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【背景・目的】対象者の歩行速度が向上または低下したとき，歩容等の解析からその要因を探ることは重要である．歩行速度が変化すると
き，歩幅と歩行率のどちらかは必ず変化する．両者は臨床現場でも容易に計測できる値なので，この組み合わせが歩行速度向上のタイプ等
を見るうえでの指標にならないか検討することにした．【方法】ある期間の前後において，歩行率と歩幅のどちらがより大きく変化したか
をみるための指標として，「歩行率と歩幅の変化率の比」を（最終歩行率÷初期歩行率）÷（最終歩幅÷初期歩幅）と定義した．比率を用いる
ことで，歩幅・歩行率の計測単位や各人の体格等に依存しない値となる．これを用いて，歩行能力向上に対する二種類の訓練方法前後の歩
行データを比較した．解析対象は，主に機能的電気刺激を用いたもの13名（以下，F群）と主に部分免荷トレッドミルトレーニングを用いた
もの8名（以下，B群）のデータ．全員，2014年4月～2015年8月の期間で二種類のいずれかの訓練を受けた脳血管疾患による片麻痺を呈し
た患者である．群間の相違はマンホイットニーのU検定（P＜0.05）で検定した．【結果】「歩行率と歩幅の変化率の比」（中央値［範囲］.）はF
群で1.01［0.88～1.25］.，B群で091［0.52～1.00］.となり，群間には有意差があった．【考察・結論】今回の結果からは，例えば，「指標はB群
では1以下であることからほぼ全員が歩幅の変化が優位であり，F群ではどちらの変化もあり得た」などの差異が読み取れる．これらはこ
の有用性を示唆するものと考えられる．
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【はじめに】 歩行障害を呈する脳卒中患者に対して電気刺激を利用した介入が推奨されている．しかし，その介入に対して反応する患者の
特性については不明な点が多い．今回，脳卒中患者に対して機能的電気刺激（以下FES）を利用した介入を多施設で探索的臨床研究として実
施し，歩行能力の改善の違いと患者特性の関係について検討した．【方法】対象は，FES機器（WalkAide®）の使用研修を受けた8施設の中で，
同意の得られた脳卒中患者246名とし，分析対象はFESを用いた介入前後で10m歩行速度（以下10mGS），Timed Up & Go test （以下TUG），
6分間歩行テスト（以下6MWT）の測定ができた97名とした．対象者を介入前後で10mGSが0.11m/sec以上変化した者を response群，それ
以外をnon-response群とした．年齢，性別，病期，発症後期間，診断名，発症回数，麻痺側，functional ambulation category，AFOの有無，
FIM運動，FIM歩行，FIM階段，FIM認知と，10mGS，TUG，6MWTの介入前後およびその変化量を群間比較した．p＜0.20の項目に対し
て多重ロジスティック回帰分析を行い，その関連性について検討を行った．【結果】response群は48名，non-response群は49名であった．
群間比較の結果，診断名，AFO使用の有無，年齢，FIM歩行，FIM認知，介入前10mGS，介入前TUG，介入前6MWTでp＜0.20を満たした．
多重ロジスティック回帰分析では，介入前10mGS，介入前6MWT，FIM認知が選択された．【結論】慢性期脳卒中患者に対するFESを用い
た介入効果は，介入前10mGS，介入前6MWTおよびFIM認知により予測される可能性が示唆された．
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【目的】今回，発症から3ヶ月以内の脳卒中患者で内反尖足を呈した5例に，立位保持および歩行の安定化を目的としたボツリヌス治療と
理学療法を行い，大幅な改善を認めた為，報告する．【対象と方法】早期に痙縮と深部腱反射の亢進を認めるが，痙縮筋に拮抗する筋にわ
ずかながらも収縮，もしくは深部腱反射を認める，いわゆる共収縮によって分離性が低下してしまっている症例を対象とし，pre-condition-
ing目的にボツリヌス治療を施行し，Acetylcholine block作用の増強目的にGAを行った．その後，AFOを併用した課題志向型訓練を中心に，
回復期リハビリテーション病棟にて集中的理学療法を行った．【結果】対象者全てにおいて，MASで1～2，ブルンストロームステージで1
～2の改善を認め，動作能力においても，本治療実施前では4例でTUGの実施もできないレベルであったが，実施後は5例中4例において
歩行自立レベルまでの改善し，一例においても屋内自立レベルとなっている．【考察】Bullerは，筋線維の形態は神経に支配されると報告
している．つまり，痙縮を放置すれば，筋線維の形態変化がおこることでさらに運動麻痺の回復が困難となることが予測させる．また，筋
線維化は運動機能を停止させる大きな原因となり，Picelliは線維化した筋へのボツリヌス療法の効果はかなり低いとしており，早期からボ
ツリヌス治療と理学療法の併用を行うことは，脳卒中の長期的回復戦略において検討すべき方法であると考える．

1-17K-12-7 早期からのボツリヌス治療の有効性―下肢装具が不要になった群に着目して―
1桔梗ヶ原病院リハビリテーション部，2桔梗ヶ原病院高次脳機能リハビリテーションセンター

島本　祐輔1，原　　寛美2

【目的】ボツリヌス治療により内反尖足が改善し，下肢装具が不要となる症例を経験する機会がある．なかでも早期にボツリヌス治療を行
うことで高い機能の獲得と下肢装具が不要になった症例を経験したため，早期からのボツリヌス治療により下肢装具不要となった群の傾向
を後方視的に検証した．【対象と方法】平成27年4月から平成27年10月までの期間にボツリヌス治療を受けた入院患者91名のうち装具必
要群（64名 発症から平均2080日），装具が不要となった群（23名 発症から平均2738日），また発症より1年以内にボツリヌス治療を行い装具
が不要となった群（4名 発症から平均406日）との3群の比較を後方視的に検証した．施注前と退院時のModified Ashworth scale（MAS），足
関節背屈角度，10ｍ歩行スピード，Timed Up and Go Test（TUG）を評価項目とした．【結果】3群全てにおいて，MAS，足関節背屈角度，
10ｍ歩行スピード，TUGの有意な改善を認めた．早期にボツリヌス治療を行い装具が不要となった群の特性として，MAS，足関節背屈角
度とも制限をきたす前にボツリヌス治療を行っていること，また他の群と比較してMAS，足関節背屈角度ともより高い機能を獲得した．
【考察】深部腱反射の亢進などをWarning signと捉え痙縮治療を早期に行うことで，高い機能の獲得と装具を不要とするより高い歩行能力
の獲得につながることが示唆された．可塑性が引き出される時期に機能回復の阻害因子である痙縮を最小限に抑えることは，治療・訓練を
スムーズに行える事からも早期からのボツリヌス治療は有効であると考える．
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