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歩行時における脊柱起立筋活動
� 健常高齢者と片麻痺高齢者の比較 �

江口淳子�� 　森 　明子�� 　渡邉 　進��

要 　　　約

本稿の目的は，健常高齢者（高齢者群）と脳卒中後の片麻痺高齢者（片麻痺群）の歩行時における脊
柱起立筋の筋活動パターンと筋活動量を比較・検討することであった．対象は健常高齢者�	名（平均
年齢�����
�
歳）と片麻痺高齢者 �名（平均年齢�������
歳）であった．表面筋電図（���）を用
いて，自由歩行時における第 �腰椎レベルの脊柱起立筋の筋活動を記録した．高齢者群は右側から，
片麻痺群は麻痺側から筋活動を導出した．筋活動パターンは全波整流した ���を基に検討した．筋
活動量は各個人の �歩行周期を時間で正規化し，歩行各相（立脚期，遊脚期，全歩行周期）の積分値

を算出した後に，最大随意収縮（���）を基準に積分値を正規化した（����）．筋活動パターン
は，高齢者群では立脚初期と立脚後期に筋活動のピークがみられた．一方片麻痺群では，筋活動の
ピークと低下が規則的に繰り返される規則パターンと，全歩行周期を通して持続的に筋活動がみら
れる持続パターンの �つに大別された．筋活動量は，高齢者群では立脚期で�
����
���，遊脚期で
����������，全歩行周期で�
����
���であった．片麻痺群麻痺側では，立脚期で����������，遊
脚期で���	������，全歩行周期で������
���であった．高齢者群と片麻痺群の比較では，立脚期，
遊脚期，全歩行周期とも有意差はなかった．片麻痺群では麻痺した下肢の影響があり，健常者と比べ
て歩容が変化しており，体幹筋は代償的な活動をしていると思われる．

は じ め に

脳血管障害による片麻痺患者では，歩行能力が
障害されることはよく知られている．麻痺側下肢
が歩行に及ぼす影響に関する筋電図 ����；�����

��������� !�"学的研究では，#$%�&&�$ら ��が平
均年齢
	歳の片麻痺患者�
名を対象に，下肢筋の筋
電図パターンから歩行パターンを分類した研究や，
#�����& '� (%��)�*$ら ��が平均年齢
�歳の脳血

管障害後の片麻痺患者��名を対象に，早期回復にお
ける歩行パターンについて行った研究などがある．
近年，片麻痺患者のリハビリテーションにおいて

は四肢だけでなく体幹の機能障害についても注目さ
れてきている．冨田ら ��は，体幹の特徴は末梢の動
きに合わせた調整的な働きをするダイナミック・ス
タビライゼーションであり，動作中のごくわずかな
可動性もしくはスタビリティの障害が動作能力に重
大な影響を与えていると述べている．また '�)*&��

は選択的な体幹の活動が失われると，四肢の運動と
体幹の運動を分離できないと述べている．これらの

ことから体幹に対する様々なアプローチが強調され，
歩行能力の改善が試みられている．歩行中の体幹筋
活動に関する筋電図学的研究では，健常人を対象に
したものは多く見られる．しかしながら，片麻痺者
に関しては我々が報告したもの ��以外は見当たらな
い．以前，我々は，筋電図による歩行中の体幹筋活
動に関して，片麻痺患者と若年健常成人を比較して

報告したが ��，片麻痺患者と同世代である高齢健常
成人との比較は未だなされていない．本研究の目的
は，脳血管障害による片麻痺患者麻痺側において，
体幹筋のひとつである脊柱起立筋の歩行中の筋活動
パターンと筋活動量を表面筋電図にて計測し，同世
代の高齢健常者と比較・検討することであった．

対 象

脳血管障害による片麻痺患者（以下，片麻痺群）
�名は男性 
名，女性 �名で，麻痺側は右片麻痺 


名，左片麻痺 �名であった．平均年齢は�������
歳

（

���歳），平均身長は�
��	������（��
��
���），
平均体重は������	�
+�（���
	+�）であった．発
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症後経過年数は �年未満が �名，� � �年未満が �

名，�年以上が 
名（ �ヶ月��	年）であった．下
肢麻痺の程度はブルンストローム回復ステージ（,�

�� &�：,�%$$&���� -���)��� .����）の //が �名，

///が �名，/� �名，�/が �名であった．歩行自立
度は，屋内平地歩行が自立が �名，近位監視が �名
で，�	�以上可能な者であった．また，日常生活で
杖と短下肢装具（012）の両方を使用している者は

名，杖のみを使用しているものは �名，短下肢装
具（012）のみを装着している者はなく，どちらも
使用していないものが �名であった．（表 �）．
健常高齢者（以下，高齢者群）�	名は，男性 �

名，女性 �名で，全員

歳以上であった．平均年齢

は�����
�
歳（

���歳），平均身長は�
���������

（�
	��
���），平均体重は
��������+�（�����+�）
であった．全員下肢・体幹に障害は認められず，体
幹の前傾，円背あるいは過度の腰部前弯姿勢の者は
除外した．なお，片麻痺群と高齢者群の年齢，身長，
体重には �検定で有意差はなかった（ �	�	
）．

方 法

筋活動パターンおよび筋活動量の測定と解析に
は表面筋電計���.�&�����		（����3�$社製）を

用いた．十分な皮膚処理をした後，電極間距離を
��
��間隔として，第 �腰椎棘突起側方の脊柱起立
筋筋腹に表面電極を貼った．片麻痺群では麻痺側に，
高齢者群では右側に貼付した．サンプリング周波数
は�4			56とした．歩行周期の確認のためフットス
イッチを踵部と母趾球部に固定した．はじめにダニ
エルスら ��の徒手筋力テスト（以下��7；��$%��

�%&��� 7�&�）の方法で，
秒間脊柱起立筋の最大随
意収縮（���；��3*��� ���%$���� ��$�����*�$）
をさせた後，次に自由速度で�	�の歩行をさせ，そ

の間の筋活動を記録した．片麻痺群では同時に歩行
をビデオ撮影し，後に主観的に歩容の評価を行っ

た．歩き始めと終わりを除いた �重複歩のデータを
解析した．歩行周期の判別は，片麻痺群では麻痺側
のフットスイッチを基準にし，高齢者群では右フッ
トスイッチを基準にして行った．計測した値はバン

ドパスフィルター（�	�
		56）処理を行った後，全
波整流した．筋活動パターンは全波整流した ���

波形から検討した．筋活動量は各個人の�歩行周期
を時間で正規化した後，筋電図積分値を求め，���

を基準に正規化した（����）．対象者ごとに，�

重複歩の����を平均し，片麻痺群と高齢者群で
それぞれの平均����を求め比較・検討した．両
群間の統計学的比較には対応のない �検定を用いた．
なお有意水準は 
 �未満とした．

本研究に際して，片麻痺群対象者には主治医と担
当理学療法士から，高齢者群対象者には主治医から
十分な説明が行なわれ同意が得られた．

結 果

片麻痺群の麻痺側立脚期時間は全歩行周期に対
して�
������
�，同様に遊脚期は
�������
�，で
あった．高齢者群の右立脚期時間は全歩行周期に対
して
��	�
���，同様に遊脚期は���	�
���であっ
た．�検定を用いて両群を比較したところ，片麻痺

群の麻痺側立脚期は高齢者群に比べ有意に短く，遊
脚期は有意に長かった（ �	�	
）．
【筋活動パターン】
高齢者群では二重支持期となる立脚期初期と後期

に活動のピークが見られる �峰性のパターンを示し
た（図 �）．
片麻痺群では �つのパターンに大別された．�つ

は，高齢者群にみられるような活動パターンとは異
なるものの，活動のピークと活動の低下が規則的に
繰り返されるパターン（規則パターン）（図 �）と，

もう �つは全歩行周期を通して持続的に活動するパ
ターン（持続パターン）（図 �）であった．表 �に各

表� 症例紹介

�� �� �：ブルンストローム・ステージ
���：短下肢装具
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図 � 高齢者群の歩行時における脊柱起立筋の ���の代表例

図は右フットスイッチを基準にしている．

右立脚初期と後期に脊柱起立筋の活動が見られる．

図 � 片麻痺群規則パターンの歩行時における脊柱起立筋の ���の代表例

活動のピークと活動の低下が規則的に繰り返される．（症例 �）

図 � 片麻痺群持続パターンの歩行時における脊柱起立筋の ���の代表例

患者立脚期と遊脚期を通じて脊柱起立筋に持続的な活動が見られる．（症例 �）

表 � 　片麻痺群の筋活動パターンと歩容
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対象者の筋活動パターンと歩容の特徴を示した．規
則パターンを示した症例は �名（症例 0��），持続
パターンを示した症例は 
名（症例 '�5）であっ
た．規則パターンを示した症例は活動している時期

が一定ではなかった．立脚後期に活動がみられたの
が �名（症例 04 ,），遊脚期に主に活動がみられた
のが �名（症例�）であった（表 �）．規則パターン
では全て �峰性の波形を示した．
【筋活動量】
���時の��7の結果は，片麻痺群，高齢者群

ともに段階は“正常”であった．表 �に対象者の歩
行時における脊柱起立筋群の����の平均値�標
準偏差（.'）を示した．片麻痺群と高齢者群の比較

では，立脚期，遊脚期，全歩行周期とも有意差はな
かった．

考 察

【筋活動パターン】
高齢者における歩行時の脊柱起立筋の筋活動パ

ターンは，先行研究���	�に示されているように，立
脚後期から遊脚初期および遊脚後期から立脚初期に
かけて活動のピークがみられ，その他には活動の低
下がみられた．中村ら ��は立脚前期と立脚後期に活

動のピークがあることを図で示おり，これは慣性と
重力によって体幹が前方に屈曲するのを防ぎ，同時
に左右への動揺も抑えるためであると述べている．
,�&��8*�$ら 
�は立脚期の初めと終わりの二重支
持期に強い活動が見られ，体幹が前方へ崩れるのと
体幹の回旋・側屈を防ぐために活動していると述べ
ている．�9��!���ら �	�は�	人の成年男性を対象と
した実験から，脊柱起立筋群の働きは二峰性であり，
立脚期の初期と後期とでピークが生じ，二重支持期
が達成されると活動が停止すると述べている．そし

て立脚初期の脊柱起立筋群の筋活動は，この時期に
生じる骨盤の側方移動と骨盤が反対側の下方へ傾斜
する傾向を防ぐ働きと，体幹の屈曲を制限する直立
姿勢保持とに関係していると説明している．また立
脚後期以降に生じる筋活動の二番目のピークは，続
けて下肢を振る準備のために骨盤を上げることに関

係していると述べている．以上のようにいずれの研
究者も，歩行時の脊柱起立筋は体幹を安定させ下肢
の体重支持や振り出しをしやすくするために，二重
支持期に強く活動するものと考えている．本研究の

高齢者群は，全員が若年健常者同様の筋活動パター
ン ����を示した．一方片麻痺群の患側脊柱起立筋の
活動では，活動のピークと活動の低下する時期が規
則的に繰り返される規則パターンを示した症例が �

名みられたが，それらの活動時期は先行研究で示さ
れている健常人のパターンとは異なっていた．
症例0，,では立脚後期のみに脊柱起立筋の活動

がみられ，若年や高齢健常者のパターンでは活動が
見られる立脚前期に，活動がみられなかった．ビデ

オによる歩行分析で，どの症例も踵接地がなく，す
ぐに足底接地をするため立脚前期に活動が見られ
ず，立脚後期に活動が遅れて出現したものと考えら
れる．遊脚期に活動のピークが見られた症例 �は，
患側下肢振り出し時に体幹を伸展させ，骨盤を引き
上げていた．そのために遊脚期に脊柱起立筋の筋活
動が必要であったと考える．
持続パターンを示した 
名中，症例'は全歩行周

期を通して体幹がほぼ直立位であったため，持続的

な筋活動が見られたと考える．症例 �は全歩行周
期を通して骨盤が後退しており，また下肢の振り出
しは体幹の回旋によって行い，足尖の引きずりがみ
られた．そのため脊柱起立筋の過剰な筋活動を要し
たと考える．症例 1，�，5は全歩行周期を通して
前傾姿勢であった．そのため常に後方から体幹を支
持する必要があり，持続的な筋活動が見られたと考
える．
以上のように歩行時に片麻痺患者の麻痺側脊柱起

立筋は様々なパターンで麻痺側下肢の代償をして
いることがわかった．これは片麻痺患者の麻痺側脊
柱起立筋には麻痺側下肢を代償することができる
機能があること，すなわち麻痺の影響が少ないこと
を示している．脊柱起立筋の神経支配に関しては，
,�*$+��$と #�% ��&���はサルにおいて体幹筋は
基本的には脳の両側から支配を受けているというこ
とを確認しており，1��9���ら ���は人間の片側大脳

表� 片麻痺群と高齢者群の歩行時における脊柱起立筋群の��	


�	
���
（�
��	） 　単位：�

�� �� ：有意差なし
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皮質を経皮的磁気刺激により刺激し，脊柱起立筋の
反応を見たところ，両側脊柱起立筋に反応が見られ
たことから両側神経支配であると述べている．片麻
痺者の脊柱起立筋に関しては，永井ら ���が �7を用

いて脳卒中片麻痺患者の傍脊柱筋断面積を測定し，
筋萎縮の程度について調べた報告の中で，傍脊柱起
立筋は両側神経支配であるため麻痺の影響が少なく，
両側とも健側的な筋であると述べている．一方小竹
ら ���は，患側・健側の筋断面積，�7値および絶対
値 �7 *$:�3の差を定量的に検討した結果，片麻痺
患者では脊柱起立筋に廃用性の筋萎縮がみられるも
のの，患側と健側に筋萎縮の差はなかったと報告し
ている．また 7�$�+�ら ���は，等尺性収縮による体

幹屈伸時の筋力を測定し，健常人に比べ片麻痺群で
は有意に筋力が弱かったことを示している．この理
由として，体幹筋は両側神経支配のため両側の筋に
わずかであるが筋力の低下が見られること，廃用性
筋萎縮が起こること，運動単位の閾値が高いことを
あげている．以上のように片麻痺患者の脊柱起立筋
において，筋萎縮や筋力低下の有無に関しては様々
な意見があるものの，神経の両側支配を受けている
ということは裏付けがされている．そのため，片麻

痺患者は歩行時に麻痺側脊柱起立筋が，麻痺側下肢
の働きを代償することができたと思われる．
【筋活動量】
歩行中の脊柱起立筋の筋活動量に関しては，片麻

痺群と高齢者群では有意な差はなかった．以前，我々
が若年健常者において歩行中の脊柱起立筋の筋活動
量を計測したところ，立脚期には
�
�����4遊脚期
には
�
�����，全歩行周期を通しては
�
���	�で
あった ��．この値と比較し，高齢者群の立脚期は

�
����
���，遊脚期では����������，全歩行周期
では�
����
���であった．片麻痺群では立脚期で
����������，遊脚期で���	������，全歩行周期を
通して������
���であった．両群とも健常若年者

の約 � � 
倍の筋活動量であった．このことから片
麻痺群・高齢者群ともに，歩行時において若年健常
者（�	�����
歳）と比較すると，脊柱起立筋は過剰
努力が必要であると言える．しかしながら，片麻痺
群のどちらの筋活動パターンも，健常若年者と同様
のパターンを示した健常高齢者群のパターンとは異
なり，代償的な筋活動パターンがみられた．それに
もかかわらず，片麻痺群と健常高齢者群の筋活動量
に有意な差がみられなかったのは，片麻痺群では症

例 0，,のように立脚後期のみに活動のピークがみ
られた場合と症例 �のように遊脚期のみに活動の
ピークがみられた場合，そして症例 '�5のように
全歩行周期を通して活動のピークがみられた場合が
あり，その全てのパターンの積分値を片麻痺群とし
て平均したためと考えられる．
片麻痺群では麻痺した下肢の影響があり，健常者

と比べて歩容が変化している．その歩容の変化によ
り，外観からはわかりにくいが体幹筋は代償的な活

動をしていると思われる．片麻痺による下肢の麻痺
は歩容へ影響するだけでなく，体幹へも影響してい
ることが示唆された．

本稿を終えるに当たり，川崎医科大学附属病院，北川病

院，倉敷シルバーナーシングホーム，小畠病院，宿毛診療

所のスタッフの皆様およびご協力頂いた患者の皆様に感謝

申し上げます．
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