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ABSTRACT:Thepurposeofthisstudywastodiscusstheclinicaltarget

ofindoorindependentgaitinthirty-sixhemipleglCinpatients,whosemean

agewas59.4,twenty-twomalesandfourteenfemales,nineteenwerecaused

bycerebralhemorrhageandseventeenwerecausedbycerebralinfarction.

Thegaitspeed,timeanddistancewhilewalkingfreeorusuallywithintwenty

minutesinBftymeterhallwayweremeasuredandthedegreeofmotorparesis

wasassessedwithBrunnstrom'srecoverystages.Thepatientsweredivided

intoindependentgroupanddependentoneontheevaluation,wetherthey

walkedindependentlywithoutuseofwheelchairsinanylocomotiveactivities

inhospitallivingornot.

Therewereslgnはcantd泊erencesbetweentwogroupsinregardto

walkingspeedanddistance,butnodifferencesinwalkingtimeandthe

degreeofmotorparesis. Thepatientswhobelongedtotheindependent

groupwalkedataspeedmorethan20.3meterperminuteandmorethan

200meterondistanceandthepatientswhobelongedtothedependent

groupwalkedataspeedlessthan21.1meterperminutesandlessthan391

meterondistance.

Itwasproposedtousetherangemorethan21.1meterperminute

onspeedand391meterondistanceasaclinicaltargetzoomofhemipleglC

independentgaitinhospital.
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緒 昌

多くの脳卒中患者が発症後間もなくリ-ビリ

チ-ションを受け,臥床している状態から自力

で移動が可能になるように,すなわち歩行が可

能になるように積極的な機能訓練が行われる｡

しかし残念なことに,すべての脳卒中患者が歩

行能力を獲得するわけではなく,車椅子生活を

余儀なくしている患者も多いのである｡我々は

理学療法士としてこれらの患者の歩行訓練を行

う立場にあり,歩行能力を評価する立場にある｡

歩行能力の評価を具体的に言 うならば,車椅子

が必要な患者か否かを判断することであり,日

常生活での移動手段として歩行が実用的である

か香かを決定することである｡

ところが,患者の歩行実用性は生活環境によ

って大きく左右されるため,これを判断するこ

とは非常にむずかしい｡病院内の廊下であれば

楽に歩行でき実用的と言えるが,病院外での歩

行は不安定で実用的 でない場合が多いのであ

る｡

諸家 の報告 に よれ ば, 実用的歩行速度 を

38.5m/min～20m/min1,2,3,4,5) までとしており,

見解の相違が認められる｡ これは病院内実用的

歩行と病院外実用的歩行を明確に分穎していな

いことによって生じており,臨床での目標値と

するには不適当である｡

そこで筆者らは,病院内での歩行能力に限っ

て測定し,実用的歩行の目標値を検討したので

報告する｡

対 象

昭和59年2月～4月の間に足尾双愛病院に入

院して理学療法を受けている脳卒中片麻樺患者

で,心疾患 ･呼吸器疾患を合併しておらず,介

助なしで歩行することが可能な36例を対象にし

た｡いずれも言語理解良好な患者で,男性は22

例で女性は14例,脳梗塞は17例で脳出血は19例

であり,平均年齢は59.4歳 (40-75歳), 発症

からの経過月数 は平均54ケ月 (2-216ケ月)

であった｡

方 法

病院内の廊下を利用して予め5m毎に目印を

付けた50m平地直線歩行路を設け,患者にこの

歩行路上を反復歩行させた｡患者には自由歩行

すなわち "日常のように歩くこと"を要求し,

杖あるいは短下肢装具を普段使用 している者に

はその使用を認めた｡疲労して連続歩行が困難

と感じた場合や胸痛 ･息切れ ･めまい等の自覚

症状が出現した場合には歩行を中止するように

指示した｡歩行の際の連続歩行時間はストップ

ウォッチを用いて測定し,測定時間の都合上こ

れが20分に達した場合には歩行を中止させた｡

歩行速度は歩行路より読みとった連続歩行距離

と連続歩行時間から算出し,下肢の運動麻痔の

程度はBrunnstrom'sRecoveryStage6)を用い

て評価した｡患者の病院内の歩行状況を把握す

表1 院内実用歩行群患者の年齢,性別,歩行速度,

歩行時間, 歩行距離および Brunnstrom's
RecoveryStage

-



黒木裕士,他 :脳卒中の院内実用歩行

表2 院内非実用歩行群患者の年齢,性別,
歩行速度,歩行時間,歩行距離および
Brunnstrom'sRecoveryStage

るため

に,歩行によってすべての移動を行っている者を

院内実用歩行群とし,日常生活の一部でも車椅子に依存 している者を院内非実用歩行

群として,二群における歩行速度,連続歩行時間,

連続歩行距離,下肢の運動麻痔の程度を比較し,二群の境界域を

検討 した｡結 果

得られたデータを表 1および表2,図1およ

び図2に示す｡院内実用歩行群に属する患者は22名,院内非実用歩行群に属する患者は14名で

あり,胸痛 ･息切れ ･めまい等の自覚症状を訴えて中

止した患者はみられなかった｡全症例36例の歩行速

度は4･2m/min～63･8m/minまでの広

範囲にわたっており,平均歩行速度は 28.4±16.64(S.

D･)m/minであった｡ 院内実用歩行群では20.3m

/min～63･8m/minの速度範囲で平

均 38.8±12.61(S･D･)m/min,醍内非実用歩行群

では4.2m/min～21･1m/minの速度範囲で平均 12.2土5･63(S･D･)m

/minであり, t検定により

危険率1%で両群の歩行速度の間に有意差を認

め,院内実用歩行群は院内非実用歩行群よりも歩行速度が速

いと言える｡二群の境界域は20.3m/min～21･1m/minであっ た ｡

2
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1.歩行速度

全例の歩行速度は 4.2-63.8m/minまでの

非常に広範囲にわたっており, 63.8m/minの

最高値は山岸ら7)が報告している健常老人の歩

行速度平均 40.7m/minを越えている｡健常成

人の平均歩行速度とされている 80m/minにも

近い｡すなわち脳卒中片麻痔患者の中にも非常

に高い歩行能力を有する者が存在するのである｡

一万,4.2m/minの非常に遅い速度で歩行する

患者もおり,このことは脳卒中患者の歩行能力

が決して一様でなく,健常者よりはるかに大き

な差があることを示している｡したがって我々

が患者の歩行訓練を行 う際に,あるいは歩行が

実用的であるか否かを議論する際に,個々の患

者の歩行速度を正確に把握しておくことが重要

なのである｡

･院内実用歩行群の平均歩行速度は38.8m/mュn

を示し,健常成人 80m/minの約1/2の値で,

さきの山岸ら7)の値 40.7m/minともほぼ同値

である｡一方,院内非実用歩行群の平均歩行速

度は12.2m/minで, 院内実用歩行群の1/3の

値を示しており, t検定を用いて有意差を検索

したところそれを認めた｡すなわち院内実用歩

行群は院内非実用歩行群よりも速い速度で歩行

していると言え,歩行の実用性と歩行速度は相

関関係があることを示している｡したがって院

内の歩行実用性の指標に歩行速度を用いること

は適当であると言える｡

歩行速度を文献より見ると, 吉永ら2)は便宜

上,平地10mの歩行に要する時間が20秒未満で

あったものを実用歩行 (分速30.0m)としてお

り,横山4)は介助なしに15mを40秒以内 (分速

22.5m以上)で歩くものを実用歩行群としてい

る｡阪本ら5)は10mを30秒以内で歩くものは日

常生活においてあまり移動に困難を感じていな

いことを理由に,10m30秒以内(分速20m以上)

を実用歩行としている｡これらは経験的に実用

的歩行速度を設定したもので,実測に基づいた

値ではない｡さらに病院内での実用的歩行を述

べているのか病院外でのそれか不明である｡

実測に基づいた報告として稲坂ら3)は,loom

を4分以内 (分速25m以上)で歩くものを実用

歩行としているが,彼女らもまた実用歩行の定

義があいまいである｡この点,我々は "院内に

限っで'という明確な条件を設けた｡

非実用歩行群の症例34が 21.1m/minの速度

で歩き,実用歩行群 の症例17はそれより遅い

20.3m/minの速度で歩行していることから,

20･3-21.1m/minが境界域であると考えられ,

院内実用歩行域は速度 21.1m/min以上の領域,

院内非実用歩行域は速度20.3m/min以下の領

域であるといえる｡ すなわち,21.1m/minが

院内実用歩行獲得のための目標速度なのである｡

したがって,それ以下の速度で歩行している患

者には,この速度を目標に治療訓練が行われる

べきで,また,境界域に達した患者には院内実

用歩行に挑戦させてみる必要があろう｡

このように,目標値を設定することによって,

臨床での判断基準としての使用と,患者の訓練

目標としての使用が可能となる｡従来は経験的

にあるいは安易な考えによって,不必要な車椅

子生活を患者にすすめ,相当に歩行能力が高ま

ってからやっと院内の自由歩行を許可していた

傾向にあるが,今回我々が得た 21.1m/minを

判断基準にすることによって,これは少なくな

ろう｡

2.連続歩行距離

脳卒中片麻痔患者の連続歩行距離に関して稲

坂ら3)は 1km以上,1km～500m,500m～100m,

100m 程度の4群に分けて報告しているが,実

用歩行獲得の目標値については触れていない｡

そこで彼女らが実用歩行とした患者の歩行距離

を見ると,1km 以上27名,1km～500m14名,

500m～100m5名,100m程度1名であり, き

わめて歩行能力の高い患者ばかりである｡一方,

歩行能力が劣っているとされた患者37名で,

1km以上歩行可能1名,1km～500m歩行可能

7名,500m～100m歩行可能12名,100m程度

歩行可能17名であり,歩行能力が高いと考えら

れる患者も多いことがわかり,彼女らが述べて

いる実用歩行とは屋外でのそれを指していると

考えられる｡
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く院内実用歩行群) 歩行距離(meter)
0ノー99

100ノ-199

200ノ-299300.-399

400-499SOOノ-5$9

600.-699700ノー799

800.-899900′-9991

000.- (院内非実用歩行群)図2

連続歩行距離と症例数これに対して我々

は院内でのそれを測定したもので,図2に示す

結果を得た｡院内実用歩行群の20分間の平均連

続歩行距離は624.6mで,非実用歩行群

の平均値 157.4mの約4倍の値を示しており,

このことから院内実用的歩行に連続歩行距離が相

関していることが容易に理解できよう｡ t検定

によって有意差を認めたため,二群間の境界域を症例

より見る｡院内実用歩行群の症例17は200

mの連続歩行が可能であったのに対して,院内非実用

歩行群の症例25は,それよりはるかに勝る39

1mの連続歩行が可能であった｡したがって2

00-391mの範囲が境界域であると考えら

れ,我々は二つの目標値,すなわち下限値20

0m,上限値391mを設定することが出来る｡

下限値200mは院内実用的歩行の最下線であ

り,この歩行能力を獲得した患者には実用的

歩行に挑戦させてみる必要があると考えられ,

第一の目標値として使用出来る｡一方上限値

391mに達した患者には,合併症による特別な危

険がない限りすべて実用的歩行に移行させるべきで,これが
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4.運動麻痔との関連

運動麻痔 の程度を Brunnstrom'sRecovery

Stage6)を用いて,二群間で比較してみた｡我

々は, StageⅥに近づき運動麻疹が 軽度にな

るほど,患者の歩行実用性が高くなる傾向を認

めた｡これは誰もが容易に理解できようが,む

しろ興味ある結果を示 しているのほ比較的麻痔

の重い StageⅢおよびⅣである｡ StageⅢで

は実用歩行群9例, 非実用歩行群8例,Stage

Ⅳでは実用 6例,非実用 5例であり,それぞれ

約半数が実用歩行可能となっている｡そして,

StageⅢとⅣで,実用歩行可能患者の比率に差

を認めない｡ したがって, この Stageのみか

らほ歩行実用性を決定することは出来ないので

ある｡ また,このことは StageⅢであっても

充分に院内実用歩行獲得可能であることを示 し

ており,我々はこれを再認識しておかなければ

ならない｡脳卒中片麻痔患者の多 くが随意運動

の見られない Stage Iの段階からStageⅢの

段階まで回復してくるため,脳卒中患者すべて

に対して院内実用歩行をひとつの目標にして歩

行訓練を行 う必要があるのである｡

ここで童界域付近の値を示した患者を検討 し

てみよう｡院内非実用歩行群で歩行速度 ･連続

歩行距離ともに最高値を示 した症例34は,院内

実用歩行群の症例17よりも明らかに高い値の歩

行速度 ･連続歩行距離を示しており,唯一運動

麻痔の程度を示す Stageで1段階劣っている

だけである｡ また,実用歩行群の症例 6は症例

34とほとんど同値を示 している｡したがって症

例34には実用歩行に挑戦させるだけの根拠があ

ることになり,我々はこういった境界域にある

患者に対 して,積極的対処をしなくてほならな

いのではなかろうか｡境界域であるからこそ実

用歩行をするものもいれば,非実用歩行もいる

のだが,これらの患者には,他の患者以上に院

内実用歩行を目標 とするべきであろう｡

結 語

以上より,脳卒中片麻痔患者の院内実用歩行

の決定には歩行速度および連続歩行距離が関

与 しており, 歩行速度 の目標値としてほ 20.3

m/minおよび 21.1m/minが, 距離の目標値

としては200mおよび391mが妥当であることが

わかった｡この目標値は,患者の歩行能力判定

の判断基準として使用出来, リノ､どリテ-ショ

ソの臨床のおいて大いに活用されよう｡そして,

すべての脳卒中片麻痔患者に対 して院内実用歩

行をひとつの目標とすることが大切で,境界域

の患者には,より積極的な治療訓練を行わなけ

ればならないのである｡
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