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はじめに 

 後方歩行（以下 Backward Gait: BG）は, 下腿三頭

筋の筋活動を高める歩行 1）2）3）として，全人工膝関節

置換術（以下 TKA）後患者に対してのみならず, 理学

療法の臨床で治療技術としてよく用いられる. とこ

ろで, TKAに至る変形性膝関節症（以下膝 OA）の症例

では, 術前からの膝関節の疼痛や変形による下腿三

頭筋の活動性の低下 4）を生じ, 歩行速度や反対側の

歩幅縮小といった問題の原因となる. 歩容の正常化

には, TKA後歩行における足関節機能の改善が必要で

あり, BG練習はそのための効果的な運動療法である

と考えるが, BG練習後の効果に関し, 運動学・運動

力学的な検討は未だなされていない. 我々は, 以前, 

TKA後患者の BGの効果を歩行中の二次元動作分析に

より, BG後, 立脚中期から立脚後期にかけての足関

節の背屈角度の向上を確認し, 下腿三頭筋の活動が

促されやすい状況になっていることを推測したが, 

運動力学的な考慮がなされていなかった. その後, 

我々は, 腓骨頭に装着した際の加速度計のデータが

立脚後期の足関節機能を定量的に計測できる

（Miyashita.et al, JPTS 2019 in press）ことを確

認し, 昨年の第 57回近畿理学療法学術大会にて,TKA

後患者1症例に対し,加速度計を用いたBG前後の前進

歩行でのターミナルスタンス（以下 TSt）からプレス

イング（以下 PSw）の足関節パワー計測による BG練

習後の前進歩行の即時効果について報告した. その

中で, TStから PSwでの下腿に加わる加速度は BG後

に向上し, 足関節パワーが増加したことを示した. 

そこで今回, サンプル数を増やし, BG練習の即時効

果の検証を行ったので, その結果を報告する. 

方法 

対象はTKAを施行し,術後約2週間後のBG練習が可能

であった男女 12名（年齢 74.3±6.4歳, 身長

155.9±8.9㎝, 体重 58±11.4㎏, BMI 23.7±3.1）

とした. BG練習は 2分間実施し，BGは toe touchの

際に, 足趾から床面につき, 足趾伸展を促すよう口

頭指示した. BG練習前後の前進歩行の効果判定には3

軸加速度計（８チャンネル小型無線モーションレコー

ダーMVP-RF8-HC2000 Micro Stone（株））と同期し

た PC タブレットを使用した. 加速度センサーを腓

骨頭部に装着し, TStから PSwにおける前方, 垂直, 

前上方への加速度を Ax, Ay, Av（Av= �𝐴𝐴𝐴𝐴2 + 𝐴𝐴𝐴𝐴2）
として算出した. なお歩行周期の同定には同期した

PCタブレットで撮影した動画より決定した（図 1）. 

足関節パワーを推定する重回帰式は「足関節パワー推

定値(W)=-4.689+0.269×Ay+0.104×体重」を用いた

（Miyashita.et al, JPTS 2019 in press）. 統計学

的分析は, BG前後の前方歩行のそれぞれの項目を対

応のあるt検定を用いて比較した. 有意水準は5％と

した. 

 

 

 

 

 

 

 

図 1:加速度計の貼付位置と Tablet PC 

Ay Av= �𝑨𝑨𝑨𝑨𝟐𝟐 + 𝑨𝑨𝑨𝑨𝟐𝟐  

Ax 同期 



説明と同意 

対象者には,主旨や方法,参加の有無によって不利益

にならないことを十分に説明し, 同意を得ている. 

本研究は本院倫理委員会の承認を得て, ヘルシンキ

宣言に基づく倫理原則を遵守して実施した. 

 

結 果 

BG練習後の前進歩行にて, TStから PSwにおける前

方（Ax）, 垂直（Ay）, 前上方（Av）への加速度はそ

れぞれ有意差が認められた（表 1）. さらに, 足関節

パワー推定値は, BG前 2.12±1.41Wから BG後

2.61±1.72Wと BG練習後に有意に高い値を示した.

（図 2） 

 

表 1. BG前後の加速度の変化  p<0.05 

 BG前 BG後 

Ax 3.37±3.23 6.22±4.12 

Ay 2.18±2.38 3.98±3.61 

Av 4.33±3.65 7.59±4.96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2:足関節底屈パワー推定値（W）  ※p<0.05 

 

考 察 

 歩行中の歩行の推進力となる蹴りだしを促す力源

には，足関節底屈筋の求心性収縮が関与している. 強

い底屈モーメントパワーを発揮するには, 立脚中期

から後期における足関節背屈運動時に下腿三頭筋が

elastic recoilを行うことで, アキレス腱に弾性エ

ネルギーを蓄積し, フォアフットロッカーと足趾伸

展を促し, その開放が起こることが必要になる.5） 

我々は, 腓骨頭に装着した際の加速度データは立

脚後期の足関節パワーと相関することを確認してい

る. 今回, TStから PSwでの下腿に加わる加速度や足

関節パワーの推定値（W）は, 12症例中 11症例で BG

後向上し, 有意差を認めた. これは,足関節パワーが

増加したことを示している. BG の特徴として、つま

先接地(TS)6)において, 下腿三頭筋の筋活動が大きく

なることを示している. 1）2）3）また, つま先接地での

床反力ベクトルは, 足関節の前方を通るため, 足部

の運動制御が必要となる.7）つまり, BGを行うことで、 

TSt で足関節の安定化と足関節背屈制動のために, 

下腿三頭筋の elastic recoilが促しやすい状態にな

り, 即時効果を得ることができたと考えられる. し

たがって, BG は下腿三頭筋の遠心性収縮を促しやす

く, TKA後の歩容を正常化するための練習としての有

用であることが示唆された. 今後, 術前から退院ま

での BG介入群や非介入群での検討や TKA・膝 OAでの

足関節底屈パワーの基準値の作成, BG で得られた足

関節底屈パワー向上がもたらす歩行への影響や ADL

の変化などを調査していきたい. 

 

理学療法研究としての意義 

TKA後の歩行における足関節機能の改善に向けた運

動療法として, BG練習の有用性が示唆された. 
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