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【目的】  脳損傷後の下腿三頭筋の伸張反射は、歩行時の阻害
因子や麻痺側下肢荷重時の不安定を助長させる要因となる。
先行研究によると、脳損傷患者に対し、足関節位置覚を識別
する課題を実施すると、麻痺側ヒラメ筋の伸張反射の振幅値
が低下したことが報告されている（末吉、2011）。今回、脳
出血により下肢の重度感覚障害が生じ、麻痺側支持期に著明
な下腿三頭筋の伸張反射を呈した症例に対し、麻痺が比較的
軽度であった膝関節位置覚から足底圧を予測する介入を行い、
若干の改善と課題について報告する。

【症例紹介】 症例は40歳代男性。左被殻出血後、右片麻痺を
呈し、30病日後に転院し理学療法を開始した。転院時の歩行
動作は、右 SHB 装着し、T-cane 一部介助にて約40 m 可能
であった。初期の麻痺側 BRS は下肢Ⅲ、FBS は41/56、
ROM は、右足関節背屈5°、足関節 MAS3、下腿三頭筋の伸
張反射により、足クローヌスが強く出現していた。筋電図計
測にて、MSt に下腿三頭筋の収縮を認めたが、前脛骨筋の収
縮は認めなかった。表在感覚は重度鈍磨（中枢部＜末梢部）、
位置覚は、股関節4/5、膝関節3/5、足部1/5と中等度～重
度鈍麻であった。歩行時の股関節伸展角度を計測するため、
ビデオカメラでの撮影を行い、動画解析ソフト（Image j）を
用いて、MSt での股関節伸展角度、足関節背屈角度を算出し
た。股関節伸展角度 -19.2°、足関節背屈角度 -27°であった。

【説明と同意】 本発表はヘルシンキ宣言に沿い、患者に十分
に説明を行い発表に関する同意を得ている。

【経過】 歩行周期を通して頚部・体幹屈曲位で下方注視し、
麻痺側 Ic にて、足関節底屈・内反位、MSt では、下腿三頭
筋の伸張反射により前方の重心移動が困難であった。症例の
内省として「体重がどこに乗っているかがわかりずらい」
と記述がみられた。座位の膝関節位置覚の評価では、足底を
接地していない状態での認識は良好であったが、足底を接地
すると屈曲方向に約30°過大認識のエラーがみられた。この
ような麻痺側膝関節と足底圧の認識の問題が、歩行時の
MSt ～ TSt の不安定性を出現させている要因と仮説を立て、
5日間の介入を実施した。介入は、閉眼座位で⑴健側の膝関
節位置覚の予測の構築、⑵健側の膝関節位置覚情報を麻痺
側膝関節位置覚に注意を向け転換、⑶麻痺側膝関節の位置
と足底接地位置の識別課題を実施した。その際、「膝関節が
動く際に足底のどこが床に着きそうか？」と膝関節位置覚か

ら足底圧の予測を構築させる言語援助を行った。介入5日後、
歩行時の下方注視は減少し、麻痺側足関節 MAS2と改善、
MSt ～ TSt の下腿三頭筋の伸張反射の制御がある程度可能
となった。また、足底を接地した状態での屈曲方向の過大認
識エラーが消失した。動画解析では、麻痺側 Mst の股関節
伸展角度 -6°、足関節背屈角度 -23°、FBS は46/56と改善
を認めた。症例の内省として、「足元を見なくても体重がど
こに乗っているかわかる」と変化がみられた。

【考察】 本症例は、下腿三頭筋の伸張反射出現、評価での足
関節背屈による伸張刺激により、膝関節屈曲方向へ過大認識
エラー（膝関節と足底圧の関係性の問題）がみられた。その
ため、歩行時 MSt ～ TSt の下腿三頭筋の伸張反射の制御が
困難となり、下腿前傾運動が減少し、前方への重心移動を阻
害していると仮説を立てた。介入は、膝関節と足底圧の関係
性の再構築のため、比較的認識の良好な麻痺側の膝関節位置
覚から、膝関節屈曲・伸展に伴う足底の接触部位を予測識別
させる課題を実施した。足底の接地位置を膝関節の位置覚か
ら予測識別することで、MSt の重心移動に伴う下腿三頭筋
の伸張反射の制御、足底圧の移動の変化、視覚代償の減少を
認めた。先行研究によると、立位で足関節背屈方向への予測
は下腿三頭筋の伸張反射を軽減させることが報告されている

（Nashner, 1976）。今回の結果から、本症例においても、脳
損傷後に下腿三頭筋伸張反射の亢進を呈していたが、感覚の
比較的良好な膝関節の位置覚から、足底圧の変化を予測する
介入を実施したことで、荷重時の足底圧の認識の手掛かりと
なり、下腿三頭筋の伸張反射を制御し、歩容が獲得されたと
考える。

【理学療法研究として意義】 感覚が残存している部位の知覚
情報を手掛かりに、感覚鈍麻を来した部位の知覚情報の構築
を図ることは、重度感覚障害がある脳損傷患者における歩行
に対する介入手段の一助となることが示唆された。
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