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【目的】 脳機能回復理論1st stage は長期予後を見据え、積
極的な下肢装具の使用や皮質脊髄路の興奮性を引き出す介入
が重要とされる。
　今回、少量被殼出血で歩行予後が良好と思われる一方、被
殻出血などに合併しやすい大脳小脳神経回路の損傷により、
2nd stage に向かい歩行時の内反尖足や痙性など誤った可逆
性が出現しやすいことを予測した発症3週の回復期一例の理
学療法を経験した。本症例に行った、プラスチック長下肢装
具（Plastic knee-ankle-foot-orthosis：P.KAFO）を用いた
運動学習の具体的内容を、約1ヶ月で実用歩行に至った結果
と若干の考察を交え報告する。

【症例紹介】 40代女性、発症3週の回復期の左片麻痺患者。
後外方へ広がる右被殻出血（脳内血腫量：5.53 ㎖保存的治
療）で、上内方への圧排とわずかに淡蒼球外側への進展を認
めた（被殻出血 CT 分類Ⅰ）。左下肢 BRS-t Ⅳ -2、軽度感
覚障害、MAS：1、腱反射：膝蓋腱 ++ アキレス腱 +++、
足クローヌス陽性、M-FIM：66点（歩行2点）、FAC：1、
平行棒内3動作見守り：LR ～ MSt での extension thrust や
能動的な下肢の引き上げが観察された。

【説明と同意】 症例報告を行うにあたり、患者に対してヘル
シンキ宣言に従い報告する内容を説明し、同意を得た。

【経過】 ①最終課題：長距離を家族と一緒にきれいに歩く。
②P.KAFO 処方：モルダーシート4 ㎜、大腿前面・下腿後
面カフ、全足底型形状、健側付属靴2 ㎝補高。膝・足継手の
可動制御部には無段階調整が可能な C.C.AD ジョイント

（FLAP GIKEN）使用。③装具調整：膝継手・10°膝伸展制
動、足継手・下腿前後傾角を前傾0°後傾3°で制動。④理学
療法デザイン：早い時期に平行棒内2動作前型自立歩行の獲
得を図り、同課題では手掌や指腹での平行棒支持や大股歩
行・独歩など変数を変える課題を加えた。タイミングをみて、
床反力垂直成分が平地歩行に類似している階段昇降を一段一
足で行い、他の練習（10 m 速歩練習、ジャンプ、屋外歩行
など）もランダムに組み込んだ。P.KAFO 役割は運動の補助、
療法士役割は行動に対する手がかり刺激として推進力形成の
ための模倣、骨盤帯・上肢からの部分的な身体的ガイドなど
にとどめた。⑤結果：P.KAFO 歩容（装具療法開始2日目）
ダブルニーアクションやトレイリングポジションが出現、正
常歩行に近似した。10 m 歩行：19.6秒19歩（4日目）、8.2
秒18歩（20日目）、7.9秒18歩（27日目）、100 m 歩行時間：

1分38秒、MAS：1+ ～2、腱反射：膝蓋腱 ++ アキレス腱
+++、足クローヌス陽性、M-FIM：85点（歩行6点：院内
生活歩行自立）、FAC：4、入院期間：36日。

【考察】 今回、LR ～ MSt での足背屈補助や TSt での求心性
の足関節底屈運動を意識した装具療法を行った結果、わずか
に筋緊張が増す結果となるも、約1ヶ月で歩行スピード向上
や歩行距離の増大に至った。
　Perry は足部内反に関与しやすいとして、LR ヒラメ筋・
長趾屈筋、TSt 前脛骨筋、ISw 後脛骨筋の不適切な筋活動
を挙げている。これは本症例の装具なしの歩行観察において、
足背屈および底屈の外的モーメントの発生時期と近似してい
ると推察する。また、梅田は P.KAFO の立脚期における外
的モーメントの検証で、足背屈制動を付加した場合の股関節
伸展モーメントの優位な発揮を報告している。大畑も、歩行
可能な場合においても装具なしでは腓腹筋に負荷がかからな
いことで下腿三頭筋の不活動が生じることを述べている。こ
れらより、本症例での1st stage における P.KAFO を用い
た歩行練習は、内反に関与する過剰な反応や運動の影響を、
運動の単純化を図ることで最小限度としながらも下肢の支持
性を高めることに寄与したと考える。さらに KAFO の選択
に関して、増田によると KAFO は歩行中に可動する足関節
平均角度が AFO と比較して大きいことから、痙性発現のメ
カニズムの一つである筋の長軸方向の荷重の減弱への対策、
筋の伸張性を保障する目的で適当であると思われた。
　さらに、線条体を含む基底核は運動手続きの強化学習と記
憶を担っている。運動学習特性として外在性フィードバック
が内在性フィードバックの発展を抑制するとの報告もあるこ
とから、装具補助による歩行は、一人で歩けること自体が内
的強化となり、運動学習の動機づけとなる。また、才藤によ
ると入院中の訓練量で最終目標が十分自動化されることはな
く、今回のような短期間での院内歩行自立は、その類似性課
題の達成経験が更なる強化因子となり、最終課題への転移性
を高くすると考える。

【理学療法研究としての意義】 別々の要素である随意運動と
痙性の大小がステージの差である事からも言えるように、
1st stage における過剰な筋活動を制御した歩行と早期の痙
性コントロールは、後の機能回復に繋げるリハビリテーショ
ンパラダイムのための重要なプロセスである。
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