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歩行可能 な 二分脊椎患者 の 歩行分析
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要 旨 二分脊椎 は神経管の 閉鎖障害の結果 と し て起 こ り ， そ の病変部位高位に よ り 知 覚 ・ 運動

麻癖の範囲が決 ま る . そ の治療 を 進 め る 上で筋力低下に対す る 代償機能 の 理解 は 重要 で あ る . そ こ

で今回我 々 は 独歩可能な二分脊枇患者 に 対 し て ア ニ マ社製三次元歩行分析装置 を 用 い て 運動学的 ・

運動力学的評価 を 行 っ た . 対 象 は裸足歩行可能 な二分脊椎態者 5 例で年齢は 14 歳 7 か 月 �22 歳 1 1
か 月 ， 男性 3 例， 女性 2 例で あ っ た . 神経学的 レ ベ ル は Sharrard の分類で L4 レ ベ ル I 例 ， L5 レ ベ

ル 2 例， S 1 レ ベ ル 2 例で あ っ た . 二分脊椎患者の歩行に特徴的 な 立脚期の骨盤前傾増加 ， 前額面で

の遊脚期骨盤挙上， 横断面での骨盤回旋可動域増加 ， 立脚期 の膝関 節制l 展 モ ー メ ン ト 増加 を み た .

は じ め に

二分脊椎 は神経管 の 閉鎖障害 の 結果 と し て 起 こ
り ， そ の病変部位高位 に よ り 知覚 ・ 運動麻癖の範

囲が決 ま る . 患者 ご と に 残存能力が異 な り ， ま た

左右差， 産性の有無， 脚長差， 関節拘縮， 足部変

形， 側室喜等の 問題 も 混在 し ， 治療計画 は 複雑 に な
る 1) 今 回 我 々 は 当 セ ン タ ー に 通 院 中 の 歩行可能

な 二分脊椎患者 に 対 し て 運動学的 ・ 運動力学的評
価 を 行 っ た ので若干の文献的考察 を 加 え て 報告す

る

対象 ・ 方法

対象 は裸足歩行可能 な二分脊椎患者 5 例で， 年
齢は 14 歳 7 か 月 �22 歳 1 1 か 月 ， 平均 18 歳 2 か

月 ， 性別 は 男 性 3 例， 女性 2 例で あ っ た . 神経学

的 レ ベ ル の 決定 に は Sharrard の分類3) を 用 い ， 徒

手 筋 力 検査 で 3 以 上 を 有効 と し ， L4 レ ベ ル の 患
者 は 四頭筋 ・ 内側 ハ ム ス ト リ ン グ ・ 前腔骨筋が機
能 す る も の ， L5 レ ベ ル の 患者 は そ れ に 加 え て 股

関節外llíii筋が， Sl レ ベ ル の 患者 は さ ら に 大殿筋，

外側ハ ム ス ト リ ン グ， 下腿三頭筋 が機能 し て い る

も の と し た . 5 例 の 神 経 学 的 レ ベ ル は L4 レ ベ ル
1 例， L5 レ ベ ル 2 例， Sl レ ベ ル 2 例 で あ っ た .

時間距離因子， 運動学的 ・ 運動力学的評価 に は
ア ニ マ 社製三 次元 動作分析装置 MA2000， フ ォ ー

ス プ レ ー ト MG1090 を 用 い た . 歩 行 速 度 は 自 由

と し ， 最低 3 ス ト ラ イ ド を 採取 し 正規化 を 行 っ た .
歩行周 期 は 8 相 の sub phase (initial contact， load 

ing response， mid stance， terminal stance， pre 

swing， initial swing， mid swing， terminal swing) 7) 

に 従 っ て 区分 し た . 評価項 目 は 時間距離因子， 骨

盤前傾 ・ 側傾 ・ 回旋， 矢状面 で の股関節 ・ 膝関 節 ・
足関節 の 角 度変化， モ ー メ ン ト ， パ ワ ー に つ い て

評価 を 行 っ た . こ れ ら を 当 セ ン タ ー で計測 し た 正

常成人 デー タ と 比較検討 し た .

結 果

時間距離因子では正常 と 比較 し て ， 歩行速度の
低下， ス ト ラ イ ド 長 の 短縮 を 全例 で認 め ， 歩行率

Key WOl'ds : spina bifida (二分脊椎) ， gait analysis (歩行分析) ， p巴lvic tilt (骨盤前傾) ， pelvic obliquity (宵盤側傾) ， pelvic 
rotation (骨盤回旋)
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表 1. 時間距離因子

神経学的 歩行速度 ス ト ラ イ ド長 歩行率

レ rZ )レ (m/s) (m) (歩数/分)

正常 � l . 16 :t 0 . 13 l . 18 :t  0 . 13 1 18 . 46 :t 3 . 86 

症例 l L4 0 . 80 :t 0 . 07 0 . 86 :t 0 . 07 1 14 . 01 :t 1 . 55 

症例 2 L5 0 . 57 :t  0 . 04 0 . 62 :t 0 . 05 108 . 93 :t  2 . 12 

症例 3 L5 0 . 79 :t 0 . 1 1  0 . 39 :t  O .  09 126 . 65 :t  3 .  76 

症例 4 S1 0 . 73 :t 0 . 05 0 . 40 :t 0 . 09 1 12 . 79 :t  2 . 73 

症例 5 S1 o 93 :t 0 . 05 0 . 49 :t  0 . 25 1 13 . 38 :t  4 .  02 

1 0  

l-z引

-1 2 立劇矧 t 車且盟

20 40 60 80 1 00 
事行周期(%)

図 2. 骨盤側傾
L4 : 1 例， L5 : 1 例 で立脚期での骨殿下flîU， 遊脚
期での骨盤挙上
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図 4. 膝関節 モ ー メ ン ト

L4 : 1 例， L5 : 2 例， Sl : 1 例で立脚期での伸展
モ ー メ ン 卜 増加

は L5 レ ベ ル の l 例 を 除 き 低下 し て い た (表 1) .
骨盤前傾 の 変 化 で は ， L4 レ ベ ル 1 例， L5 レ ベ

ル 2 例 に 立脚 期 の 骨盤前傾鳩加 を み た (図 1 ) . 骨
盤側傾で は L4 レ ベ ル l 例， L5 レ ベ ル l 例で立脚

期 の 骨盤下制 ・ 遊脚期 の骨盤挙上 を 呈 し た (図 2) . 
骨盤回旋で は 症例全例 で骨盤回旋可動域の増加 を

認 め た ( I�I 3) . 膝 関 節 モ ー メ ン ト で は L4 レ ベ ル

1 例， L5 レ ベ ル 2 例， Sl レ ベ ル l 例で立脚期 の伸
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図 I 骨盤前傾
L4 : 1 例， L5 : 2 例で立脚期 の骨盤前傾鳩加
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図 3. 骨盤回旋
全例で骨盤回旋可動域の増加
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図 5. 足 関 節 角 度
L4 : 1 例， L5 : 2 例， Sl : 1 例 で立脚期終わ り か
ら 遊脚j切 に か け て の 背屈増加

展 モ ー メ ン ト 増加 を 呈 し た (図 4) . 

足 関 節 の 運 動 学 的 評価 に お い て L4 レ ベ ル l

例， L5 レ ベ ル 2 例， Sl レ ベ ル l 例 で 立脚期終わ
り か ら 遊 脚 期 に か け て の 背 屈 増 加 を 認 め た ( 図
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図 6. 足関節モ ー メ ン ト
L4 レ ベ ル : 1 例， L5 レ ベ ル : 2 例， Sl レ ベ ル
l 例 で terminal stance で の 底屈 モ ー メ ン ト の
低下

5) . 足関節モ ー メ ン ト で は L4 レ ベ ル l 例， L5 レ
ベ ル 2 191] ， Sl レ ベ ル I 例 で terminal stance での
底屈 モ ー メ ン ト の 低下がみ ら れた (図 6) . 足関節
パ ワ ー に お い て は， 全例 で terminal stance で の
パ ワ ー産生 が低下 し て い た (図 7) . 

考 察

二分脊椎患者歩 行 の 特徴 と し て Duffy ら 31 は股
関節11* '展ノt ワ ー の減少 に よ る 骨盤前傾の鳩加 を あ

げ て い る . 正 常 で は initial contact か ら loading
response に か け て 股関 節 仲 筋 が活動 し ， 慣性 に
よ っ て 前方へ移動 し よ う と す る 体幹 を 減速す る .

股関節伸展筋不全があ る と そ の 減速がで き ず， 骨

盤 は 前傾 す る (図 8) . 我 々 の 症例 で は 股関節伸筋

が徒手筋力検査上全例 3 以上 あ っ た に も かかわ ら

ず， 5 19U 中 3 例 で立脚期の 骨盤前傾増加 を み た .
前額面で の 骨盤運動 に つ い て D uffy ら 3) は 立脚

期 の 骨盤下制， 遊脚期 の 骨 盤挙 上 を ， Vankoski 
ら 8) は 骨盤側傾可動域が増加 す る と し た . 正常で
は 重心か ら の下 向 き の 力 に 対抗 し て 股関節外転筋

が活動す る が， 外転筋不全の患者 に お い て は体幹

を 立脚側 に傾斜 さ せ， 重心が股関節直上 を 通 る よ
う に 調整 す る (図 8) . こ の pelvic hike と 呼 ばれ
る 機構3161 に よ り 遊脚 下 肢 の ク リ ア ラ ン ス が確 保
さ れ る . 今回 L4 レ ベ ル 1 19U ， L5 レ ベ ル l 19Uで立

脚期の骨盤下制 ・ 遊脚期 の骨盤挙上 を 示 し た の は
こ の 代償運動で ク リ ア ラ ン ス の確保 を 行 っ て い る
と 思わ れ る .
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図 7. 足関節ノ号 ワ ー
Sl レ ベ ル l {9� を 除 い て terminal stance で の
パ ワ ー産生低下
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図 8. 二分脊椎患者 に お け る 代償運動

横断固で、の骨盤運動 に つ い て Fabry t? 41 は 足 関
節底屈筋力低下の代償 と し て 骨盤 回旋が増加 す る
と し た . 底屈筋力低下 の た め ， 下肢 を 推進 さ せ る

に は股関節屈筋 を 使 っ て 下 肢 を 挙上 さ せ る か， 骨

盤 を 内旋 さ せ る こ と で短縮 し た ス テ ッ プ長 を 代償
す る (図 8) . 今回 5 例 中全例で立l卵期 の骨盤内旋
の増加 を み た .

ま た 矢:1犬面での膝関節周 囲 に 対 す る 影響 と し て

Duffy ら 31 は 立脚 期 で の 膝 関 節 伸 展 モ ー メ ン ト 増
加 を 挙 げて い る . 正常で は 下腿三頭筋 に よ っ て コ
ン ト ロ ー ル さ れて い る loading response か ら mid

stance に か け て の 腔骨前進が， 底屈筋不全に よ り
腔骨が過剰 に 前進 す る た め ， 床 反 力 (ground re­
action force ) が膝関節 の 後 方 を 通 り ， 外 的 な 屈 曲
モ ー メ ン ト が生 じ る . こ れ に 対抗 す る た め 凹頭筋
に よ る 11* '展モ ー メ ン 卜 が必要 と な り 凹頭筋の活動
延長が起 こ る 51 ( 図 8) . 立脚 期 伸 展 モ ー メ ン ト の
増加 を 示 し た 5 例 中 4 例で は ， 立脚期 に 四頭筋の
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活動が必要 に な り ， 歩行時の疲れや す さ に つ な が
る と 思 わ れ る .

足関節 に 関 し て ， Fabry ら 4) は 立脚期終わ り か

ら 遊脚期 に か け て 背屈 が増加 し ， 立脚l'tH の 底屈 ・
背 屈 モ ー メ ン ト の 消失がみ ら れ る と し た . 足関節

底 屈 筋 力 が温存 さ れて い る Sl レ ベ ル の 2 例 に お
い て も ， 底屈 モ ー メ ン ト ， パ ワ ー と も に正常 と 比

べ る と 低下 し て お り ， そ の た め よ り 中枢の代償機

能 を 使用 し て い る こ と が理解で き た .

今回症例 は 少 な い が， 二分脊椎患者 に よ く 見 ら

れ る 代償運動 と し て ， 代表的 な 4 つ の運動 を 特徴

的 な 変 化 と し て 歩行 分 析上 と ら え る こ と がで き

た . 代償運動 は二分脊椎患者が歩行す る 上で必要
な 動 き で あ る 一方 で， エ ネ ル ギ ー を 余分 に 消 費
し 2) ， 歩行 時 の 疲 れ や す さ に つ な が る と 言 わ れ て

い る . 今後二分脊椎患者 に 対す る 治療効果 を 見 る
上で も 歩行分析評価 は 重要 な ツ ー ル に な る と 思わ
れた.

ま と め

1 ) ア ニ マ 社製三次元歩行分析装置を用 い て 裸

足歩行可能 な二分脊椎患者 5 例 に 対 し 歩行分析 を
行 っ た .

2 ) 正常 デー タ と 比較 し ， 神経学的 レ ベ ル に 応

じ て， 骨盤前傾の増加， 立脚期骨盤下制 ・ 遊脚期
骨盤挙上， 骨盤回旋可動域増加， 立脚期膝関節伸

16 

展モ ー メ ン ト 増加 と い う 歩行可能な 二分脊椎患者
に特徴的 な 4 つ の所見が得 ら れた .
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lAbs加ct l
Gait Analysis for Ambulatory Patients with Spina Bifida 

Taiichiro Yanagizono， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Miyazaki Prefectural Center for Handicapped Children 

Spina bifida results from disturbance in the neural tub巴 in which the tube has become closed. The 
resulting neurological deficit depends on the level or extent of the anatomical closure. Five 
ambulatory patients with spina bifida underwent three-dimensional gait analysis using the Anima 
system. Their ages ranged from 14 y巴ars 7 months to 22 years 11 months. There were 3 males and 
2 females. Th巴 neurological level was decid巴d according to Sharrard's classification. One patient 
was at L4， 2 were at L5， and 2 were at Sl. Gait parameters and pelvic tilt， pelvic obliquity. pelvic 
rotation， and kinematic and kin巴tic data on the hip， knee and ankle joint were evaluated. We found 
some characteristic differenc巴s according to the neurosegmental level compared to our normal 
data. These were increasing p巴lvic tilt in the stance phase， pelvic el巴vation in the swing phase， 
increasing pelvic rotation range of motion， and moment of knee extension. It is important to 
understand the compensatory movement due to the muscle insu旺iciency in spina bifida patients. 
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