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【はじめに】当院は 2017 年 10 月にWelwalk（以下，WW）を導入した．WWは，個々に合わせたアシスト量で難易度調整が可能であること

と多彩なフィードバック（以下，FB）性能を持つことが特徴である．今回脳梗塞発症後に左片麻痺と高次脳機能障害を呈した患者の短期間

におけるWWの訓練効果をここに報告する．【症例】右中大脳動脈領域の脳梗塞を発症し，tPA＋血栓回収術後の 75 歳男性である．病前

ADL全自立で家人は自宅復帰を強く希望している．【経過】初期評価時，JCS20，左下肢 BRSII， SIAS下肢運動項目 2-0-0，FIM21 点（運

動 14 点・認知 7 点）である．運動性失語（日常会話困難），認知機能低下（HDS-R実施困難），注意障害，半側空間失認（10cm以上偏位）

を認め，指示従命困難である．長下肢装具を使用した立位・歩行訓練のみでは大きな改善を認めず，第 46 病日よりWWでの訓練を開始し，

7日間で計 22回施行した．視覚・聴覚 FBを使用し，アシスト量は歩容に合わせて調整した．最終評価時，JCS3，左下肢 BRSIV，SIAS下

肢運動項目 3-3-2，FIM41 点（運動 29点・認知 12 点），HDS-R3 点，単語レベルの会話が成立し，指示従命が徐々に可能となっている．半

側空間失認（5cm偏位）は若干改善を認め，食事は経鼻経管栄養から経口摂取可能．【考察】口頭での指示入力が困難な患者に対して，WW

の非言語的な視覚・聴覚 FBにより動作遂行・学習がスムーズであった．患者個々のレベルに合わせたアシスト量による難易度調整により，

運動学習が促通された結果，短期間での機能改善が獲得できた可能性が示唆された．

4-KP-13-8 トヨタ歩行アシスト（Gait Exercise Assist Robot：GEAR）の症例報告
佐賀大学医学部附属病院先進総合機能回復センター

竹井 健夫

【はじめに】トヨタ歩行アシスト（GEAR）を急性期脳卒中患者のリハビリテーションへの活用方法を検討している（以下，GEARリハビリ

テーション）．今回，当院急性期での経験症例を中心に報告する．【対象と方法】40代男性．２０××年，○月△日に成人もやもや病にて脳

外科に入院．左前頭葉の急性期脳梗塞による右片麻痺を発症した．発症当日にリハビリテーション科医が診察し PT，OT，STを処方した．

初診時所見：運動性失語と右顔面麻痺，Brunnstrom stage上肢Ⅴ，手指Ⅴ，下肢Ⅳ．SIASで下肢３の右片麻痺あり．痙性はMAS２．立位

歩行では，バランス障害による左下肢への荷重不良と歩容不良あり．下肢機能の改善を目的とし，発症から 10 日目に GEARリハビリテー

ションを処方した．まず，リハビリテーション処方日（発症後 10 日目）に POによる症例用の GEAR用足部の採型を行い，その 2日後よ

り，完成した GEAR用足部を用いて GEARリハビリテーションを計 6回行った．【結果】GEARリハビリテーション開始時と終了時で比較

した．①歩行量：トレッドミル歩行において，100ｍ× 3⇒ 150ｍ× 5セット．②アシスト量：振り出しアシスト 4⇒ 1．膝伸展アシスト 4

⇒ 1．③歩行能力：軽介助歩行 10ｍあるいは歩行器歩行⇒平地独歩歩行．【考察およびまとめ】全身が投影されるモニター画面での視覚的

なフィードバック，下肢が目標位置に到達した際に正解音が鳴ることでの聴覚的フィードバックなども用いることで，短時間でより効率的

な歩行学習を行うことができたと考える．今回，文献的な考察も含め報告する．
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【目的】対象者の体重の一部を免荷して行う部分免荷トレッドミルトレーニング(以下，BWSTT)という歩行練習がある．BWSTTは免荷量

の規定が大事とされているが，歩行中に免荷量が変化することがあると指摘されている．しかし，変化を示す定量的なデータが明らかでな

かったため，昨年度の本学会で 5分後に免荷量が約半分になる例があることを示した．今回は，より詳しく調べるため，1分毎の免荷量の推

移を計測した．【方法】対象者は，脳卒中者 7名(年齢 64± 19.4 歳)．装置はトレッドミル(ミナト医科学，オートランナー，AR200)と免荷

装置(酒井医療，アンウェイシステム，BDX-UWSZ)を使用した．ハーネスは，この免荷装置の使用に慣れている理学療法士が装着し，見守

りから 2人介助で実施した．10 分または 15 分間の BWSTTにおいて，開始時より 1分毎に 5回，ハーネス吊り上げ具の直下で静止立位に

て免荷量を記録した．計測前後でハーネスの調整は行わなかった．速度は，地上歩行が可能な者は地上での快適速度と同一に，それが困難

な者は適切な値を選んで設定した．【結果】免荷量(平均±標準偏差)の推移は，開始前は体重の 29.4± 1.5[％]，1分後 16.0± 4.3，2 分後

13.1± 4.5，3 分後 12.1± 3.7，4 分後 10.7± 4.4，5 分後 9.4± 5.1 であった．【考察・結論】免荷量の減少はハーネス等の設定で変わる

可能性はあるが，通常行われる設定で 1分後に免荷量が約半分になる例があることが分かった．免荷量の減少を防ぐ際は，実施前の調整や，

開始 1分後に免荷量を調整するなど対策が必要だろう．
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【はじめに】部分免荷トレッドミルトレーニング（以下，BWSTT）では，免荷量を適切な値に設定して利用する必要がある．しかし，実際

のBWSTT前後でこの値が半減したという結果を，我々は前回の本学会で発表した．その要因として装置の構造等が挙げられるが，今回は

各対象者の免荷量減少に個人の特性が影響しているかどうかを確かめた．【対象と方法】BWSTT前後の免荷量変化の記録がある 12 名の

データを後方視的に解析した．トレッドミル(ミナト医科学，オートランナー，AR200)と免荷装置(酒井医療，アンウェイシステム，

BDX-UWSZ)を使用した BWSTTは 5分行った．個人特性として，体重，身長，トレッドミル速度（以下，TM速度），歩行自立度評価の

Functional Ambulation Category（以下，FAC），発症後のトレッドミル経験（以下，経験．有を 0，無を 1とした）を用いた．これらを説明

変数とし，BWSTT前後の免荷量の比（以下，免荷量減少比）を目的変数とした重回帰分析を行った．【結果】対象者の免荷量減少比は 0.4

± 0.2 であった．重回帰分析の決定係数は 0.76（自由度調整済み決定係数は 0.57）となった．各特性の平均± SD，標準偏回帰係数は，体

重:59.1± 12.3kg，0.10，身長:159.6± 8.1cm，0.31，TM速度:2.0± 1.1km/h，-0.17，FAC:3.6± 1.3，0.26，経験:0.3± 0.5，-0.60 と

なった．【結論】BWSTT前後の免荷量減少には，個人の要因の関与が示唆された．今回採用した特性の中では，標準偏回帰係数からは身長

と経験の要因が比較的大きそうだと考えられるが，他の特性の採用，対象者数を増やしての検討が必要である．




