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【目的】 脳血管障害症例の歩行訓練を行う際、膝関節疾患に由
来する疼痛が歩行訓練の妨げになることがある。この場合、
歩行距離の短縮やベッド上で静的な筋力強化などへプログラ
ムを修正することが多く十分な訓練量の確保が難しい。以前
より部分免荷式トレッドミル（body weight support treadmill 
training 以下 BWSTT）は身体を上方に吊り上げ下肢への荷
重や運動負荷量を軽減し、効率よく反復運動を行えることか
ら脳卒中治療ガイドラインなどで推奨されており、また変形
性膝関節症（以下膝 OA）に対しても BWSTT を用いた訓練
が実施後の痛みや歩行速度の改善に寄与したとの報告がある。
しかし膝関節疾患と脳血管障害が併存した症例について報告
された例は少なく、また適正な免荷率の設定についての報告
はない。今回、歩行訓練を行う際に膝 OA に伴う痛みが著
明であった頭部外傷症例に対し、歩行時の痛みの軽減を目的
に BWSTT を用い、その訓練効果を検証したため報告する。

【症例紹介】 70歳代男性で身長 / 体重：170 ㎝/65 ㎏、交通事
故により外傷性くも膜下出血、右補足運動野および一次運動野
に外傷性脳内出血を認めた。急性期病院搬送後、事故後6週
目に当院回復期リハ病棟入棟となった。初期評価時、意識清明
で訓練の支障となる認知機能および高次脳機能障害は認めな
かった。Fugel-Mayer Assessment（以下 FMA）は下肢0/34, 
感覚11/12、Munual Muscle Testing（以下 MMT）は、膝伸
展 Rt/Lt：4/0で左下肢完全弛緩性麻痺を呈していた。歩行
は長下肢装具（以下 KAFO）使用し全介助であった。併存症
の 左 膝 OA は Kellgren-Lawrence 分 類（以 下 K-L 分 類）
gradeII, FTA185°。膝伸展可動域 -5°、内反ストレステス
ト陽性で膝関節軽度屈曲位で踵接地した際の疼痛が著明で
あった。介助下での歩行訓練を8週間行い FMA は下肢
14/34、MMT は膝伸展 Rt/Lt：4/3、膝伸展筋力は Rt/Lt：
297N/130N（アニマ社製μTAS F-1）、歩行は4点杖、KAFO
使用し見守りで可能となった。10 m 歩行（以下10 mWT）は
104.4秒、6分間歩行（以下6MD）は35 m であった。

【説明と同意】 対象者には本発表の趣旨を説明し同意を得た。
【経過】 歩行が見守りで可能となった時点から4週間継続して
4点杖と KAFO を用いた平地歩行訓練を行い（以下平地歩行
期間）、短下肢装具（以下 AFO）へのカットダウンを試みた
が（以下カットダウン時）、膝 OA による疼痛が増強したため、
続く4週間の訓練を BWSTT へ変更した（以下 BWSTT 期
間）。BWSTT はフクダ電子社製トレッドミル MAT-2200と

BIODEX 社製アンウェイシステムを使用し、週5回、20分、
疼痛なく最大速度で歩行可能であった2.5～3.0 ㎞/h、免荷率
40-50% で実施した。KAFO の膝継ぎ手はロックオフにて実
施した。結果、視覚的疼痛尺度（Visual Analogue Scale 以下
VAS）は平地歩行期間平均33 ㎜（10 ㎜-50 ㎜）、カットダウ
ン時55 ㎜（30-80 ㎜）であったが BWSTT 期間17 ㎜（15 ㎜
-20 ㎜）であった。連続歩行距離は以下順に平均53 m（40-
100 m）、16 m（5-40 m）、710 m（360-860 m）であった。膝
機能尺度である Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index（WOMAC）は35%, 63%, 29% で
あった。また実施期間中に疼痛増悪や当院リハ基準の逸脱に
より訓練を中止することはなかった。最終評価時 FMA は下
肢14/34, 感覚11/12、MMT は膝伸展 Rt/Lt：4/4、膝伸展
筋 力 は Rt/Lt；373N/202N, 10 mWT は22.6秒、6MD は
135 m となり、当院転院から20週後、屋内伝い歩き自立（装
具なし）、屋外4点杖歩行見守りとなり自宅退院となった。

【考察】 AFO へカットダウンした際、疼痛により意欲が低
下し歩行距離延長が困難であったが、BWSTT 期間中は
VAS の改善を認め歩行距離が拡大した。K-L 分類では
grade Ⅱ以上で疼痛が出現しはじめるとされ、本症例は膝
OA に加え運動麻痺による膝伸展筋力の低下を認め、内反ス
トレステストが陽性であったことから、膝関節の不安定性が
助長されたものと考えられる。この点に対して BWSTT を
用い免荷率を40-50% に設定し、踵接地時に膝関節に加わる
衝撃を軽減させて膝関節以遠の関節運動を反復した。一般に
膝 OA 患者の大腿四頭筋筋力と膝関節の疼痛は有意に相関
するとされており膝関節伸展筋力の改善が VAS の軽減に
至った可能性がある。免荷率について、先行研究では脳卒中
症例に対し10-80% に免荷率を設定することが多くその幅は
広い。また膝 OA 症例に対しては、20% 程度の免荷で疼痛
が緩和されることが報告されている。本症例の結果より、膝
関節疾患を併存した脳血管症例においては上記のように40-
50% 程度まで免荷率を引き上げることで訓練効果が得られ
る可能性があると考えられた。

【理学療法的な意義】 BWSTT により膝関節疾患を併存し積
極的な歩行訓練が困難である脳血管障害症例において疼痛の
軽減や膝伸展筋力の向上を図る上で有効であると考えられた。

膝関節痛に対して BWSTTの免荷率を調整し、 
疼痛の緩和と歩行距離延長を図った頭部外傷症例の経験
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