可動域の計測と拘縮の評価

（1）関節可動域の計測と評価

　拘縮の評価は関節可動域を手がかりとする。関節可動域の測定は通

常ゴニオメータを用いる方法が一般的である。ゴニオメータによる計

測法の信頼性について蔑つかの研究がなされてきたが，一般に正常関

節や筋の異常緊張を伴わない疾患では条件を整えて行えば概ね正確な

測定法といえる27、32｝。

　我が国では日本整形外科学会と日本リハビリテーション医学会が様々

な関節の可動域測定手技と正常範囲を公表している33〕。しかし，関節

可動域自体の正常範囲を詳細に調べた報告はほとんどなく34i，この正

常範囲はあくまで参考値であると注釈が添えられている。また，計測

に際しては，前述の二関節筋の影響をさけるために，これらの筋が弛

緩するような肢位をとるよう注意する。

　本研究で取り上げる立位や歩行では主として下肢の関節が関与する。

そこで，図2－5に下肢関節の可動域計測法を示した。拘縮の程度を関

節可動域で評価する際には以下のような表現をする。例えば，股関節

が十分伸びず，10度の曲った状態を想定すると，　「股関節屈曲拘縮

10度」と表現する。あるいは，健常な股関節が15度まで伸展できる

ことから，10度曲がった状態は伸展が25度制限されているという意

味で，　「股関節伸展制限25度」と呼ぶ。また，本論文での関節の角度

表記は原則的に屈曲を正とするが，足関節の場合は背屈を正，底屈を

負とする。
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図2－5　立位・歩行に関連する関節の可動域測定法33）

（2）二関節筋短縮の評価

　二関節筋の短縮が拘縮の重要な因子であることを前述したカ㍉、その

評価に関する明確な基準はほとんど示されていない。臨床的にも一部

の例外的な疾患を除いてルーチンに測定されることは少ない。一般に，

二関節筋が関与する2つ関節の一方を最大位に動かして二関節筋を伸

張させた時，他方の関節可動域はそれ自体がもつ可動域以下になる。

それは二関節筋の長さによって制限を受けるためであり，この限界値

を二関節筋長と呼び，短縮の指標とすることができる。現在臨床にお

いて下肢の二関節筋短縮の評価に用いられている方法を
述べる10・351。

①ハムストリングス10・35L

　ハムストリングス短縮の評価法には次の条件下での膝関節角が用い

られている。すなわち，股関節を90度屈曲位にして予めハムストリン

グスをある程度伸張しておき，膝関節を出来るだけ伸展させた際の膝

関節角（特に，　「膝窩角」と呼ばれる）をさす（図2－6）。この膝窩

角はハムストリングスの筋長と密接に関係し，筋が一定長以上に短縮

していると膝の完全伸展は得られず，膝関節自体の可動域以下に制限

される。しかし，この方法は以下のような問題点がある。Ka　tzら361は，

正常小児を対象に膝窩角の測定を行い，1～3歳の膝窩角は0～15度

であり，4歳から急激に増加したと報告した。この結果は，膝窩角が

0度すなわち膝が完全伸展する者がいたこと，つまり，ハムストリン

グスは完全に伸張していなかったことを意味する。言い換えれば，予

め股関節を90度以上に十分屈曲させておけば膝は完全に伸展しなかっ

たと考えられる。ハムストリングスのような二関節筋の長さを関節角
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度で反映させようとするならば，二関節筋に十分緊張がかかるように

両端の関節の角度を配慮する必要がある。
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　　　図2－6　ハムストリングス短縮の評価法

ハムストリングスが短縮していた場合，股関節を屈曲させると，

膝関節の伸展が制限される。

②大腿直筋1035i

　大腿直筋の短縮は「Elyの腹臥位テスト」と呼ばれる方法で調べられ

ている。これは被検者を腹臥位（つまり，股関節伸展）にして膝関節

を屈曲する手技である（図2－7）。大腿直筋は股関節の屈曲と膝関節

の伸展に関与する筋であり，これに短縮があると膝の最大屈曲位近傍

で股関節の屈曲が誘発され，その結果尻が持ち上がる。これは「Elyの

尻上がり現象」と呼ばれ，これによって短縮の有無を診断する。なお，

この方法は定性的であり，関節角度などを指標にして定量的な評価を

試みた報告はない。

　　　　　図2－7　大腿直筋短縮の評価法

腹臥位で膝関節を屈曲させたとき尻が持ち上がるか否かで判定する。

③腓腹筋1035

　腓腹筋の短縮に関しては明確な基準が定められていない。腓腹筋は

膝関節を屈曲し，足関節を底屈する筋である。この筋が短縮している

場合，足関節の可動域は膝関節最大伸展位でそれ自体のもつ可動域よ

りも減少する。そこで，臨床的には，腓腹筋が十分野弛緩する膝関節

の90度屈曲位（A）と完全伸展位（B）との間で足関節最大背屈角に差が生

じた場合，腓腹筋が短縮していると判定し，後者（B）を腓腹筋短縮の程

度と評価している（図2－8）。

（A）膝関節90度屈曲位　　　　　　　（B＞膝関節完全伸展位

　　　　　　図2－8　腓腹筋短縮の評価法
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　　　　　　立位障害の分析

3・1　はじめに

　姿勢の異常は，パーキンソン四病1，やメニエール氏病21など平衡機

能に障害をもつ疾患のみならず，脊髄症31や二分脊椎症一“などの運動

障害を伴う疾患においてもしばしば臨床的な問題とされる。そして，

その代表的な例を脳性麻痺者に見ることができる。彼らの立位姿勢は

健常者に比べて身体の動揺が著しく大きく5、9，さらに，膝・股

関節を屈曲し，足関節を背屈させたアライメント，いわゆる，前

屈み姿勢（crouching　posture）を呈する6・10・1レ。前者の過大な身体動揺は

姿勢調節機能の低下や不全を反映したものである。そこで，この身体

動揺を指標として，立位の調節能力の良否を客観的に診断・評価する

試みが行われてきた5～9i。例えば，月村らは，この身体動揺を手がか

りに，脳性麻痺の運動失調のタイプや整形外科的手術と立位能力との

関連を詳細に報告している5’6｝。

　一方，立位アライメントの異常は下肢の拘縮がその主要因となる。

拘縮という問題はリハビリテーション医学が発足した当初から重要な

課題の一つとして位置づけられ，臨床的な取り組みが積極的に行われ

てきた12・13｝。また，整形外科的手術によって拘縮の程度を軽減した

ところアライメントが正常化し，さらには，身体動揺も改善したとの

報告6110｝がみられる。しかし，これらは視察による定性的な所見に止

まった。何れの関節の拘縮を取り除き，可動性をどの程度改善すれば

正常なアライメントと安定した立位を獲得できるかといった拘縮と立
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位能力との定量的な関連ついてはまったく取り上げられていないといっ

ても過言ではない。

　そこで，本章では，拘縮をもつ脳性麻痺児を対象に立位アライメン

トを計測し，拘縮と立位アライメントとの関係を追究することを目的

とした。

　この目的のために，本章は5節から構成されている。第2節では被

検者およびアライメントの計測方法について述べる。次に，第3節で

は計測の結果を示し，第4節では拘縮とアライメンとの異常について

考察する。そして，最後の第5節でこれらを要約する。

　
者
去
検

、
、
’

　
被

方　
。
1

2●

　
●
つ
Q
う
Q

　被検者は独立歩行が可能な脳性麻痺児19名であり，年齢は

7歳3ヵ月～15歳3カ月　（平均12歳5ヵ月）であった　（以下，CP群と呼

ぶ）。対照群には同年齢域の健常児8名（8歳5カ月～15歳6カ月，平均

12歳9カ月）を用いた（以下，NR群と呼ぶ）。

　立位アライメントの異常とりわけ前屈み姿勢と最も関連の深い拘縮

は足関節の背屈制限と推察される。そこで，臨床検査データをもとに，

その障害の有無に従ってCP群を以下の2群に細分し，以降の処理に備

えた。すなわち，足関節背屈制限のないCP－N（Non－Restricted）群8名，

および，足関節背屈制限をもつCP－R（Restricted）群11名である。一般

に健常な足関節は30度の背屈が可能であるが，CP－R群の背屈は

4．1±9，4度までに制限されていた（表3－1）。また，CP－N群は，健常
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な膝および股関節の最大伸展位（一5度と一15度）に比べて，約5度と

15度の伸展制限がみられた。CP－R群ではさらにこれが大きく，膝お

よび股関節に約12度と22度の伸展制限をもっていた。

表3－1　被検者群それぞれの下肢関節の最大可動角

足関節最大背屈角　　膝関節最大伸展角　　股関節最大伸展角

NR群

CP．N群

CP－R群

　30

　30

4．1±9．4

　5
0．3±　6．8

7．1±10．6

　一15

0．3±13．7

6．8±　10．8

3・2・2　画像によるアライメントの計測

（度）

　アライメントは立位時の写真画像をもとに計測した。写真は被検者

を①水平面，②前方傾斜斜面，③後方傾斜斜面上に起立させ，側面像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t
について撮影した。なお，斜面の傾斜角は前方・後方とも対象児全員

が立位を保持できた10度とした。

　立位アライメントは図3－1に示した3つの軸によって規定し，写真

画像より以下の手順で計測した。つまり，（！）肩峰と大転子を結ぶ直

線を体幹軸，（2＞大転子と膝関節中心を結ぶ直線を大腿軸，（3）膝関節

中心と足関節外果を結ぶ直線を下腿軸とし，これらの軸が鉛直線とな

す角をそれぞれの軸角度として計測した。軸角度はすべて前傾位を正

とした・また，体幹軸と大腿軸のなす角を股関節角（αh），大腿軸と下腿

軸のなす角を膝関節角（αk）とした。足関節の角度は通常足底面と下腿軸
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のなす角をもって規定するが，CP児のように足関節に背屈制限がある

場合には足底踵部が接地せず，正確な足関節角度の計測ができない。

そこで，足関節の角度は計測から除外した。関節角度は屈曲を正とし

た。なお，各角度に対する群間および斜面間の差は分散分析によって

検定した（有意水準5％）。

〈大腿軸〉

2
θ

大転子

足関節外果

ah

〈体幹軸〉

k

肩峰

θ

〈下腿軸〉

3
θ

膝関節中心

軸角度

θ：体幹軸角1

　　（体幹軸は肩峰，大転子を結ぶ直線）

θ・大腿軸角
2’

　　（大腿軸は大転子，膝関節中心を結ぶ直線）

θ・下腿軸角
3’

　　（下腿軸は膝関節中心，足関節外果を結ぶ直線）

関節角度

α：股関節角h

　　（体幹軸と大腿軸のなす角）

α・膝関節角k’

　　（大腿軸と下腿軸のなす角）

図3－1立位アライメントの計測基準
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3・3　結　果

3・3・1　水平面上でのアライメント

　図3－2には水平面上の立位における各群の平均アライメントを示す。

（A）は四二の角度，（B）は各関節の角度である。また，（C）はCP－N群，

（D）はCP－R群のアライメントを示す。図中の黒丸は，上から肩峰，大

転子，膝関節中心，足関節外果の位置に対応する。なお，図のスケー

ルは身長差を正規化するために，下腿長を基準とした長さを用いた。

（C），（D）の図中の破線はNR群のアライメントを示す。

　NR群は，体幹軸および大腿軸がほぼ直立位（それぞれ，一1．1±2，7度お

よび0．1±3．1度），下腿軸が軽度前傾位（5．8±3。9度）のアライメント

を示した（図3－2（A）｝。股関節はほぼ中間位（一L3±4．2度），膝関節は

軽度屈曲位（5．6±3．3度）を示した（図3－2（B））。

　足関節背屈制限のないCP－N群は体幹軸軽度前傾位（6．5±6．6度），

大腿軸後傾位（一IO．8±7．8度），下腿軸前傾位（13．0±4．9度）と若

干の前屈み姿勢を示したが，いずれの角度にもNR群との問で有意な

差を認めなかった（図3－2（A）（C）｝。一方，関節角度は股・膝関節とも

に屈曲位（それぞれ，17．3±14，3度および23．8±10．4度）であった。膝

関節角においてNR群との間に有意な差を認めた（図3－2（B）｝。

　これに対して，足関節背屈制限があるCP・R群では，体幹軸前傾位

（16．4±9．8度），大腿軸後傾位（一18．7±8．5度），下腿軸前傾位

（17．8±11．5度）を示した。すべての角度でNR群との間に有意な差が

認められた。また，CP－N群との間にも，下腿軸角を除く軸角度につ

いて有意な差を認めた（図3－2（A）（D））。また，関節角度は股・膝関

節ともに30から40度にわたって大きく屈曲した（図3－2（B））。
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　　　　　　　図3－2水平面上での立位アライメント

（A）は各戸の角度，（B）は各関節の角度を示す。（C）はCP・N群，（D）はCP－R群のアライメント

（上より肩峰，大転子，膝関節中心，足関節外果）を示す。この図のスケールは下腿長を

基準とした長さ。また，（C）（D）の図中破線はNR群のアライメントを示す。
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3・3・2　斜面上でのアライメント

　NR群とCP－R群の前方傾斜斜面，水平面，後方傾斜斜面上における

立位の代表例を図3－3に示す。また，図3－4から図3－6には，NR群，

cp－N群，　CP・R群それぞれの，前方傾斜斜面，水平面，後方傾斜斜面

での立位アライメントの変化を示す。これらの図の（A）は詩学の角度，

（B）は各関節の角度である。また，（C）は前方傾斜斜面，（D）は後方傾

斜斜面でのアライメントを下腿長を基準として正規化して示す。なお，

図中の破線は水平面でのアライメントを示す。

　NR群の前方傾斜および後方傾斜斜面における軸角度の変化は水平

面に比べて最大で2．4度であった（図3－4（A））。また，関節角度の変化

も最大で2度程度であった（図3－4（B））。すなわち，この群の立位アラ

イメントは，斜面条件問でほとんど差はなかった（図3－4（C）（D））。

　CP－N群の前方傾斜斜面でのアライメントは，水平面に比べ，体幹

軸が約3度後傾し，下腿軸は約3度前傾した。また，後方傾斜斜面では

大腿軸が約2度前傾していた。その他の軸はほとんど変化していなかっ

た（図3－5（A））。また，水平面と比較して，前方・後方斜面での股関

節や膝関節角度には2から3度の動きがみられたが，積極的な変化では

なかった（図3－5（B））。当然の事ながら，NR群と同様に斜面条件問

で有意な差を認めなかった。すなわち，この群は斜面条件によって若

干のアライメント変化を示すが，ほとんど水平面と変らない姿勢で起

立していた（図3－5（C）（D））。
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ららべ3度程度屈曲していた（図3－6（B））。全体的にアライメントの変

化をみると，水平面との差異はほとんど認められなかった

（図3－6（C））。一方，後方傾斜斜面では水平面と比較して体幹軸は

11．5度前傾し，下腿軸は4．5度後傾していた。これらは統計的にも有意

な変化であった（図3－6（A））。関節角度は股関節は47。3±13．7度と水

平面よりも12度屈曲していた。一方，膝関節は水平面より3．8度伸展

したが，32．7±13．9度と依然大きく屈曲していた（図3－6（B））。すな

わち，この群が後方傾斜斜面上に起立した場合には水平面に比べて大
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　　　　　　　　図3－4NR群の前方傾斜斜面，水平面，後方傾斜斜面での

　　　　　　　　　　　　アライメントの変化

（A）は各軸の角度，（B）は各関節の角度を示す。（C）は前方傾斜斜面，（D）は後方傾斜斜面でのアライメン／

（上より肩峰，大転子，膝関節中心，足関節外果）を示す。この図のスケールは下腿長を基準とした歩

さ。また，（C）（D）の図書破線は水平面上でのアライメントを示す、
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　　　　　　図3－5　CP－N群の前方傾斜斜面，水平面，後方傾斜斜面での

　　　　　　　　　　アライメントの変化

（A）は各軸の角度，（B）は各関節の角度を示す。（C）は前方傾斜斜面，（D）は後方傾斜斜面でのアライメント

（上より肩峰，大転子，膝関節中心，足関節外果）を示す。この図のスケールは下腿長を基準とした長

さ。また，（C）（D）の一中破線は水平面上でのアライメントを示す。
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　　　　　　図3－6　CP－R群の前方傾斜斜面，水平面，後方傾斜斜面での

　　　　　　　　　アライメントの変化
（A）は各軸の角度，（B）は各関節の角度を示す。（C）は前方傾斜斜面，（D）は後方傾斜斜面でのアライメント

（上より肩峰，大転子，膝関節中心，足関節外果）を示す。この図のスケールは下腿長を基準とした長

さ。また，（C）（D）の図中破線は水平面上でのアライメントを示す。
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　従来の立位能力に関する研究では身体動揺の代表値である重心動揺

が主にその分析に用いられてきた。そして，これは平衡感覚や身体運

動の調節といった中枢神経系による姿勢制御機能を反映するものとし

て取り扱われてきたユ4・151。しかしながら，脳性麻痺等のように中枢

神経系の機能異常に加え，拘縮による関節の可動性の低下などが混在

している場合にはこれらの重心動揺への影響も無視できない。すなわ

ち，重心動揺だけでは姿勢異常を引き起こす複数の機能障害を分離・

分析することが困難である。そこで，本章では，最も拘縮の影響をう

けるアライメントに着目し，これを手がかりに立位能力の分析を試み

たのである。

　NR写すなわち健常児群の立位アライメントは3種類の立位平面に

わたってほとんど差がなく，下腿軸を軽度前傾し，大腿軸と体幹軸を

直立させていた。この結果は，斜面条件の違いに対し，足関節角の変

化のみでこれに対応しているといえる。また，足関節背屈制限をもた

ないCP－N群についても各立位平面上でのアライメントに大きな違い

はなく，健常児と同様に足関節角での補償を行っているものと考えら

れる。しかし，詳細にみると若干の前屈み姿勢が認められ，これは軽

度ながら膝および股関節の拘縮が何等かの影響を及ぼしていると推察

される。

　一方，足関節背屈制限をもつCP－R群は，　NR群やCP－N群と比べて，

すべての立位平面で重度の前屈み姿勢を示した。これは強い足関節背

屈制限ゆえに上記2群のような補償機構が充分使えなかったことを証

明するものである。また，前方傾斜斜面でのアライメントは水平面と

一一一　45　一
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の間に差がなかった。一般に前方傾斜斜面では足関節の底屈が必要と

されるため，足関節背屈制限がアライメントに及ぼす影響は軽減され

る。もし，CP－R群の前屈み姿勢がこの背屈制限のみに起因するなら

ば，水平面よりも前方傾斜斜面上の方が正常なアライメントに近づく

と予想される。しかしながら，実測の結果，両平面間でのアライメン

トにほとんど差が無かった。このことも，足関節以外の膝・股関節の

拘縮が立位アライメントに何らかの影響を及ぼしていることを示唆す

る。

　さらに，後方傾斜斜面では水平面，前方傾斜斜面と比べて顕著な変

化がみられた。そのアライメントは下腿軸が直立位に近づき，体幹軸

がより前傾したものであった。この変化は足関節背屈制限の！つの要

因である腓腹筋短縮（二関節筋短縮〉から次のように考えられる。す

なわち，後方傾斜斜面上に立った場合，足関節は背屈を要求される。

仮に，下腿軸角を水平面の：場合と同様に保とうとすると，腓腹筋短縮

の影響を避けて充分な足関節背屈を確保するためには膝を屈曲（大腿

軸を後傾）しなければならない。さらに，体幹はこれに合せてより大

きく前傾させなければならない。その結果，このアライメントは水平

面の場合に比べてより大きな膝・股関節伸展筋力が必要となる。実測

ではこのような結果にはならず，逆に下腿軸をより直立位に近づけ，

膝・股関節の可動範囲内で大腿軸・体幹軸の変化を少なくした力学的

に有利な姿勢，つまり，要求される筋力が少なく，エネルギー消費の

少ないアライメントをとったものと推察される。

　足関節背屈制限をもつCP－R群の立位平面問でのアライメントの変

化は過大な身体動揺にも一つの解釈を与える。すなわち，彼らは股関

節を大きく動かすことによって斜面に対応した。このことは，姿勢調

節が股関節の運動，体幹の移動に依存して行われていることを意味す

る。体幹の移動によって姿勢を調節しようとすると・その慣性モーメ

ントが大きいため応答は悪く，いわゆる立位保持が不安定になりやす

い。このことは下肢の拘縮の軽減，すなわち関節の可動性の回復によっ

て身体動揺が減少する事実6〕と合致する。従来，身体動揺の原因とし

て神経・筋による姿勢制御機構の機能低下や不全が主に考えられてき

たが，拘縮による関節の可動性の低下も立位姿勢を不安定にする要因

になりうると考える。

3・5　要　約

　本章では，拘縮と立位能力との関連を明らかにするために，その影

響が大きく現れるアライメントを取り上げ，脳性麻痺児を対象に写真

分析を行ってきた。特にここでは立位に最も影響を及ぼす足関節拘縮

なかでも足関節背屈制限に注目し，これを強調させたり，減弱させる

様な実験条件を設定した。つまり，基準条件として水平面，足関節背

屈制限が強い影響を与える後方傾斜斜面，その影響が弱められる前方

傾斜斜面である。健常児および足関節拘縮の無い脳性麻痺児は，何れ

の立位条件においても，立位面の変化を足関節の底背屈によって対応

し，概ね直立位のアライメントを保持した。足関節拘縮をもつ脳性麻

痺児は水平面上で既に前屈み姿勢を呈し，後方傾斜斜面上ではこれが

さらに悪化した。しかし，前方傾斜斜面上での改善は認められなかっ

た。これらの結果から，拘縮が立位能力を決定する主要な因子の一つ

になることが確認された。特に，足関節背屈制限を引き起こす腓腹筋

の短縮（二関町筋短縮）が立位の異常に大きく関連していることが推
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察された。また，拘縮が立位時の身体動揺にも何等かの影響を及ぼし 参考文献
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　立位姿勢のシミュレーション

4・1　はじめに

　前章では脳性麻痺（CP）児の立位アライメントの計測から，関節の

可動障害の程度が立位アライメントの可否に深く関与することを明ら

かにした。しかし，この機能障害の影響は単純なものではなく，各関

節の可動性を決定する関節拘縮や二関節筋短縮の程度やその組合わせ

によって様々であることが推察される。特に，立位獲得を目的とした

リハビリテーションにおいて，訓練あるいは外科的手術の適用を決定

するためにはこの多様な拘縮の影響を知ることが重要である。しかし

ながら，臨床的な検査や分析では多種・多次元にわたる拘縮の影響を

すべて把握することは困難である。そこで，拘縮に起因する立位アラ

イメントの変化をシミュレーションすることが可能となれば，拘縮の

程度や組合わせを変化させ，その関与の程度を明らかにすることが容

易にできる。そこで本章では多様な拘縮と立位アライメントとの関係

を定量的に解明する方法として，拘縮を考慮に入れたアライメントの

シミュレーションを提案する。

　なお，第2章において，拘縮の程度は関節の可動域で記述されるこ

と，そして，その様式には隣接関節の影響を受けない「関節拘縮」と

隣接関節の影響を受ける「二関節短縮」の2つがあり，これらが複雑

に関わり合うことを述べた。さらに，現在行われている関節可動域検

査法は二関二筋短縮の影響を特に考慮に入れたものではなく，拘縮の

2つの様式を分離して分析するには不十分であることを述べた。従っ

て，拘縮とアライメントの定量的な関係を知るためには・計測された

関節可動域から関節拘縮と二関節筋短縮の要素を分離することを考え

ねばならない。

　そこで，本章ではまず関節の可動性を障害する拘縮の2つの様式を

考慮に入れた非線形モデルを構築する・さらに，これを身体のリンク

モデルに導入し，前章で用いたCP児のアライメン冒 gのシミュレーショ

ンを行う。そして，この結果より，拘縮モデルの妥当性を検討する。

　この目的のために，本章は6節より構成されている。まず，第2節

では拘縮の2つの様式を考慮に入れた非線形モデルを提案する・次に

第3節ではこれを2次元3リンクモデルに導入した立位アライメント

のシミュレーション法について述べる。ついで，第4節では前章で計

測したCPの拘縮にもとづいたシミュレーション結果を述べ，第5節で

モデルの妥当性について考察する。そして，最後の第6節ではこれら

を要約する。

4　・2　　非線形拘縮モデル

　図4．1は「関節拘縮」と「二関節筋短縮」の2つの要因を考慮した

拘縮の非線形モデルである。モデルは3個の骨が2つの関節を構成し，

Joint2の可動性が関節拘縮および二関節筋短縮によって規定されている

状態を表わしている。図4－1（A）はJoint1の角度αが充分小さく，二関節

筋M，は緊張しておらず，Joint2の最大可動角βが関節拘縮M1によって決

定されている状態を示している。この時のJoint2の最大可動角をβoとす

る。図4－1（B）はJoi　nt2の角度をβoに保ち，Joi・nt1の角度を大きくしていっ

た時，二関節劇M。が緊張を始めた状態を示している（αニαo）。
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したがって，Jointlの可動角全域に対するJoint2の最大関節角βは

　　　　　（A）

Jointl　一一一ct一一

　　　　Ml

Joina　一一）

6＝60

a〈（Xb

M2

α：∫oint1の角度

M1：関節拘縮の要素

（B）

　a＝（xb

（C）

　　a＞ofo

　　　6＝60

図4－1拘縮のモデル

　　β：Joint2の最大可動角

fi〈　60

　　　　　　　　　　　　　　　M2：二関節筋短縮の要素

（A）Joint2の最大可動角βは関節拘縮の要素Mlで決定される。

（B）Jointlの角度を大きくしてゆくと，二関節筋の要素M2が緊張し始める（α＝α6）。

（C）Jointlの角度を更に大きくすると，　Joint2の最大可動角βは二関節筋の要素M2によ

　って決定されるようになる。

6　一　60　一　K〈a一　ao＞

と定義される。

ここで，任意の変数Aに対してくA＞は

　　　　くA＞＝嫉淵

と定義される表記法である（Macauley　Kramme1）1）。

　これを，下肢の足・膝

それαa，αk，αhで表わし

正とする（図4－2）。

（4－2）

（4　一3）

・股関節に導入する。なお，関節角度はそれ

　前章同様，屈曲（足関節の場合は背屈）を

体幹試

図4－1（C）はこれよりさらにJointlの角度を大きくした状態を示す

（α〉αo）。この時のJoi　nt2の最大可動角は二関節筋M2によって決定され，

この状態ではJoi・ntlの角度αとJoi　nt2の最大可動角βの間には次式が成り立

つものとした。

6＝Bo－K（a－ao） （4　一1）

ah

下腿軸

大腿軸

90度

ak

前章で定義した体幹・大腿・下腿軸をもとに

αh：股関節角

　　　　（体幹軸と大腿軸のなす角，屈曲を正）

αk：膝関節角

　　　　（大腿軸と下腿角のなす角，屈曲を正）

α、：足関節角

　　　　（下腿軸の垂線と足のなす角，背屈を正）

aa

（Kは非負の比例定数）

図4－2　関節角の定義
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（1）足関節の場合

　足関節の可動性を障害する要素は，足関節拘縮，および，腓腹筋

（足背屈と膝屈曲をする）の短縮である。関節拘縮による足関節の

最大底屈角をβ、pO，最大背屈角をβ、dOとする。また，腓腹筋短縮によっ

て決定される足関節の最大背屈角は，足関節背屈角をβ、dOに保った状態

で腓腹筋が緊張を始める膝関節角をαkgOとしたとき，

　　　β、do－K、g（αkgo一αk）　（なお，　K、gは非負の定数）　（4－4）

で表わされるとする。

　この時，足関節の底屈は足関節拘縮だけで規定されるため，足関節

の最大底屈角度β、mi，は，

となる。

一方，足関節の背屈は足関節拘縮と腓腹筋短縮によって規定される。

したがって，膝関節角αkの影響もうけ，足関節の最大背屈角度β。m。xは

　　　6amax　＝6ado　一Kag　〈a　kgo”（X　k）　（4　一6）

となる。

（2）膝関節の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　 J

　膝関節の可動性を障害する要素は，膝関節拘縮，および，腓腹筋（足

背屈と膝屈曲をする），ハムストリングス（膝屈曲と股伸展をす

る），大腿直筋（膝伸展と股屈曲をする）の3つの二関節筋の短縮で
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ある。膝関節拘縮による膝関節の最大伸展角をβk。0，最大屈曲角をβkioと

する。腓腹筋の短縮によって決定される膝関節の最大伸展角は・膝関

節伸展角をβk，0に保った状態で腓腹筋が緊張を始める足関節角をα、gOと

したとき，

　　　βk，o＋Kkg（α、一α。go）　（なお，　Kkgは非負の定数）　　（4－7）

ハムストリングスの短縮によって決定される膝関節の最大伸展角は，

膝関節伸展角をβk，0に保った状態でハムストリングスが緊張を始める股

関節角をαhhOとしたとき・

　　　βk，。＋Kkh（αh一αhho）　（なお，　Kkhは非負の定数）　　（4－8）

大腿直筋の短縮によって決定される膝関節の最大屈曲角は，膝関節

屈曲角をβkfOに保った状態で大腿直筋が緊張を始める股関節角をαh，0と

したとき，

　　　βkfO　一　Kkr（αhro一αh）　（なお，　K　k，は非負の定数）　　（4－9）

で表わされるとする。

　この時，膝関節の伸展は膝関節拘縮，腓腹筋短縮，ハムストリング

ス短縮によって規定される。したがって，膝関節の最大f甲展角β㎞i。は・

　　　6kmin　＝　MaX（6keo　＋Kkg（aa　daago＞，　6keo　＋Kkh〈ah　一ahho＞）　（4　一1　O）

となる。
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一方，膝関節の屈曲は膝関節拘縮と大腿直筋の短縮で規定される。

したがって，膝関節の最大屈曲角度βkmaxは，

　　　βkmax＝βkio－Kk，＜αh，o一αh＞　　　　　　　　　　　　　　　　　（4－1！＞

となる。

（3）股関節の場合

　股関節の可動性を障害する要素は，股関節拘縮，および，ハムスト

リングス（膝屈曲と股伸展をする），大腿直筋（膝伸展と股屈曲をす

る）の2つの二関節筋の短縮である。股関節拘縮による股関節の最大伸

展角をβh，0，最大屈曲角を13hfoとする。大腿直筋の短縮によって決定され

る股関節の最大伸展角は，股関節伸展角をβh，0に保った状態で大腿直筋

が緊張を始める膝関節角をα　kroとしたとき，

　　　βh，o＋Kh，（αk　一　akrd）　（なお，　Kh，は非負の定数）　　（4－12）

ハムストリングスの短縮によって決定される股関節の最大屈曲角は，

股関節屈曲角を13hfOに保った状態でハムストリングスが緊張を始める膝

関節角をα㎞oの影響をうけ，

　　　βhfO－Khh（αkhO一αk）　（なお

で表わされるとする。

Khhは非負の定数）　　（4－13）
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この時，股関節の伸展は股関節拘縮，大腿直筋によって規定される。

したがって，股関節の最大伸展角βhmi，は，

　　　Bhmin　＝6heo　＋Khr　〈（］t　k　一’　a　krd＞　（4　一14）

となる。

　一一一・一・’方，股関節の屈曲は股関節拘縮とハムストリングスの短縮で規定

される。したがって，股関節の最大屈曲角度βhm、xは，

　　　6hmax　＝6hro　’Khh　〈akho－Oek＞　（4　一15）

となる。

　これらの関係は図4－3のように模式的に表わすことができ

る。図4．3（A）には股関節の動きを自由にした場合の膝関節と足関節

の最大可動角の関係を示した。つまり，膝関節角度を決めると，その

時の足関節の最大背屈角および底屈角が決定される。逆に，足関節角

を決めると，その時の膝関節の可動範囲が決定される。また，図4－3

（B）は足関節の動きを自由にした場合の膝関節と股関節の最大可動角

の関係を示す。
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（A）

背屈

6es　aago

潅

。

底屈

6ado－Kag（a　kgo’a　k）

Jqkeo＋Kkg（a　a－a　ago）
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（B）

屈曲

　llkeo　O　akgo　liinfo

〈←　　　　膝関節αk　　　→〉
伸展　　　　　　　　　屈曲

コ
ごαhhO
謡

浸メ

顧ミ @αhrO

　　O

伸展

13i，fo－Khh（a　kho－a　k）

1］keo＋Kkh（a　h’a　hho）

　　

〆

一一T
；
13heo＋Khr（a　k’a　kro）

6kfo－Kkr（a　hrd－a　h）

　　　　　　13keo　O　akho　akrd　1］kfo

　　　　　＜呼一一　　　膝関節αk　　　一一御レ

　　　　　　伸展　　　　　　　　　屈曲

図4－3　拘縮モデルによる下肢関節の最大可動角の関係

　　　　（A）足関節と膝関節の最大可動角

　　　　（B）股関節と膝関節の最大可動角
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　本章では前章で使用したCP児19名の関節可動域検：査に加え・第2

章で述べた腓腹筋およびハムストリングス短縮の評価を行った。そし

て，その結果を用い，次の手順で，これらの関係式に含まれる足・膝・

股関節拘縮に関する6個の定数と，腓腹筋・ハムストリングス・大腿

直筋短縮に関する12個の定数を決定した。

　　①関節可動域検査で得られた，足・膝・股関節の最大屈曲・

　　　伸展角を，これらの関節拘縮の定数値とした。

　　②腓腹筋短縮に関する定数は2点の膝関節角度における足関

　　　節最大背屈角によって決定できる。本章ではこの膝関節角

　　　度を90度屈曲位（関節可動域検査法による）と最大伸展位

　　　とした。

　　③ハムストリングス短縮に関する定数は2点の股関節角度に

　　　おける膝関節最大伸展角によって決定できる。本章では股

　　　関節角を中間位（関節可動域検査法による）と90度屈曲位

　　　とした。

　　④大腿直筋短縮に関する定数は2点の股関節角度における膝

　　　関節最大屈曲角によって決定できる。第2章で述べたよう

　　　に，この計測は困難であるため，本章では大腿直筋短縮は

　　　ないものとして定数を決定した。

　さらに，前章で用いた19名のCP児を足関節背屈制限の無いCP－N（Non－

Restricted）群8名，および，足関節背屈制限のあるCP－R（Restricted）群11

名に分け，以後のシミュレーションに備えた。
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4・3　立位のモデリングとシミュレーション

　まず，立位の力学モデルを考える。モデルには身体を体幹軸，大腿

軸，下腿軸の3個の節からなる2次元3リンクを用いた（図4－4）。

それぞれの節の軸は前章の立位アライメント計測で述べた体幹軸，大

腿軸，下腿軸に対応する。このリンクモデルは力学的平衡より次式の

関係が成り立つ。

　　　　　ヨ
　　　R＝Σmi・9
　　　　　i＝1

　　　T1　　＝　一一Clsinθl　Cl＝ml・11・8

　　　T2－Tl＝一C2　sinθ2　C2＝（m1・L2＋m2・12）・8　　　　　　　　　（4－16）

　　　T3－T，＝一qsinθ，　C，＝｛（Ml＋m，）・L，＋m，・1，｝・9

　　　　－T3ニRXL

　　　　（ただし，gは重力加速度）

ここで，表4－1のように記号を定める。なお，節質量と重心位置は体

重と節長より松井の係数2｝を用いて求めた。節長は写真より求めた各

軸の長さとした。

　また，軸角度と各関節の角度は，

　股関節角αhニθ1一θ2

　膝関節角αk＝θ3　一　e2

　足関節角α、＝θ3

と定義される・したがって，θi（i＝1，2，3）の可動範囲は前節で述べた

拘縮のモデルを用いて規定できる。

　立位アライメントのシミュレーションは以下の条件を設定して行っ

た。
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　　①床反力作用点は足の中央に位置する・

　　②下腿軸は足関節背屈制限以上10度まで前傾が可能である・

　　③三関節で発揮されるトルクの自乗和は最小となる・

なお，これら3つの条件は以下の理由から設けたものである。

①は平沢の報告3｝を参考にした。②はCP群の中に立位の際に踵を接地

できない者がいたために設けた。③は次の理由による・すなわち，身

体をリンク機構でモデル化して立位のシミュレーションを行う方法は

いくつか報告されているが4～61，それらは筋活動あるいは筋収縮に着

目したものであった。ところが，CPでは筋あるいはその支配神経系に

異常を伴うことが一般であり，これに関する定量的な情報が不足して

いる。そこで本研究では筋力を考慮に入れる方法をさけ，要求される

筋力が最小となる評価基準を選択した。

eit

e3　i・

Tl 表4－1　リンクモデルに関する記号表

　Iv　T2

）1　e2

T3

L
i

mi　：

l
i

T
i

e
i

R

XL

節長

節質量

節の遠位端から節の重心までの距離

関節トルク

軸角度

床反力

足関節から床反力作用点までの距離

▲
尋
・
■
元

…
…
X
　
2

添字iは1：体幹軸2：大腿軸3：下腿軸を表わす
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4・4　結　果

　図4－5にCP・N群とCP－R群のシミュレーション結果を示す。図中の

実線はシミュレーション，破線は実測の平均アライメントである。図

中の点は上から肩峰，大転子，膝関節中心，足関節外果に対応してい

る。なお，図のスケールは下腿長を標準として正規化した長さを示す。

左より後方傾斜斜面，水平面，前方傾斜斜面上での結果を順に配置し

てある。図4－6は実測値に対するシミュレーション結果の誤差を示し

た。

　CP－N群のシミュレーション結果はすべての斜面条件に対して実測

のアライメントと概ね一致した（図4－5（A））。各軸角度の誤差はすべ

ての斜面条件に対して2．8度以下であった（図4－6（A））。当然のこと

ながら，すべての軸角度のシミュレーションと実測の間に有意な差は

認められなかった。

　一方，CP－R群のシミュレーション結果をみると，下腿軸は3種類

の立位平面すべてにおいて実測と一致し，その誤差は2．3度以下であっ

た（図4－5（B），　図4－6（B））。大腿軸は前方傾斜斜面において，実測

値に比べ有意な直立傾向（誤差は15±20度）を示したが，他の2条件

では概ね実測と一致していた（誤差は3．7度以下）。しかしながら，

体幹軸は，実測値に比較して，後方傾斜斜面で6．7度，水平面で5．7度，

前方傾斜斜面で8．5度の有意な直立傾向を示した。すなわち，CP－R

群では後方傾斜斜面→水平面→前方傾斜斜面の順にシミュレーショ

ンの誤差が大きくなり，アライメントは実測より直立位に近づく

傾向を示した。

4

2

後方傾斜斜面
4

2

（A）CP－N群

　　水平面
4

2

前方傾斜斜面
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　　　　　　　　　　　　（B）CP－R群
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　　　　　図4－5　シミュレーション結果と実測

（A）CP－N群　（B）CP－R群

実線はシミュレーション値，破線は実測値を示す。スケールは下腿長で正規化した

長さ。
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4・5　考　察

体幹軸

大腿軸

下腿軸

体幹軸

大腿軸

下腿軸

後方傾斜斜面

（A）CP－N君羊

　　　水平面 前方傾斜斜面

一30　　　＿15　　　　0　　　　ユ5　　　30　　　－30　　　－15　　　　0　　　　ユ5　　　30　　　－30　　　一ユ5　　　　0　　　　15　　　30

（B）CP－R十

一30　一15　O　15　30　一30　一15　O　15　30　一30　一15　O　15　30

　　　　　　　　　　　　　誤差　（度）

　　　　　　図4－6　シミュレーション結果の誤差

　　　　　　　　　（A）CP－N群（B）CP－R群

　関節の可動性を阻害する拘縮と立位異常の関連性については，脳性

麻痺のみならず高齢者7・8）や関節症患者9｝など数多くの臨床報告がな

されている。また，拘縮には関節拘縮と二関障碍短縮の2つの様式が

あり，これらが複雑に関与することも良く知られた事実である。しか

しながら，従来の報告はこうした拘縮の内部構造を意識することなく，

単に可動範囲のみを取り上げた現象論的な内容であった。本章では，

拘縮が異常姿勢の発生に及ぼす影響をより詳細に解明するために，拘

縮の非線形モデルを新たに考案し，さらに，これを立位の力学モデル

に導入して，アライメントのシミュレーションを行った。ここで提案

した拘縮のモデルは，下肢を構成する3つの関節（股，膝，足）とそ

の周りの単関節筋および3つの二関節筋の形態や機能をすべて取り入

れ，そこに関節拘縮，二関節筋短縮が発生した際に関節可動範囲がど

のように制限を受けるかを記述したものである。このモデルは多様で

複雑な拘縮をすべて導入できること，それらの相互作用として発生す

る関節可動域制限を定量的に検索できることが大きな特徴である。

　シミュレーション結果は，CP－N群に相当する拘縮を付加すると，

体幹軸が軽度前傾，大腿軸が軽度後傾，下腿軸が軽度前傾するアライ

メントを提示した。このアライメントは立位面の影響，つまり，前方

あるいは後方傾斜斜面によっても変化しなかった。また，前章で実測

したCP－N群の立位アライメントと質，量共に酷似するところであっ

た。これは本章で考案した拘縮モデルや立位のシミュレーションの妥

当性を支持するものと考える。

　一方，CP．R群のシミュレーションは，前章の実際のアライメント
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「前屈み姿勢」が若干直立する傾向を示した。シミュレーションと実

測値を比較すると，後方傾斜斜面→水平面→前方傾斜斜面の順でその

差が大きくなった。この結果は以下のように考察される。すなわち，

足関節の拘縮が立位アライメントに及ぼす影響は前方傾斜斜面に比べ

て後方傾斜斜面の方が大きい。このことは，本章で使ったモデルが拘

縮の影響を正確に反映していること，その結果として後方傾斜斜面で

の両者の差が小さくなったことを推察させる。一方，前方傾斜斜面で

の誤差の増大に関しては，足関節の背屈の必要性が軽減するに伴って

拘縮の影響が減り，相対的に拘縮以外の要因が浮き上がってきたもの

と想像される。その要因には平衡機能などの神経系の因子や斜面上に

立つという心理的な問題（転倒への恐れなど）などが推察される。結

論として，本章で提案した拘縮のモデルおよび立位アライメントのシ

ミュレーションの妥当性が確認できたと考える。

　さらに，本手法が純粋に拘縮に起因する立位の異常を反映し得ると

すれば，実測値との差を拘縮以外の機能障害に関連するものとして分

離できる可能性を期待させる。また，リンクモデルを用いて身体動揺

をシミュレーションした報告が幾つかなされている10・lli。これらの

報告に用いられているモデルは拘縮を考慮に入れたものではないが，

本章で提案した拘縮のモデルを併用すれば，重心動揺に対する拘縮の

影響も解析することが可能と考えられる。したがって，脳性麻痺のよ

うに，姿勢調節機能や拘縮といった複数の機能障害が立位能力を障害

しているような場合でも，個々の機能障害の影響を分離・分析できる

ものと考える。

4・6　要　約

　本章では，複数の関節にわたって発生する拘縮と立位アライメント

との関係を定量的に解明するために，拘縮を考慮して関節可動範囲を

記述する非線形モデルを考案し，これを立位のリンクモデルに導入し

てアライメントのシミュレーションを行った。特にこの拘縮のモデル

は，3つの下肢関節とその周りの単関節筋および二関節筋の形態や機

能をすべて取り入れ，そこに関節拘縮，二関節筋短縮が発生した際に

関節可動範囲がどのように制限を受けるかを記述したものである。立

位アライメントのシミュレーションは前章で対象とした脳性麻痺児の

関節可動域検査値を手がかりに行った。シミュレーションの結果，

CP－N群の立位アライメントは何れの立位面においても実測値とほと

んど差が無かった。CP－R群は後方傾斜斜面，水平面では概ね実測値

を再現したが，前方傾斜斜面では実測値との差が大きくなった。これ

らの結果から，本モデルおよびシミュレーション法の妥当性が確認さ

れ，さらに，実測アライメントとシミュレーションとの差は拘縮以外

の機能障害を反映したものと推察した。
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第5章　歩容とエネルギー消費からみた

　　　　　　　歩行障害の分析

5・1　はじめに

　歩行の異常については様々な研究がなされ，その特徴がエネルギー

消費121，身体の動揺量3h，下肢の運動軌跡251などの測定変量から分

析されてきた。そして，歩行の異常を引き起こす原因には，立位と同

様に，①中枢神経系の病変によって運動の発現や調節が障害されるこ

と，②筋の廃用や異常緊張によって筋力が低下していること，③拘縮

など複数の機能障害（機能不全や低下）が指摘されている51。しかし

ながら，従来の分析は，疾患に特有な歩行の特徴を把握し，その診断

や評価を行うことに主眼がおかれ，異常歩行と個々の機能障害との関

連について詳細に検討を加えた報告はほとんどない。

　こうした歩行を障害する要因のなかでも，拘縮はすでに述べてきた

ようにリハビリテーション医学の分野で重要な問題とされてきた。そ

して，第3，4章では，脳性麻痺を例に取り上げ，立位姿勢と拘縮の

間に密接な関係があることを示してきた。特に足関節に拘縮をもつ脳

性麻痺者が後方に傾斜した斜面の上で起立した場合，アライメントに

大きな変化が起ることが認められた。このような拘縮に起因する立位

姿勢の変化は歩行時の身体の過大な動き，さらには，エネルギー消費

の増大を予想させる。さらに，拘縮は下肢の運動範囲を制限するため，

歩行における歩幅・歩調といった歩容の変化も考えられる。すなわち，

拘縮だけでも歩行の異常が起こりうることを示唆するものである。
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　そこで，本章では脳性麻痺を対象とし，拘縮と異常歩行の関連を実

験的に明らかにすることを目的とした。なお，脳性麻痺は前述の3つ

の機能障害すべてが複合して歩行を障害している代表的な疾患である。

このため，患者の歩行状態から拘縮の影響を純粋な形で分離すること

は容易ではない。そこで，本章では，実験的方法として①健常児の足

関節を装具で固定した模擬尖足歩行，および，②拘縮を持つ脳性麻痺

児の歩行の歩容とエネルギー消費を計測し比較することで，歩行障害

におよぼす拘縮の影響を分析することにした。

　この目的のために本章は5節より構成されている。まず，第2節で

は健常児および脳性麻痺児の歩行の歩容とエネルギー消費量の計測方

法について述べ，第3節でその結果を述べる。次に，第4節ではこれ

らの測定の結果から拘縮が歩行能力に及ぼす影響について考察する。

そして，最後の第5節でこれらを要約する。

5・2　方　法

5・2・1　足関節を固定した健常児の歩行

　健常児の足関節を固定して拘縮を模擬した場合の歩行特性を測定し

た。被検者は健常児8名であり，年齢は8歳5カ月～15歳9ヵ月

（平均！3歳5ヵ月）であった（表5－1）。足関節の固定には短下肢装

具を使用し，15度底屈位に固定した（図5－1（A））。この底屈状態はい

わゆる尖足と呼ばれ，脳性麻痺者で一般にみられる足部の変形である。

なお，足関節固定の有無による試行を区別して記述するため，そ

れぞれをNR．N群（Normal　Non－restricted），NR－R群（Normal　Restricted）と呼ぶこ

とにする。実験では，トレッドミル上で歩行させた際の呼気ガス，体
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表5－1　被検者の身体特性

健常児 脳性麻痺児

13．4　±　2．4

155．9　±14．5

489　±12．6

12．8　±　1．8

143．9　±15．4

40．6　±12．7

（A） （B）

図5－1　短下肢装具による足関節の固定（A）と実験：的歩行時の測定場面（B）
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幹の鉛直方向の加速度，足接地のタイミングを測定した

（図5－1（B））。歩行速度は20，50，80，110m／mmの4段階とした。歩

行時間は各ステージ3分間とした。

　酸素摂取量はレスピロモニター（RM－300：ミナト医科学）を用いて

呼気毎に求め，各歩行ステージ最後の1分間を平均して代表値とした。

体幹の鉛直方向の加速度は頭頂に装着した加速度計（加速度トランス

ジューサ45314：NEC三栄）によって記録し，その振幅を平均して

体幹上下動の代表値とした。歩行時の足接地のタイミングは足底に貼

付したフットスイッチによって検出した。この記録と歩行速度をもと

に，歩幅と歩調（付録1参照）を算定した。歩幅に対する被検者間の

体格差の影響を避けるために，歩幅を身長で除して規格化した671。

歩調に関しては，下肢を股関節に中心をもつ振子とみなし，その固有

振動数で歩調を除して規格化した718｝。なお，固有振動数の推定に際

しては，横井の係数9｝を手がかりに求めた大腿・下腿の質量・質量中

心・慣性半径を使用した。また，歩行速度は歩幅と歩調の積で記述で

きるが，さらにこれを身長と固有振動数の両者で除して規格化した。

以降，特に断らない限り，歩幅，歩調，歩行速度は規格化した値をさ

す。

表5－2　被検者の拘縮

腓腹筋
短縮

膝関節　　ハムストリングス　股関節
屈曲拘縮　　　短縮　　　　屈曲拘縮

内転筋
短縮

健常群　　　　30
（NR－N群・NR－R群）

一5 一5 一15 45

CP－M群

CP－S群

　30　一5
15．0±9．5　2．2±6．8

12．5±12．6

42．0±34．3

　一15

－1．7±14．7

28．8±11．9

14．2±20．8

5・2・2　脳性麻痺児の歩行

　被検者はトレッドミル上で歩行可能な脳性麻痺児（以下CP児）10名

であり，年齢は9歳7ヵ月～15歳4カ月（平均12歳10カ月）であった

（表5．1）。対照群には同年閉域にある上述の健常児8名（NR－N群）を

用いた。

（度）

　下肢の拘縮のうち歩行に関連が深いとされる拘縮は，①腓腹筋短縮，

②膝関節屈曲拘縮，③ハムストリングス短縮，④股関節屈曲拘縮，

⑤内転筋短縮である10i。これら5つの関節可動障害の程度は予め臨床

検査によって調べた。その検査結果にもとづき，CPを軽度群4名

（CP－M群：Moderate　CP）と重度群6名（CP－S群：Severe　CP）の2群に分類

した。CP．　M群はハムストリングスと内転筋に軽度な短縮をもつが・他

の関節可動障害はなかった（表5一一2）。一方，CP－S群はすべての関節

に可動障害をもっていた。

　実験的歩行の手順および測定パラメータは前述と同様に行った。歩

行速度は，予め全被検者を歩行させて最高と最低速度を求め・この間

で等間隔になる3～4段階を設定した。測定した歩幅，歩調，歩行速

度の規格化は先と同様の手順で行った。
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5・3　結　果

5・3・1　足関節を固定した健常児の歩行

　図5．2（A）は規格化した歩行速度と単位体重当たりの酸素摂取量との

関係，図（B）～（D）は歩幅，歩調，加速度の変化を足関節固定の有無につ

いて比較した。この実験：的歩行では4段階の歩行速度を全被検者に対

して同じにしたこと，被検者間の体格差が概ね10％以内であったこと

から，4つのパラメータの値は各歩行速度における平均値：と標準偏差

でまとめて表わした。酸素摂取量をみると，最低速度では足関節固定

の有無によって差を認めなかった。これ以外の速い速度ではNR－R群の

方が大きなを示し，統計的にも有意な差であった。歩幅および歩調は

足関節固定の有無によって数％の違いがみられたが，統計的に有意な

差ではなかった。鉛直方向の加速度は，酸素摂取量と同様に，最低速

度以外の歩行速度において両日間に12～15％の有意な差が認められた。
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　　　　　　　　　Normalized　Walking　Speed

　　　図5－2擬似的な拘縮の有無による歩行特性の変化

　　　　（A）酸素摂取量　（B）歩幅　（C）歩調　（D）鉛直方向への加速度

全被検者について4段階の歩行速度を同じにしたこと，被検者間の体格差が概ね10％

以内であったことから，各歩行速度における平均値と標準偏差でまとめて示した・
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5・3・2　脳性麻痺児の歩行

　健常児NR－N群の酸素摂取量（VO。）は歩行速度（v）が高くなるに伴っ

て二次関数的な増大を示した（図5．3（A））。両者の関係を二次式11）で

近似すると，

VO2　＝　9．4v2　一一　5．6v＋　lo．1

　　　（r＝0．94，標準誤差＝±1．52）

（5－1）

となり，図中にその回帰曲線（実線）と標準誤差の±2倍（破線）を

記入した。つまり，2つの破線は統計的に健常域を表わすと想定され

る。これを手がかりにCP群の結果をみていく。CP・M群の酸素摂取量は

NR－N群より幾分か多いものの，8割が健常域に止まった。残り2割は

歩行速度が高くなる側で健常域を幾分か上回った。CP－S群は全測定値

が健常域を逸脱する大きな値を示した。

　NR－N群の歩幅（Stride；STR），歩調（Cadence；CAD），鉛直方向の加速

度（Acce　1era　ti　on；ACC）は歩行速度との間に高い正の直線相関を示した

（図5－3（B）～（D））。それぞれの回帰直線，相関係数，標準誤差を求め

ると，以下の様になった。

　　　　STR＝　O．58v＋　O．　17　（5　一2）
　　　　　　　（r＝0．98，標準誤差＝±0．042）

　　　　CAD＝　O．54v＋　O．79　（5　一3）
　　　　　　　（r＝0．96，標準誤差＝±0．063）

　　　　ACC　＝3．69v＋　O．36　（5　一4）
　　　　　　　（r＝0．97，標準誤差＝±0．382）
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　　　　図5－3脳性麻痺児および健常児の歩行特性の変化

　　　　　（A）酸素摂取量　（B）歩幅　（C）歩調　（D）鉛直方向への加速度

　　図中の実線はNR．N群の回帰式による推定値，破線は標準誤差の±2倍を示す。

1．5
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　図中の実線と破線は図（A）と同様に回帰直線と標準誤差の±2倍を示

す。CP群の歩幅および歩調みると，　CP．　M群の若干の測定値を除いて，

すべてが健常域内に位置し，歩行速度に伴って直線的に増大した。一

方，鉛直方向の加速度はCP群の全例が健常域を上回る大きな値を示し

た。CP－M群の加速度は健常児の概ね2倍となり，CP－S群ではさらにそ

れを大きく越した。

5・3・3　正常歩行からの差

　図5－4は酸素摂取量と鉛直方向の加速度について，CP－M群あるい

はCP－S群とNR－N群との差をNR－N群で規格化した値，および，　NR，R群と
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　　　　　　　　Normalized　Walking　Speed

　図5－4脳性麻痺児と健常児の歩行特性の差（△○），および，

　　　　健常児の足関節固定の有無による歩行の差（□）

　　　　　　　（A）酸素摂取量　（B）鉛直方向の加速度
　　CP－S群あるいはCP・M群とNR－N群との差をNR－N群ので正規化した値，

　　NR－R群とNR－N群との差をNR－N群で正規化した値を示した。

　　　　　　　　　　　一78一
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NR．N群との差をNR－N群で規格化した値を示した。

　これら酸素摂取量の差（△VO，），加速度の差・（△ACC）は共に3層

に分れ，NR－R群→CP－M群→CP－S群の順に大きくなった。NR－R群に関する

△VO2は，最低速度での値を除くと，8～16％であった。　CP－M群の△やO，

は平均で26％となり，CP－S群では72％の大きな差を示した。△ACCは

NR．R群，　CP－M群，　CP－S群それぞれが13％，73％，169％と群間で大きな違

いを示した。

5・4　考　察

　一般に，健常者が自由に歩行する際にはエネルギー消費を最小にす

るような歩行速度を選択し7・121，歩行速度を規定した場合でもその速

度で最もエネルギー効率の良い歩調・歩幅を選択していることが知ら

れている7・13・111。エネルギー消費量と歩行速度との関係は，歩行と

いうシステムに対して前者を入力，後者を出力とみることができる。

つまり，入力エネルギーはシステムの中で，①歩行という水平移動と，

②これに伴う身体の動揺（上下，前後，左右）によって消費され，そ

の出力としての歩行速度を規定すると考えることができる。そこで，

本章では，エネルギー消費の最良の指標である酸素摂取量1・2・121，水

平移動の指標として歩行速度・歩幅・歩調，

鉛直方向の加速度を評価変量として選択したのである

身体動揺の代表値として

　　　　。さらに，健常

者と形態が異なる脳性麻痺患者へ論議を拡張するために，幾つかの変

量の規格化を行ってきた。

　まず，健常児の歩行を足関節固定の有無について比較してみると，

可動制限をもつNR－R群が同じ歩行速度を得るのにNR－N群より
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約12％（8～16％〉大きな酸素摂取量を必要とした。その原因の一つ

として，足関節の可動制限が水平移動能力に影響を及ぼし，最適な歩

幅・歩調の連携が得られなかったことを想定した。しかし，実測され

た歩行速度と歩幅・歩調との関係は両条件間でほとんど変らなかった。

このことはエネルギー消費量の増大が歩幅・歩調の連携，換言すれば，

水平移動に対して直接的に関連しなかったことを示すものである。ま

た，これと同様な傾向が脳性麻痺児についても認められた。一方，足

関節を固定した健常児NR－R群の鉛直方向の加速度は正常な関節をもつ

NR－N群より13％大きな値を示した。つまり，上下動を含む身体の動揺

がエネルギー消費量の増大をもたらす大きな要因になっていることを

推察させる。

　第3，4章において脳性麻痺児を対象に下肢の拘縮と立位のアライ

メントとの関係に検討を加えてきた15・16㌔特に腓腹筋短縮という足

関節の可動障害をもつ脳性麻痺児を後方に傾斜した斜面上に立たせた

ところ，体幹が大きく前屈した。つまり，拘縮のある関節が過剰な動

きを強いられる場合には，他の身体部位を動かすことによってこれを

補償しなければならないことを意味する。この立位姿勢での知見は，

歩行という動的な関節運動が四肢体幹に大きな動揺を引き起こすこと，

その結果としてエネルギー消費量の増大を生むという推察を支持する

ものである。なお，ここでは足関節のみに注目したカ㍉脳性麻痺児の

ように複数の関節にわたって症状が及ぶ場合にはさらに過大な身体動

揺とエネルギー消費を起こすものと考えられる。

　次に，CP－M群，　CP－S群との問で酸素摂取量および鉛直方向の加速度

の大きさに違いが生じた背景について考える。ここで，CP－M群は拘縮

のない脳性麻痺児として扱った。厳密にいえば，彼らにはハムストリ

一一@80　一一

ングと内転筋に若干の短縮があったが，歩行に障害をもたらす程では

なかった。むしろ，①神経系の機能障害によって歩行の制御が十分行

えなかったことや，②歩行に関与する筋の筋力不足を別の筋（例えば

体幹固定に必要な筋群）の参加によって補わなければならなかったこ

とが余分な身体動揺を生み，過大なエネルギー消費を必要としたもの

と推察される。一方，CP－S群は3群間で最も大きな酸素摂取量と加速

度を示した。これまでの論議を援用すれば，CP－S群の異常歩行は①神

経機能障害，②筋力低下，③拘縮の全ての要因が重複した結果である

と推察される。結論として，脳性麻痺児の拘縮がエネルギー消費効率

の悪い歩行を生む要因となることが証明され，さらに，それはCP－S群

とCP－M群の差によって反映されるといえよう。つまり，CP児の拘縮の

みが関与した際に発生する鉛直方向の加速度（169－73＝96％）は健常児

が示した加速度の約2倍であり，これに対応する酸素摂取量

（72－26＝46％）は健常児値の約し5倍に相当すると推察される。

5・5　要　約

　本章では，脳性麻痺児の歩行時の酸素摂取量，体幹の鉛直方向の加

速度，歩幅，歩調を分析し，歩行に及ぼす拘縮の影響を検討した。そ

の結果，脳性麻痺児の歩幅および歩調は健常児と概ね同様であること

が明らかになった。しかし，酸素摂取量および鉛直方向の加速度は健

常児より過大な値を示し，それらは拘縮をもつ脳性麻痺児の方がより

顕著であった。このことは脳性麻痺児の異常歩行が神経機能障害や筋

力低下という主要因に加えて拘縮にも起因することを証明するもので

ある。さらに，健常児を対象に足関節を固定し，歩行様式の変化を分

一一　81　一
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析した。この疑似的な拘縮は脳性麻痺児程ではないが，類似した歩行

特性を生みだした。この結果は拘縮が歩行の異常に密接な関連をもつ

ことを確認させた。
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第6章Neural　Rhythm　Generatorを持つ歩行モデルと

　　　　　　　　　　シミュレーション

6・1　はじめに

　歩行障害は前章でも触れたように多岐にわたる機能障害をその原因

としておりh，多くの場合，これらの要因が重複して歩行を障害する。

このため，実際の歩行状態から，これら個々の機能障害と歩行の異常

との関連を分離・分析することは容易でない2｝。そこで，前章では健

常児の足関節の運動を装具を用いて制限することによって純粋に拘縮

の影響をとりだした。そして，脳性麻痺児の歩行と比較することで，

拘縮が歩行に重大な影響を及ぼしていることを実験的に証明してきた。

また，足関節以外の膝や股関節についてもその可動性を装具を用いて

制限し，拘縮を模擬する方法が幾つか試みられている3　”　61。しかしな

がら，こうした試みはいずれも装具の重量や機構の問題から片側であ

るか1つの関節の可動性を制限するに止まっている。すなわち，脳性

麻痺に代表されるような三関節にわたる多様な拘縮の影響を全てを網

羅することは困難である。

　近年，計算機技術の発展によって，歩行のシミュレーションが行わ

れるようになり，さらにこれを発展させる方向で異常歩行のシミュレー

ションも行われるようになってきた。このシミュレーションを利用す

る方法は機能障害の種類や程度を自由に設定できるので，異常歩行の

メカニズムを解明するための有効な手段と考えられる。そこで，本章

では拘縮に起因する異常歩行をシミュレーションすることを目的とし

た。
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　一般に，歩行のシュミレーションは身体をリンクモデルで表現し，

その運動を記述した運動方程式を解くことによって行う。そして，運

動方程式を解くために，何等かの運動を規定する7、91。例えば，山下

らは8①床反力作用点の移動速度，②腰部の回転運動，③立脚期の足

部角変位，④股関節の並進運動の4個の運動特性を規定し，健常な歩

行をシミュレートしている。異常歩行をシミュレーションする場合に

は，この健常歩行を再現するモデルに制約を加える方法を取って

いる7・10111i。このモデルに加える制約の多くは各関節で発生できる

トルクを減じるものである。これは筋力低下という機能障害に相当す

るが，設定した関節トルクの減少と実際の疾患の筋力低下との関連づ

けに必ずしも成功しているとはいえない。また，このようなプロセス

によって再現される歩行異常パターンは運動方程式を解くために規定

された運動特性を逸脱するものではない。すなわち，ヒトの歩行にみ

られる柔軟な変化を充分に表現できないと考えられる。

　そこで，本章では歩行を再現するモデルとして，リズム発生神経回

路網（Neural　Rhythm　Generator）を持つ歩行モデル12［を選択した。その詳

細は後述するが，このモデルは前述のような運動生成のための力学的

な制約を持たず，前後方向への外力，斜路，不正路面などの外部環境

の変化に対してヒトの歩行のように自律的に歩行パターンを変化させ

て対応することができる。さらに，このモデルに拘縮という内部的な

環境を導入し，これに起因する異常歩行のシミュレーションを行うこ

とにした。

　この目的のために本章は6節より構成されている。まず，第2節で

はリズム発生神経回路網をもつ歩行モデルについて概説する。次に，

第3節ではこのモデルを用いたシミュレーション法について述べ，第

4節でその結果を述べる。そして，第5節ではシミュレーション結果

にもとづいてモデルの妥当性を検討する。最後の第6節でこれらを要

約する。

6・2　歩行モデル

6・2・1　モデルの概要

　最近の生物の運動の生理学的分析から，歩行を始め遊泳・飛行など

の生物の四肢を協調させたリズム運動はリズムパターンを自律的に作

りだす神経回路網によって担われていることが明らかにされてきてい

る131111。本章で用いる歩行モデルは①こうした機構をモデル化した

神経系と②筋骨格系で構成されている（図6－1）。神経系はリズム発

生神経回路網であり，大脳などから発せられる歩行実施命令をうけ，

歩行運動における関節の屈曲伸展や左右交互の運動リズムを自律的に

発生する。また，筋骨格系は上体および左右の大腿と下腿からなる2

次元5リンクモデルである。歩行のシミュレーションはリズム発生神

経回路網からの運動命令によって筋骨格系が作動し，さらに，その状

態をリズム発生神経回路網にフィードバックすることによって遂行す

る。すなわち，この歩行の発現は運動命令とフィードバックによって

結合された神経系と筋骨格系という2つの力学系の問におきる引き込

み現象によって生成される。以下それぞれの系について詳細を述べる。

なお，シミュレーションに用いる記号を表6－1のように定めた。
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上位中枢からの歩行実施命令 表6・1　シミュレーションに用いた記号

感覚フィードバック

　角度

　加速度

　接地晴報

リズム発生神経回路網

0
　1
U
U
V
τ
、
，
τ
β
W
l
jFeed，

q
，

足関節

神経振動子

kP

　左側　　　　　右側

リズム発生神経回路網

（Neural　Rhythm　Generator）

運動命令

　各関節の駆動トルク

膝関節

足関節

股関節

　　　　　　　　　　　　　　　筋骨格系

　　　　　　　　　　　（Muscle－Skeletal　System）

図6－1　歩行モデルの概略図

リズム発生神経回路網への定常入力

神経ユニットiの内部状態

神経ユニットiの自己抑制因子

uの時定数
且

vの時定数
ユ

神経ユニットの内部状態と自己抑制因子の相互作用を決定する

パラメータ

神経ユニットiへの神経ユニット1からの結合強度

神経ユニットiへの筋骨格系からのフィードバック

神経ユニットiの内部状態u，を筋骨格系への運動命令（駆動トルク〉に

変換するパラメータ

神経ユニットへの筋骨格系からのフィードバックの重み

W
mseg
I
seg

L
seg

l
seg

Xtink’　Ylink

θ鰍

xノ、，’nt’y／otnt

FxJotnt’　Fyioint　：

鳴α。t

R鳴。ttlt

DTノ。tnt

αノomt

kgo

k
g
l
k
okl，　k2

全体重

身体部位segの質量

身体部位segの重心まわりの慣性モーメント

身体部位segの長さ

身体部位segの近位関節から重心位置までの距離

リンクlinkの重心位置

リンクlinkの回転角

関節ノ。’班の位置

関節ノointの関節反力

関節jointの関節トルク

関節ノ。加’の抵抗トルク

関節ノ。謝の駆動トルク

関節ノ0’η∫の関節角

床の弾性係数

床の粘性係数

抵抗トルクの弾性係数

抵抗トルクの粘性係数

添字ljは神経ユニット〕～12

添字kは1～8

添字segはu：上体部　t，大腿部　s：下腿部

添字linkは0：上体部　1：右大腿部　2：左大腿部　3：右下腿部　4：左下腿部

添字ノointはrh’右股関節　rk：右膝関節　ra右足関節　lh：左股関節　1々左膝関節　la：左足関節

ただし，股関節の位置を表す場合は左右とも同じ位置なので，添字はhを用いる・
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6・2・2　リズム発生神経回路網

　リズム発生神経回路網は6個の神経振動子から構成される。つまり，

それぞれの神経振動子は左右の股・膝・足関節の屈伸運動を制御する。

これらの神経振動子は互いに抑制性の結合で結ばれた二個の神経ユニッ

トからなり，これらが交互に発振するため神経振動子と呼ばれている。

また，それぞれの神経振動子は股関節の左右交互の屈伸と，これに同

期した膝・足関節の屈伸パターンを発生するように相互に連結されて

いる（図6－2）121。さらに，筋骨格系からリンクの角度，角速度，接

地情報のフィードバックを受ける（図6－3）。個々の神経ユニットの

内部状態をu、，その自己抑制因子を示す変数をv、とすると，このリズム

発生回路網は次式で表わすことができる。

　　　　　　　　　　　　　　　τill11一一u1＋ΣwlJ〈u）〉一βv1＋u。＋Feedi

　　　　　　　　j＝1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6－1）
　　　　τIVi＝一V、＋〈U1＞

　ここでく〉は式4－3で定義した表記法である。τ1，τ’1はそれぞれ神経

ユニットの内部状態および自己抑制因子の時定数であり，神経振動子

の振動数を決定する。本モデルではこれらの時定数を以下の条件に従っ

て決定した。

　　①股関節の運動を司る神経振動子の振動数が一方の下肢を一つの

　　　振子と見なしたときの固有振動数とほぼ一致する。

　　②膝および足関節の運動を司る神経振動子の振動数はこの2倍と

　　　なる。

wは神経ユニットiへの神経ユニット」からの結合強度であり，神経ユ
i
J

ニットの相互作用を決定する。βは神経ユニットの内部状態と自己抑

上位中枢からの歩行実施命令

uo

股関節

神経振動子

膝関節

神経振動子

足関節

神経振動子

一：：luガ

’　U4i

llilulili．

＞uデ

．U1ゴ◎

．1・ hU，2，，，

．“

t2’”i

3uド

ill［U，ol．

一一
@90　一一一

　左側　　　　右側

リズム発生神経回路網

（Neural　Rhythm　Generator）

屈曲

神経ユニット

伸展

神経ユニット

曲屈展伸

節関股

底屈

屈曲　伸展

て》膝関節

背曲

足関節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右脚

　　　図6－2　リズム発生神経回路網と運動命令

運動命令（駆動トルク）は右側の神経ユニットについてのみ図示した。

たとえば，ユニット1は右股関節の屈曲トルクを，ユニット2は右股関節伸展

トルクを出力する。

　　　　　　　　　　一91　一一
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同側下腿部角

同側大腿部角

股関節

神経振動子
対側大腿部角

対側接地感覚

膝関節

神経振動子

対側

対側下腿部角

対側

接地感覚

対側

座配下腿部角速度

同三

四地感覚

同日

同側

制因子の相互作用を決定するパラメータである。Uoはリズム発生神経

回路網への定常入力であり，上位中枢からの歩行せよという歩行実施

命令に相当し，神経ユニットの内部状態uの振幅を決定する。Feedは
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　且

筋骨格系から神経ユニットiへのフィードバックである。なお，奇数値

の神経ユニットが関節の屈曲（足関節の場合，背屈）を，偶数値の神

経ユニットが関節の伸展（足関節の場合，底屈）を制御している。

　それぞれの神経振動子からの出力はその内部状態に適当な係数をか

け・関節ノ。∫η1の駆動トルクDTノ。tntとした（図6－2）・ただし・足関節の駆

動トルクは接地している場合のみ発生するとした。具体的な関数は，

任意の変数zに対して関数f（z）を

　　　　f（z）一／6　［！1．g）］　（6－2）

足関節

神経振動子

同側下腿部角

対側下腿部角

対側

接地感覚

同側

接地感覚

　　　　　　　　　　　　　　　対側　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同側

図6・3　リズム発生神経回路網への筋骨格系からのフィードバック

上段：股関節神経振動子　中段：膝関節神経振動子　下段：足関節神経振動子

①角度㊥角速度e接地感覚

　　　　　　　　　　　一92一

とし，

①股関節の駆動トルクを

　　　　DT，h　＝一　ql〈ul＞　＋　q2〈U2＞

　　　　DTIh　＝一　q3〈U3＞＋　q　4〈U4＞

②膝関節の駆動トルクを

　　　　DT　，k　＝　qs　〈us＞　一　q6〈U6）

　　　　DTIk　＝　q7〈U7＞　一　qs〈U　s＞

③足関節の駆動トルクを

　　　　DT　ra　＝　｛一　qg〈Ug　〉　＋　qio　〈U　io＞　｝f（　Fy　ra）

　　　　DTia　＝　｛一　qii（Ui　i＞　＋　qi2　〈U　i2）　｝f（　Fy　ia）

一93一

（6－3）

（6　一4）

（6－5）

…響螺難鑛難羅蕪羅難難鍵羅鑛灘購難懸1霧繋篶薮1解騒職響騨響二讐響 燦蟻繕1難羅灘羅蕪難灘1灘懸難懸纏難翻羅鎖醐
“““

@奇磁郁孟溝麺識’



－一「閣■團丁一一一

　　　レ

で表わした。ここで，q（i＝1～8）は神経ユニットiの内部状態を出力の
　　　　　　　　　　且
駆動トルクに換算する係数である。Fy，aとFyl。はそれぞれ右と左の足関節

に加わる床反力の垂直成分である。

　筋骨格系から神経ユニットiへの角度，角速度および接地感覚のフィ

ードバックFeedは伸張反射を基本ルールとしたものである。すなわち，
　　　　　　1
関節が伸展していれば伸展を抑制し，逆に屈曲を促進させる。また，

対側の関節からの角度情報はこれと逆に作用するとした。さらに，接

地情報は足の接地の有無によって角度知覚情報の流れを切り換えるも

のとした（図6－3）。それぞれの具体的関数は以下の式で表わされる。

①股関節を支配する神経ユニット1から4へのフィードバックは

　　　　Feedl＝P1θr　P、θ、＋P，e，f（Fy　ra）＋P、f（Fy1の

　　　　Feed・一一Plθ1＋P・θ・一P・e3　．f（Fy，。）一P、f（Fyの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6　一6）
　　　　Feed3　＝　pi　e2　一　p2　ei　＋　p3e4f　（　Fyi．　）＋　P4f　（Fyra　）

　　　　Feed4　＝　一　pi　e2　＋　p2　ei　一　p3　e．if　（　Fyi．　）　一　P4f　（Fy．．　）

②膝関節を支配する神経ユニット5から8へのフィードバックは

　　　　Feeds　＝　一　pse4f　（　Fyi．）

　　　　Feed6　＝　ps　e4f　（　Fy　i．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6－7）　　　　Feed7　＝　一　ps　e3f　（Fy，．　）

　　　　Feed，＝P釧F，．。）

③足関節を支配する神経ユニット9から12へのフィードバックは

　　　　Feedg　＝　一一一　p6　e3f　（Fy，．　）　一　p7e4f　（Fy　i．　）　ny　pse3f　（Fy，a　）

　　　　Feed　io　＝　p6e3一　f　（Fy，．　）　＋　p7e4f　（Fyi．　）　＋　pse3f　（　Flr　，．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6　一8）
　　　　Feed　i　i　＝　一　p6　e4f　（Fyi．　）　一一　p7e　3－f　（Fy，．　）　一　pse4f　（Fy．　）

　　　　Feed12＝P、e，f（Fyの＋P，θ，f（F，，a）＋P、θ、f（Fyla）

　ただし，Pk（k＝1～8）はフィードバックの重みである。e」G＝1～4）はリン

クの回転角である。F＞．aとFll　1。はそれぞれ右と左の足関節に加わる床反力

の垂直成分である。

　これらリズム発生回路網回路網の設計はTaga　et　aしの報告12に基づい

た。

一一@94　一 一一一　95　一
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6・2・3　筋骨格系

表6－1のように記号を定めると，この筋骨格系はNewton。Bulerの運動方程

式として次式のように表わすことができる。

　筋骨格系は矢状面での下肢の運動を取り扱う2次元5リンクモデル

である。股関節より上の上体部分は全て股関節位置に集中していると

した（図6－4）。

y

　　　　　　e2　i

左太腿部　　　i
　　　　　　　l

（X2，　Y2）

　　　　mug

Mla

1θ

（Xl，　Yl）

mtg　mtg

（X4，　Y4）

msg

Fxla

（X3，　Y3）

aV
F

▲

砺
渥
い
Y
msg

　Mra Fxra

（Xla，　Yla） （Xra，　Yra）　X

①上体部

　　　mu　’X’o　＝　Fxrh　＋Fxih

　　　Mu　Y’o　＝　Fyrh　＋Fyih　in　Mug

②右大腿部

　　　Mt　X　i　＝一Fxrh　＋　Fxrk

　　　mt　tY’1　＝’Fyrh　＋　Fyrk　一　Mt　g

　　　I，　e　i　＝一F，．hl，cos　ei　＋　Fy，hl，sinei　一　F．，k（L，　一　1，）cos　ei

　　　　　　　　　　　＋　Fy　，k　（Lt　一　1t）Sinel　＋　Trh　一　Trk

③左大腿部

　　　m，　X2　＝　一F，lh　＋　F．lk

　　　m，　Y2　＝　一一　Fyih　＋　Fyik　一　m，　g

　　　I，　e　2　＝　一F．lh　1，cos　e2　＋　Fylh　1，sine2　一　F，lk（L，　一　1，）cose2

　　　　　　　　　　　＋F，ik　（L，　一1，）sine2　＋Tih　一　Tik

④右下腿部　　　　　　　’

　　　Ms　X3　＝　一Fxrk　＋　Fxra

　　　Ms　Y3　＝　一Fyrk　＋　Fyra　一　M　s　g

　　　I，　e　3　＝　一F．，k　1，cos　e3　＋　Fy，k　1，sinef　一　F，，．（L，　一　1，）cos　e3

　　　　　　　　　　　＋Fyra（Ls　一　ls）Sine3　＋　Trk　一　Tra

⑤左下腿部

　　　Ms　X4　＝　一Fxik　＋　Fxia

　　　ms　Y4　＝一Fyik　＋　Fyia　一Msg

　　　I，　e　4　＝　一F．ik　1，cos　e4　＋　Fyik　1，sine4　一一一　F，i．　（L，　一一　1，）cos　e4

　　　　　　　　　　　＋　Fyi．（L，　一　1，）sine4　＋　Tik　一　Ti．

図6－4　筋骨格系の2次元5リンクモデル

（6－9）

　ここで，M、，g，　Iseg，　Lseg，　lsegはそれぞれ身体部位segの質量，重心まわ

りの慣性モーメント，長さ，近位関節から重心位置までの距離である。

（Xli。k，　y燃）はリンクlinkの重心座標，θli．kはリンクlinkの回転角である。

F、ノ。itlt，　Fヵ。i。tおよびTノ。intはそれぞれ関節ノ。碗の関節反力の水平成分，垂直
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成分および関節トルクである。

　リンクの幾何学的拘束条件は

xl＝xh－1，sinel，　yl＝yh－1，cosel

x2＝　xh　一1，　sine2，　y2　＝　yh　一1，　cos　e2

x3　＝xh一　L，sinel　一1，　sine3，　y3　＝yl，　一　L，　cos　el　一1，　cos　e3．

x4　＝　xh　一L，　sin　e2　一1，sine4，　y4　＝　yh　一　L，　cos　e2　一1，　cos　e4

（6－10）

である。ここでXh，〉・　hは股関節の位置座標である。式6－10とこの二次

微分を用いて式6－9を整理すると，系全体の重心位置を（x、，y、）とし，

x，　＝　［Xc　Yc］　t，　Fg　＝［F：　ra　Fyra　Fx　la

e2．［ei2　e22　e32　e42］t，’T＝IT，h

とおくと

F，t．］t，　e＝［e，　e2　e3　e，］　t，

　　　　　　　　　　　tTih　Trk　Trk　Tra　Tia　l

Xc　＝　一G　＋（1／W）PF，

A　（e）e一　B　（e）e2　＋c　（e）　F，　＋　WD　T

とまとめることができる。ここで

また，

　
＝P0σ

⇔

　
＝G

si　＝　1，　mt＋Lt　m，，　s2　＝lt　mt　＋L，　（m，一　W），

S3＝ls　Ms，　S4＝ls　Ms－LsW

一一一　98　一一

とおくと

（6一ユ11

（6一　1．　2）

行列Aの各要素・ljは

all　＝a22　＝W｛　1，　＋1？　m，＋L？　m，｝一s？

a12　＝　a21　＝　一s？　cos　（ej　一　ei　）

a13　＝　a31　＝　a24　＝a42　＝　一s2s3cos（ej　一　ei）

a14　＝　a41　＝a23　＝　af2　＝　一s　ls3一　cos　（ej　一ei）

a33　＝a44　＝W｛　1，＋　1，2．m，｝　一s32

a34　＝　a43　＝　一s　32　cos（　ej　一　ei　）

行列Bの各要素b，は

　　　　　bll　＝　b22　＝　b33　＝　bop　＝o

　　　　　b12＝b21＝一・lsin（θj一の

　　　　　b13　＝　b31　＝　b24　＝　b42　＝　一s2s3sin（　ej　一ei）

　　　　　b14　＝　b41　＝　b2f　＝　b32　＝　一s一　ls3sin（ej　一　ei　）

　　　　　b34　＝　b43　＝　一s32sin（ej　一　ei　）

となる，さらに

である。

C＝

D＝

s2　cos　el　一s2　sinel　sl　cos　el　一sl　sin　el

sl　cos　e2　一sl　sin　e2　s2　cos　e2　一s2　sin　e2

s4　cos　e3　一s4　sin　e3　s3　cos　e3　一s3　sin　e3

s3　cos　e4　一s3　sin　e4　s4　cos　e4　一s4　sin　e4

　
一

一

〇
1
0
A
U

　
　
　
一

〇
A
U
1
0

　
　
【
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　なお，床反力Fは足関節の位置と床の粘弾性抵抗によって次式で決
　　　　　　　g
定されるものとした。接地時の足関節の位置を（XpO，　YpO）とし・前述の

任意変数zに対する関数f（z）（式6－2）を用いて，

Fxp　＝　｛dkgo（Xp　一一　Xpo）　一一　kglXp｝　f（’Yp）

Fyp　＝　｛d　kgo（Yp　一Ypo）　’一　kgl　〈一Yp＞｝　f（一Yp）

（6　一16）

　ここで添字p（＝rα，勧は右・左足関節を表わす。また，kgoは床の弾性

係数，kglは粘性係数をそれぞれ表わす。

6・2・4　拘縮要素の導入

　本モデルでは拘縮を関節角度に対する非線形な抵抗トルクRTノ。i。tで表現

した。すなわち，任意の角度ξ，そして角度ζのとりうる最大値をξ　m。x　，最

小値をξmi。としたとき，関数h（ξ，ξmax，ξmi。）を

　　　　h（4・　4m・x・4m・n）＝仁ll叢鰭偏一A）（6－17）

と定義する。抵抗トルクRTノ。i。tはこの関数を用い，関節角度をαノ。i。、t，最大

屈曲角をα器，最大伸展角をα器，とすると（ただし関節角は屈曲を正と

する），

RTfoint　＝koh　（ajoint，　aiM’02’：，a：oiint）＋　（ki　＋k2　1　h　（a」oint，ajM’02’nXt　，　a］M’ol’：t　）1　）　ct　，．，．，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6－18）

によって決定されるとした。ここでkoは抵抗トルクの弾性係数，　klお

よびk2は粘性係数である。これにより可動限界の△前から関節運動に

一100　一一

対する抵抗トルクが発生する。この抵抗トルクRT

動トルクDTノ。i。tとの和が関liliiトルク鳴。i。tとなる・

6・3　シミュレーション

　と関節を駆動する駆join　t

　シミュレーションに用いる生体定数は13歳男子の標準体形

（身長156，7cm　体重46，4kg）より横井の係数15〕を参考に決定し，

その他のパラメータはTaga　et　a112｝，および多賀ら16｝の文献を参考にし

て決定した（付録2参照）。モデルの関節の可動制限（拘縮）は，①

拘縮なしを含め，②股関節伸展制限5度（RHE5），③同制限10度

（RHEIO），④膝関節伸展制限15度（RKEI5），⑤同制限25度（RKE25），⑥同

制限35度（RKE35）の合計6条件とした（表6－2）。また，歩行速度は，

05，0．7，0．9，1．1m／sの4種類とし，これらの速度になるようリズム

発生神経回路網への定常入力Uoを設定した（付録2参照〉。

表6・2　シミュレーションに使用した拘縮の種類

拘縮なし 股関節 膝関節

伸展制限 伸展制限

5 10 15 25 35

運動方向 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

股関節
伸展 一15 皿 至 一15 一15 45
屈曲 125 125 125 125 125 125

膝関節 伸展
一5 一5 一5 辺 2Ω 3Ω

屈曲 135 135 135 135 135 135

一一 P01一一一

（度）
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　こうして決定した関節可動制限と歩行速度に対して，リズム発生神

経回路網の微分方程式（式6－1）と筋骨格系の微分方程式（式6－11）

に適当な初期条件を与え4次のRu　nge－Ku　tta　一G　i1　1法による数値計算を行っ

た。また，A行列は実対称行列であるため，この逆行列の計算にはLU

分解法を採用した。

6・4　結　果

6・4・1　拘縮のない歩行

　拘縮のない場合のシミュレーション結果の典型例を図6－5に示す。

これらは全て歩行速度0．9m／s（54m／min）の結果である。シミュレーショ

ンは開始から数歩で定常な歩行を生成した（図6－5（A））。また，定常

歩行中の一歩分のステックピクチャーをみると，健常者の実際の歩行

と同様な様相を示した（図6－5（B））。また，定常歩行での股関節角お

よび膝関節角の位相図は安定したリミットサイクルを呈した

（図6－5（C）（D））。これはモデルが安定した状態にあることを意味する。

なお，この歩行速度における関節の運動範囲は股関節で一12．1度から

31．3度，膝関節で一1．0度から52．3度であった。

　図6－6は歩行速度に伴う歩幅（A），歩調（B），筋骨格系の重心の鉛直方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆで
向への加速度（C）の変化を示す。図（A）および（B）の実線は第5章で計測

した健常児の実際の歩行から推定した平均歩幅と歩調，破線はそ

の標準残差の±2倍である2）。シミュレーションで得られた歩幅

や歩調は歩行速度と直線関係にあり，健常児のそれとほぼ一致した

（図6－6（A）（B））。また，図（C）の実線は第5章で計測した実際の健常

児の歩行から推定した頭部の鉛直方向への加速度，破線はその標準四
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図6－5　拘縮のない場合の歩行シミュレーション結果（歩行速度0．9m／s）

　　　　（A）初期状態より5歩までのスティックピクチャー

　　　　（B）定常状態におけるスティックピクチャー

　　　　（C）股関節角の位相図

　　　　（D）膝関節角の位相隅
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　　　図6－6　拘縮のない場合の歩行シミュレーションでの歩行特性

　　　　　　（A）歩幅（B）歩調（C）重心の鉛直方向への加速度

　　図中の実線は健常児の実際の歩行から推定した歩幅（A），歩調（B），頭部の鉛

　　直方向への加速度の平均値（C）を，破線はその標準誤差の±2倍を示す。
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差の±2倍である2）。シミュレーションで得られた筋骨格系の重心の鉛直

方向への加速度は頭部で計測した加速度の約3倍を示したが，歩行速度と

直線関係を示した　（図6－6（C））。

6・4・2　股関節伸展を制限された歩行

　図6－7（A）は，股関節伸展を一10度までに制限した場合（伸展：制限5度：

RHE5），図（B）は股関節の伸展を一5度までとした場合依HEIO）の定常状

態でのステックピクチャーを示す（歩行速度0．9m／s）。RHE5ではほと

んど拘縮のない場合と変らないが，RHEIOでは弓馬期にある脚の股・膝

関節が大きく屈曲していた。この歩行速度での股関節の運動範囲は，

RHE5で一10．6度から35．6度，　RHEIOで一6．8度から56．4度であった

（図6－7（C））。また，膝関節の運動範囲は，RHE5で一1．3度から57．6度，

RHEIOで一2．2度から89．7度であった　（図6－7（D））。すなわち，股関節

伸展制限の程度が大きくなるに伴って，股・膝関節共に大きく動かし

ていることがわかる。

　安定した歩行がシミュレートできた歩行速度の範囲をみると，

RHE5では0．5から1．lm／s，　RHE10では0．5から0．9m／sであり，伸展制限が

大きくなるにつれてその範囲が減少した（図6－8）。速度に伴う歩幅・

歩調の変化は，前述の拘縮のない場合と同様，健常者域内にあった

（図（A）（B）の破線は図6－6と同P・）。図（C）は重心の鉛直方向への加速度

の変化であり，その実線と破線は拘縮のない場合（図6－6（C））から求

めた回帰直線と標準誤差の±2倍である。RHE5では歩行速度0、9m／sま

では拘縮のない場合とほぼ同じであったが，RHEIOでは歩行速度の増大

と伴に増大し，歩行速度O．7m／sを越えると標準誤差の2倍を越えた。
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図6－7　股関節伸展制限を付加した歩行シミュレーション結果（歩行速度0．9m／s）

　　　　　　　（A）股関節伸展制限5度（RHE　5）とした場合のスティックピクチャー

　　　　　　　（B）股関節伸展制限10度（RHE　10）とした場合のスティックピクチャー

　　　　　　　（C）股関節角の位相図

　　　　　　　（D＞膝関節角の位相図
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図6－8　股関節伸展制限を付加したした歩行シミュレーションでの歩行特性

　　　　　　　　（A）歩幅（B）歩調（C）重心の鉛直方向への加速度

図（A）および（B）の破線は健常児の実際の歩行から推定した歩幅，歩調の標準誤差

の±2倍を示す。また，図（C）の実線は拘縮のない歩行シミュレーションにおける

重心の鉛直方向への加速度の平均値を，破線はその標準誤差の±2倍を示す。
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6・4・3　膝関節伸展を制限された歩行

　図6．9（A）は膝関節の伸展を10度までに制限した場合（伸展制限！5

度，RKEI5），図（B）は膝関節のイ申展を3・度までとした場合（RKE35）の定常歩

行におけるステックピクチャーを示す（歩行速度0．9m／s）。　RKEI5，

RKE35ともに股・膝関節を屈曲した状態で歩行していた。この歩行速度

における股関節の運動範囲は，RKE15で一3．4度から44，9度，　RKE35で8．4

度から59．2度であった（図6－9（C））。また，膝関節の運動範囲は，

RKEI5で13．6度から65．5度，　RKE35で33．7度から75・8度であった

（図6－9（D））．なお，図示していなv・が，膝関節の伸展を20度まで

に制限した（RKE25）場合の股・膝関節の翻範囲はこれらの中間に位

置した。全体として膝関節伸展制限の程度が大きくなるに従い・股’

膝関節の運動範囲が屈曲側にシフトし，その角速度も増大した。

　安定した歩行ができた歩行速度の範囲は，RKEI5で0．5から1．lm／s，

RKE25で0，7から1．lm／s，　RKE35で0．9から1．lmfsと伸展制限が大きくな

るに従い，その範囲が減少していた（図6－10）。速度に伴う歩幅・

歩調の変化は，拘縮のない場合と同様，健常域内にあった（図（A）（B）の

破線は図6－6と同じ）。一方，重心の鉛直方向への加速度は，RKE15で

は歩行速度の増大と伴に増大し，歩行速度が0・9m／sを越えると拘縮の

ない場合の標準誤差の2倍を越えた（図（C）の実線および破線は図6－8

（C）と同じ）．また，RKE25，　RKE35共に・全ての歩行速度で拘縮のない

場合よりはるかに大きな値を示した（図6－10（C））。
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図6－9　膝関節伸展制限を付加した歩行シミュレーション結果（歩行速度0．9m／s＞

　　　　（A）膝関節伸展制限15度（RKE15）とした場合のスティックピクチャー

　　　　（B）膝関節伸展制限35度（RHE35）とした場合のスティックピクチャー

　　　　（C）股関節角の位相図

　　　　（D）膝関節角の位相図
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　図6．10　膝関節伸展制限を付加した歩行シミュレーションでの歩行特性

　　　　　　　（A）歩幅（B）歩調（C）重心の鉛直方向への加速度

　図（A）および（B）の破線は健常児の実際の歩行から推定した歩幅，歩調の標準誤差

　の±2倍を示す。また，図（C）の実線は拘縮のない歩行シミュレーションにおける

　重心の鉛直方向への加速度の平均値を，破線はその標準誤差の±2倍を示す。
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6・5　考　察

　神経回路網をもつ歩行モデルは，元来，前後方向の外力，不整路，

勾配路などの外部環境の変化に対応して自律：的に歩行を調節すること

を主題としてきた12・16［◎本研究は，こうした外部環境とは対側にあ

る内部的環境ともいうべき関節可動域をとりあげ，これを制限した場

合，自律的に生成される歩行がどのように変化するかに注目してきた。

まず，基準となる拘縮のない場合でのシミュレーション結果は，健常

者の実際の歩行と酷似し，両者の歩幅・歩調の歩行速度に対する変化

はほぼ一致していた。一般に，健常者が任意の速度で歩行した場合，

一定の傾向で歩調・歩幅を選択している17］。そして選択された歩調・

歩幅による歩行ではエネルギー消費効率が最もよいことが示されてい

る18～2ω。山崎ら20iは筋骨格系モデルを用い，エネルギー消費が最

適化されるという条件のもとで健常者の歩行シミュレーションを行なっ

た。その結果，歩調は身体の長さや重量といった身体特性すなわち固

有振動数によって決定され，次いでこの歩調に対する歩幅が消費エネ

ルギーを最適化するように決定されることを示した。このことは本モ

デルが生成した歩行パターンがエネルギー効率を最適化したものであ

ることを推察させる。

　また，前章で示したように，健常者の頭部の鉛直方向への加速度は

歩行速度の増加と伴に直線的に増大する21。シミュレーションで得ら

れた筋骨格系の重心の鉛直方向への加速度もこれと同様に歩行速度と

伴に直線的に増大した。前章で示してきたように，身体の過大な運動

は歩行時のエネルギー消費効率の低下を意味する。したがって，加速

度の速度に伴う変化傾向が一致したことはシミュレーションが健常の
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運動パターンを再現していることを推察させる。しかしながら，シミュ

レーションで得られた重心点での加速度はすべての歩行速度で頭部に

おいて実測された加速度の約3倍を示した。一般に，ヒトの頭部には

眼や前庭器官などの視覚や平衡感覚を司る器官が集中している。した

がって，足接地時に生ずる衝撃は頭部にいたるまでに減衰されている

ことが考えられる。実際に歩行に際しては，下肢の運動と連動した体

幹の動き，腰部の回転，立脚期の足部の動きなどが頭部の運動を滑ら

かにする重要な役割を果すことが証明されている2卜23｝。本章で提案

したモデルはこれらの要素を考慮に入れたものではなかった。すなわ

ち，ここに挙げた要素の欠如が頭部で計測された加速度とシミュレー

ションが示した重心の加速度との差異を生んだものと推察される。

　股・膝関節の可動性を制限したシミュレーション結果でも，歩幅・

歩調は健常者との間に差異はなかった。このことは，多関節にわたる

拘縮をもつ脳性麻痺児2｝や健常者の足・膝関節を装具によって固定し

た場合6iの歩行において，その歩幅・歩調が健常者と変らないとの報

告と一致する。一方，重心の加速度は拘縮のない場合と比較して大き

く，その差異は可動制限の程度，歩行速度の増大に伴い大きくなった。

また，このときの関節の運動角度，運動範囲，角速度は可動制限のな

い場合より大きく，エネルギー消費の増大を予想させる。事実，従来

の実験2～引をみると，装具などによって健常者の関節の可動性を制限

した場合では，同じ歩行速度における重心の加速度やエネルギー消費

量が制限のない状態に較べ増大したことが報告されている・以上のこ

とから，拘縮を導入した力学モデルによるシミュレーションが歩行障

害を表現し得ることが支持されたと考える。

　次に，本歩行モデルをもとに拘縮に起因する異常歩行の発生機序に
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ついて考える。本歩行モデルは，下肢関節に左右および屈曲伸展とい

う交互のリズムを発生させる神経の振動現象と左右の大腿と下腿から

なる筋骨格系の振動現象が互いに引き込むことを利用して歩行パター

ンを作り出すものである。そして，神経系の振動は筋骨世系の固有振

動数とほぼ一致するように設計されている。したがって，モデルが生

成する歩行の歩調は筋骨格段の固有振動数に近い値をとることになる。

本章で用いた筋骨格系の固有振動数は拘縮のない場合0，740Hzであっ

た。股関節の伸展を制限した場合は下肢を完全に伸展できるので固有

振動数はこれと変わらない。また，膝関節の伸展を制限した場合は，

たとえば膝が30度屈曲した状態（伸展制限が35度の場合）の固有振

動数を試算するとO，744Hzであった。すなわち拘縮のある場合でも筋

骨格系の固有振動数はほとんど変化がないのである。したがって，歩

行速度が同じであるならば，拘縮の有無にかかわらず歩調は大きく変

化しない。そして，同じ歩行速度を保つためには歩幅も変えることが

できなくなる。言い換えると，拘縮がある場合，歩調・歩幅を拘縮が

ない場合と同じにするために，関節の角度，運動範囲，角速度をより

大きくして歩行すると推察される。

　以上のように，モデルでは拘縮の程度を自由に設定できるため，重

複した機能障害によって生じた歩行障害を，個々の原因との関連に分

離・評価する上で有用な役割を果たすものと期待される。さらにこの

モデルを拡張し，足部や二関建国の要素を付け加えればこれらの影響

についても容易に検討できる。また，拘縮以外の歩行障害因子も力学

的解釈が進めばそれを組込むことも可能であり，本法の応用範囲は広

いものと考える。
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6・6　要　約

　本章では，歩行を阻害する主要因の一つである拘縮に着目し・これ

が引き起こす異常歩行のシミュレーションを行ってきた。使用した歩

行モデルは神経系と筋骨格系からなり，神経系には歩行を自律的に調

節できるリズム発生回路網，筋骨格系には2次元5リンクモデルを導

入し，これに関節可動制限を付加した。シミュレーション結果は，関

節の可動性の制限が顕著になる程，安定した歩行ができなくなること

を示した。しかし，安定歩行の範囲内であれば，歩幅・歩調は健常者

域を逸脱することはなかった。重心の加速度は可動制限のない場合と

比較して大きく，その差異は可動制限の程度，歩行速度の増大に伴い

顕著になった。この特徴は健常者の関節の可動性を装具により制限し，

可動制限のみを実験的に模擬した歩行と概ね一致した。これらの結果

は本シミュレーションが拘縮に起因する歩行の異常を再現できること

を示唆した。さらに二関節筋の要素や拘縮以外の機能障害の導入によっ

てモデルの改良が進めば，より精密な異常歩行のシミュレーションを

行える可能性がみいだされた。本シミュレーション法は重複した機能

障害によって生じた歩行障害を個々の原因との関連に分離・評価する

上で有用な役割を果たすものと考える。
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　本論文で主題とした「拘縮」という機能障害は1930年代大流行し

たポリオの後遺症の一つとして大々的に取り上げられた。そして，精

力的なリハビリテーション医療の中で，拘縮に対する診断，治療，訓

練はそれなりの成果をもたらした。しかし，従来の主観，経験に傾倒

した医療が必ずしも最大の改善をもたらしたとは言い難い。また，近

年，医学の進歩の陰に存在する障害の重度重複化や生活の改善がもた

らした超高齢化が顕著になるにしたがい，拘縮を含め安静不動・長期

臥床が引き起こす弊害，いわゆる，廃用症侯群が改めて深刻な問題と

して受け止められている。

　　　　　　t
　こうした歴史的経過を踏まえ，本論文ではまず始めに第！章第！節

において，障害とリハビリテーションの概念の変遷，つまり，　「障害

を受けた機能の改善」から「生活の質（QOL＞の向上」を追究する新

しいリハビリテーションの理念を述べた。この理念を受け，第2節で

は，　「立つこと，歩くこと」が，障害者や高齢者のQOLの向上つまり

健康で自立した日常生活をおくるうえで必要不可欠な能力であること

を提起した。そして，立位，歩行を阻害する機能因子は多岐にわたり，

拘縮も大きな阻害因子であることを示した。また，第3節では立位，

歩行に関する研究小史，特に本論文の中心的手法である生体力学に立

脚した従来の研究を振り返った。しかしながら，拘縮，さらに，拘縮

と立位・歩行に関する系統的，基礎的な研究は皆無といって過言でな

い。こうした背景が本研究の必要性を喚起させ，本論文の目的を設定

するに至った。
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　第2章では，まず第1節において本論文の主題「拘縮」を理解する

上で必要な関節およびその周囲組織に関する形態を解説し，特に，二

関節筋について詳細に述べた。第2節では，拘縮には関節自体による

関節拘縮と筋に原因をもつ筋短縮の2つの様式があり，その病理学的

メカニズムについて記載した。第3節では，拘縮によって発生する関

節の可動制限を計測，評価する方法として関節可動域測定法を概説し，

さらに，数種類の二関節筋短縮の評価法に触れた。二関節筋短縮の評

価は未だ確たる方法がなく，今後の課題でもある。なお，こうした拘

縮に焦点を絞り，形態，病理，評価といった一連のまとめをしたもの

はほとんどなく，第2章はこの種の研究を遂行する上で今後とも有用

な参考資料になると考える。

　第3章は拘縮と立位に関する実験的研究，第4章はシミュレーショ

ンによる研究を取り上げた。第3章では，拘縮の影響を最も反映する

アライメントに注目し，足関節に拘縮をもつ脳性麻痺児の立位アライ

メントを画像解析法によって評価した。姿勢アライメントという問題

は義肢のフィッティングを診断する場合にしばしば取り上げられてき

た。しかしながら，本章のように姿勢全体について，さらに，拘縮と

いう機能障害との関連について追究した研究はこれまでにみられない。

さらに，実験に際しては，立位に対する拘縮の影響を強調・減弱させ

るために，立位面として傾斜面を導入するなどの考案を加えた。その

結果，健常児，脳性麻痺児に拘らず，拘縮が無い場合には立位面とい

う外部環境の変化を足関節の底背屈によって補償し，常に直立位を保

持することが明らかとなった。一方，拘縮をもつ脳性麻痺児では拘縮

の影響が大きくなるほどアライメントの悪化が確認された・しかし，
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拘縮の影響が減弱される立位条件では予測した程アライメントの改善

がみられなかった。こうした知見をもとに，立位アライメントの異常

には二関節筋短縮が大きく関与していること，拘縮を伴う立位であっ

ても必要な筋力が少なくなるアライメントを選択するという新しい推

論を提案した。

　一般に，立位に関与する関節は複数にわたり，各関節周りに発生す

る拘縮は関節拘縮と二関節筋短縮の2つの様式が複雑に関与する。拘

縮と立位異常の関係の全体像を臨床的，実験的に明らかにすることは

自ずから限界がある。このため，第4章では，まず，下肢関節を対象

に拘縮による関節可動制限を記述する非線形モデルを考案した。この

モデルは複数の関節を対象とし，さらに，拘縮の内部メカニズム（関

節拘縮，二関節々短縮）が考慮されており，関節可動域から拘縮の種

類と程度を推定できるいう特徴をもつ。これまでの臨床実践および研

究は〈拘縮＝関節可動制限〉として現象論的にとらえ，その内部構造

を意識することはほとんどなかったが，本モデルの提案はこうした従

来の視点を大きく跳躍するものといえる。次いで，この拘縮モデルを

立位のリンクモデルへ導入し，アライメントのシミュレーションを行っ

た。その結果は前章の健常児および拘縮のない脳性麻痺児の立位アラ

イメントと質，量ともに酷似するものであった。また，拘縮のある脳

性麻痺児のシミュレーション結果は，拘縮が強調される条件下におい

て実測値を再現したが，減弱される条件下ではその差が大きく現れた。

これらの結果から，本モデルおよびシミュレーションの妥当性が確認

できたと考えた。また，シミュレーションと実測値との差は拘縮以外

の機能障害，例えば，神経・筋目の障害などに起因すると推察した。
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　第5章は拘縮と歩行に関する実験的研究，第6章はシミュレーショ

ンによる研究を取り上げた。第5章では，歩行という運動をエネルギ

ーを入力とし，これを身体の水平移動とそれに伴う動揺（上下，前後，

左右）によって消費するシステムとしてとらえ，これに拘縮がどのよ

うに関わるかを考えた。このシステムに関与する変tw　，つまり，エネ

ルギーは呼気ガス分析によって求めた酸素摂取量，水平移動は歩行速

度・歩幅・歩調，身体動揺は鉛直方向の加速度を代表指標として用い

た。実験では拘縮をもつ脳性麻痺児を対象にエネルギー消費量と力学

変量を測定した。脳性麻痺児は拘縮以外の機能障害をもつことが想定

されるため，健常児の足関節を装具によって固定して疑似的に拘縮を

発生させた場合についても検証した。その結果，拘縮の有無に関係な

く，脳性麻痺児の歩幅および歩調は健常児と概ね同様であることが明

らかになった。しかし，同じ歩行速度を発生させた際の酸素摂取量お

よび鉛直方向の加速度は健常児より過大であった。それは疑似的な足

関節拘縮をもつ健常児→軽度拘縮の脳性麻痺児→重度拘縮の脳性麻痺

児の順に大きくなった。そこでまず，健：常児の足関節に対する疑似的

拘縮の有無によって歩行特性に差が発生したことから，少なくとも拘

縮が歩行の異常に密接な関連をもつと結論付けた。次に，軽度拘縮の

脳性麻痺児の結果は主として拘縮以外の神経筋系因子による歩行異常

の程度を反映したと考えた。また，脳性麻痺児2野間の差は複数の関

節にわたる拘縮に起因する異常歩行を定量化しており，それは酸素摂

取量が健常児の約1、5倍，鉛直方向の加速度が約2倍であった。これ

らの知見は拘縮が歩行の大きな阻害要因であることを明確に確認させ

たといえる。なお，歩行時のエネルギー消費量に関する報告は多くみ
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られるが，本章のように力学変量を含めてエネルギー変換システムと

してとらえた研究は少なく，拘縮との関係を含めて考えたものは皆無

である。

　上述のように，歩行障害を発生させる複数の機能因子を実際の歩行

状態から純粋な形で分離することは極めて困難である。したがって，

異常歩行のモデルを準備し，シミュレーションを試みることは極めて

意義深い。そこで，第6章ではリズム発生神経回路網を具備した歩行

モデルを提案し，シミュレーションを行った。特にこのモデルは歩行

運動を生成させるための力学的制約をもたず，外部環境の変化に対し

ても自律的に歩行パターンを変化させて対応できるという特徴をもつ。

また，このモデルに拘縮（関節可動制限）という内部障害を導入し，

異常歩行を発生させるという試みは極めて独創的であるといえる。シ

ミュレーション結果は，拘縮が顕著になると歩行できなくなること，

拘縮があっても歩幅・歩調は健常域を逸脱しないこと，重心の鉛直加

速度は拘縮の程度，歩行速度の上昇に伴い増大するという特性を示し

た。さらに，この結果は前章の疑似的な足関節拘縮をもつ健常児の歩

行と概ね一致し，本方法が拘縮に起因する歩行の異常を再現できるこ

とを明らかにした。なお，このモデルは拘縮を関節可動域の制限とし

て一括導入した段階である。今後，関節拘縮と二関節筋短縮を個別に

導入したり，神経系の障害，筋力低下なども付加すれば重複した機能

障害とその相互作用に起因する歩行異常との関連についてより詳細な

知識が得られるものと考える。

以上，拘縮と立位・歩行障害との関連について，実験およびモデル・
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シミュレーションによる研究を総括してきた。これらの研究は運動学

と力学を融合させた生体力学と呼ばれる方法論をリハビリテーション

の領域へ導入し，拘縮という障害が引き起こす立位・歩行障害を系統

的に追究した斬新な試みであると考える。ここで用いた様々な理論，

方法論は臨床的に解明することが困難な病態を究明したり，新しい評

価法や機能改善の訓練法を開発する上で大きな役割を果たすものと確

信する。例えば，本研究で得られた結果は，拘縮に対して行われる外

科的手術や機能訓練の結果を予測し，その適用や目標を決定するため

の論理的な裏付けとなると考える。また，拘縮をもつ症例の下肢の機

械的な運動を知ることができるため，効果的な福祉機器や訓練法の考

案・開発に際して基本的な資料となると考える。

　さらに，本論文の冒頭で障害とリハビリテーションの新しい概念，

つまり，トータル・リハビリテーションは機能形態障害，能力障害，

社会的不利を全て包括することを述べた。本論文は「拘縮という機能

障害」と「立位・歩行という能力障害」を積極的に結びつけた研究で

ある。これは従来の姿勢や歩行に関する研究の中でも類をみないもの

である。取り分け，リハビリテーションの領域において，新しい概念

を具体化する上での生体力学からの一つの参画として意義深いものと

考える。
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哺」凸　　　　　　」圏圃」・一

付録1＝歩容の定義

　定常な歩行は，例えば右踵が接地し，次に左踵が接地し，ふたたび

右踵が接地するという一連の動作を周期的に繰り返す。この動作の周

期を歩行周期と呼ぶ（図付！－1）。一般に，片方の踵が接地してから

もう片方の踵が接地するまでをユ歩（ste　p）とし，この距離を歩幅（ste　p

length）と呼んでいる。一方でストライド（stride　length）は踵が接地してか

らその踵が再び接地するまでの距離を表わす。現状では，前者の歩幅

と後者のストライドが混同して用いられており，明確な区別がなされ

ていない。そこで，本論文では歩行に際しての下肢の運動を一種の振

動現象としてとらえる観点から，片方の脚の歩行周期を1歩と考え，

歩幅，歩調を次のように定義した（図付1－1）。

　
，

左踵接地

右踵接地

ストライド（＝歩幅）

右踵接地

　　①歩幅は，右脚が接地してから，次に右脚が接地するまでの距離

　　②歩調は，1秒間に行われた歩行周期の数。

この様に定義すると，歩行動作を下肢の振動現象と考えたときに①歩

幅はその振幅，②歩調はその振動数に対応させることができる。

　　　　　　　野付1－1　歩行周期

例えば，右踵を接地してから，再び右踵を接地するまでを歩行周期と呼ぶ。

そして，この距離はストライドと呼ばれる。本論文ではストライドを歩幅

と定義した。
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付録2＝第6章の歩行シミュレーションに用いた

　　　　　　　　　　　パラメータ

①リズム発生神経回路網

a．リズム発生神経回路網への定常入力Uo

　モデルの歩行速度を決定するリズム発生神経回路網への定常入力Uo

はモデルに与えたそれぞれの拘縮と歩行速度に関して表付2・1のよう

に設定した。

d

b．時定数および神経ユニット間の重み

神経ユニットiの内部状態の時定数

　’t’　1　＝　’V　2　＝　T3　＝　’1　’4　＝　O．08

　Ts　＝＝　T6　＝＝　T7＝　Ts＝　Tg　＝：　iV　lo＝＝　Tll＝：　’V　12＝　O．04

神経ユニットiの自己抑制因子の時定数

　τ’1＝＝　T’、＝・’3＝τ’、一〇．6

　ノ　　ヘ　　ノ　　ヘ　　ノ　　　　　 ノ　　　　　ノ　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　ノ
　τ5一τ6“’　T7一τ8一τ9一τ1。＝τ11＝τ12ニ0・3

表付2・1　モデルの歩行速度とリズム発生神経回路網への定常入力

歩行速度（m／s） 05 0．7 0．9 1．1

拘縮なし 3．3 3．7 4．1 5．5

股伸

ﾖ展

5 3．5 3．7

S．7

4．8

V．5

7

節制

@限

10 4．2

膝
関
伸

15 4．6 4．8 5 5．6

節展

@制

25 5 5．5

T．3

6．3

U．4限 35
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神経ユニットの内部状態と自己抑制因子の相互作用を決定するパラメータ

　6－2．s

神経ユニットij間の結合の重み

　W12一　W21一　W34　一‘　W43＝　Ws6　＝：　W6s＝　W7s　＝　Ws7＝　Wg　lo＝＝　W　log

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝　M7　11　12　＝　W　12　11＝　一2・O

　W13＝　W3　1＝　W24＝　W42＝　一1　・O

｝tV　61　＝@147　62　＝　Ws3　＝　Ws4　＝　Wg　lo＝　W　lo　1　＝　M・7　lo　2＝　W　12　3＝　i’V　i2　4＝　’1　・O

その他の1・v　ijは0．0

c．神経ユニットの内部状態から駆動トルクへの変換係数

　股関節　屈曲：q1＝q3＝15．0　　伸展：q2＝q4＝85．0

　膝関節　屈曲：q5＝q7＝15．0　　伸展：q6＝q8＝15．0

　足関節　背屈：qg＝q11＝100．0　　底屈：qlo＝q12＝75．0
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d，感覚ブイードバックのパラメータ

股関節を支配する神経ユニットへのフィードバックに関するもの

　pi＝　1．5，　p2　＝　1．0，　p3　＝　1．5，　p4　＝　1．5

膝関節を支配する神経ユニットへのフィードバックに関するもの

　P　s＝　2．8

足関節を支配する神経ユニットへのフィードバックに関するもの

　p，＝　1．5，　p，＝　3．0，　ps　＝　1．5

②筋骨格系

a．生体常数

　全体重　　　　　　：W＝　46．4

身体部位に関するもの

　質量　　　　　　　：M．＝　29．98，mt＝4．96，　ms＝3．25

　慣性モーメント　　：lu；0．05424，1，ニ0．3700，1、＝0．001445

　長さ　　　　　　：L，＝0．3839，Ls＝0．2382

　近位関節から重心までの距離：1＝0．1862，1＝0．1844
　　　　　　　　　　　　　　　t　T’r”一’　一s

b．床反力のパラメータ

　弾性係数kgo＝10000．0

　粘性係数kg1＝1　000．0

c．抵抗トルクのパラメータ

　弾性係数ko＝10000．0

　粘性係数k1＝10．O

　　　　　k2＝＝　1000．O
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