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要約

本研究は，療法士の徒手ストレッチング手技に近い動きを行う足部自動ストレッチング
機器を開発し，その効果を検証することを目的としている．リハビリテーションの現場で
頻回に行われる足部背屈ストレッチングは，退院後にも継続して実施することが望ましい
が，在宅にて対象者が自分自身で治療効果の高いストレッチングを行うことは難しい．そ
こで，在宅で利用できる足部自動ストレッチング機器があれば，療法士がいなくても継続
的に足部ストレッチングを行うことが可能になる．さらに，そのストレッチング機器が療
法士が行う徒手ストレッチング手技に近い機能を有していれば，高い治療効果を期待で
きる．
よって本研究では，まず，臨床で行われる足部徒手ストレッチング手技を統計的に分析

した．ストレッチング中の足部姿勢と足底面に加わる力でストレッチング手技を定義し，
この指標を計測して得られた多次元時系列データに対し主動作分析を適用することで，手
技の特徴を抽出する方法を提案した．この手法を用いて複数の理学療法士が複数の脳卒中
後遺症者に対して実施した足部ストレッチング手技を分析し，全体に共通する手技の特徴
と，理学療法士が患者の症状に合わせて個別に調整する手技の特徴を同定した．
このようにして得られた手技の特徴をもとに，主要な手技の特徴であった足部背屈方向

のストレッチングを自動で行う足部自動ストレッチング機器を開発した．この機器を使っ
て健常高齢者 12名に対し足部自動ストレッチングを実施し，その有効性を検証した．そ
の結果，開発した足部自動ストレッチング機器による足部ストレッチングの即時効果は，
現在在宅で主流であるセルフストレッチングと同等以上の効果があることを示すことがで
きた．加えて，本機器を 4週間継続使用した際の長期効果を有疾患者 1名で確認したとこ
ろ，足関節最大背屈角度は向上し，バランス能力の向上がみられた．
さらに，個別に調整する手技として同定された足部を三次元的に制動する手技および前

足部を内外反する手技を模擬する三次元制動が可能な足部自動ストレッチング機器を開発
した．健常若年者を対象に動作確認を実施しつつ，改良を重ねた結果，本試作機によるス
トレッチングで足部が三次元的に制動されることを確認できた．
以上のとおり，本研究では，療法士の徒手ストレッチング手技を統計的に分析したうえ

で，足部ストレッチング機器の開発に取り組み，臨床的な有効性を示すことができた．自
動ストレッチング機器の早期市場投入を目指し，引き続き，機器の改良および臨床での効
果検証実験に取り組んでいく．
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第1章 緒論

1.1 臨床における足部ストレッチングの現状
1.1.1 ストレッチングの種類と効果

ストレッチングは対象部位を伸張させることで，機能改善を図る治療手段である．スト
レッチングは，伸張方法によってスタティックストレッチングとバリスティックストレッチ
ングに大別される [1]．スタティックストレッチングは，ゆっくりと筋を伸ばし，その伸張
位を一定時間保持する方法である [2]．このとき，持続伸張による Ib抑制という機能が働
く [1]．Fig. 1.1にこのメカニズムを示す．スタティックストレッチングで持続的に伸張す
ることによって，筋張力を検知する感覚受容器である，筋腱移行部に存在するゴルジ腱器
官が刺激を受容する．すると，Ib神経線維を介して，当該筋を支配する脊髄前角細胞が抑
制され，筋の緊張が低下する．よって，緊張が亢進している筋を弛緩させたいときに，ス
タティックストレッチングが選択される．スタティックストレッチングの効果として，関節
可動域の向上や筋スティフネス（剛性）の低下が報告されている．Morseら [3]は，健常成
人に対し，足部に対する 1分間のスタティックストレッチングを 5回繰り返して実施し，そ
の前後で他動背屈運動中の足関節受動的トルクの変化を計測した．合わせて，他動背屈運
動中の腓腹筋の伸張度を超音波画像診断装置を用いて計測した．その結果，ストレッチン
グ後に他動運動時の受動的トルクは減少したと報告している．このことは，足部のスティ
フネスが軽減したことを意味する．また，超音波画像診断装置の結果より，筋線維自体が
ストレッチングによって伸張されたことを示した．Hirataらは，5分間の足部スタティック
ストレッチングを実施し，その前後での他動背屈運動時の受動的トルクに加え，腓腹筋の
剛性率を評価した [4]．剛性率は，超音波画像診断装置の share wave elastography（SWE）
機能を用いて評価している．SWEは，組織内部に伝搬するせん断波の伝搬速度を測定し
て硬さを評価する手法であり，組織の硬さを可視化することができる [5]．Hirataらの実
験で，スタティックストレッチング後に受動的トルクは有意に低下し，腓腹筋の剛性率も
有意に低下した．これより，スタティックストレッチングは有意に筋スティフネスを低下
させることが示された．以上のように，スタティックストレッチングによって対象部位の

1
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Fig. 1.1: Neurological mechanism of static stretching

スタティックストレッチング時に機能する Ib抑制のメカニズムを示す．対象筋を持続的
に伸張すると筋張力を検知する感覚受容器である，筋腱移行部に存在するゴルジ腱器官が
刺激を受容する．その結果，Ib神経線維を介して，当該筋を支配する脊髄前角細胞が抑
制され，筋の緊張が低下する [1]．

柔軟性が向上することは複数の先行研究で共通して主張されている．
一方，バリスティックストレッチングは，反動をつけて筋をすばやく伸張する方法であ

る [1]．このとき，伸張された筋には伸張反射が生じるとされる．伸張反射のメカニズム
を Fig. 1.2に示す．急激な筋の伸張により，筋の長さを検知する筋紡錘がその刺激を受容
し，Ia神経線維を介して，脊髄前角細胞を興奮させる．そして，当該筋の筋収縮が生じる．
よってバリスティックストレッチングは，筋の緊張を亢進させる可能性があり，筋の柔軟
性向上を目標とするような場合には利用されない．反対に，筋緊張が低下しすぎている疾
患に対し，緊張を高める目的でバリスティック・ストレッチングを利用することが考えら
れる．
他に，ダイナミックストレッチング，サイクリックストレッチング，PNF（proprioceptive

2
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Fig. 1.2: Neurological mechanism of ballistic stretching

バリスティックストレッチングで機能する伸張反射のメカニズムを示す．反動をつけて筋
をすばやく伸張することで，筋の長さを検知する筋紡錘がその刺激を受容し，Ia神経線
維を介して，脊髄前角細胞を興奮させる．これにより，当該筋の筋収縮が生じる [1]．

neuromuscular facilitation; 固有受容器神経筋促通法）ストレッチングと呼ばれるストレッ
チング方法がある．ダイナミックストレッチングは動きの中で目的とする筋をストレッチ
ングする方法で，相反抑制の生理学的反応を狙った反応であるともされる [1]．相反抑制
とは，多シナプス回路で興奮と抑制が同時に起こり，相互に抑制し合うことをいう [6]．相
反抑制のメカニズムを Fig. 1.3に示す．ある筋が急激に引き伸ばされると，前述したとお
り，筋紡錘が興奮し Ia神経線維を通じて同筋の脊髄前角細胞を興奮させる．その際，同時
に拮抗筋の脊髄前角細胞は介在ニューロンを介して抑制され，拮抗筋は弛緩する．ダイナ
ミックストレッチングは，この拮抗筋の弛緩を狙って施される．ダイナミックストレッチ
ングはバリスティックストレッチングと同様に急激な筋の伸張が必要であるため，この 2

つのストレッチングはしばしば混同される．バリスティックストレッチングは反動を用い
た素早くかつ制御されていない運動で行われるのに対し，ダイナミックストレッチングは

3
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Fig. 1.3: Neurological mechanism of dynamic stretching

ダイナミックストレッチングは動きの中で目的とする筋をストレッチングする方法で，相
反抑制の生理学的反応を狙った反応であるともされる [1]．本図はこの相反抑制のメカニ
ズムを示す．筋が急激に引き伸ばされると，筋紡錘が興奮し，Ia神経線維を通じて当該筋
の脊髄前角細胞を興奮させると同時に，拮抗筋の脊髄前角細胞に対しては介在ニューロン
を介して抑制に働き，拮抗筋の筋を弛緩させる．

統制された方法にて行われる [7]．Samukawaらは，足関節底背屈自動運動を毎秒 1回の
速さで繰り返すダイナミックストレッチングを 30秒×5セット実施し，足関節可動域が有
意に拡大することを示した [8]．また，Iwataらは，反動をつけずに下肢を前方に振り上げ
また下すという自動運動によるハムストリングスのダイナミックストレッチングを 0.5 Hz

の速さで 30秒 ×10回実施し，膝関節の可動域が有意に拡大することを示した [9]．この
ように，ダイナミックストレッチングは動作のなかでストレッチングを行うため，スポー
ツ場面におけるウォーミングアップ時に利用される場合が多い．ただ，ダイナミックスト
レッチングでは筋腱複合体そのものの機械的特性は変化しないと考えられており [10]，筋
の柔軟性改善が求められるような場面には，あまり利用されない．
サイクリックストレッチングは，ダイナモメータやCPM（continuous passive motion）
装置などによって，対象の関節を一定した角速度にて任意の範囲を動かす方法のストレッ
チングである [1]．Maedaらは，毎秒 10◦の速さで，足関節底屈位から最大背屈角度の 80%

4
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位まで他動的に足関節を底背屈する運動を 2分間繰り返した．その結果，足関節背屈可動
域は有意に拡大したとしている [11]．
PNFストレッチングは，筋収縮を負荷したあとにストレッチングを実施するもので，筋

収縮の負荷の方法によって，ホールドリラックス，コントラクトリラックス，コントラク
トリラックス・アゴニストコントラクトに分類される [12]．ホールドリラックスとコント
ラクトリラックスは同じ方法であり，最終域までストレッチングした後，等尺性収縮を負
荷し，再度最終域までストレッチングする方法である．コントラクトリラックス・アゴニ
ストコントラクトは，ホールドリラックスで等尺性収縮後に最終域までストレッチングす
る際に，拮抗筋を短縮性収縮させながら他動的にストレッチングする方法である．Konrad

は，コントラクトリラックス・アゴニストコントラクトを用いた PNFストレッチングを
週 5回 6週間行い，有意に可動域が拡大したとしている [13]．また，Nagarwalらは，ホー
ルドリラックスとコントラクトリラックス・アゴニストコントラクトを行った際の筋伸張
性の改善度を比較し，経験的予測ではコントラクトリラックス・アゴニストコントラクト
の方が効果が高いと思われていたが，ほぼ同程度の効果がみられたと報告している [14]．
Zhouらは，機械を用いてPNFストレッチングを脳卒中後遺症者の足部に継続的に実施し
た結果，関節可動域は有意に増加し，受動的トルクは有意に低下したと報告している [15]．
同時に歩行機能の評価も行い，継続的な PNFストレッチングによって歩行スピードが向
上したことを示している．
このように，各ストレッチングについての臨床的な効果が多数示されているのに加え，

それぞれのストレッチング方法の効果を比較した先行研究も多数存在する．異なるストレッ
チング間での足関節可動域に対する効果を比較したレビューでは，スタティックストレッ
チング，PNFストレッチングは関節可動域向上の効果があるが，バリスティックストレッ
チングは関節可動域向上の効果がないと報告されている [16]．同様に，Konradらは，ス
タティックストレッチング，バリスティックストレッチング，PNFストレッチングの効果
を比較している [17]．これらのストレッチングを実施した前後での関節可動域，筋力，他
動運動時の受動的トルクを計測したところ，全てのストレッチング方法で関節可動域は拡
大，受動的トルクは低下し，筋力は PNFストレッチングでのみ低下したとしている．加
えて，多変量分散分析を行った結果，全ての方法間の効果に有意差はなかったとしている．
Yamaguchiらは，下肢の複数の筋に対するスタティックストレッチングとダイナミックス
トレッチングを実施し，スタティックストレッチング後は下肢伸展筋力が変化しなかった
が，ダイナミックストレッチング後は有意に筋力が増加したと報告している [18]．また，
Herdaらはハムストリングスに対するスタティックストレッチングとダイナミックストレッ

5
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チングを実施し，ストレッチング前後での対象筋の筋力を比較したところ，スタティック
ストレッチング後は有意に筋力が低下したが，ダイナミックストレッチング後は筋力が低
下しなかったと報告している [19]．スタティックストレッチングとサイクリックストレッチ
ングについては，Bresselらが中枢神経疾患者を対象に足部に対するスタティックストレッ
チングとサイクリックストレッチングの効果を検証し，スタティックストレッチングの方
がサイクリックストレッチングよりもリラクゼーション効果が高かったとしている [20]．
また，Maedaらは，健常者を対象にスタティックストレッチングとサイクリックストレッ
チングを実施し，ストレッチング前後での筋力，筋スティフネスを評価した [11]．その結
果，サイクリックストレッチングよりもスタティックストレッチングの方が筋スティフネ
スの改善に効果がある一方で，サイクリックストレッチングの方が筋力を増加する可能性
があることを示している．
以上のように，関節可動域の拡大という観点では，どのストレッチング方法も効果が高

いことが示されているが，筋の柔軟性や筋力に対する効果については，ストレッチング方
法によって違いがある．柔軟性の向上を目的とする場合はスタティックストレッチングを，
筋力の増強を目的とする場合にはダイナミックストレッチングを実施するなど，目的に合っ
たストレッチング方法を選択することが重要である．

1.1.2 臨床で行われる足部ストレッチング

骨学的に，「足部（foot）」と「足関節（ankle）」は区別される [21]．「足部」と「足関節」
に関係する骨とその区画用語を Fig. 1.4に示す．「足関節」とは距腿関節のことであり，脛
骨，腓骨，距骨によって構成される関節である．距腿関節は底屈運動（つま先を下げる動
き）および背屈運動（つま先を上げる動き）を有する．一方，「足部」は，足関節より遠位
に位置する全ての骨，関節を含んだ部位である．足部には距骨下関節，横足根関節，その
他中足骨・趾骨から構成される関節が存在し，これらの関節では底屈・背屈運動に加え，
足部の内がえし（内反）運動（足底面が内側に向く），外がえし（外反）運動（足底面が
外側に向く），内転運動（つま先が内側に向く），外転運動（つま先が外側に向く）が生じ
る．一般的には，「足関節」と「足部」を包含して「足部」または「足関節」と表現する場
合が多く，しばしば混乱を招く．よって本論文では，「足関節」と「足部」を包含して「足
部」と表現することとする．また，底背屈運動を有する距腿関節のみの動きを示す場合は，
「足関節」と表現することとする．
足部は身体を支持する基盤であり，歩行や走行の衝撃を吸収する．そのため，足部には

6
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Fig. 1.4: Naming the joints and regions of the foot and ankle

足関節，足部の骨，主要関節の構成を示す（[21]より引用）．「足関節」とは距腿関節のこ
とであり，脛骨，腓骨，距骨によって構成される関節である．一方，「足部」は，足関節よ
り遠位に位置する全ての骨，関節を含んだ部位である．本論文では，「足関節」と「足部」
を包含して「足部」と表現し，底背屈運動を有する距腿関節のみの動きを示す場合は，
「足関節」と表現する．

しなやかさが求められ，その柔軟性は移動能力を維持するためにとても重要である．足部
の関節可動域低下は歩行異常をきたし，足部に関係する筋の筋力低下は，立位や歩行の安
定性を減少させる．厚生労働省が実施している国民生活基礎調査では，要介護度の状況や
介護が必要となった原因を調査している．Table 1.1に，平成 28年度国民生活基礎調査結
果 [22]のうち，介護を要する原因についての結果を示す．介護を要する原因として，認知
症・脳卒中に次いで，高齢による衰弱，関節疾患・骨折転倒が挙がっている．脳卒中後遺
症に対する治療としてはもちろんのこと，加齢に伴う筋力低下や関節可動域低下を防いだ
り，骨折・転倒を予防したりするためにも，リハビリテーション現場で足部にアプローチ
することは必要不可欠である．
介護の原因の 2位であった脳卒中後遺症では，下腿後面筋の緊張は亢進する．下腿後面

には，腓腹筋・ヒラメ筋・後脛骨筋といった，足関節を底屈する筋が存在する．これらの
筋の過緊張状態が長期間持続すると，つま先が下がり，足底面が内側へ向くようにして，

7
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Table 1.1: Causes of the need for long-term care

平成 28年度国民生活基礎調査の概況を示す．要介護度別にみた介護が必要となった主な
原因（上位 3位）．介護を要する原因として，認知症・脳卒中に次いで，高齢による衰弱，
関節疾患・骨折転倒が挙がっている．（[22]より引用）
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足部は三次元的に変形する．これを，「内反尖足 (Equinovarus)」という．内反尖足を有す
ると，歩行時の足底接地が困難となり，歩行不安定性の増大，転倒リスクの増大につなが
る．この足部の変形に対して，柔軟性向上の効果があるスタティックストレッチングが頻
回に行われる．実際，脳卒中後遺症者の足部に対しスタティックストレッチングを行うこ
とで，筋緊張が軽減することが報告されている．Bresselらは，中枢神経疾患者を対象に，
30分間の足関節背屈のスタティックストレッチングを実施し，足関節のスティフネスが低
下したとしている [20]．
介護の原因の 3位であった高齢による衰弱では，下肢筋力の低下によって移動能力の低
下や転倒リスクの増大が引き起こされる可能性が高い．このような機能低下に対してもス
タティックストレッチングの効果が期待される．Christiansenらは，健常高齢者に対して
8週間の股関節と足関節のスタティックストレッチングを実施したところ，コントロール
群に比較して有意に歩行速度が改善したとしている [23]．また，Cristopoliskiらは，健常
高齢女性に対し，股関節と足関節のスタティックストレッチングを 1分間×4セット，週 3

回，4週間実施した結果，歩行時の歩幅，歩行速度が改善し，両脚支持期が短縮したと報
告している [24]．近年，地域社会でのリハビリテーションの重要性が提唱されており，疾
患を有していなくても，心身機能低下の予防を目的としたリハビリテーションが広く行わ
れるようになっている．地域在住の高齢者に対しても密にリハビリテーションを実施し，

8



第 1 章 緒論

Fig. 1.5: Stretching using incline board

傾斜板を利用したセルフストレッチングの様子を示す．傾斜の付いた板上に立ち，そのま
ま立位姿勢を一定時間保持することによって行われる．セラピストが直接力を加える必要
はないため，患者自身で実施することが可能であるが，その人の症状にあった角度に調整
をしたり，傾斜板の上で安定した姿勢を取れるように介助したりと，必要に応じて適宜セ
ラピストが介入する．

足部機能を維持・向上することが望ましい．
足部機能の維持・改善のためには，足部にスタティックストレッチングを実施すること

が効果的であるが，その実施方法は様々である．代表的な例として，自重を用いたセルフ
ストレッチング，道具を用いたセルフストレッチングの他，療法士による徒手ストレッチ
ングがある．それぞれの具体的方法を以下に示す．
自重を用いたセルフストレッチングでは，傾斜の付いた板上に立ち，そのまま立位姿勢

を一定時間保持することによって行われることが多い．Fig. 1.5に，傾斜板を利用したセ
ルフストレッチングの様子を示す．療法士が直接力を加える必要はないため，患者自身で
実施することが可能であるが，その人の症状にあった角度に調整をしたり，傾斜板の上で
安定した姿勢を取れるように介助したりと，必要に応じて適宜療法士が介入する．自重が
そのまま伸張の負荷として足部に加わるため，筋緊張が過度な症例では，ストレッチング
の強度が不十分な場合がある．また，一定時間立位を保持することで下腿後面筋群が持続
的に伸張されると，徐々に筋緊張が低下する [25]ため，その変化に応じて傾斜板の角度を
再調整しないと，十分にストレッチングを行えない場合がある．

9
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Fig. 1.6: Stretching using elastic band

ゴムチューブを利用したセルフストレッチングの様子を示す．ゴムチューブの中央を足底
面に当て，チューブの両端を把持して自身の方へ引っ張ることによって，足部を背屈さ
せ，下腿後面をストレッチングする．両手でゴムチューブを把持する必要があるため，片
麻痺患者は実施することが困難である．

Fig. 1.7: Stretching manually by a physical therapist

療法士の徒手による足部ストレッチングの様子を示す．臨床現場において頻回に行われる
ストレッチング方法である．療法士が徒手にて患部の抵抗感に応じて力を調整するため，
患者の症状に合わせてストレッチングの程度をコントロールすることが可能であり，一定
の効果が期待できる．

10
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Fig. 1.6には，ゴムチューブを用いて足部をセルフストレッチングしている様子を示す．
道具を用いたセルフストレッチングでは，まず，道具を十分に使いこなす能力を有してい
る必要があるため，脳卒中後の片麻痺患者では，この方法を選択できない．健常高齢者に
対して道具を用いたセルフストレッチングが選択される場合が多いが，道具の使用方法や
自身の負荷の加え方によって，ストレッチングが正しく行えるかが左右されてしまうため，
正しい効果を狙うためには，事前に十分に指導を行う必要がある．
Fig. 1.7は，療法士の徒手による足部ストレッチングの様子を示している．療法士による

徒手ストレッチングは，臨床現場において頻回に行われる．療法士は解剖学的・運動学的
知識に則り，多自由度を有する足部を三次元的に動かす．また，患者の症状に合わせてス
トレッチングの程度をコントロールする．これらのように足部を他動的に制御しながら動
かすことを，本論文では「制動」と表現する．療法士は対象者の足部を動かした際の抵抗
感を感じながら，それに対抗して適切な方向へ適切な力の大きさで足部を制動する．よっ
て，療法士による徒手ストレッチングは最も汎用性が高く，その治療効果も期待される．
ただ，療法士による個別リハビリを受けるためには，病院に入院・通院していたり，介護
サービスを利用している必要がある．

1.1.3 退院後における足部ストレッチングの問題点

超高齢社会を迎えている日本では，厚生労働省が，「地域包括ケアシステム」の実現を目
指している [26]．地域包括ケアシステムの概要を Fig. 1.8に示す．このシステムは，2025

年を目途に、高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能な限り住み慣れ
た地域で，自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう，地域の包括的な
支援・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を推進するものである．
そのため，できるだけ早期退院し，住み慣れた地域でのリハビリテーションを実施して
いくことが望まれる．しかし，現状の医療保険制度，介護保険制度においては，療法士が
個別リハビリテーションを提供する機会には上限がある．Table 1.2には，医療保険にお
ける疾患別リハビリテーションの算定日数上限および各施設基準での診療報酬点数を示す．
この日数は発症日から起算され，入院中から退院後まで通算して数えられる．脳血管疾患
での 180日が最も長い算定日数であるが，これ以降にもリハビリテーションを受ける必要
がある場合は，介護保険へ移行，もしくは自費でのリハビリテーションを余儀なくされる．
介護認定が下りた場合，基本的には医療保険ではなく介護保険を利用しなければならな
いが，疾患別リハビリテーションの算定上限日数内であれば，医療保険による介入が認め

11
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Fig. 1.8: Overview of the community-based integrated care systems

厚生労働省が提唱する，地域包括ケアシステムの概要を示す．2025年を目途に、高齢者の
尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能な限り住み慣れた地域で，自分らしい
暮らしを人生の最期まで続けることができるよう，地域の包括的な支援・サービス提供体
制の構築を推進するものである．（厚生労働省；「地域包括ケアシステム」より引用 [26]）

られていた．しかし，平成 26年度の診療報酬改定にて，維持期リハビリテーションの医
療保険による算定が大幅に減少された．この診療報酬改定の概要を Fig. 1.9に示す．維持
期リハビリテーションの評価の見直しとして，診療報酬点数が削減されたことで，各病院
での医療保険によるリハビリテーション実施を抑える狙いがあった．また，要介護被保険
者に対する維持期リハビリテーションの算定が可能な期限を平成 26年 3月 31日までから
平成 28年 3月 31日まで延期としていたが，これも平成 31年 3月 31日にて全面的に廃止
となった．つまり，現在，維持期にあたる地域在住の有疾患者は，介護保険制度内でのリ
ハビリテーションを受けなければ，保険を利用した個別リハビリテーションを受けられな
い状況になっている．介護保険でのリハビリテーションを提供する環境はある程度整備が
なされているものの，介護認定のレベルによって，利用できるサービスの上限が定められ

12
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Table 1.2: Maximum number of days covered by public medical insurance system for

rehabilitation by disease

疾患別リハビリテーションにおける算定上限日数および診療報酬点数を示す．疾患の種類
によって医療保険を用いてリハビリテーションが提供できる上限日数が定められており，
この期間以上のリハビリテーションを行うためには，介護保険でのリハビリテーションへ
の移行，もしくは自費でのリハビリテーションに移行する必要がある．（[27]より引用）

　

ている．要支援レベルの人であると，週に 1回程度しか個別リハビリテーションを受ける
ことができない．これ以上のリハビリテーションを行うためには，自宅等にて自身でセル
フトレーニングを行うか，自費でリハビリテーションを受けるしか方法がない．
スタティックストレッチングの持続的な介入の効果について検討したシステマティック

レビューでは，足部の筋・腱の構造を変化する程度のストレッチング効果を得るためには，
少なくとも 8—12週の継続的な介入が望ましいとされている [29]．しかし，既に示したと
おり，退院後に療法士による足部徒手ストレッチングを継続して実施していくのは，保険
制度的にも限界がある．よって多くの場合，在宅でのストレッチングは，自己によるセル
フストレッチングの方法を療法士が指導する場合が多い．ただ，自重でのストレッチング
や道具を用いたストレッチングでは，療法士が不在の状況で十分な効果が期待できるとは
いえない．
この問題点を解決できるものとして期待されるのが，ストレッチングの自動化である．

療法士が実施するような徒手ストレッチングを再現できるストレッチング機器があれば，

13
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Fig. 1.9: Outline of medical fee revision

平成 26年度診療報酬改定の概要を示す．平成 26年度の診療報酬改定にて，入院期間終了
後に実施されていた維持期リハビリテーションの医療保険による算定が大幅に減少され
た．また，数年の移行措置をとったのち，この維持期リハビリテーションの算定も平成
31年 3月 31日にて廃止となっている．つまり，現在，維持期におけるリハビリテーショ
ンは基本的に医療保険ではなく，介護保険を利用して受けることになっている．（厚生労
働省；「平成 30年度診療報酬改定において 経過措置を設けた施設基準等の取扱いについ
て」より引用 [28]）

在宅でも，継続して有効な足部ストレッチングを実施することが可能となる．

1.2 足部ストレッチング機器開発の現状
1.2.1 足部ストレッチング機器に関する先行研究

臨床では，怪我や手術後の安静によって引き起こされる関節拘縮の予防のために，CPM

（continuous passive motion）装置と呼ばれる持続的他動関節訓練器がよく利用される．
CPM装置の一例として，Fig. 1.10に膝用の CPM装置（CPM-SP100，酒井医療株式会
社）を示す．CPM装置は，損傷後の関節を連続的に動かすことで，関節および関節周囲

14
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Fig. 1.10: CPM (continuous passive motion) machine

膝用の CPM (continuous passive motion)装置（CPM-SP100，酒井医療株式会社）を示
す．損傷後の関節を連続的に動かすことで，関節および関節周囲組織から血液や浮腫液を
送り出し，関節周囲軟部組織を正常な状態に戻す効果があるとされる [30]．

組織から血液や浮腫液を送り出し，関節周囲軟部組織を正常な状態に戻す効果があるとさ
れる [30]．ただ，この機器は単に関節運動を繰り返すのみであり，ストレッチングの要素
は含まれていない．
近年，単なる関節運動だけでなく，ストレッチングを目的とした自動機器が開発され始

めている．この自動機器を在宅で利用することができれば，退院後も継続してストレッチ
ングを行うことが可能になる．さらに，療法士が行うようなストレッチングの力や方向を
調整できる機能があれば，療法士によるストレッチングと同様のストレッチングを在宅で
実施することが可能になる．よって，足部のストレッチングを目的に開発されている機器
について，在宅でも利用が可能かどうか，療法士の徒手ストレッチング手技に近い動作機
構を有しているかという観点で，以下にまとめる．
Zhangらの研究グループでは，足関節を背屈してストレッチングする機器を開発してい

る [31]．Fig. 1.11は彼らの開発したストレッチング機器を示す．この機器を用い，ストレッ
チングと随意運動トレーニングとを 6週間併用して実施することで，脳卒中後遺症者の足
関節可動域が拡大し，移動能力が向上したと報告している [32]．また，Renらはこの機器
をベッドサイドで使用できるように改良した．Fig. 1.12は Renらが改良したストレッチ

15
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Fig. 1.11: Stretching device of Gao, et al.

Gao, et.al. が開発したストレッチング機器．モーター駆動によって足部を自動に背屈ス
トレッチングする．本機器によるストレッチングと随意運動トレーニングとを併用するこ
とで，脳卒中後遺症者の足関節可動域を拡大し，移動能力を向上させた [31]．

ング機器の概要を，Fig. 1.13は，その機器を実際にベッドサイドで使用している場面を示
す．この機器を用いて急性期の脳卒中後遺症者がベッドサイドで 2–3週間トレーニングを
実施した結果，足関節可動域の拡大，筋緊張の緩和がみられたと報告している [33]．加え
て，Chenらは本機器を脳性麻痺児に対して使用し，歩行能力やバランス能力の改善 [34]，
および神経可塑性の促進と運動能力の改善 [35]がみられたと報告している．さらに，彼ら
は本機器を自宅で使用した場合にも実験室内で使用した場合と同等の効果があったとして
おり [34]，在宅利用での有効性を示している．ただ，このストレッチング機器は底背屈の
一自由度しか有しておらず，単に背屈方向へのストレッチングを行うのみで，臨床で療法
士が行うような三次元的なストレッチングを行うことはできない．
一方，Todaらは，療法士が実施する足部徒手ストレッチングを参考に，ストレッチン
グ機器を作製している [36]．Fig. 1.14に Todaらが開発したストレッチング機器を示す．
この機器は，療法士がストレッチング中に踵部を牽引する手法を模擬する [37]．踵部下部
に設置されたパーツが，踵部を身体の中心から遠ざけるように牽引する．療法士のスト
レッチング手技をもとに開発された機器は，私の知る限りTodaらの機器しか存在しない．

16
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Fig. 1.12: Schematic of foot stretching device of Ren, et. al.

Ren, et. al. が報告している，足部背屈ストレッチング機器の機構．ベッドサイドで使用
できるサイズになっている [33]．

Fig. 1.13: Rehabilitation situation in bed-side using stretching device of Ren, et. al.

Fig. 1.12の足部背屈ストレッチング機器を実際にベッドサイドで使用している様子．モ
ニター画面が付属しており，画面上でフィードバックを受けたり，ゲームを通したりしな
がら，足部トレーニングおよびストレッチングを実施することができる [33]．

17
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ただ，本機器はあくまで背屈運動のなかで療法士が踵を引く手技を模擬しているのにとど
まっており，三次元的な足部制動を模擬しているわけではない．また，本機器はまだ実験
室レベルでの動作実験しか行われておらず，在宅利用が可能であるかは不明である．
Yooらは，足底板の上に立位を保持して，足部を自動にストレッチングする機器を開発

している [38, 39]．Fig. 1.15に，Yooらが開発したストレッチング機器を示す．利用者は，
左右独立した足底板の上に足部を載せて立位をとる．2つの足底板は，足部を背屈かつ軽
度外反する方向に駆動し，その位置を保持する．これにより，足部は三次元的にストレッ
チングされる．彼らは，傾斜板上で立位を保持する足関節背屈ストレッチングと，本機器
による三次元的な足部ストレッチングを比較することで，本機器の臨床効果を検証した．
脳卒中後遺症者を対象に，本機器による 30秒間×20回のストレッチングと，単なる傾斜
板の上での立位保持による 30秒間×20回のストレッチングとを約 1か月実施した場合の
効果を比較し，彼らの開発した機器によるストレッチングの方が，足関節可動域や歩行能
力が向上し [38]，バランス能力も向上した [39]と報告している．そして，本機器は家庭で
も使用できるものであり，在宅利用での効果が期待できるとしている [39]．ただ，本機器
は療法士のストレッチング手技を参考に開発されたものではない．また，本機器は立位で
ストレッチングを行うものであり，安定した立位が取れる症例でなければ本機器を使用す
ることができない．
本間らは，坐位にて足部を背屈・外反方向へ制動する機器を開発している [40]．Fig. 1.16

に本間らが開発したストレッチング機器を示す．Yooらのストレッチング機器と同様に三
次元的に足部を制動することが可能になっている．また，座位での利用が可能であり，立
位が取れない症例でも使用することが可能である．ただ，本機器はスタティックストレッ
チングを目的としているわけではなく，下肢の循環改善を目的としたサイクリックな運動
を実施する機器である．本機器によるストレッチングにて下肢の循環動態が改善すること
が示されているが，足部の柔軟性を向上するかについては十分に検討されていない．また，
在宅利用の有効性についても検討が行われていない．

1.2.2 足部ストレッチング機器開発における課題

足部ストレッチング機器の開発は各所で進められているが，在宅利用の有効性について
検討している先行研究はまだ少なく，未だ事業化によって広く普及した事例はない．また，
療法士の徒手ストレッチング手技は感覚的・経験的に身に付けられるものであり，数値的・
統計的に分析された事例が未だにない．そのため，ストレッチング手技の定量化が行われ
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Fig. 1.14: Stretching machine of Toda, et.al.

Todaらは，療法士が実施する足部徒手ストレッチングを参考にストレッチング機器を作製
している．この機器は，療法士がストレッチング中に踵部を牽引する手法を模擬する．踵
部下部に設置されたパーツが，踵部を身体の中心から遠ざけるように牽引する仕様となっ
ている [36]．

Fig. 1.15: Stretching device named Motorized Ankle stretcher

利用者は，左右独立した足底板の上に足部を載せて，立位をとる．2つの足底板は，足部を
背屈かつ軽度外反する方向に駆動し，その位置を保持する．これにより，足部は三次元的
にストレッチングされる [38, 39]．
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Fig. 1.16: Passive motion device for improvement of peripheral circulation

坐位にて足部を背屈・外反方向へ制動する機器．ただ，本機器はスタティックストレッチ
ングを目的としているわけではなく，下肢の循環改善を目的としたサイクリックな運動を
実施する機器である [40]．

ないまま，足部ストレッチング機器の開発が進められている現状となっている．Yooら，
Hommmaらは足関節背屈と同時に足部外反を伴う機器を作製しているが，実際の臨床で
行われるストレッチングで足部外反がどの程度施されているかを事前に検討しているわけ
ではない．唯一Todaらの開発したストレッチング機器は療法士の徒手ストレッチング手技
を模擬しているが，踵を引く手技を模擬しているのみで，三次元的な制動は達成されない．
足部ストレッチングを自動化し，広く普及することを目指すためには，臨床で頻回に行

われるストレッチングを詳細に分析・定量化し，その技術を機械に落とし込むことが望ま
しい．療法士が知識や経験に基づいて身に付けたストレッチング技術を機器開発に活かす
ことができれば，これまでに存在しない，療法士によって行われるストレッチングに最も
近い足部ストレッチング機器を開発することができる．

1.3 本研究の目的と課題
以上の背景のもと，本研究では，臨床における療法士の徒手ストレッチング手技を分析

し，その技術を反映した足部ストレッチング機器の開発に取り組む．
足部は三次元的な運動を有する部位であり，療法士は足部を三次元的に制動してスト

レッチングを行っていることが予測される．個々の症状に合わせながら，多部位で接触し，
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Fig. 1.17: Objectives of this study

抵抗感の変化に合わせながら，加える力の大きさや方向を調整する．療法士全体に共通す
る手技や，療法士によってもしくは患者によって調整している手技を明確にすることがで
きれば，ストレッチング機器の目標とする動作や機能を決定することができる．よって本
研究では，臨床のストレッチング手技を統計的に分析し，その結果をもとにストレッチン
グ機器を開発する．そして，開発した足部ストレッチング機器について，臨床的な効果を
検証し，在宅利用での有効性を検討する．
以上の目的を達成するために，本研究では以下の 2つの課題に取り組む．Fig. 1.17に，

本研究の目的と課題をまとめる．

理学療法士の足部徒手ストレッチング手技の分析

機器開発にあたり，まず，足部ストレッチング機器にどのような機構を搭載すべきかを
調査する必要がある．臨床で頻回に行われる療法士による足部背屈ストレッチングは複雑
な動作を有しているため，その手技を詳細に分析し，ストレッチング機器の目標とする動
作・機能を決定する．リハビリテーション現場において，足部に対する治療は理学療法士を
中心に行われる．よって，理学療法士が行う足部ストレッチング手技について分析を行う．
これまで，複雑な要素で構成される徒手ストレッチング手技について，数値的に定義・

分析した例がない．そのため，まず，足部徒手ストレッチング手技を測定し，その特徴を
同定てきる分析手法を提案する．そして，その方法を用い，臨床で実際に理学療法士が実
施する足部徒手ストレッチング手技を分析する．
得られた結果から，療法士の徒手ストレッチング手技の特徴を同定し，ストレッチング
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機器に搭載すべき機構を決定する．

在宅利用が可能な足部自動ストレッチング機器の開発

ストレッチング手技分析から得られた結果をもとに，ストレッチング機器に必要な要素
を自動化する機器を作製する．在宅での利用を念頭に置き，より簡易的な機器を考案する．
安全性については，リスクアセスメントを実施し，リスクの低減を図る．十分な動作検証
を実施したうえで，本機器の臨床的な効果を検証する．在宅で足部ストレッチング機器を
使用する可能性が高い健常高齢者や有疾患者を対象に，機器のストレッチング効果につい
て検証する．また，在宅利用の有効性を明らかにするため，従来在宅で行われるストレッ
チングの効果と開発した機器のストレッチングの効果を比較・検討する．

1.4 本論文の構成
本論文は全 5章で構成される．以下に各章の概要を示す．また，Fig. 1.18に本論文構成

の全体像を示す．

第 1章　緒論

本研究の目的である足部自動ストレッチング機器の開発の必要性を示すため，ストレッ
チングの種類やその効果をまとめるとともに，臨床現場で実際に行われる足部ストレッチ
ングの具体例やその問題点を提示し，本研究の社会的背景を述べている．足部自動スト
レッチング機器開発に関する先行研究についても触れ，足部ストレッチング機器開発にお
ける課題をまとめたうえで，療法士の手技を参考にした在宅利用できる足部自動ストレッ
チング機器開発の研究意義を示している．臨床で頻回に行われる足部徒手ストレッチング
手技は，一定の効果が期待されるものの，感覚的・経験的に養われるものであり，その詳
細を分析した研究は存在しない．本研究では，療法士の足部徒手ストレッチング手技に近
い動きを可能にする足部自動ストレッチング機器の開発を目指す．これを達成するための
本研究の課題を明確にし，機器開発に先立って，療法士の足部徒手ストレッチング手技に
ついて，事前に分析をしてその結果から足部自動ストレッチング機器に搭載すべき機構を
同定することの意義を述べている．
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第 2章　理学療法士の足部徒手ストレッチング手技の分析

未だ分析事例のない足部徒手ストレッチング手技の分析を行うために，足部徒手スト
レッチング手技分析における課題を冒頭に述べている．足部徒手ストレッチング手技は，
療法士が多部位で足部に触れ，各箇所での抵抗感を感じながら，必要な方向へ持続的に力
を加えるものであり，その定義が難しい．ストレッチング手技を分析するにあたり，足部
姿勢と，ストレッチング中に療法士が前足部と踵部に加える力を用いて，ストレッチング
手技を表現する方法を提案した．また，これらの指標を計測する実験装置を作製・構築し，
実際の臨床現場で療法士が脳卒中後遺症者に対して実施する足部徒手ストレッチング手技
について分析を行った．多次元時系列データで表現される徒手ストレッチング手技につい
て，主動作分析を適用して分析した結果，複数の理学療法士が複数の脳卒中後遺症者に対
して行うストレッチング手技について，全体に共通する手技の特徴と，各療法士が症状に
応じて調整する手技とが抽出された．最後に，その結果を受けて，全体に共通する手技の
特徴を自動ストレッチング機器の主要機構とし，療法士が個別に調整している手技の特徴
を補助的機構として搭載することで，療法士のストレッチング手技に近い自動ストレッチ
ングを行う足部自動ストレッチング機器を開発できる可能性について述べている．

第3章　在宅利用を目的とした足部自動ストレッチング機器の開発とその効果検証

足部徒手ストレッチング手技分析から得られた結果から，全体に共通する手技であった，
足部背屈制動を行う機構を主とした足部自動ストレッチング機器の開発に取り組んだ内容
を述べている．在宅での利用を目的としたストレッチング機器を開発するために，早期に
市場投入できることを意識し，すでに市販されている足部底背屈運動器を改造した．その
具体的な方法について述べている．さらに，開発した足部自動ストレッチング機器の効果
検証実験を，実際の使用対象となり得る健常高齢者を対象に実施した．現在，在宅でのス
トレッチングとして主流である道具を用いたセルフストレッチングについての効果も同時
に評価し，これと比較することで，開発した足部自動ストレッチング機器による足部スト
レッチングが，在宅利用を想定した際に有効であるかどうかを確認した．加えて，有疾患
者 1名を対象に，本機器を長期間にわたって使用した際の効果も確認した．そして最後に，
ストレッチング機器に搭載する機構のさらなる検討の必要性や，ストレッチング機器効果
検証の継続の必要性について述べている．
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第 4章　三次元制動が可能な足部自動ストレッチング機器の開発

足部徒手ストレッチング手技分析から得られた療法士が個別に調整した手技の特徴のう
ち，足部を三次元的に制動する手技と前足部を内外反する手技に着目し，足部を三次元的
に制動することのできる自動ストレッチング機器の開発に取り組んだ内容を述べている．
3章で開発した機器と同じく空気圧によって駆動し，かつ機器の自由度を可能な限り減ら
しながら，足部の複雑な動きを再現できる 2本のワイヤで足底板を制動する機構を考案し
た．本機構を搭載した試作機を作製し，足部が実際にどのように制動されるかを健常若年
者を対象に検証した．動作確認の結果からさらに改良を重ね，最終的に，足部を三次元的
に制動しながらストレッチングすることができることを確認した．最後に，本試作機の今
後の展開について述べている．

第 5章　結論

本研究のまとめならびに今後の展望を示している．
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Fig. 1.18: Composition of this thesis
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第2章 理学療法士の足部徒手ストレッチング
手技の分析

2.1 足部徒手ストレッチング手技分析の課題
足部の運動自由度は少なくとも 3以上である．足部が有する三次元的な運動を Fig. 2.1

に図示する．足部の運動は，解剖学的に以下のとおりに定義される [41]．足関節を内外側
に通る軸周りに，つま先を上げる動きが背屈（dorsiflexion），つま先を下げる動きが底屈
（plantorflexion）である．また，足底面に対し垂直に通る軸周りに，つま先を外側へ動か
す動きは外転（abduction），内側へ動かす動きは内転（adduction）である．そして，足
部を前後方向に通る軸周りに，足底面を外側へ向ける動きは外反（eversion），内側へ向
ける動きは内反（inversion）である．この複雑な動きを達成するために，足部周囲筋は三
次元的に走行する．
臨床での足部ストレッチングでは，主に下腿後面筋群のストレッチングが行われる．下
腿後面筋群のうち，浅層に位置する筋を Fig. 2.2に，深層に位置する筋を Fig. 2.3に示す．
Fig. 2.2に示すように，下腿後面の浅層には，腓腹筋・ヒラメ筋・足底筋が存在する．腓
腹筋とヒラメ筋は，合わせて下腿三頭筋と呼ばれており，足部を底屈方向に動かす主動作
筋である．腓腹筋は大腿骨内側顆・外側顆から起始し，アキレス腱（踵骨腱）へ移行した
のち，踵骨へ停止する．ヒラメ筋は，脛骨・腓骨の後面から起始し，腓腹筋と同様，アキ
レス腱へ移行したのち，踵骨へ停止する．足底筋は，大腿骨の外側上顆より始まり，腓腹
筋・ヒラメ筋と沿って，踵骨へ停止する．加えて，Fig. 2.3に示すとおり，下腿の深層に
は，後脛骨筋・長趾屈筋・長母指屈筋・膝窩筋が存在する．膝窩筋は膝関節の運動にのみ
作用する．後脛骨筋は，脛骨・腓骨の後面から起始し，脛骨内果の後方を通りながら，足
底面へらせん状に走行し，第 2–4中足骨，舟状骨，内側・中間・外側楔状骨に停止する．
主に足部を底屈・内反する．長母趾屈筋は腓骨後面から母趾の末節骨に，長趾屈筋は脛骨
後面から第 2–5趾の末節骨に停止し，足部を底屈すると同時に足趾を屈曲する．
この下腿後面に存在する筋群をストレッチングするために，臨床では療法士による足部
徒手ストレッチングが頻回に行われる．Fig. 2.4に，療法士が実際に足部をストレッチン
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Fig. 2.1: Three-dimensional foot movement

足部の三次元的な運動を示す．足関節を内外側に通る軸周りにつま先を上げる動きが背屈
（dorsiflexion），つま先を下げる動きが底屈（plantorflexion）と定義される．また，足底
面に対し垂直に通る軸周りにつま先を外側へ動かす動きを外転（abduction），内側へ動
かす動きを内転（adduction），足部を前後方向に通る軸周りに足底面を外側へ向ける動
きを外反（eversion），内側へ向ける動きを内反（inversion）と定義されている．

グしている様子を示す．療法士は筋の走行方向をイメージしながら，狙った筋が十分に伸
張される方向へ対象部位を牽引する．筋の生理的状態によって筋の伸張度や抵抗感も変化
するため，随時対象部位からの抵抗を感じながら，療法士は加える力の大きさを調整する．
つまり，療法士は感覚的に足部を三次元的に制動し，加える力をコントロールしているこ
とになる．
ストレッチングは，足関節の背屈可動域を向上するために頻回に使われる手段である [42]．

ストレッチングには幾つかの方法が存在するが，足関節可動域の向上について，スタティッ
クストレッチングの短期的効果 [43]および長期的な効果 [16]が示されている．健常者を
対象にスタティックストレッチングを行い，超音波画像診断装置で筋腱の生体力学的変化
を調査して，筋の柔軟性が向上することを示した先行研究も複数存在する [3, 4, 11, 44]．
また，脳卒中後の痙性麻痺を有する足部に対するストレッチングの有効性も報告されてい
る [45]．脳卒中の患者の筋は，その後遺症として緊張が亢進する [46]．筋緊張が亢進して
運動麻痺が生じている状態を，痙性麻痺という．痙性麻痺により下肢筋の緊張が亢進する
と，内反尖足変形が出現し，異常歩行を引き起こす [47]．歩行の不安定性は Activity of

Daily Living（日常生活活動動作）やQuality of Life（生活の質）の低下につながるため，
痙性麻痺を有する足部に対する治療は重要である．
足部ストレッチング機器を開発している先行研究では，筋を伸張する際，10 N—60 N
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Fig. 2.2: Superficial muscles in the posterior compartment of the leg

下腿後面浅層に存在する筋を示す．下腿後面浅層には，腓腹筋・ヒラメ筋・足底筋が存在す
る．腓腹筋とヒラメ筋は，合わせて下腿三頭筋と呼ばれており，足関節を底屈する主動作
筋である [41]．

Fig. 2.3: Deep muscles in the posterior compartment of the leg

下腿後面深層に存在する筋を示す．下腿後面深層には，後脛骨筋・長趾屈筋・長母指屈筋・
膝窩筋が存在する．膝窩筋は膝関節の運動にのみ作用する．後脛骨筋は，主に足関節底屈・
足部内反に作用する．長母趾屈筋・長趾屈筋は，足関節を底屈すると同時に足趾を屈曲す
る [41]．
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Fig. 2.4: Manual foot stretching by a physical therapist

下腿後面筋群を伸張するための徒手ストレッチングを行っている様子．踵部を把持しなが
ら，足底面を前腕部で押し，背屈方向へ足部を制動する．この際，接触面で抵抗を感じな
がら，療法士は加える力の大きさを調整する．下腿を長軸方向に走行する下腿三頭筋だけ
でなく，深層筋の後脛骨筋もストレッチングの対象になる場合が多く，療法士は足部を三
次元的に制動する．

Fig. 2.5: Foot deformity; Equinovarus

図中の右足が内反尖足の状態を示す．痙性麻痺による筋緊張亢進によって，下腿後面に存
在する筋群が過緊張状態となり，足部が底屈・内反した状態に変形してしまう．
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の力で足部を背屈している [31, 33]．しかし，臨床での足部ストレッチングで，どの程度
の力が必要とされているかについて，未だ報告はない．臨床では，セラバンドや起立台の
ような道具を用いて行われたり，対象者の自重を用いて足部ストレッチングは行われる.

また，療法士が徒手で足部をストレッチングすることもある．療法士は，対象部位の硬さ
を感じながら，加える力の大きさや方向を調整して，適切な強度で徒手ストレッチングを
行う．先に述べた内反尖足は，下腿から足底面にかけてらせん状に走行する後脛骨筋や前
脛骨筋が，痙性麻痺によって過度に緊張することによって生じる [48]．内反尖足の状態を
Fig. 2.5に示す．後脛骨筋は，脛骨の後面，腓骨の内側面および下腿骨間膜の後面から始
まり，腱に移行した後，内果の後方に進み，その後前下方へ向かいながら足底の外側へと
走行する [49]．よって内反尖足になっている足部に対しては，足部を外反させながら背屈
することで筋を三次元的に徒手ストレッチングするのが有効であると，療法士の間では信
じられている．しかし，どれほど背屈，外反させるのか，また，どれほどの力を加えるの
か，といった明確な基準はない．
療法士の徒手療法技術は，基本的に，経験的・感覚的に習得される．療法士は，適切な治療
を施すために，まず，解剖学的知識・運動学的知識・生理学的知識を身に付ける．そして，徒手
療法の手段について学び，臨床実習や資格を得てからの現場において，それを実践しながら，
会得していく．世界理学療法連盟（World Confederation for Physical Therapy, WCPT）の
中の，国際徒手理学療法士連盟（International Federation of Orthopaedic Manual Physical

Therapists, IFOMPT）では，徒手理学療法を「徒手的な技術と治療的な運動を含む高度
に特異的な治療アプローチを用いた，臨床推論に基づく，神経筋骨格系の状態をマネージ
メントするための理学療法の専門領域」と定義している．これに基づき，日本理学療法士
協会内の徒手理学療法部門においては，関節・神経組織のモビライゼーション等に関する
ハンズオンによる評価と治療に関する情報提供を実施している．ただ，徒手療法における
圧迫力を調査した先行研究がいくつか存在するものの [50, 51, 52]，エビデンスの構築が未
だ重要課題になっている．
ストレッチング手技についても，徒手療法技術と同様，療法士の知識と経験に左右され
る．これは，全ての筋に対するストレッチング手技において同様である．療法士は対象部
位の抵抗の変化を感じ取りながら，適切に力を加え，対象筋が十分に伸張される方向へ牽
引する．対象部位の状態に合わせて適切な程度でのストレッチングを施術できるという点
では，大変有効である．しかし，同一の対象者に対し，複数の療法士が施術した場合，目
標とするストレッチング手技の標準は提案されているが [53]，療法士間での手技がどの程
度一致しているかは，知られていない．ストレッチング方法の違いに着目し，スタティッ
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Fig. 2.6: Study objectives in the second chapter

クストレッチング，バリスティックストレッチング，PNFストレッチングの効果を比較し
た研究 [17]やスタティックストレッチングとサイクリックストレッチングの効果を比較し
た研究 [11]はあるが，徒手ストレッチングの手技に着目して，手技の一致性や違いを検証
している研究はない．また，そのための一般的方法は確立されていない．
足部徒手ストレッチング手技の特徴を定量化することができれば，その特徴を目標に自
動ストレッチング機器の開発を進めることができる．また，患者毎に調整している手技を
明確にすることができれば，患者の症状に合わせて調整が必要な要素を同定することが可
能になる．さらに，療法士毎の手技の違いを明らかにすることができれば，その違いと治
療効果の関係を調査することで，より治療効果の高い手技を同定できる一助となり得る．
本章では，自動ストレッチング機器開発に必要なストレッチング手技の特徴を同定する
ことを目指し，足部徒手ストレッチング手技を分析するための方法を提案し，実際に療法
士のストレッチング手技について分析を行った．

2.2 目的
徒手ストレッチングは，三次元的に足部に加えられる力と足部の関節角度を変数とする
時系列データで表現される．このようなデータは，主動作分析を用いて分析されることが
ある．主動作分析は，主成分分析の時系列データへの拡張であり，１つの動作をそれを構
成する複数の線形独立な動作に分解する．これらは主動作（principal motion）と呼ばれ
る．主動作の数はオリジナルな動作の次元よりもはるかに小さい．例えば，本研究では複
雑なストレッチングは 4つの主動作で表される．すなわち単一のストレッチングは，小数
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の主動作の大きさ (magnitude)で表される．このことは，動作データに対してもパラメ
トリックな検定手法の使用を可能にし，統計的議論を促すというメリットがある．Limら
[54]，Parkら [55]は，手の上げ下げや握手，手の振りなどの運動における肩関節および
肘関節の可動域変化を複数試行計測し，得られたデータについて主動作分析を適用するこ
とで，上肢の多自由度で時間連結した運動を解析した ．同様な方法を用い，Nakanishiら
[56]は歩行やジャンプ動作を，Morishimaら [57]はスクワット動作を取り扱った．著者ら
の研究グループは，この方法を応用し，足部ストレッチング手技の調査を試みた [58]．本
研究ではこれをさらに改良し，踵部と前足部に加わる力を測定し，同時に，ストレッチン
グ中の足部の動きを三次元動作解析装置にて計測した．そして，得られた計測データに主
動作分析を適用することで，足部ストレッチング手技の特徴を抽出した．

2.3 方法
2.3.1 対象

リハビリテーション現場において，足部に対する治療は理学療法士を中心に行われる．
よって，理学療法士が行う足部ストレッチング手技について分析することとした．
脳卒中後遺症者に対するリハビリの経験が 3年以上ある理学療法士 4名と脳卒中後遺
症者 3名が参加した．インフォームド・コンセントとして，実験の参加者には事前に本研
究の趣旨を口頭と書面で説明し，本人の自由意志のもと，実験参加の同意を得た．本研究
は，名古屋大学大学院医学系研究科生命倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：
14-501）．
脳卒中後遺症者は全員痙性麻痺を有しており，麻痺の程度を示す Brunnstrom stageは

IIIレベル，筋緊張の亢進度を示すModified Ashworth Scaleは 2もしくは 1+であった．
Brunnstrom stage の評価基準を Table 2.1に，Modified Ashworth Scale の評価基準を
Table 2.2に示す．各理学療法士が 3人の患者それぞれに対して手技を施した．ただし，1

名の理学療法士のみ，業務の都合上，1人の患者に対してのみ足部ストレッチングを行っ
た．実験に参加した参加者の内訳を Tables 2.3, 2.4に示す．

2.3.2 徒手ストレッチング手技の計測方法

足部ストレッチング中に理学療法士が加える力を測定するために，脳卒中後遺症者の足
部に装着する測定装具を作製した．作製した測定装具をFig. 2.7に示す．通常，理学療法士
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Table 2.1: Brunnstrom stage

運動麻痺の程度を評価する指標．上肢・下肢・手指，それぞれについて評価できる．以下
の表は下肢に対する評価方法を示す [59]．
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Table 2.2: Modified Ashworth Scale

筋緊張の亢進の程度を評価する指標．0–4の 6段階で評価する [60]．
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Table 2.3: Participants of physical therapists

Physical therapist (PT) Sex Age Years

PT1 female 30 8

PT2 male 29 7

PT3 male 29 7

PT4 male 27 5

Years: Years after getting the PT license
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Table 2.4: Participants of patients

Patient (pt) Sex Age Hemi-side BRS MAS

ptA male 75 left III 2

ptB male 78 right III 1+

ptC female 81 right III 1+

BRS: Brunnstrom Stage

MAS: Modified Ashworth Scale

は患者の踵を把持しながら，前腕を前足部に押し当てて足部をストレッチングする．これ
らの接触力を測定するため，測定装具の踵部および足底前足面に 6軸力覚センサを内蔵し
た．踵部の握り部分は，療法士が実際の踵を握っている感触に近づけられるよう，丸みを
帯びた形状にした．足部姿勢の計測には，三次元動作解析装置（OptiTrack, NaturalPoint

Inc., USA）を使用した．実際に三次元動作解析装置のカメラをセッティングした様子を
Fig. 2.8に示す．患者の麻痺側下腿の脛骨上と測定装具上に反射マーカをつけ，動作解析
装置でそれらの動きを計測した．力覚センサとカメラを同期し，ストレッチング時の足部
の姿勢および理学療法士が足部に加える力を 120 Hzで計測した．患者はベッドに横たわ
り，麻痺側足部に測定装具を装着した．この装置を介して，Fig. 2.9に示すように，普段
のストレッチングに近い方法で理学療法士が足部をストレッチングした．
1回の実験で，各理学療法士は 10秒のストレッチングを 5秒の間隔をあけながら 3試行

行い，これを 3セット行った．一人の理学療法士が三人の脳卒中後遺症者にストレッチン
グを行うため，最終的に試行回数は合計 90試行であった．
解剖学的肢位において内外測方向をX軸，前後方向をY軸，頭尾方向をZ軸とした [61]．

脛骨上のマーカから下腿（lower limb）座標系 Σlを，測定装具上のマーカから足部 (foot)

座標系 Σf を決定した．力覚センサ (sensor)の座標 Σsも同様に設定した．これらの座標
系を Fig. 2.10に示す．Σlに対する Σf の回転角度を足部姿勢とし，X軸回り，Y軸回り，
Z軸回りの順に回転させて算出した（θx, θy, θz ）．
力覚センサの計測データから，踵部 (heel)と前足部 (forefoot)に加わる三軸方向の力

（hfx,
hfy,

hfz,
ffx,

ffy,
ffz），モーメント（hmx,

hmy,
hmz,

fmx,
fmy,

fmz）を算出
した．
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6-axis sensor

6-axis sensor

Forearm

cuff

Heel

grip

Markers

Fig. 2.7: Instrumented brace

ストレッチング中に療法士が足底面へ加える力を測定するための測定装具を示す．踵部お
よび前足部に 6軸の力覚センサを内蔵している．療法士は，踵の握り部分（Heel grip）を
把持し，足底前面部のカフ（Forearm cuff）に前腕部を当てて，患者の足部をストレッチン
グした．踵の握り部分は，療法士が実際の踵を握っている感触に近づけられるよう，丸み
を帯びた形状にした．

Fig. 2.8: Experimental apparatus of three-dimensional motion analysis

実験環境を示す．本実験は，実験に参加した病院の一室にて実施した．患者は治療用ベッ
ドに横たわり，療法士は足元に置かれたキャスター椅子に座った状態で患者の足部ストレッ
チングを行った．治療用ベッドの周りには三次元動作解析装置のカメラを計 8台設置し，
下腿に貼付したマーカーが療法士の身体で遮られても，正しく計測できるよう設置位置を
工夫した．
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Fig. 2.9: Experimental scenery

実験中のストレッチングの様子を示す．療法士は，普段のストレッチングに近い方法で測
定装具を介して足部ストレッチングを実施した．

xl

yl

zl

yf

zf

�l

�f

: Foot brace

: Marker

xf

�s

zs

xs

ys

zs

xs

ys

Fig. 2.10: Coordinate systems

解析時に設定した下腿座標系（Σl），足部座標系（Σf）および力覚センサの座標系（Σs）
を示す．l: lower limb, f: foot, s: sensor.
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Moving phase Keeping phase

Fig. 2.11: Two phases of stretching

ストレッチングの相分けを示す．足部背屈ストレッチングは，安静肢位から最大背屈位ま
で足部が制動される相（Moving phase）と，最大背屈位でそのまま持続伸張される相
（Keeping phase）の二つの相に分けることができる．本研究では，足部が三次元的にど
のように制動されるかを評価するため，Moving phaseを切り出して，解析を行った．

2.3.3 統計解析

ストレッチングの相分けおよび計測データの離散化と無次元化

Fig. 2.11に示すように,1回のストレッチを初期姿勢から背屈位に至るまでの相（Moving

phase）と背屈位で持続伸張を行う相（Keeping phase）とに分割した．本研究では，スト
レッチング中の姿勢変化を確認するため，Moving phaseのデータを分析した．データ長
が 100になるようにMoving phaseのデータについて開始点から終端までを離散化した．
解析に先立ち，データを正規化した．はじめに，全参加者の各試行におけるそれぞれの
計測値の最大値と最小値の差を算出した．そして，関節角度，踵部・前足部に加わる力と
モーメントそれぞれの最も大きい差で，それぞれの計測値を除した．

主動作分析

得られた 15要素の時系列データに，主動作分析を適用した．はじめに，正規化した 15

要素のデータを並べてベクトルを作成した:

θn = [θT
xn θT

yn θT
zn]

T

hfn = [hfT
xn

hfT
yn

hfT
zn]

T

hmn = [hmT
xn

hmT
yn

hmT
zn]

T
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ffn = [ffT
xn

ffT
yn

ffT
zn]

T

fmn = [hfT
xn

hfT
yn

hfT
zn]

T

vn = [θT
n

hfT
n

hmT
n

ffT
n

fmT
n ]

T.

nは試行回数を示し，上記の右辺それぞれのベクトルは，1試行中での計測値の時間変化
を含む．例えば，θxn は，n回目の試行における離散化した長さ 100の計測結果を有する.

このベクトルを n試行分並べたデータ行列Dを作成し，固有ベクトル展開を計算した:

D = [v1 . . . vn]

DDT = AΛAT.

行列Aは 1500 × 1500の直交行列で，その各列ベクトル aiは固有ベクトルを示す．行列
Λは 1500 × 1500の対角行列で，その対角成分 λiは固有値を示す．行列Dは

D = AΛ1/2 = [
√

λ1a1

√
λ2a2 . . .

√
λ1500a1500]

(λ1 > λ2 > . . . > λ1500)

である．この n個の√
λi anが主動作（Principal motion）であり，ここに各主動作にお

ける変量の特徴が含まれる．また，
S = DTA

の式で得られる行列 Sは，全試行の各主動作の得点（Score）を示し，各試行に各主動作
の特徴がどの程度含まれるかを表す．
本稿では，固有値が大きい主動作を 4つ用いた．これらの 4つの主動作で，計測された

テータのばらつきの 87.6%を説明できる．なお，各主動作の特徴を解釈しやすくするため
に，得られた結果に対してプロマックス回転を適用した．

二次元配置分散分析

複数の脳卒中後遺症者に対するストレッチング手技が，理学療法士間で異なるかを明ら
かにするために，前項で得られた第 1—4主動作の得点に，二次元配置分散分析を適用し
た．各主動作毎に，理学療法士と患者の 2要因についてその主効果と交互作用を検定した．
有意水準は，p < 0.05とした．今回は，理学療法士間のストレッチング手技の差が存在す
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Fig. 2.12: 1st, 2nd, 3rd and 4th principal motions

主動作分析より得られた 4つの主動作の各変量の時間推移を示す．各主動作の臨床的意味
については，Fig. 2.13–Fig. 2.16で示す．

ることを統計的に示すことが目的であり，その差について詳細に分析することを目的とし
ていないため，下位検定は行わなかった．また，1名の理学療法士 (PT4)は一人の患者に
対してのみストレッチングを行ったため，この分析からは除外した．
全ての解析は，MATLAB2016aを使用して行った．

2.4 結果
2.4.1 主動作が示すストレッチング手技の特徴

Fig. 2.12は，第 1主動作から第 4主動作の各変量の時間推移を示す．
第 1主動作の結果および解釈を Fig. 2.13に示す．第 1主動作では，踵部と前足部に加

える背屈モーメント（hmx，fmx）が手技のフェーズが進むにつれ，大きく増大した．同

39



第 2 章 理学療法士の足部徒手ストレッチング手技の分析

様に，踵部をつま先方向へ押す力（hfy）も増大した．前足部を背屈方向へ押す力（ffz）
および背屈運動角度（θx）も増大した．以上のことから，第 1主動作は，患者の足部を背
屈方向へ動かす動作であると判断される．足部で最も可動範囲が大きいのは底背屈の動き
であり，一般的に足部のストレッチングでは背屈方向へ足部を動かして下腿後面筋群を伸
張する．よって，第 1主動作は，一般的もしくは平均的な足部ストレッチングの動きを象
徴している．通常，第 1主動作は，このように全試行の平均的な動作を表す．
第 2主動作の結果および解釈をFig. 2.14に示す．第 2主動作では，踵部を頭方向へ押す

力（hfz）のみ増大した．これは，第 2主動作が踵の押し引きの手技であることを示す．も
し，ある試行の第 2主動作の得点が負であれば，その試行では踵は引っ張られる．療法士
は，下腿三頭筋が停止する踵骨を把持して引くことで，下腿三頭筋を直接伸張する場合が
ある．よって，第 2主動作は理学療法士が踵をどのように操作しているかを反映している．
第 3主動作の結果および解釈を Fig. 2.15に示す．第 3主動作では，顕著に大きな動作

は無いものの，内反運動を示す θy は常に正の値を示し，前足部を外側方向に押す力を示
す ffxと背屈運動角度を示す θxは後半に負の値へ減少した．また，前足部の内反モーメ
ント（fmy）は後半に正の値へ増大した．これらの動きを合わせると，足部全体を底屈・
内反方向へ制動する動きとなる．つまり，第 3主動作は足部全体を三次元的制動する手技
を示す．今回の対象者は脳卒中後遺症者で，MASの結果から筋緊張亢進があり，足部が
内反する傾向であった．よって，第 3主動作の得点は，この足部の変形を PTが意図的に
制動したかどうかを示す．
第 4主動作の結果および解釈をFig. 2.16に示す．第 4主動作では，前足部の内反モーメ

ント（fmy）が後半に大きく増大した．つまり，後半にかけて前足部を内外反させる手技
を示す．痙性麻痺患者の足部を内反させる主要な筋は後脛骨筋である．この筋は内果後方
を通ってから舟状骨，楔状骨，立方骨，そして第 2中足骨から第 5中足骨の足底面に停止
する．よって，前足部を外反させることで的確にこの筋を伸張することができる．また，
後脛骨筋は足趾の後面に停止する長趾屈筋，長母指屈筋と筋連結する．前足底面に力が加
わると，この 2筋も同時に伸張されるため，より効果的であると予測される．以上より，
第 4主動作は，足部内反に関与する筋群を意識的に伸張していたかを反映する．

2.4.2 徒手ストレッチング手技の個人差

全試行を各理学療法士（PT）と患者（pt）の組み合わせ毎に区別したうえで，第 1–4主
動作の得点のプロットを，Fig. 2.17に示す．
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Fig. 2.13: Stretching technique features of 1st principal motion

第 1主成分の得点は全ての試行で正であった．これは，全試行で，足部を背屈方向に動
かす特徴が表出していたことを示す．得点が大きいほど，より強く背屈する手技であった．
理学療法仕毎の分布に着目すると，PT2の得点は比較的小さかった．PT1，3，4の得点
は正の値の中で広く分布していた．つまり，PT2は他の療法士に比べ，ストレッチングの
強さが弱かった．患者毎では，ptBに対する試行が，ptA and Cに対する試行よりも大き
い値であった．よって，ptBに対するストレッチングではより強い力が必要であり，どの
療法士も他の患者に比べ，ptBに対してより強くストレッチングしていた．
第 2主動作の得点では，PT1と 4が負の値を，PT2が正の値を取る傾向がみられた．こ

の主動作は踵の押し引きを表す成分であったことから，正の値であった試行では，踵を押
す手技，負の値であった試行では，踵を引く手技が行われていた．つまり，PT1と 4は
踵を引きながらストレッチングする手技であるのに対し，PT3は踵を押す手技であった．
PT2は正と負と両方の得点の試行を有することから，試行毎に，踵に加える力の方向が変
わっていた．
第 3主動作で，PT4の得点は，全ての試行で負であった．患者毎では，ptCが負の値を

取る傾向にあった．第 3主動作は足部全体を三次元的に底屈・内反させる手技であったこ
とから，負の得点の試行では，足部全体が外反・背屈されていた．よって，PT4は，他の
セラピストに比べてより強く足部を背屈・外反方向へ制動した．ptCはどのセラピストか
らも足部全体を背屈・外反された．
第 4主動作は，PT2・4の得点は負の値を取る傾向にあり，PT1の試行の得点は 0に近

い値を，PT3の得点は正から負へと広く分布していた．第 4主動作は前足部を内反する手
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Fig. 2.15: Stretching technique features of 3rd principal motion
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Fig. 2.16: Stretching technique features of 4th principal motion

Table 2.5: Results of two-way ANOVA

Principal Physical therapist Patient Interaction

motion F (2,72) p-value F (2,72) p-value F (4,72) p-value

1st 52.2 <0.01 37.5 <0.01 4.2 <0.01

2nd 69.7 <0.01 26.1 <0.01 2.1 =0.09

3rd 10.9 <0.01 130.6 <0.01 11.1 <0.01

4th 8.5 <0.01 13.3 <0.01 2.1 =0.10

技であったことから，PT2・4は前足部を外反した．また，PT3は試行毎に前足部に加え
た力の方向が異なっていた．
Table 2.5に，第 1–第 4主動作の各試行の得点に二次元配置分散分析を適用した結果を

示す．この結果から，理学療法士の手技の違いを各動作ごとに，統計的に議論できる．第
1主動作では，理学療法士間，患者間の両要因で主効果があり（ともに p < 0.01），要因
間に交互作用もみられた（p < 0.01）．第 2主動作では，理学療法士間，患者間の両要因
で主効果があった（ともに p < 0.01）一方で，交互作用はなかった（p = 0.09）．第 3主
動作では，理学療法士間，患者間の両要因で主効果があり（ともに p < 0.01），要因間の
交互作用もあった（p < 0.01）．第 4主動作では，理学療法士間，患者間の両要因で主効
果があった（ともに p < 0.01）一方で，交互作用はなかった（p = 0.10）．これらの結果
より，すべての主動作において，理学療法士間，患者間の両要因においてストレッチング
手技が有意に異なった．また，第 1・第 3主動作で，両要因間に交互作用があったことか
ら，第 1主動作および第 3主動作のストレッチング手技の違いは，理学療法士と患者の組
み合わせによって発生した．
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2.5 考察
ストレッチングの方法と効果に関する研究が多く存在する一方で，徒手ストレッチング

手技の分析は全く行われていない．本研究では，複数の理学療法士と複数の脳卒中後遺症
者を対象に，足部徒手ストレッチング手技を計測し，統計的に分析することで，理学療法
士間の手技の違いを明らかにした．
脳卒中後遺症者に対するストレッチング手技の特徴として，主動作分析での固有値が大

きい順，つまり寄与が大きい順に，足部を背屈させる主動作，踵を押し引きする主動作，
足部全体を内外反する主動作，前足部を内外反する主動作が得られた．一般的な足部背屈
ストレッチングは，下腿後面筋群の伸張を目的とする．表層にあり大きい筋である下腿三
頭筋は下腿に対して長軸方向に走行するため，背屈方向に力を加えると伸張される．また，
下腿三頭筋は踵骨に停止するため，多くの療法士は，踵骨を引きながら足部を背屈すれば
効率よく下腿三頭筋を伸張できると推察し，踵骨を牽引しつつ足部を背屈する．このこと
から，第 1・第 2主動作として抽出された手技の特徴は妥当であると考えられる．しかし
ながら，関節を牽引（離開）する方法は関節モビライゼーション技術の一つとして提唱さ
れている [62]が，これはあくまで関節拘縮の予防・改善を目的とするものであり，筋がよ
り伸張されるかについてのエビデンスは確認されていない．踵部を操作することによって
ストレッチングの効果が変化するかについては，さらなる検証が必要である．
一方，第 3・第 4主動作は回旋方向に力を加える手技であった．本研究のストレッチン

グ対象者は脳卒中後遺症者であり，下腿三頭筋に加え，後脛骨筋も過緊張になり，足部が
内反位に変形していたかもしれない．後脛骨筋は，足部の底屈および内反に作用する [41]．
療法士が，足部回旋に関する筋の緊張を感じて，短縮した筋を伸張するために，第 3およ
び第 4主動作が発現しただろう．これは，理学療法士が患者の症状に適応的に手技を施し
たことを示唆する．
その一方で，二次元配置分散分析の結果から，全ての主動作で，その手技の程度が理学
療法士間でも患者間でも有意に異なっていた．患者毎に，対象筋の緊張の程度は異なるた
め，ストレッチング手技が患者毎に異なることは自明である．患者の症状によって，手技
が決定することが示された．
理学療法士間にて有意に手技が異なることは，たとえ同一の患者に対しても理学療法士
間でストレッチング手技が異なることを意味する．複数の療法士が同一の患者を担当する
場合には，一定の治療を提供するために，理学療法士間の手技を統一する必要があるかも
しれない．加えて，第 1・第 3主動作で，理学療法士，患者の要因間に交互作用がみられ
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た．よって，これらの手技には，特定の療法士と患者の組み合わせにのみ発生する違いが
あった．この違いが，治療効果の違いに直結することが予測される．どのような条件でこ
の違いが生じるのか，そして，どの手技が治療効果が高いのか，詳細な検証で今後明らか
にする必要がある．
ストレッチングのような，複数試行の多次元時系列データを統計的に分析する手法は未

だ確立されていない．主動作分析は工学分野において動作の生成に主として用いられる手
法であり，近年よく用いられるようになってきている [54, 55, 56, 57]．本研究では，この
方法を，徒手ストレッチングの分析に利用した．そして，手技の特徴を抽出することに成
功し，かつ，主動作分析から算出される得点に二次元配置分散分析を適用することで，理
学療法士毎の手技に有意差があるかを統計的に判別することができた．これにより，これ
まで詳細な分析が行われなかった徒手ストレッチングを，定量的・統計的に分析すること
を可能にした．療法士が経験的に取得し，客観的に評価することができなかったストレッ
チング手技について，統計的に分析が行えることは，根拠に基づく医療（Evidence-based

Medcine）が重要であるリハビリテーションにおいて，大きな進歩である．さらに，この
分析方法は他の部位のストレッチングにも応用することが可能であり，ストレッチングと
同様な多次元時系列データ，例えば，起立動作や歩行動作の分析にも応用することが可能
である．
本研究の限界は，実験に参加した理学療法士が少なかったことである．他の PTを対象

に実験を行った場合，この研究と同様の結果が得られるとは限らない．対象者を増やした
さらなる検証を行うことが望ましい．今後の課題として，脳卒中後遺症者に対する理学療
法士毎の足部ストレッチング手技とその治療効果を同時に分析する必要がある．理学療法
士の徒手ストレッチングを客観的に評価し，治療効果との関係を明らかにすることができ
れば，効果的なストレッチング方法の定着につながる．

2.6 結言
本章では，自動ストレッチング機器開発に必要な要素を明らかにするため，理学療法士

の徒手ストレッチング手技の特徴を分析した．
退院後も継続的なストレッチングが望まれる脳卒中後遺症者を対象に，過緊張の足部に

対する理学療法士の足部ストレッチング手技を，自作の計測装具と三次元動作解析装置を
用いて計測した．そして，計測したストレッチング中の足部姿勢と踵部および前足部に加
わる力・モーメントに対し，主動作分析を適用して統計的に分析した．その結果，足部を
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背屈させる手技，踵を押し引きする手技，足部全体を三次元的に制動する手技，前足部を
内外反する手技が独立する主動作として抽出された．また，各主動作について，理学療法
士間・患者間で手技は有意に異なっていた．これらの手法は，理学療法士の手技分析およ
び治療効果の高い手技の同定に寄与することが期待される．
得られた主動作の中で，最も寄与率が高かったのは，足部を背屈させる手技であった．

足部背屈方向の動きは，底屈の主動作筋である腓腹筋・ヒラメ筋を伸張するのに最も有効
な動作である．たとえ，足部が三次元的に変形していても，足部を背屈させる動きが最も
主要な手技であることが明らかとなった．この結果から，ストレッチング機器開発では，
足部背屈制動を主要な機構として開発することが望ましい．他に得られた踵を押し引きす
る手技や足部全体を三次元制動する手技，前足部を内外反する手技については，療法士毎・
患者毎にその特徴の出方が異なったことから，主要な機能とするのではなく，補助的な機
能，もしくは，選択可能な機能としてストレッチング機器に搭載できると，より療法士の
手技に近い自動ストレッチングを達成することが可能となる．
これらの結果をもとに，治療効果の高い，在宅で利用できる足部自動ストレッチング機

器開発に取り組んでいく．

2.7 本章に関連する論文
本章に関連する論文を以下に示す．

論文

� Naomi Yamada, Shogo Okamoto, Yasuhiro Akiyama, and Yoji Yamada,“Principal

motion analysis of manual stretching techniques for the ankle joints,”Journal of

Physical Therapy Science, 32, pp. 584–590, 2020.

– 本論文では，2章で述べた，4人の理学療法士による 3人の脳卒中後遺症者に
対する足部ストレッチング手技方法について，足部姿勢および前足部と踵部に
加わる力を評価して分析した結果を報告している．

� 山田南欧美，岡本正吾，山田陽滋，磯貝香，宮本靖義，河上敬介，“脳卒中片麻痺患
者の内反尖足に対する足部ストレッチング手技の主成分分析，”理学療法科学, 31

巻 5 号, pp. 705–710, 2016.
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– 本論文では，足部徒手ストレッチング手技を分析する方法として主成分分析を
提案し，実際に臨床での徒手ストレッチング手技分析にこの方法を適用するこ
とで，足部徒手ストレッチング手技を定量的・統計的に分析できることを示した．

査読付き国際会議論文

� Naomi Yamada, Shogo Okamoto, Hiroshi Okumura, Yoji Yamada, Kaoru Iso-

gai, and Keisuke Kawakami,“ Similarities and differences in manual stretching

of physical therapists for equinovarus,”Proceedings of IEEE/SICE International

Symposium on System Integration, pp. 490–495, 2014.

– 本論文では，3人の理学療法士が一人の脳卒中後遺症者に対して足部ストレッ
チングを行った際の足部徒手ストレッチング手技について分析した．評価指標
を，足部姿勢と踵部に加わる力とモーメントとし，主動作分析を用いて解析し
た．その結果，踵部に加わる底背屈方向の力と内外反方向のモーメントに個人
差があることを示した．
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3.1 足部自動ストレッチング機器に必要な機構
在宅での利用が可能な足部自動ストレッチング機器を開発するため，本研究では臨床で

頻回に行われる理学療法士の徒手ストレッチング手技に近いストレッチングを再現するス
トレッチング機器の考案を目指している．2章において，脳卒中後遺症者に対する足部徒
手ストレッチング手技の特徴として，主要な手技は足部の背屈制動であり，その他の手技
は，療法士が患者の症状に合わせて調整していることが明らかとなった．このことから，
足部背屈制動の要素を主要な機能とし，その他に得られた踵の押し引きや足部を三次元的
に制動する手技および前足部を内外反する手技については，補助機能として搭載すること
が望ましい．これにより，足部ストレッチングの基本である足部背屈方向へのストレッチ
ングをベースにしながら，対象者の症状に合わせた三次元的な足部制動を達成することが
可能になると考える．
その一方で，より複雑な機能を搭載していくと，機器の大型化，操作性の複雑化，コス

トの増加が懸念される．本研究では在宅での利用が可能なストレッチング機器の開発を目
指しており，できる限り，コストを抑え，誰もが容易に使うことのできるストレッチング
機器を作製しなければならない．そのため，機器開発のステップとして，まずは，主要な機
能として必要とされる足部背屈方向へのストレッチングを簡単に実施することのできる機
器を開発することにした．よって本章では，在宅利用を目的とした足部自動背屈ストレッ
チング機器を開発し，その効果検証を実施する．

3.2 足部自動ストレッチング機器の開発
足部自動ストレッチング機器の作製

在宅で利用できるストレッチング機器を開発するために，開発初期段階から市場への投
入を意識した．そこで，既に市販されている足部底背屈運動器を改造し，ストレッチング
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Fig. 3.1: Study objectives in the third chapter

機器を開発することにした．
Fig. 3.2に示す足部底背屈運動器 relegs（LAP Co. Ltd., Japan）は，脳卒中後遺症など
による足部の関節拘縮を予防する目的で開発された，自動で足部の底背屈繰り返し運動を
実施する機器である．この機器は，空気圧アクチュエータによって駆動される．Fig. 3.3

に relegsの動作機構を示す．足部を載せるパーツにベローズが接続されており，これが空
気圧に応じて伸縮することで，このパーツが動く．このとき，使用者の足関節に近い位置
にパーツの回転中心が設定されている．空気が流入すると，ベローズが膨張し，足部が背
屈される．ベローズ内の空気が排出されると，足部は元の位置に底屈する．本機器は，足
部の底背屈運動を繰り返すのみで，ストレッチングの機能は搭載していない．
ストレッチングを実施するには，足部背屈位の状態を一定時間保持する必要がある．そ
のため，エアコンプレッサー（CP-12Si，Minato Electrical Co., Ltd., Japan）と電空レ
ギュレータ（ITV1030-312S，SMC Co., Ltd., Japan）を追加し，空気の流入量をプログ
ラムできる仕様にした．電空レギュレータの制御には，マイクロコンピューター（mbed

LPC1768, Arm Holdings plc, UK）を使用した．電空レギュレータからベローズに空気圧
が印加されると，足部が背屈される．機器の操作には 3ポジションのイネーブルスイッチ
（A4EG-BM2B041, OMRON Co., Ltd., Japan）を使用した．
改造後のストレッチング機器を Fig. 3.4に示す．足部をストレッチングする場合，足関
節最大背屈位を保持し，そこからさらに負荷を加える必要がある．よって，より大きな背
屈運動を達成できるよう，機器を傾斜させる脚を取り付け，使用者の下肢長や必要となる
ストレッチングの程度に合わせて，機器の傾きを調整できる仕様にした．
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Bellows

Fig. 3.2: Automatic foot exerciser; relegs

既に市販されている足部底背屈運動器 relegs（LAP Co. Ltd., Japan）．脳卒中後遺症後
などでの痙性麻痺や不動による関節拘縮を防ぐ目的で足部を継続的に自動で底背屈運動
する機器である．

リスクアセスメントおよび安全方策

在宅で利用できるストレッチング機器は，療法士がいなくても，利用者自身で使用でき
ることが望ましい．そのためには安全で，かつ効果的なストレッチング機器である必要が
ある．ストレッチング機器に関する安全規格は存在しないため，類似した規格を参照しな
がら，作製したストレッチング機器について，リスクアセスメントを実施した．機械安全
の専門家，理学療法士および開発者を交え，複数回リスクアセスメントを実施した [63]．
まず初めに，本機器を使用することによって生じると予測されるリスクを考えられ得る

限り，列挙した．そして，予測された各リスクの，発生が予測される頻度（LO: Likelihood

of Occurrence），発生が予測される周期（FE: Frequency of Emergency），考えられる損
害の程度（DPH: Degree of Potential Hazard），危険となる対象人員（NP: Number of

Person）について，Table 3.1に示す基準を用いて数値化した．得られた各アセスメント項
目の数値を全て乗じた値を「危険指数（HRN: Hazard Rate Number）」とし，Table 3.2

に示すとおり，そのリスクの危険度を評価した．以上のリスクアセスメントの結果，得ら
れたリスクの一部を Table 3.3に示す．なお，本機器の使用に際し，リスクが想定される
のは使用者の 1名であるため，全ての項目についてNPは 1とし，Table 3.3から除外して
いる．得られた全 47項目のリスクのうち，許容できないリスクと判断された条件は，(a)

動作時に装置の隙間部に手指を挟む，(b) 動作時に足関節可動域外まで足部が動かされる
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Bellows

Machine’s center 

of rotation

Extension

Dorsiflexion

Fig. 3.3: Principal motion of relegs

relegsの動作機構を示す．本機器は，空気圧駆動式であり，足部を載せるパーツにベロー
ズが接続されており，これが空気圧に応じて伸縮することで，このパーツが動く．このと
き，使用者の足関節に近い位置にパーツの回転中心が設定されている．空気が流入する
と，ベローズが膨張し，足部が背屈される．ベローズ内の空気が排出されると，足部は元
の位置に底屈する．ただ，本機器は，足部の底背屈運動を繰り返すのみで，ストレッチン
グの機能は搭載していない．

Legs for inclination

Fig. 3.4: Stretching machine

本研究によって作製した足部ストレッチング機器を示す．relegsに足関節最大背屈位での
保持を持続的に行えるプログラムを追加した．また，より大きな背屈運動を達成できるよ
う，機器を傾斜させる脚を取り付け，使用者の下肢長や必要となるストレッチングの程度
に合わせて，機器の傾きを調整できる仕様にした．
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Table 3.1: Scale of risk assessment

リスクアセスメントにおける，各項目の基準を示す．LO: Likelihood of Occurrence, FE:

Frequency of Emergency, DPH: Degree of Potential Hazard, NP: Number of Person.
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Table 3.2: Hazard rate number of risk assessment

リスクアセスメントにおける，危険指数（HRN: Hazard Rate Number）の基準を示す．
Table 3.1に示したアセスメント項目の結果を全て乗じた数値を基に，判定する．
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ことにより足部に疼痛が生じる，(c) 動作時に過大な力が足部に負荷されることにより足
部に疼痛が生じる，であった．条件により許容できると判断された事項は，(d) 使用時に
装置が床面を滑り，移動することで，使用者とストレッチング機器の位置関係が変化し，
使用者の足部または脚部に負荷がかかる，(e) 動作時に装置が停止し足部が無理な姿勢で
固定される，(f) 動作時に手の届かない位置にコントローラを置く，または落とす，(g) 停
止ボタンが動作しない，であった．これらのリスクを低減するために，「患部への過大な負
荷の防止」，「個人差への対応」，「意図しない運転の防止」の 3つの安全コンセプトを提案
し，それぞれ必要な安全方策を講じた．
装置の隙間に手指等が挟まれるというリスク（a）に対しては，装置の該当部分にカバー
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Table 3.3: Results of risk assessment for stretching machine

開発した足部ストレッチング機器についてリスクアセスメントを実施した結果を示す（全
47項目のうちの一部を抜粋）．得られたリスクから，「患部への過大な負荷の防止」，「個人
差への対応」，「意図しない運転の防止」をストレッチング機械の安全コンセプトとして提
案し，許容できないリスクと判断された条件（表中 1–3），および，条件により許容でき
ると判断された事項（表中 4–7）に対し，それぞれ必要な安全方策を講じた [63]．
LO: Likelihood of Occurrence, FE: Frequency of Emergency, DPH: Degree of Potential

Hazard, HRN: Hazard Rate Number.
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を施した．足関節可動域外まで動く，あるいは過大な負荷が足部に加わるというリスク（b,

c）に関しては，足関節や筋の損傷の可能性があるため，ストレッチングにおいて特に防
止しなければならないリスクである．それを防止するために，可動域および空気圧に複数
の制限を設けた．最大背屈角度（可動域）は，角度調整が可能なメカニカルリミッタを用
いた．使用者に合わせて，このメカニカルリミッタを用いることで過度な背屈を防止する
ことができる．
最大圧の制限には 2種類のレギュレータを用いた．1つ目はエアレギュレータ（JR-08，

Astroproducts, Japan）であり，供給源の最大圧を機械的に制限するために使用した．2

つ目は電空レギュレータでストレッチング時に印加する圧を制御するために使用した．本
機器の供給源であるエアコンプレッサーは，設定供給圧力は 0.86kPaとなっている．事前
の検証にて，足部の背屈には最低 0.3MPa程度の圧力が必要であった．そこで，電空レギュ
レータは設定供給圧力が最大 0.5MPaとなるものを使用し，その電空レギュレータへの供
給も最大 0.5MPaとなるよう，エアレギュレータで制限をした．また，電空レギュレータ
への入力電圧にもあらかじめ上限を設けているため，エアレギュレータまたは電空レギュ
レータの一方が故障した場合にも最大圧は制限された状態を維持することができる．さら
にストレッチング前の試行により，電空レギュレータの加圧の上限は使用者自身で設定さ
れる．ストレッチングは使用者が設定した上限以下の範囲内で行われるため，過度な力は
発生しない．
ストレッチング時に疼痛が生じた場合に，直ちに装置の運転を使用者自身で停止させる
ことができなければならない．そこで，使用者自身が 3 ポジションイネーブルスイッチを
用いて装置を運転させるものとした．このスイッチは握られていない（ポジション 1）と
きOFF の状態，すなわち装置の運転が停止された状態を維持する．握られている（ポジ
ション 2）間ON の状態になり，装置の運転が継続される．さらに強く握られる（ポジショ
ン 3）と OFFの状態になり，ポジション 1 に戻るまでの間その状態が維持される．この
スイッチを使用することで，使用者が意図しない運転による疼痛を防止する．また，疼痛
が生じた場合にスイッチを放す，あるいはスイッチを強く握ることでエアレギュレータは
解放され，運転は停止される．このときベローズは自動的に減圧され，脱力時の足部姿勢
までゆっくり戻るため，疼痛が生じた場合にストレッチングが継続される，あるいは痛み
を伴う姿勢で固定されることはない．これは (e) のリスクへの方策である．また，スイッ
チをON の状態にするには 14 N の押し込み力が必要であるため，スイッチが手元から離
れている場合はOFF の状態が維持され，装置の運転は停止される (f)．さらに，スイッチ
が正常に動作しない場合のために緊急停止ボタンを設けた（g）．このボタンを押すと，電
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空レギュレータへの入力電圧が遮断され，ベローズの内圧は低下する．

健常若年者に対する効果検証

リスク低減後，著者らの研究グループは，健常若年者を対象に効果検証を実施した [63]．
健常若年者 16名（22.3±3.6歳）に対し本機器による足部スタティックストレッチング（5

分間 ×5回，計 25分間）を実施し，ストレッチング前後の等尺性足関節最大随意底屈筋
力（Maximum Voluntary Contraction: MVC）と足関節スティフネスを測定した．MVC

は，椅子坐位，膝関節完全伸展位の状態で，足関節底背屈 0◦にて，ハンドヘルドダイナ
モメータ（モービィ，酒井医療株式会社）のプルセンサを用いて測定した．ダイナモメー
タに取り付けられたベルトは膝下の腓骨頭付近と母指球付近に固定され，これを足部を底
屈して引っ張ることで力が測定された．足関節スティフネスの測定には，前述のハンドヘ
ルドダイナモメータのプッシュセンサを用いた．椅子坐位，膝関節完全伸展位で，参加者
の足底部（母指球および小指球の位置）にダイナモメータを押し当て，脱力した足部を一
定の角度（0◦，5◦，10◦）まで他動的に動かしたときの抵抗力を測定した．なお，他動的
に背屈する際は，伸張反射が発現しないよう，十分に遅い速度で背屈をした．足関節角度
10◦における抵抗力を測定できなかった 1名を除く 15名の結果が得られた．
MVCの測定結果を Fig. 3.5に示す．本結果は，各参加者のストレッチング前のMVC

を 1として正規化した．参加者 16名中 11名でストレッチング後にMVCが低下し，平均
6.09%低下した．しかし，t検定を行ったところ，有意な差はみられなかった（p = 0.173）．
足関節スティフネスの結果は Fig. 3.6に示す．足関節スティフネスは，ストレッチング前
の足関節角度 0◦における抵抗力を 1として各参加者の測定結果を正規化した．ストレッ
チング前後および測定角度を要因として二元配置分散分析を行ったところ，ストレッチン
グ後に足関節スティフネスは有意に低下し（p < 0.001），交互作用はみられなかった．こ
れは，本機器によるストレッチングで，足部の柔軟性が向上したことを意味する．
健常若年者に対する効果が示されたため，次段階として，本研究において，実際の使用
対象になりうる者に対しての効果検証を実施することとした．
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Fig. 3.5: Muscle voluntary contraction before and after stretching using stretching machine

in young healthy

健常若年者に対し足部自動ストレッチング機器によるストレッチングを行った前後の，等
尺性足関節最大随意底屈筋力の変化を示す．ストレッチング後に減少する傾向にあったも
のの，有意差はなかった．
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Fig. 3.6: Passive ankle resistance before and after stretching using stretching machine in

young healthy

健常若年者に対し足部自動ストレッチング機器によるストレッチングを行った前後の，あ
る一定の角度（0，5，10 deg）まで他動的に足部を背屈した際の抵抗力の変化を示す．スト
レッチング前後および測定角度を要因として二元配置分散分析を行ったところ，ストレッ
チング後に足関節スティフネスは有意に低下した．交互作用はなかった．
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3.3 健常高齢者を対象にした効果検証
3.3.1 目的

本研究では，在宅での利用を目指してトレッチング機器を開発している．在宅生活にお
いても継続的に足部ストレッチングが必要となる症例として，高齢者や脳卒中後遺症者
が挙げられる．1章で述べたように，高齢者に対するスタティックストレッチングで，関
節可動域の向上，短縮性・伸張性筋力の増大，歩行速度の改善がみられたとの報告がある
[23, 24]．脳卒中後遺症者に対しても，スタティックストレッチングで足関節可動域が拡大
し，移動能力が向上したとの報告がある [31, 32]が，本機器の機構は足部背屈ストレッチ
ングを主としており，三次元的な足部の変形を引き起こしやすい脳卒中後遺症者に対して
は，まだ効果が十分に得られない可能性がある．
そこで本研究では，在宅でのセルフストレッチングが必要であろう健常高齢者を対象に
ストレッチング機器の効果検証を実施した．本来，在宅で高齢者が足部ストレッチングを
実施する場合は，立位で足部背屈ストレッチングを行ったり，座位で道具を用いてストレッ
チングを実施する場合が多い．これらのストレッチングの効果と同等の効果を本機器によ
るストレッチングで示すことができれば，在宅で実施するストレッチングとして，代替す
ることが可能であると考える．よって，本機器を使用する際と同様の姿勢で実施するセル
フストレッチングと，本機器によるストレッチングの効果を調査し，それらを比較するこ
とによって，本機器の在宅での利用が有効であるかを検討した．

3.3.2 方法

実験には，健常高齢者 12名（男性 5名，女性 7名，73.2±3.8歳（平均値±標準偏差））
が参加した．足部に可動域制限や痛みがある者は除外した．インフォームド・コンセント
として，実験の参加者には事前に本研究の趣旨を口頭と書面で説明し，本人の自由意志の
もと，実験参加の同意を得た．本研究は，愛知医療学院短期大学倫理委員会の承認を得た
上で実施した（承認番号：18016）．
全ての対象者は，2つの条件でのスタティックストレッチングを実施した．1つは，ス
トレッチング機器による自動足部背屈ストレッチング，もう 1つは，対象者自身によるセ
ルフ足部背屈ストレッチングであった．自動ストレッチングの様子を Fig. 3.7に，セルフ
ストレッチングの様子を Fig. 3.8に示す．ストレッチング機器の設定の都合上，自動スト
レッチングは右足で，セルフストレッチングは左足で行った．
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Switch

Stretching 

machine

Fig. 3.7: Automatic stretching using foot stretching machine

自動ストレッチングは，椅子座位にて膝関節伸展位で右足を自動ストレッチング機器に乗
せて行った．ストレッチング機器は，使用者本人がスイッチを押している間だけ駆動する
hold-to-run方式を採用しているため，操作はすべて対象者がスイッチを押すことで
行った．

Fig. 3.7に示すように，自動ストレッチングは，椅子座位にて膝関節伸展位で右足を自
動ストレッチング機器に乗せて行った．ストレッチング機器は，使用者本人がスイッチを
押している間だけ駆動する hold-to-run方式を採用しているため，操作はすべて対象者が
スイッチを押すことで行った． 最大背屈角度は，対象者毎の症状に合わせた．ストレッ
チング開始前に，本機器による他動背屈運動を行い，対象者が伸張感を感じた角度をスト
レッチング時の最大背屈角度と設定した．自動ストレッチングは，対象者がスイッチを押
すことで設定された最大背屈角度まで機器が動作してから，2分間その位置を保持するこ
とで行われた．この角度の設定と 2分間のストレッチングを連続して 5回繰り返し，合計
10分間のスタティックストレッチングを行った．なお，最大背屈角度設定には約 30秒要
した．
セルフストレッチングは，Fig. 3.8に示すように，椅子座位・膝関節伸展位で行った．本

研究では，在宅で容易に準備できるタオルを用いてセルフ足部背屈ストレッチングを行っ
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Towel

Fig. 3.8: Self stretching using towel

セルフストレッチングは，在宅で容易に準備できるタオルを用いて椅子座位・膝関節伸展
位 で行った．足尖裏面にタオルの中央が当たるようにし，対象者自身がそのタオルの両
端を近位方へ引っ張ることで足部を背屈した．これを 10分間行った．

た．足尖裏面にタオルの中央が当たるようにし，対象者自身がそのタオルの両端を近位方
へ引っ張ることで足部を背屈した．これを 10分間行った．タオルを 10分間握ることで，
上肢への疲労がたまり，ストレッチング機器の操作に影響が出る可能性があったため，右
足への自動ストレッチングを行ったあと，左足へのセルフストレッチングを実施した．
自動ストレッチングの前後およびセルフストレッチングの前後に，足関節他動的最大

背屈角度（DF-ROM），等尺性足関節最大随意底屈トルク（PF-MVC），他動背屈運動
時の受動的トルク，腓腹筋内側頭の筋腱移行部（Muscle-tendon junction: MTJ）の移動
距離（MTJ displacement)を測定した．すべて，背臥位・膝関節 30◦屈曲位で測定した．
DF-ROMは，ゴニオメーター（角度計　東大式）を用いて測定した．DF-ROMを測定し
ている様子を Fig. 3.9に示す．PF-MVCは，Fig. 3.10に示すように，ハンドヘルドダイ
ナモメータ（モービィ，酒井医療株式会社）を母趾球の高さに合わせてフレームに固定し，
足関節底背屈 0◦位でダイナモメータを足底部で底屈方向に押すようにして，底屈方向へ
加える力を 3回計測した．このときの力と，外果から足趾基部までの距離とを乗ずること
で，底屈トルク（PF-MVC）とした．
他動背屈運動時の受動的トルクと腓腹筋内側頭筋MTJの移動距離は同時に測定した．測
定時の様子を Fig. 3.11に示す．Bresselらはストレッチングの効果検証に受動的トルクと
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Fig. 3.9: ROM of dorsiflexion measurement using goniometer

足関節他動的最大背屈角度（DF-ROM）測定の様子を示す．ゴニオメータを用いて手動に
て測定した．全ての対象者に対し，同一の検査者が測定した．

���������	

����
�����

Fig. 3.10: MVC of plantarflexors measurement using hand-held dynamometer

等尺性足関節最大随意底屈トルク（PF-MVC）の測定方法を示す．母趾球の高さに合わせ
てフレームに固定されたハンドヘルドダイナモメータを用いて計測した．足底部で底屈方
向に押すようにして，最大等尺性随意性収縮時の底屈方向への力を測定した．

足関節背屈角度の関係から算出された足関節のスティフネスを評価した [20]．これを参考
に，検者がハンドヘルドダイナモメータを足底足趾基部に当てながら他動的に 0◦から 15◦

まで 5◦ずつ背屈して，それぞれの角度における他動背屈運動時の底屈方向への反力を 3回
ずつ測定した． このときの力と，外果から足趾基部までの距離とを乗ずることで，他動
背屈運動時の受動的トルクとした．検者は全ての実験において同一の者だった．5◦ずつ他
動背屈運動する際，同時に腓腹筋内側頭MTJの動きをエコー装置（ARIETTA Prologue，
株式会社日立製作所製）で撮影した．Morseら [3]の方法を参考に，計測前にMTJの位置
を超音波画像上で同定し，MTJ付近の皮膚上に音響反射マーカーを貼付し，マーカーと
MTJを同時に撮影できるように三脚に固定されたプローブをあてた．反射マーカーの貼付
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Fig. 3.11: Passsive torque and muscle-tendon junction measurement using hand-held

dynamometer and ultrasonography

他動背屈運動時の受動的トルクと腓腹筋内側頭筋MTJの移動距離を同時に測定している
様子を示す．検者がハンドヘルドダイナモメータを足底足趾基部に当てながら他動的に
0◦から 15◦まで 5◦ずつ背屈して，それぞれの角度における他動背屈運動時の底屈方向へ
の反力を測定した．検者は全ての実験において同一の者だった．5◦ずつ他動背屈運動す
る際，同時に腓腹筋内側頭MTJの動きをエコー装置で撮影した．MTJ付近の皮膚上に
音響反射マーカーを貼付し，マーカーとMTJを同時に撮影できるように三脚に固定され
たプローブ（Probe）をあてた．
Probe: parts of ultrasonography
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位置は，ストレッチング前後で同一位置になるように配慮した．背屈 0◦–15◦まで 5◦ずつ
角度を変え，3回ずつ撮影した．画像処理ソフト Image J（National Institute of Health，
米国製）を用いて各角度における反射マーカーからMTJまでの距離を算出し，これを腓
腹筋内側頭MTJの移動距離（MTJ displacement）とした．MTJ displacementの算出方
法をFig. 3.12に示す．受動的トルクおよびMTJ displacementの再現性については，スト
レッチング前の背屈 15◦での測定結果を用いて ICC（intraclass correlation coefficients；
級内相関係数）により検証した．受動的トルクにおいては，ICC（1，3）は 0.961で，95%

信頼区間は 0.906–0.986であった．また，MTJ displacementにおいては，ICC（1，3）は
0.962で，95%信頼区間は 0.907–0.987であった．
統計解析では，DF-ROM，PF-MVCは，個人，ストレッチングの前後，ストレッチン

グ方法（自動ストレッチングとセルフストレッチング），の 3要因について三元配置分散
分析を適用した．受動的トルク，MTJ displacementは，自動ストレッチングとセルフス
トレッチング，ストレッチングの前後，測定時の背屈角度 (DF-angle)，個人の 4要因につ
いて，四元配置分散分析を適用した．なお，3要因間，4要因間の交互作用の解釈は困難
であるため，モデル式には 2要因間の交互作用までを含めた．有意水準は，p < 0.05とし
た．要因間に交互作用が出現した場合は，post-hoc検定を実施した．このとき，p値の補
正は行わなかった．統計解析は，MATLAB2016aおよび SPSSver.27を用いて実施した．

3.3.3 結果

DF-ROMの結果を Fig. 3.13と Table 3.4に示す．三元配置分散分析の結果，ストレッ
チング方法と個人の間にのみ交互作用がみられた．また，ストレッチング方法，ストレッ
チング前後，個人の 3つの要因全てに有意な主効果がみられた．これより，各個人の結果
に着目すると，自動ストレッチングでは 11人がストレッチング後にDF-ROMが向上し，
セルフストレッチングでは 12人全員がストレッチング後に DF-ROMが向上した．そし
て，12人中 8人が自動ストレッチングの方がセルフストレッチングよりもDF-ROMが向
上し，4人がセルフストレッチングの方が自動ストレッチングよりも DF-ROMが向上し
ていた．
PF-MVCの結果を Fig. 3.14と Table 3.5に示す．三元配置分散分析の結果，交互作用

は，ストレッチング方法と個人間，およびストレッチング方法とストレッチング前後でみ
られた．各要因では，個人とストレッチング前後で主効果がみられた．個人ごとの結果よ
り，12人中 9人が自動ストレッチングで PF-MVCが低下し，3人が向上した．低下した
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Fig. 3.12: MTJ displacement measurement

エコー装置で撮影した画像からMTJ displacementを算出する方法を示す．画像上に撮像
された反射マーカーからMTJまでの距離（MTJ displacement）を画像処理ソフト
Image Jを用いて算出し，各背屈角度におけるこの距離を腓腹筋内側頭MTJの移動距離
とした．MGM; Medial Gastrocnemius, MTJ; Muscle-tendon junction.

64



第 3 章 在宅利用を目的とした足部自動ストレッチング機器の開発とその効果検証

����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������
����������������������������������������

���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������

0

5

10

15

20

25

30

Pre Post Pre Post

Auto Self

���

Fig. 3.13: Results of range of motion in passive dorsiflexion

Table 3.4: Results of three-way ANOVA on range of motion in passive dorsiflexion

F p-value

Main Effect Individual 15.5 <0.01

Pre / Post 66.2 <0.01

Auto / Self 58.0 <0.01

Interaction Individual vs. Pre / Post 1.2 =0.39

Individual vs. Auto / Self 3.0 <0.05

Pre / Post vs. Auto / Self 0.6 =0.45

9人のうち 6人は，PF-MVCの低下量がセルフストレッチングよりも自動ストレッチング
のときの方が大きかった．残りの 3人は，セルフストレッチングの方が PF-MVCの低下
量が大きかった．自動ストレッチングで PF-MVCが向上した 3人のうち，2人はセルフ
ストレッチングでは PF-MVCが低下し，1人はセルフストレッチングでもPF-MVCが向
上した．さらに，ストレッチング前後の結果について，自動ストレッチングとセルフスト
レッチングのそれぞれに t 検定を適用した．その結果，自動ストレッチングではストレッ
チング後に PF-MVCが低下する傾向にあった（p = 0.07）が，セルフストレッチングで
は，ストレッチング前後で有意差はなかった（p = 0.49）．
受動的トルクおよびMTJ displacementの結果をFig. 3.15，Fig. 3.16とTables 3.6，3.7

に示す．参加者のうち，5名は他動背屈運動が 15◦まで達しなかったため，その 5名を除
いた 7名を解析対象とした．四元配置分散分析の 4つの要因のうち，DF-angleで主効果
がでるのは明らかであるため，その他の 3つの要因の結果について議論する．
受動的トルクでは，個人とストレッチング前後およびストレッチング方法の間に交互作
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Fig. 3.14: Results of range of muximum voluntary contraction of plantar flexors

Table 3.5: Results of three-way ANOVA on muximum voluntary contraction of plantar

flexors
F p-value

Main Effect Individual 46.8 <0.01

Pre / Post 10.3 <0.01

Auto / Self 0.3 =0.61

Interaction Individual vs. Pre / Post 1.3 =0.24

Individual vs. Auto / Self 10.7 <0.01

Pre / Post vs. Auto / Self 4.4 <0.05

用が認められたが，ストレッチング前後とストレッチング方法の間には交互作用は認めら
れなかった．各要因ごとには，個人，ストレッチング前後において主効果がみられたが，ス
トレッチング方法には主効果はなかった．そこで，自動ストレッチングとセルフストレッ
チングそれぞれの結果について，ストレッチング前後とDF-angleを要因とした二元配置
分散分析を個人ごとに実施した．その結果，自動ストレッチングでは，7人中 3人が受動
的トルクが有意に低下した一方，2人は有意に増加した．セルフストレッチングでは，7人
中 4人がストレッチング後に受動的トルクが有意に低下した一方，2人は有意に増加した．
MTJ displacementでは，受動的トルクと同様，個人とストレッチング前後およびスト

レッチング方法の間に交互作用が認められたが，ストレッチング前後とストレッチング方
法の間には交互作用は認められなかった．また，全ての要因で主効果が認められた．受動
的トルクと同様の手順で post-hoc検定として二元配置分散分析をした結果，自動ストレッ
チングでは，7人中 3人がストレッチング後に有意にMTJ displacementが短くなった一
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方，1人は有意に長くなった．また，セルフストレッチングでは，7人中 3人が有意にMTJ

displacementが短くなった一方，2人は有意に長くなった．

3.3.4 考察

開発中の足部背屈ストレッチング機器の効果検証のため，健常高齢者を対象に，機器に
よる自動ストレッチング前後のDF-ROM，PF-MVC，受動的トルク，MTJ displacement

を評価した．また，本機器の在宅利用の有用性を確認するため，自動ストレッチングと同
じ座位姿勢で被験者自身が行うセルフストレッチングの効果も評価した．
DF-ROMは，参加者 12人中 8人がセルフストレッチングよりも自動ストレッチング
でより向上し，自動ストレッチングの方がセルフストレッチングよりも最大背屈角度の拡
大に効果的である可能性が示された．Konradらは，角度を一定にしたストレッチングよ
りも，生じる受動的トルクが一定でのストレッチングの方が，足関節最大背屈角度は向上
したとしている [64]．本研究の自動ストレッチングでは，2分間のストレッチング毎にス
トレッチングの最大背屈角度を更新した．持続伸張で徐々に変化する足部に対し，適切な
力でストレッチングを継続することができたため，セルフストレッチングよりも自動スト
レッチングで最大背屈角度がより向上したと考えられる．
PF-MVCは，自動ストレッチングではストレッチング後に低下する傾向にあったが，セ
ルフストレッチングでは，低下しなかった． Fowlesらは，健常者を対象に，神経筋の応答
（neuromuscular feedback response）の変化によって，ストレッチング後にMVCが低下す
るとしている [65]．その一方で，脳卒中後遺症者を対象にした研究では，ストレッチング
後にMVCが増大したとの報告もあり [66]，ストレッチングのMVCに対する影響は，未
だ議論が続いている．スタティックストレッチングによる筋への影響を調査したレビュー
では，60秒以上の長いストレッチングでは，筋のスピードやパワーといったパフォーマン
スに負の影響を与えるとしている [67]．ストレッチング後に PF-MVCが低下する傾向で
あった自動ストレッチングでは，十分な長時間のストレッチングが施行できたといえる．
一方，PF-MVCに変化がなかったセルフストレッチングでは，長時間のスタティックス
トレッチングが行えていなかった可能性がある．本実験では，対象者が 10分間タオルを
引く方法でセルフストレッチングを行っており，徐々にタオルを引く力が弱くなっていた
かもしれない．長時間のストレッチングを適切に行うという視点で，機器による自動スト
レッチングは，有効であると考えられる．加えて，セルフストレッチングで PF-MVCが
変化しなかった原因として，十分な強度のストレッチングを行えていなかった可能性が考
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Fig. 3.15: Results of passive resistive torque

Table 3.6: Results of four-way ANOVA on passive resistive torque

F p-value

Main Effect Individual 185.5 <0.01

Pre / Post 13.4 <0.01

Auto / Self 1.8 =0.18

DF-angle 64.0 <0.01

Interaction Individual vs. Pre / Post 16.7 <0.01

Individual vs. Auto / Self 2.7 <0.05

Individual vs. DF-angle 8.2 <0.01

Pre / Post vs. Auto / Self 1.7 =0.20

Pre / Post vs. DF-angle 2.8 <0.05

Auto / Self vs. DF-angle 0.5 =0.70

DF-angle: ankle dorsiflexion angle at measurements
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Fig. 3.16: Results of muscle-tendon junction displacement

Table 3.7: Results of four-way ANOVA on muscle-tendon junction displacement

F p-value

Main Effect Individual 101.8 <0.01

Pre / Post 29.0 <0.01

Auto / Self 120.4 <0.01

DF-angle 7.3 <0.01

Interaction Individual vs. Pre / Post 14.1 <0.01

Individual vs. Auto / Self 28.0 <0.01

Individual vs. DF-angle 2.7 <0.01

Pre / Post vs. Auto / Self 0.1 =0.73

Pre / Post vs. DF-angle 0.2 =0.89

Auto / Self vs. DF-angle 2.6 =0.05

DF-angle: ankle dorsiflexion angle at measurements

MTJ; muscle-tendon junction
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えられる．先行研究において自動機器を用いたストレッチングで下腿後面筋を伸張する際，
10 N—60 N程度の力を用いて足部はストレッチングされる [31, 33, 68]．臨床では，対象
者の自重を用いて足部のストレッチングが行われることもある．つまり，ストレッチング
の効果を得るために，セルフストレッチングではある程度の牽引力が求められるが，本実
験の対象者は高齢者であり，タオルを引く力が不十分であったかもしれない．よって，在
宅で十分な強度のストレッチングを行うという点においても，機器による自動ストレッチ
ングは有効であると考えられる．
受動的トルクは，個人と他の要因間での交互作用が認められたものの，ストレッチング

方法とストレッチング前後には交互作用は認められず，主効果としてストレッチング後に
受動的トルクは有意に低下した．個人ごとにおいては，自動ストレッチングでは，7人中
3人が受動的トルクが有意に低下，2人は有意に増加し，セルフストレッチングでは，7人
中 4人がストレッチング後に受動的トルクが有意に低下，2人は有意に増加し た．また，
MTJ displacementにおいても，個人と他の要因間での交互作用が認められたものの，スト
レッチング方法とストレッチング前後には交互作用は認められず，主効果としてストレッ
チング後にMTJ displacementは有意に短縮した．個人ごとにおいては，自動ストレッチ
ングでは，7人中 3人がストレッチング後に有意に短くなった一方，1人は有意に長くなっ
た．また，セルフストレッチングでは，7人中 3人が有意にMTJ displacementが短くなっ
た一方，2人は有意に長くなった．Morseら [3]は，健常成人に 1分間のスタティックスト
レッチングを 5回繰り返し，その前後で，受動的トルクとMTJ displacementを計測した．
その結果，ストレッチング後に受動的トルクは低下し，MTJ displacementは増加するこ
とを示した．Hirata [4]らは，健常男性を対象に 5分間のスタティックストレッチングを実
施したあと，実施前と比べて受動的トルクは有意に低下したと報告している．同時に腓腹
筋内側の筋束長（fascicle length）を計測したが，これには，ストレッチング前後に有意差
はみられなかった．Konradら [64]は，30秒× 4回の足部ストレッチングを実施し，受動
的トルクは有意に減少したが，筋や腱のスティフネスは変化しなかったと報告している．
また，Katoら [69]は，20分間の足部スタティックストレッチングを実施し，腓腹筋の筋
と腱それぞれの伸張量を計測した結果，ストレッチング後に腱の伸張量は増加したが，筋
の伸張量は変化しなかったとしている．このように，スタティックストレッチングによっ
て受動的トルクは低下すると報告する研究が多いが，筋や腱への影響については，まだ一
定の見解がない．
本研究での自動ストレッチングで，受動的トルクが有意に低下した 3名のうち，2名は
有意にMTJ displacementが低下し，1名は有意な変化がなかった．このことは，自動ス
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トレッチングによる足部の柔軟性向上には，筋・腱が同程度影響，もしくは，筋よりも腱
が影響していたことを示す．一方，セルフストレッチングでは，受動的トルクが有意に低
下した 4名のうち， 1名はMTJ displacementは有意に低下，もう 1名は有意な変化がな
かった一方で，2名は有意に増加していた．つまり，セルフストレッチングでの足部の柔
軟性向上には，筋が影響する場合も，腱が影響する場合もあった．先行研究でも議論が継
続されているとおり，本実験では，ストレッチングによって筋が伸張していた者も，腱が
伸張していた者もいた．ただ，本章で開発したストレッチング機器による足部の柔軟性向
上には，筋よりも腱が影響している可能性があり，より詳細な検討が必要である．
本研究の限界として，対象者の条件の統制が難しく，個人差が存在したことが挙げられ

る．本研究では，ストレッチング機器の有用性を確認するため，在宅でセルフストレッチ
ングをする必要が高い健常高齢者を対象に実験を行ったが，全ての評価項目において，個
人に主効果がみられた．自動ストレッチング後・セルフストレッチング後には受動的トルク
が増大した者が数名いた．筋緊張が亢進している脳性麻痺児を対象にした足部ストレッチ
ングの研究では，足部ストレッチング後に受動的トルクは増大しており [70]，本研究での
受動的トルクの増大は，対象者の足部筋緊張が影響した可能性が考えられる．また，MTJ

displacementでは，主効果でストレッチング方法間に有意差がみられたが，ストレッチン
グ前後との間には交互作用がなかったことから，この有意差は，方法間で，ベースライン
に差があったため生じたと考えられる．本実験では，機器の設定の都合上，自動ストレッ
チングは右足に，セルフストレッチングは左足に実施した．足に関する疾患を有していな
い者をリクルートしたが，対象者の生活歴等が影響していた可能性が考えられる．健常中
年層を対象に利き足・非利き足の機能を比べた研究では，下肢筋の筋電位とトルクに差が
あるとの報告もあり [71]，今後は左右をランダムにして実験を行う必要がある．
本研究では，在宅で使用者自身が簡便に安全に効果的な足部背屈ストレッチングが行え

ることを目標に，本機器を開発している．在宅でのストレッチングの手段としてこれまで
主要であったセルフストレッチングと同等，もしくはそれ以上の効果が，ストレッチング
機器に望まれる．セルフストレッチングの効果について，詳細に検証した研究は存在しな
いため，本研究では，開発した機器と同様の条件でのセルフストレッチングも同時に行う
ことで，それぞれのストレッチングの効果を検証し，ストレッチング機器の有効性を確認
した．その結果，セルフストレッチングに比べて，最大背屈角度は向上し，筋力は低下す
る傾向にあった．また，受動的トルクは，自動ストレッチングで 7名中 3名低下，セルフ
ストレッチングで 7名中 4名低下と，同程度の人で低下がみられた．MTJ displacement

は，個人差があったものの，自動ストレッチングでは筋よりも腱の方が足部柔軟性向上に
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影響している可能性が示された．以上のことは，開発したストレッチング機器は，セルフ
ストレッチングと同等以上に効果があることを示す．今後は，本機器を継続的に使用した
ときの効果や，足部に関する疾患を有する者を対象にした実験を行い，本機器の有効性を
さらに検証する．

3.4 有疾患者を対象にした継続使用効果の確認
3.4.1 目的

前節において，開発したストレッチング機器を用い，健常高齢者に対して 2分間×5回
計 10分間の足部背屈スタティックストレッチングを実施した結果，ストレッチング後に足
関節最大背屈角度は向上し，アキレス腱の伸張性を向上させる可能性が示された [72]．こ
れらの結果は，ストレッチングの即時効果を検証したものであり，長期的に利用した際の
効果は，まだ明らかでない．足部ストレッチング機器の即時効果について調査している研
究は複数あるが，長期的な介入の効果はまだ十分に示されていない．Zhou らは，自動ス
トレッチング機器を，週に 3 回，3 か月間，脳卒中後遺症者に使用した際の効果を検証し
ている [15]．ただ，彼らの方法では，ストレッチングは 15 秒のストレッチングを繰り返
すPNF法で実施しており，長時間持続伸張するスタティックストレッチングではない．継
続的な足部ストレッチングについての研究のシステマティックレビューでは，幾つかのス
トレッチングのタイプ (ie, スタティック，ダイナミック，PNF) を含めて調査し，ストレッ
チングで筋や腱の構造を変化させるためには，8–12週間以上の長期的な介入か，毎回のス
トレッチングの長さや強度をより多くする必要があるとしている [29]．今回開発したスト
レッチング機器は，長時間のスタティックストレッチングが可能であり，これを長期的に
使用すれば，足部機能が改善することが期待できる．そこで，本ストレッチング機器を用
いて，デイケアサービスを利用する有疾患者を対象に，継続的に本機を使用した際のスト
レッチングの効果を確認した．

3.4.2 方法

デイケアセンターを利用する一人の 68歳の女性が実験に参加した．彼女は，数年前に起
きた事故による頚髄損傷の既往があり，独歩が可能なものの，両下肢の筋緊張が軽度亢進
しており，両側の足関節可動域に軽度の制限を有していた．デイケアセンターには週 5日
通っており，毎回個別のリハビリテーションを実施していた．認知機能には問題はなかっ
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Fig. 3.17: Stretching machine connected chair using metal frame

ストレッチング機器と実験中に使用する椅子は，フレームで連結している．これにより，
ストレッチング中の空気圧の印加に合わせて，抵抗に耐えられずストレッチング機器が動
いてしまう現象を解消した．

た．インフォームド・コンセントとして，実験の参加者には事前に本研究の趣旨を口頭と
書面で説明し，本人の自由意志のもと，実験参加の同意を得た．本研究は，愛知医療学院
短期大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号：19024）．
健常高齢者に対する実験を行った際，ストレッチング中の空気圧の印加力に耐えられ

ず，機器が動いてしまうという事例が生じた．これを解消するために，ストレッチング機
器を椅子に固定できるよう，実験開始前に改良を加えた．改良後のストレッチング機器を
Fig. 3.17に示す．椅子脚部にフレームを固定し，そのフレームとストレッチング機器とを
連結する支柱を取り付けた．この支柱とフレームおよびストレッチング機器との連結部分
はネジ固定式にし，使用者の下肢長に合わせてストレッチング機器の位置を調整できる仕
様にした．
実験では，ストレッチング機器による足部を背屈するスタティックストレッチングを，週

に 2回 4週間実施した．参加者は，右足に比べ左足の方が運動制限が大きかったため，左
足を実験対象とした．ストレッチング中の足部の様子をFig. 3.18に示す．椅子坐位，膝関
節伸展の状態で左足をストレッチング機器に載せ，スイッチは利き手である右手で操作し
た．1回のストレッチングは，2分間の持続伸張を 5セット繰り返して合計 10分間実施し
た．2分間のストレッチングは，使用者がスイッチを握り続ける間継続され，2分に達し
たら自動的に空気の流入が止まり，ストレッチングが終了するよう，プログラムした．2
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Fig. 3.18: Stretching situation

椅子坐位，膝関節伸展の状態で左足をストレッチング機器に載せ，スイッチは利き手であ
る右手で操作した．

分間の持続伸張の前に，毎回ストレッチングの強度を設定した．健常高齢者に対する効果
検証実験時と同様，ストレッチング前に，機器で足部を他動的に背屈し，使用者が下肢に
伸張感を感じた際の空気の圧力を記録し，この値をストレッチング中の空気流入量の上限
値にすることで，ストレッチングの強度を設定した．
ストレッチングの効果を評価するため，生体力学的指標として，足関節他動的最大背

屈角度（DF-ROM），等尺性足関節最大随意底屈トルク（PF-MVC），他動背屈運動時
の受動的トルクを計測した．これらの指標は，前節の方法と同様に次のとおり測定した．
DF-ROMは，ゴニオメータ（角度計　東大式）を使用して徒手にて測定した．PF-MVC

は，フレームに固定されたハンドヘルドダイナモメータ（モービィ，酒井医療株式会社）
を用い，足関節底背屈 0◦位で足底面でダイナモメータを底屈方向に押す力を測定し，こ
のときの力と，外果から足趾基部までの距離とを乗ずることで，PF-MVCとした．受動
的トルクは，他動的に足部を 0◦，5◦，10◦に背屈するときの足底からの反力を前述のハン
ドヘルドダイナモメータを使用して測定し，外果から足趾基部までの距離とを乗ずること
で算出した．なお，PF-MVCと受動的トルクは，3回ずつ測定し，その平均値を代表値と
した．
さらに運動機能的指標として，5 m歩行の時間，歩数，歩行率，time up and go test

（TUG）を計測した．歩行率は，1秒間あたりの歩数で示した．TUGの概要を Fig. 3.19
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に，実際の測定時の様子を Fig. 3.20に示す．TUGは，椅子に座った状態から，起立し，
3 m先に置いた目標物まで歩いたあと，その周りで方向転換し，歩いて戻って椅子に着座
するまでの時間を測定した．5 m歩行と TUGについては，2回測定し，より速かった方
のタイムを代表値とした．
これらの評価は，4週間のストレッチング介入を開始する前と後のストレッチングを実

施しない日に測定した．

3.4.3 結果

4週間のストレッチングを実施した前後に測定した各評価の結果をTable 3.8に示す．当
初の予定に反し，実験の参加者が 1名であったため，本節では平均値のみ記載し，統計的
分析は適用しなかった．4週間ストレッチングを実施した結果，DF-ROMは 5◦向上した．
PF-MVCは 1.0 Nmしか変化がなかった．受動的トルクは，0◦背屈時は 0.7 Nm減少，5◦

背屈時は 0.4 Nmの増加，10◦背屈時は 0.4 Nmの減少と，大きな変化はみられなかった．
5 m歩行では，歩数は 11歩と変化せず，時間と歩行率もほぼ変化しなかった．TUGは，
1.2秒速くなった．

3.4.4 考察

本研究では，ストレッチング機器を長期的に使用した際の効果を調査するため，4週間，
通常のリハビリテーションに加え，ストレッチング機器による 10分間の足部背屈ストレッ
チングを週に 2回実施した．実験期間後，DF-ROMは 5◦ 向上した．一方で，PF-MVC

と受動的トルクに大きな変化はみられなかった．Fowlesらは，2分 15秒のスタティック
ストレッチングを 30分間繰り返し実施したところ，終了直後にMVCがストレッチング
前の 28%まで低下したが，5分後には 80%，15分後には 87%まで回復したと報告してい
る [65]．今回の実験では，機器による自動ストレッチングの長期効果を確認するため，評
価測定はストレッチングを行っていない日に実施した．その結果，スタティックストレッ
チングによるMVCの低下が評価には影響しなかったと考えられる．また，本症例は頚髄
損傷による後遺症で，軽度下肢筋緊張が亢進していたものの，実験開始前の受動的トルク
は 5.0–6.0 Nm程度と元々低い数値であった．そのため，長期間ストレッチングを実施し
ても受動的トルクを変化させるまでには至らなかった可能性が考えられる．ただ，参加者
からは「足が軽くなった，柔らかくなった気がする」との意見もあり，何かしらの変化が
影響して足関節最大背屈角度が向上したことが予測され，さらなる検証が望まれる．
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chair

3m

� walk

�walk
� turn

� stand up

� sit down

Fig. 3.19: The method of time up and go test

TUG (time up and go test) の概要．椅子に座った状態から，起立し，3 m先に置いた目標
物まで歩いたあと，その周りで方向転換し，歩いて戻って椅子に着座するまでの時間を測
定した．

Fig. 3.20: TUG measurement scenery

実際に TUG (time up and go test) を行っている様子．転倒に配慮しながら，快適歩行速
度にて計測を実施した．
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Table 3.8: Results of biomechanical and functional measurements pre and post 4 weeks

stretching

Pre Post

DF-ROM (°) 10 15

　　 PF-MVC (Nm) 4.5±0.9 3.5±0.2

Passive torque (Nm) at 0° 5.0±0.9 4.3±0.6

at 5° 4.7±0.4 5.1±1.1

at 10° 6.0±0.6 5.6±0.4

5-m walk time (sec) 4.4 4.5

steps (step) 11 11

cadence (step/sec) 2.5 2.4

TUG (sec) 8.9 7.7

mean±standard deviation　
DF: dorsiflexion

ROM: range of motion

PF: plantarflexion

MVC: maximum voluntary contraction

TUG: time up and go test

0°, 5°, 10°,: passive foot dorsiflexion angle during measurement

一方，5 m歩行の結果は大きな変化がみられなかったものの，TUGの時間は大幅に短
縮した．TUGは，直進の歩行と方向転換を含んでおり，方向転換がよりスムーズになっ
たため，時間が早くなったと言える．つまり，バランス能力が向上したことが示唆される．
今回の研究の限界として，新型コロナウィルスの影響を受け，実験参加者が 1名となっ

てしまったこと，実験を 4週間しか行えなかったこと，実験開始前と終了後の測定におい
て受動的トルクを測定する検者を統一できなかったことが挙げられる．ストレッチング機
器を用いた長期間のストレッチング介入の効果を検証するためには，対象者の数を増やし，
さらに検証を続ける必要がある．また，先行研究では，長期的な効果を得るために 8–12

週以上の継続使用が望ましいとされており [29]，さらに長い期間での検証が必要である．
受動的トルクの測定について，前節において同一検者内の再現性については既に示して
いるが，本実験では有効データ数が少なく，検者間の信頼性を確かめることができていな
い．適切にストレッチングの効果を検証するためにも，実験内での検者を統一して評価を
行うか，検者間の信頼性も確認したうえで評価を行う必要がある．本実験においては有効
なデータが得られていないため，今後，さらに対象者を増やし，検証を続けていく予定で
ある．
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3.5 結言
本章では，理学療法士の徒手ストレッチング手技分析から得られた，全体に共通する主

要な手技であった足部背屈方向へのストレッチングを達成するストレッチング機器を開発
し，その有効性について検証した．
本章では，すでに市販されている足部底背屈運動器を改造することで，ストレッチング

機器を開発した．十分な足部ストレッチングの効果が得られるよう，エアコンプレッサー
と電空レギュレータを使用し，より大きな出力で持続的に力を印加できる仕様にした．ま
た，機器を傾斜できる脚を取り付けることで，より大きく背屈方向へ足部を制動できる仕
様にした．安全性に配慮し，機械安全の専門家を交えてリスクアセスメントを実施し，リ
スク低減方策を施した．
開発した足部ストレッチング機器の有効性を検証するため，実際の使用対象となる健常

高齢者を対象に，ストレッチング前後における足部機能の変化を評価した．また，現在在
宅で主流である道具を用いたセルフストレッチングの効果も同時に評価することで，本機
器の在宅利用の有効性を確認した．その結果，足部自動ストレッチング機器によって，セ
ルフストレッチングを行ったときよりも，最大背屈角度は有意に改善した．また，セルフ
ストレッチングによるストレッチング後よりも，足部自動ストレッチング機器によるスト
レッチング後の方が足関節底屈トルクが低下する傾向にあった．このことは，長時間適切
なストレッチングを実施し続けるという点において，自動ストレッチング機器が有効であっ
たことを示唆する．さらに，足部自動ストレッチング機器による足部自動ストレッチング
で足部の柔軟性が向上した要因として，筋よりも腱の伸張性変化が影響している可能性が
示唆された．このように，足部自動ストレッチング機器による一定のストレッチング効果
が示され，かつセルフストレッチングと同等以上の効果があることが確認された．
さらに，本機を長期的に利用した際の有効性を明らかにするため，デイケアセンターを

利用する足関節背屈可動域制限を有する有疾患者を対象に，4週間継続使用した前後での
生体力学的指標および運動機能学的指標の変化を確認した．有効な計測データが得られた
1名の参加者の結果を確認したところ，最大背屈角度は向上し，歩行速度に大きな変化は
ないものの，方向転換動作がスムーズに行えるようになった．
以上より，本章で開発した足部自動ストレッチング機器は，在宅で効果的に利用できる

ことが期待される．足部自動ストレッチング機器を継続的に使用した際の効果を明確にす
るため，さらに実験参加者を増やし，検証を重ねていく必要がある．
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3.6 本章に関連する論文・学会発表
本章に関連する論文・学会発表を以下に示す．

論文

� Naomi Yamada, Shogo Okamoto, Yuma Shiraishi, Senri Hashimoto, Yasuhiro

Akiyama, and Yoji Yamada,“Machine-Assisted Foot-Stretching in the Elderly:

A Comparison with Self-Stretching,”Journal of Physical Therapy Science, 2020,

accept.

– 本論文は，3章 3節の内容をまとめたものである．開発した足部ストレッチング
機器を健常高齢者に使用した場合の効果を検証するため，機器によるストレッ
チングの前後で足関節他動的最大背屈角度，等尺性足関節最大随意底屈トルク，
他動背屈運動時の受動的トルク，腓腹筋内側頭のMuscle-tendon junctionの移
動距離を測定した．そして，同量の時間，タオルによるセルフストレッチング
を行い，その効果と比較した．その結果，ストレッチング機器によるストレッ
チングで関節可動域が有意に向上することを示すことができ，セルフストレッ
チングよりも自動ストレッチング機器の方がアキレス腱を伸張する可能性が示
された．

� Yuma Shiraishi, Shogo Okamoto, Naomi Yamada, Koki Inoue, Yasuhiro Akiyama,

and Yoji Yamada,“ Effective position of the rotation axis of an ankle stretching

machine and the effect of misalignment.”Journal of Biomechanical Science and

Engineering 15, p. 20-00202, 2020.

– 本論文では，3章で取り上げた足部ストレッチング機器について，より効果的
なストレッチングの施行を目指し，機器の回転中心の位置を検討した．回転中
心位置を上下に 7段階変更し，各レベルにおける足底面前足部に加わる 3軸方
向の反力を計測した．その結果，回転中心位置の変化によって，足底面前足部
に加わる 3軸方向の力は変化し，回転中心位置によっては，足部を三次元的に
制動できる可能性が示唆された．

� Yuma Shiraishi, Shogo Okamoto, Naomi Yamada, Koki Inoue, Yasuhiro Akiyama,

and Yoji Yamada,“Pneumatically-driven stretching machine for ankle dorsiflexion:
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safety concepts and effectiveness test involving healthy young subjects,”Robomech

Journal 7(1), pp. 1–10, 2020.

– 本論文では，3章 2節でまとめた，自動ストレッチング機器の具体的な改造内
容およびリスクアセスメントの内容について報告している．

査読付き国際会議論文

� Senri Hashimoto, Naomi Yamada, Shogo Okamoto, Yuma Shiraishi, Yasuhiro

Akiyama, Yoji Yamada,“Effect of Static Stretching Using Foot Stretching Device

in the Elderly: An Interim Report,”Proceedings of IEEE Global Conference on

Consumer Electronics, pp. 651–653, 2020.

– 本論文は，3章の節の内容のうち，足関節他動的最大背屈角度とMuscle-tendon

junctionについての足部ストレッチング機器の効果を報告したものである．

� Yuma Shiraishi, Shogo Okamoto, Naomi Yamada, Koki Inoue, Yasuhiro Akiyama,

and Yoji Yamada,“Pneumatic-driven ankle stretching machine,”Proceedings of

IEEE Global Conference on Life Sciences and Technologies, pp. 10–11, 2019.

– 本論文では，3章 2節でまとめた，自動ストレッチング機器の具体的な改造内
容について報告している．

� Yuma Shiraishi, Shogo Okamoto, Naomi Yamada, Koki Inoue, Yasuhiro Akiyama,

and Yoji Yamada, Effect of the relative rotation axis position of the stretching

machine and ankle, Proceedings of 19th International Conference on Control, Au-

tomation and Systems, pp. 403–407, 2019.

– 本論文では，3章で取り上げた足部ストレッチング機器について，より効果的
なストレッチングの施行を目指し，機器の回転中心の位置を検討した内容につ
いて報告している．

学会発表

� 山田南欧美，橋本千里，後藤華奈，白石雄馬，岡本正吾，秋山靖博，山田陽滋，“足
部自動ストレッチング機器による足部背屈ストレッチングが健常高齢者の腓腹筋筋
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腱複合体に及ぼす影響―超音波画像診断装置を用いた検討―，”第 24回日本基礎理
学療法学会学術大会　抄録集，p.104 (2019-11). ポスター発表

� 山田南欧美，橋本千里，後藤華奈，白石雄馬，岡本正吾，秋山靖博，山田陽滋,“健
常高齢者に対する足部自動ストレッチング機器の有効性検証，”第 8回日本支援工
学理学療法学会学術大会　抄録集，p.45, (2019-9). ポスター発表
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第4章 三次元制動が可能な足部自動ストレッ
チング機器の開発

4.1 三次元制動が必要なストレッチング
　 1章，2章においても述べたように，脳卒中後遺症の痙性麻痺によって引き起こされる

筋緊張の亢進に対しても，ストレッチングはよく実施される．脳卒中片麻痺患者に対する
足部スタティックストレッチングで，足関節の可動域の向上 [20]や歩行速度の改善 [32, 73]

が報告されている．下肢の筋緊張が亢進することによって，内反尖足とよばれる足部の三
次元的な変形が生じやすいため，足部に対するストレッチングは頻回に行われる．内反尖
足には，腓腹筋・ヒラメ筋・後脛骨筋・長母趾屈筋・長趾屈筋が関与する [48]．そのうち
腓腹筋とヒラメ筋は下腿の軸に平行に走行するが，後脛骨筋・長母趾屈筋・長趾屈筋は足
部回りをらせん状に走行するため，内反尖足では，足部が三次元的に変形する．臨床現場
では，多くの場合，この内反尖足に対し理学療法士が徒手にてストレッチングを実施する．
療法士はストレッチング中に筋の粘弾性の変化を感じながら適切な力を加えて筋を伸張す
る．同時に，対象者の反応を伺いながら，疼痛が生じないように加える力の大きさを調整
する．また，2章にて，脳卒中後遺症者の足部に対する理学療法士の徒手ストレッチング
手技を調査し，ほとんどの療法士が足部を三次元方向にストレッチングしていることを明
らかにした [58]．2章で得られたストレッチング手技の特徴のうち，足部全体を三次元的
に制動する手技や前足部を内外反する手技については，内反変形を誘発する後脛骨筋・長
母趾屈筋・長趾屈筋を伸張していることが推察される．つまり，内反尖足に対しては，足
部の制動方向を複雑にコントロールしたストレッチングが必要である．
Waldmanらは，脳卒中後遺症者に対する足部ストレッチングで，6週間の継続的なスト
レッチングによって，足関節スティフネスが低下し，歩行機能が改善したとしている [32]．
また，脳卒中発症後 3カ月以上経過すると，40% 以上の痙性麻痺患者が内反尖足を引き起
こす痙縮を有するという報告もあり [74]，退院後の在宅においても継続してストレッチン
グを行うことが望まれる．しかし実際には，病院以外の場所で理学療法士が密にストレッ
チングを実施するのは難しい．そのため，1章のとおり，リハビリテーションの自動化を
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Fig. 4.1: Study objectives in the fourth chapter

目指した，足部に対するリハビリテーションロボットが提案され始めている．研究段階に
ある足部リハビリテーション機器として，Sagaは，空気圧アクチュエータを用いて軽量
でかつ大きな出力を可能とする足部リハビリテーション機器を提案している [75]．また，
Waldmanらは小型の足部ストレッチング機器を提案し，その継続的な使用で脳卒中後遺
症者の足部機能が改善したことを報告している [32]．他に，Todaらは，装置の上にただ
足を伸ばして座るだけで足部をストレッチングすることのできる機器を提案している [36]．
しかし，いずれの機器も運動軸は 1つであり，底背屈運動のみである．
冒頭に述べたとおり，脳卒中後遺症によって生じる内反尖足は三次元的な足部の変形で

あり，それを長期的に継続して治療するためには，療法士の徒手ストレッチング手技のよ
うな複雑な動きを達成する自動ストレッチング機器が必要となる．よって，2章で得られ
た足部全体を三次元的に制動する手技や前足部を内外反する手技に着目し，内反尖足の改
善に寄与すると考えられる足部内外反の制動が行えるよう，足部を三次元的に制動するこ
とのできるストレッチング機器を開発することとした．本章では，開発したストレッチン
グ機器の三次元機構を提案し，その動作確認および改良過程について述べる．

4.2 三次元制動が可能なストレッチング機器の開発
4.2.1 足部に対する三次元制動機構の考案

通常，足部は3軸周りに運動する．Fig. 4.2に示すように，内外側を結ぶ軸周りの運動のう
ち，爪先を上げる方向が背屈 (dorsiflexion)，爪先を下げる方向が底屈 (plantorflexion)と呼
ばれる．また，足底面に垂直な軸周りの運動で爪先を外側に向ける運動が外転 (abduction)，
爪先を内側に向ける運動が内転 (adduction)，前後軸周りの運動で足底面を外側に向ける
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運動が外反 (eversion)，内側に向ける運動が内反 (inversion)と呼ばれる．これらの運動の
うち，外転・外反と内転・内反は解剖学的に連動する [76]．内反尖足は底屈・内転・内反
が同時に生じる状態であり，理学療法士の徒手ストレッチングでは，内反尖足を制動する
ために，背屈・外転・外反方向への力が加えられる．しかし，3方向全てをそれぞれ制御
しようとすると，機構が複雑になる．よって，外転・外反運動は解剖学的に連動する動き
であることに着目し，背屈運動と外転・外反運動の 2種類の動きを達成する機構を考えた．
そして，足底板の両側に沿わせたワイヤを同時，もしくは個別に引くことで三次元制動を
行う機構を採用した．この機構の概要を Fig. 4.3に示す．
足部を制動するためには，足部を載せる足底板が必要になる．2章にて分析した療法士

の足部徒手ストレッチング手技では，踵部は押し引きし，足部全体もしくは前足部を内外
反する手技が抽出された．よって，踵部と前足部を分けて制動することができるよう，足
底板は前足部の部分のみに当たる仕様にした．先に示した三次元制動機構として，Fig. 4.3

に示すように，足底板に 2本のワイヤを接続し，ワイヤの引き方によって，背屈運動およ
び外転・外反運動を誘導することにした．背屈運動は単につま先が上がる運動であるため，
足底板の両側 2本のワイヤを同時に引くことで前足部が押し上げられ，足関節は背屈する．
外転・外反運動では，つま先が外側に移動しつつ，足底面が外側に向く必要がある．2本
のワイヤのうち，外側のワイヤのみを外側上方に引くことで，前足部分を外側上方に引き
上げることができる．これにより，つま先は外側に移動し，足底面が外側に向く．つまり，
外転・外反の連動した動きを誘導することが可能になる．以上の方法であれば，2本のワ
イヤを制御するだけで，足部を三次元的に制動することが達成される．

4.2.2 安全性に関する考察

リハビリテーション機器の運動制御には減速機構を有する電磁モーターが使用されるこ
とが多い．一方，本試作機はワイヤの制御に空気圧アクチュエータを使用する．2本のワ
イヤにそれぞれマッキベン型アクチュエータを接続し，アクチュエータに加わる空気圧を
変化させることで，ワイヤを引く力を調整する．空気圧アクチュエータはモーター以上に
大きな力を発揮することができるため，変形の制動のために大きな出力が必要とされるス
トレッチング機器に適している．さらに，モーターを使用した場合，外骨格型の機構にな
るため機構の回転中心と人体の回転中心が別になってしまうが，空気圧アクチュエータを
使用することで，人体の回転中心を活かすことができる．これにより，関節不整合により
足部の関節に掛かる負荷を軽減することができる．加えて，モーターを用いる場合，剛体
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Fig. 4.2: Three-dimensional foot movement

足部の有する 3軸周りの運動方向を示す．内外側を結ぶ軸周りの運動のうち，爪先を上げ
る方向が背屈 (dorsiflexion)，爪先を下げる方向が底屈 (plantorflexion)と呼ばれる．ま
た，足底面に垂直な軸周りの運動で爪先を外側に向ける運動が外転 (abduction)，爪先を
内側に向ける運動が内転 (adduction)，前後軸周りの運動で足底面を外側に向ける運動が
外反 (eversion)，内側に向ける運動が内反 (inversion)と呼ばれる．これらの運動のうち，
外転・外反と内転・内反は解剖学的に連動する [76]．

を用いて力を伝える必要があるが，空気圧アクチュエータの場合，機構の剛性を下げるよ
うな設計が可能であり，機構の柔軟性を維持することで機器に固定された足部への負担を
軽減することができる．
機器の誤作動等で想定外の大きな力が生じてしまった際，保護停止として電源供給を遮

断することがある．このとき，電磁モーターは危険な姿勢を保持してしまい，怪我のリス
クを取り除くことができない．一方，空気圧アクチュエータを用いる場合には，電源供給
を落としてアクチュエータ内の空気を抜くと，足部へ加わっていた負荷が取り除かれ，安
全状態を容易に達成できる．なお，本試作機には，マッキベン型アクチュエータへの加圧
を遮断する緊急停止スイッチを装備した．
内反尖足は症状の程度によって足部の変形量が異なる．ワイヤのコントロールだけでは

補えない個人差に対応するため，柔軟性をもつ足底板を用いる．また，ワイヤ駆動機構は
柔軟性があり，個人差に応じることができる．

85



第 4 章 三次元制動が可能な足部自動ストレッチング機器の開発

Simultaneous control
�Pull outside and inside wires)

Individual control
�Pull only outside wire)

Abduction & Eversion

(coupled movement) Dorsiflexion

Fig. 4.3: Mechanism of double wire control

本機器で採用したワイヤ駆動の三次元制動機構の概要を示す．足部の運動のうち，外転・
外反と内転・内反が連動することから，足底板の両側に沿わせたワイヤを同時，もしくは
個別に引くことで三次元制動を行う．足底板の両側 2本のワイヤを同時に引くことで足部
は背屈される．2本のワイヤのうち，外側のワイヤのみを引くと，足底板の外側が外側上
方に引かれることになり，足部に解剖学的に連動する外転・外反が生じる．

4.2.3 試作機の作製

最終目標である在宅での使用を可能にするため，機器の小型化，操作の容易性，安全性
の確立を意識してストレッチング機器を試作した．
Fig. 4.4に作製した試作機の全体像を示す．また，Fig. 4.5の（A）には足底板部を拡大
したものを，（B）にはワイヤ接続部を拡大したものを示す．本ストレッチング機器は，足
底板部，下腿支持部，および支柱からなる．足底板部は，前足部を底面から支持し，対象
者足部にはベルトを用いて固定される．足底板部の両側にはワイヤが 1本ずつ通してある．
支柱部に固定されたアイドラーを介して足底板部の 2本のワイヤはそれぞれマッキベン型
アクチュエータに接続されている．下腿支持部はハンモック様に布で対象者の下腿を支持
する．支柱には他にアイドラーとマッキベン型空気圧アクチュエータの終部が固定されて
いる．Fig. 4.6に，実際にワイヤを引いて足部をストレッチングした際の姿勢変化を示す．
マッキベン型アクチュエータ（エアマッスル [1.0インチ ]，神田通信工業株式会社製）に
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Fig. 4.4: Structure of prototype stretching machine

作製した試作機の全体像を示す．ストレッチング機器は，足底板部，下腿支持部，および
支柱からなる．足底板部の両側にはワイヤが 1本ずつ通してあり，支柱部に固定されたア
イドラーを介してそれぞれマッキベン型アクチュエータに接続される．下腿支持部はハン
モック様に布で対象者の下腿を支持する．支柱には他にアイドラーとマッキベン型空気圧
アクチュエータの終部が固定されている．

加圧することで，アイドラーを介して 2本のワイヤを引き，足部をストレッチングする．

4.2.4 試作機の動作確認

試作機を用いて，三次元的な足部姿勢の制動が可能かどうかを確認した．

方法

椅子に腰かけた健常女子学生（30歳）の右足を本試作機を用いて制動した．脳卒中後遺
症者の足部を模擬するため，開始肢位は意識的に内反尖足位を取るようにした．足部の姿
勢の計測には，電子ゴニオメータ（SG110/A，Biometrics社製）を使用し，底背屈角度，
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A B

Foot plate

Wire

Idler

Fig. 4.5: Foot plate and wires of prototype stretching machine

試作機の足底板部（A）およびワイヤ接続部（B）を拡大して示す．足底板部は，前足部
を底面から支持し，対象者足部にはベルトを用いて固定される．足底板部の両側にはワイ
ヤが 1本ずつ通してある．支柱部に固定されたアイドラーを介して足底板部の 2本のワイ
ヤはそれぞれマッキベン型アクチュエータに接続されている．

Start position Stretched position

Fig. 4.6: Stretching motion of prototype stretching machine

試作機にて足部をストレッチングする様子を示す．マッキベン型アクチュエータに加圧す
ることで，アイドラーを介して 2本のワイヤが引かれ，足部は外反・背屈方向へストレッ
チングされる．
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Fig. 4.7: Results of foot angles and air pressure

内外転角度，内外反角度を得た．このとき，解剖学的基本肢位，つまり，足部が捻じらな
い状態で，爪先が真っ直ぐ前方を向き，下腿と足部が直角に位置する姿勢を，底背屈 0◦，
内外転 0◦，内外反 0◦とした．内反尖足位から正中位（内外転 0◦，内外反 0◦）に近づけて
から背屈方向への力を加えるため，初めに外側のワイヤを引き，次いで内側のワイヤを引
くようにした．マッキベン型アクチュエータの制御は手動で行い，必要以上の圧が加わら
ないように配慮した．

結果

Fig. 4.7に，実験中の足部 3軸周りの角度の変化，およびマッキベン型アクチュエータ
への加圧量を示す．はじめに外側のアクチュエータへの加圧量を増やし，外側のワイヤを
引き始めると，内反尖足位であった足部が外転・外反・背屈方向へと制動された．次いで
内側のアクチュエータへ加圧し，内側のワイヤも合わせて引いたところ，さらに背屈方向
へと足部を押し込むことができた．しかし，一般的な背屈参考可動域の 20°までは全く到
達せず，被験者も筋の伸張感を感じるまでに至らなかった．
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Start position Stretched position

: Direction of wire

Fig. 4.8: Issue of prototype stretching machine

本試作機では，前足部へ集中的に力を与えるために，踵部のない足底板を利用していた．
前足部を引き上げることは達成されたが，踵が固定されていないため，ストレッチングと
ともに足部は上昇し，アイドラーと同等もしくはそれ以上の位置まで移動した．これによ
り，足底板をコントロールするワイヤが足部と同等の高さ，もしくは下方へ引かれる形と
なり，前足部を十分に引き上げることができていなかった

試作機の問題点

本試作機では，前足部へ集中的に力を与えるために，踵部のない足底板を利用していた．
前足部を引き上げることは達成されたが，踵が固定されていないため，ストレッチングと
ともに足部は上昇し，アイドラーと同等もしくはそれ以上の位置まで移動した．これによ
り，Fig. 4.8中の黄矢印で示すように，足底板をコントロールするワイヤが足部と同等の高
さ，もしくは下方へ引かれる形となり，前足部を十分に引き上げることができていなかっ
た．その結果，最大背屈位まで足部を制動するのに至らなかったと考えた．以上より，足
底板に対し，常にワイヤが上方向へ引かれるような機構に改良することとした．

4.3 試作機の改良および追加の動作確認
4.3.1 ワイヤ制御方法の改良

前節で，足底板に接続されたワイヤを引き足関節を背屈すると，ストレッチングととも
に足部が上昇し，これによりワイヤの引張方向が変化してしまい，十分な足関節背屈が得
られないという問題が確認された．
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Fig. 4.9: Structure of modified stretching machine

改良したストレッチング機器の全体像を示す．本機器には，踵支持部（Heel holder），と
アイドラー（Idler）昇降機能が追加された．

前足部を支持する足底板に対し，常に上方向の力でワイヤを引くためには，ワイヤを引
き上げるアイドラーが常に足底板よりも上方に位置しなければならない．また，ストレッ
チングと共に足部が上方へ移動してしまうことを防ぐためには，踵部がどこかに保持され
ている必要がある．そこで，スライド機能を有するアイドラーと踵支持部を追加し，試作
機を改良した．Fig. 4.9に改良した試作機の全体像を示す．また，Fig. 4.10には追加した
踵支持部とアイドラーを拡大して示す．踵支持部はカップ状になっているため，足部の動
きに合わせて踵は若干前後左右に動くことができる．
Fig. 4.11に，ワイヤを引く方向を調整する機構を示す．試作前のストレッチング機器に

はアイドラー 1のみが搭載されていたが，試作機では，アイドラー 2，3を追加した．アイ
ドラー 1は，支柱に固定されている．新たに追加したアイドラー 2，3はプレートにより連
結しており，このプレートがスライドすることで，アイドラー 2，3が同時に上下する．足
底板に接続したワイヤはアイドラー 2を介してアクチュエータに接続する．そしてもう一
本追加したワイヤがアイドラー 1，3を介してアクチュエータに接続する．このワイヤーの
一方はフレームに固定されているため，アクチュエータに加圧することによりアイドラー
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Foot plate

Heel holder

Idler

Heel holder

Fig. 4.10: New parts of modified stretching machine

追加した踵支持部（Heel holder）とアイドラー（Idler）を拡大して示す．踵支持部はカッ
プ状になっているため，足部の動きに合わせて踵は若干前後左右に動くことができる．
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Fig. 4.11: Mechanism for control the direction of pulled wire

3を引き上げる形になり，これに伴ってプレートおよびアイドラー 2が上昇する．つまり，
アクチュエータに加圧すれば，アイドラー 2が上昇しながら足底板を常に上方向を引き上
げることが達成されることになる．なお，アイドラー 3にはばねが接続されており，その
一方はフレームに固定されているため，アクチュエータが減圧し，ワイヤが弛緩した場合
には，アイドラー 2，3がともに開始位置まで下行することとなる．この機構を搭載する
ことにより，従来の試作機よりも十分背屈位まで足部を制動することが可能になった．

4.3.2 PID制御の追加

2つの空気圧アクチュエータの自動制御には，PID（Proportional-Integral-Differential）
制御を採用した [77]．Fig. 4.12に示すように，足底板の底面に加速度センサを装着して足
底板の姿勢を定義し，これを制御に用いた．本ストレッチング機器では，足部の姿勢変化
として，背屈運動と外転・外反運動が必要であるため，それぞれの姿勢について，PID制
御を行った．PID制御のブロック図を Fig. 4.13に示す．2本のアクチュエータのうち，外
側に設置したアクチュエータは，2つの PID制御を受けた．内側に設置したアクチュエー
タは，背屈姿勢に関する制御のみ受けた．ストレッチング開始前に，試作機上で理学療法
士にストレッチング時の足部姿勢を再現してもらい，その際の足部姿勢を PID制御の目
標値とした．実際の制御中の足部姿勢の変化を Fig. 4.14に示す．
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Fig. 4.12: Definition of foot angles

足底板の姿勢の定義方法を示す．足底板の底面に加速度センサを装着し，足底板の姿勢を
定義した．
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Fig. 4.13: Meta-scale control block of the ankle stretching machine

ストレッチング機器に採用した PID制御のブロック図を示す．足部背屈と外反，それぞ
れの姿勢について，PID制御を行った．2本のアクチュエータのうち，外側に設置したア
クチュエータは，2つの PID制御を受けた．内側に設置したアクチュエータは，背屈姿勢
に関する制御のみ受けた．
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Fig. 4.14: Stretching motion of modified stretching machine

PID制御を用いたワイヤ駆動機構による初期姿勢からストレッチング姿勢への足部姿勢
の変化を示す．
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4.3.3 追加の動作確認

改良した試作機で足部を十分に外反・背屈させることができるかを確認するため，1名
の健常学生（22歳）を対象に動作確認を行った．

方法

対象者は椅子に座った状態で右踵部を踵支持部に乗せ，前足部を足底板に固定した．こ
のとき，膝関節は 55◦屈曲位とした．脳卒中後遺症者の足部を模擬するため，開始肢位は
意識的に内反尖足位を取るようにした．実験中の足部角度を計測するため，電子ゴニオ
メータを下腿および足部に貼付し，底背屈角度，内外転角度，内外反角度を計測した．こ
のとき，解剖学的基本肢位，つまり，足部が捻じらない状態で，爪先が真っ直ぐ前方を向
き，下腿と足部が直角に位置する姿勢を，底背屈 0◦，内外転 0◦，内外反 0◦とした．
試作機を用い，足部を外転・外反および背屈させた後，最大背屈位を 1分間保持するス

トレッチングを，3回実施した．

結果

ストレッチング中のアクチュエータへの加圧量，およびストレッチング中の足部姿勢の
変化について，3回のストレッチングの結果を Fig. 4.15に示す．3回の試行全てにおいて，
外側のワイヤをのみを引いている間は，足部は外転・外反および背屈し，内側のワイヤを
追加して引くことで，さらに背屈角度は増した．

考察

実験中の三軸回りの足部姿勢の変化から，改良した試作機によって，対象者の足部をは
じめに外転・外反し，その後さらに背屈させることを確認できた．ただし，内側のワイヤ
を引き始めた際に外転した足部は内転していた．外側のワイヤへの加圧量は内側のワイヤ
への加圧量の約 2倍になっているため，内側ワイヤを引き始めた際も外側ワイヤを十分な
力で引いていたことが予測される．よって，内側ワイヤに接続したアクチュエータへの加
圧量の増加率が内側方向への力の発生に影響を与えている可能性がある．三次元制動は可
能となったが，より効率的な制動を行うために，両側のアクチュエータの制御方法につい
て，再検討する余地がある．
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また，1分間最大背屈位を保持している間，3回のストレッチング全てにおいて，加圧
量が一定にも関わらず，わずかに背屈角度が増加した．これより，底屈筋群を十分に伸張
し，筋の粘弾性を変化させることができたといえる．
本機器で再現した足部の三次元制動が，第 2章の足部徒手ストレッチング手技分析から
得られた手技の特徴を十分に反映できているかについてまでは，本研究内で確認できてい
ない．今後，本機器による足部三次元制動と足部徒手ストレッチング手技の特徴とを照ら
し合わせながら，動作確認を行っていくことで，より効果の高いストレッチング機器を構
築することが期待される．

4.4 結言
2章で得られた足部全体を三次元的に制動する手技や前足部を内外反する手技に着目し，
本章では足部を三次元的に制動することのできるストレッチング機器を提案し，その動作
を確認した．
本章で作製した試作機は，空気圧アクチュエータで制御される 2本のワイヤを用いて，
足部を三次元制動する機構を有している．これにより，人体への負荷を軽減しながら解剖
学的に効率の良い方法で足部を制動することができる．健常若年者を対象に動作確認を
行ったところ，踵部を固定していなかったため，ワイヤ引張方向が変化してしまい，十分
な背屈が得られなかった．そこで，ワイヤの引張方向を一定にできるようアイドラーを追
加し，かつ踵部を支持する仕様に改良した．そのうえで，さらに動作確認を行ったところ，
足部を外転・外反しながら十分に足関節を背屈することができた．足部制動中に内転方向
の動きも確認されたため，さらに改良を重ねる．そして今後，本機器による足部三次元制
動と足部徒手ストレッチング手技の特徴とを照らし合わせながら，動作検証を行っていく．
よって，今後は加圧のタイミングだけでなく，速さや量についても検討を重ねていく必
要がある．

4.5 本章に関連する知的財産・論文・学会発表
本章に関連する知的財産・論文・学会発表を以下に示す．
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知的財産

� 特許
名称：ストレッチング機器
発明者：山田陽滋、岡本正吾、山田南欧美
特許出願公開番号：特開 2018-33881（P2018-33881A）
（平成 28年 9月 2日出願，平成 30年 3月 8日公開）

査読付き国際会議論文

� Naomi Yamada, Shogo Okamoto, Yasuhiro Akiyama, Kaoru Isogai, and Yoji Ya-

mada,“Ankle stretching rehabilitation machine for equinovarus: Design and eval-

uation from clinical aspects,”Proceedings of IEEE International Conference on

Systems, Man, and Cybernetics, pp. 1687–1692, 2017.

– 本論文では，4章でまとめた，三次元制動が可能な足部ストレッチング機器の
動作機構の提案，および，若年健常者を対象にした，臨床的視点から効果測定
をした結果を報告している．

� Takuzo Kimura, Shogo Okamoto, Naomi Yamada, Yasuhiro Akiyama, Kaoru Iso-

gai, and Yoji Yamada,“Ankle stretching rehabilitation machine for equinovarus:

Automation of eversion and flexion control,”Proceedings of IEEE International

Conference on Systems, Man, and Cybernetics, pp. 2696–2700, 2017.

– 本論文では，4章で取り上げた三次元制動が可能な足部ストレッチング機器に
ついて，その動作機構の詳細な制御方法について報告している．

学会発表

� 山田 南欧美，岡本正吾，秋山靖博，磯貝香，山田陽滋，宮本靖義，“内反尖足に対す
る三次元制動が可能な足部ストレッチング機器の開発．”第 17回計測自動制御学会
　システムインテグレーション部門講演会 (SI2016), pp.0319–0321, (2016-12). 口
頭発表
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� 山田 南欧美，岡本正吾，秋山靖博，山田陽滋，“内反尖足を三次元制動するスト
レッチング機器の試作.”生活生命支援医療福祉工学系学会連合大会 (LIFE2016),

pp.529–531, (2016-9). 口頭発表
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5.1 本論文のまとめ
本研究では，在宅利用を目的とした足部自動ストレッチング機器の開発を目指し，療法士

が臨床で実際に行う足部徒手ストレッチング手技を分析することで機器開発に必要な動き
を同定したのち，それを達成することのできる機器を開発し，その効果検証実験を行った．
第 1章では，足部自動ストレッチング機器開発に至った経緯やその社会的背景と研究の

意義について述べた．足部機能の維持は，移動能力の維持・向上に不可欠であり，地域在
住高齢者や脳卒中後遺症者など，足部機能が低下する可能性がある対象者に対して，継続
的に足部ストレッチングを実施することが望まれる．しかし実際には，在宅で効果的な足
部ストレッチングを行うことは困難であり，臨床現場で療法士が行うような対象者個人に
沿ったストレッチングを達成できる足部自動ストレッチング機器の開発が期待される．こ
のような視点でストレッチング機器開発に取り組んだ研究事例はなく，療法士の手技に近
い動きを行うことのできる足部自動ストレッチング機器の開発を本研究の目的とし，その
独自性を主張した．また，本研究で取り組むべき課題について明示した．
第 2章では，これまで全く行われてこなかった療法士の徒手ストレッチング手技分析に

ついて，分析に必要な課題を提示し，それを達成する足部徒手ストレッチング手技分析方
法を提案したうえで，実際に臨床現場で療法士が行う足部徒手ストレッチング手技につい
て分析した．本研究では，足部徒手ストレッチング手技を足部姿勢と足底面に加わる力と
で定義し，これらを計測する実験装置を作製・構築した．また，ストレッチングは持続的
に対象部位を伸張する治療法であり，手技の計測によって得られるデータは多次元時系列
データとなることから，動作解析に使用される主動作分析を使用して，手技の分析を実施
した．複数の理学療法士が複数の脳卒中後遺症者に対して実施したストレッチング手技を
分析した結果，全体に共通する手技として，足部を背屈方向に制動する手技が，療法士が
患者の症状に合わせて個別に調整する手技として，踵部を押し引きする手技と足部全体を
三次元的に制動する手技，前足部を内外反する手技が抽出された．また，この結果に二元
配置分散分析を適用することで，療法士間や患者間の手技に有意な差があることを示した．

101



第 5 章 結論

そして，ストレッチング機器に必要な機能を提案した．
第 3章では，療法士の手技分析から得られた手技のうち，足部背屈制動を主とする足部

ストレッチング機器を開発し，その効果検証実験を行った．在宅での利用を可能にするた
め，すでに市販されている足部底背屈運動器を改造して，足部自動ストレッチング機器を
作製した．そして，安全性を担保するため，リスクアセスメントを実施し，可能な限りの
リスク低減方策を実施した．この機器を用い，実際に在宅でストレッチング機器を利用す
ることが望ましい健常高齢者 12名（73.2±3.8歳）を対象に，効果検証実験を行った．現
在，在宅でのストレッチングとして主流である道具を用いたセルフストレッチングについ
ての効果も同時に評価し，ストレッチング機器によるストレッチングとその効果を比較し
た．それぞれのストレッチングを 10分間実施した際のストレッチング前後に，足関節最
大背屈角度，足部受動的トルク，足部底屈トルク，腓腹筋筋腱移行部の移動距離を計測し
た．その結果，自動ストレッチング機器による足部ストレッチングで，最大背屈角度は有
意に向上し，筋よりも腱の方が伸張される可能性が高いことが示された．また，自動スト
レッチングには，セルフストレッチングと同等以上のストレッチング効果があることを示
すことができた．このことは，本機器を在宅で利用した際に，一定の効果を得ることが可
能であることを示唆する．加えて，頚髄損傷を既往にもつ 68歳の女性 1名を対象に，足
部自動ストレッチング機器を 4週間継続して使用した場合の効果を確認した．その結果，
本機器の継続使用によって，足関節最大背屈角度は向上し，また，バランス能力の向上が
みられた．
第 4章では，2章で得られた足部全体を三次元的に制動する手技や前足部を内外反する手
技に着目し，内反尖足の改善に寄与すると考えられる足部内外反の制動が行えるよう，足
部を三次元的に制動することのできるストレッチング機器を提案し，その動作確認を行っ
た．安全性に配慮し，空気を遮断するだけで安静肢位に容易に戻すことができる空気圧駆
動を選択し，2本のワイヤで足底板を制御することで，足部を三次元的に制動することの
できる機構を提案した．これを搭載した試作機を作製し，健常者 1名（30歳）を対象にそ
の動作確認を行った．その結果，足部の外転・外反・背屈が生じたものの，十分な背屈が
得られなかった．踵部を固定していなかったこと，およびワイヤ引張方向が機器稼働中に
変化してしまったことが原因と考え，試作機を改良した．改良後の試作機を用い，再度，
健常者 1名（22歳）を対象に動作確認を行ったところ，足部を外反しながら十分背屈する
ことが可能となり，本機器によって足部を三次元的に制動できることを確認できた．
そして，本章において，本研究の結論ならびに今後の課題を示している．これまで，足
部徒手ストレッチング手技を分析したうえでその自動化を目指した研究事例は存在しない．
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臨床で行われる足部徒手ストレッチング手技を統計的に分析し，その結果をもとに足部自
動ストレッチング機器を開発することは，より効果の高いリハビリテーション機器を開発
するために，大変意義がある．
以上，在宅で利用できる足部自動ストレッチング機器の開発を目指し，本研究において

臨床で行われる足部徒手ストレッチング手技について，詳細に分析し，その結果から得ら
れた特徴をもとに，足部背屈制動を主とした足部自動ストレッチング機器と，足部を三次
元的に制動するストレッチング機器を開発することができた．

5.2 今後の展望
今後の展開として，まずは，足部背屈制動を主とする足部ストレッチング機器について，

本機器を長期的に使用した場合の効果検証，ならびに有疾患者に対する効果の検証実験を
実施したいと考えている．足部周囲の筋・腱を組織的に変化させるためには，少なくとも
2–8週間以上の継続したストレッチングが望ましいとされている [16]．これを基に，当初，
有疾患者を対象に 8週間継続使用した際の効果を検証する予定であったが，新型コロナ
ウィルスの影響もあり，有疾患者 1名の 4週間使用した場合の効果確認しか行えなかった．
長期的に使用した場合の効果を明らかにするため，最低でも 8週間継続的に使用した場合
の効果を改めて検証したい．また，足部背屈ストレッチングは，足部の可動域拡大を目的
に臨床現場で広く利用される治療手段である．本研究では，足部機能の維持が必要であろ
う健常高齢者を対象に効果検証を行ったが，次段階として，足部機能が低下しやすい，脳
卒中後遺症や脊髄損傷といった下肢の運動麻痺や足部変形を有する者を対象に，本機器の
効果検証を実施する必要がある．もし麻痺足に対する効果を示すことができれば，脳性麻
痺児のような足部機能が低下しやすい小児疾患患者に対する効果も期待できる．本研究で
の有効性検証実験は，健常高齢者 12名，有疾患者 1名を対象に行ったが，さらに被験者
の人数を増やし，より精緻な統計解析を行い，効果を検証していきたい．
，整形外科的疾患によって，筋力が低下したり，可動域が低下している者にも本機器に

よるストレッチングが有効であるかを検証したい．
加えて，足部ストレッチング機器の改良も検討している．足部背屈制動を主とする足部

ストレッチング機器を用いて，足部ストレッチングを施行している途中の足部の動きを幾
度か確認した結果，ストレッチング機器は底背屈の一自由度のみしか有していないにも関
わらず，足部が三次元的に動いている様子が確認された．つまり，一自由度のストレッチ
ング機器であっても，足部を三次元的に制動できる可能性があると判明した．人の足部は，
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骨関節構造上，もともと背屈運動に伴って，外転・外反が連動するような構造になってい
る [41]．よって，足部ストレッチング機器の回転軸位置を工夫することで，容易に足部を
三次元的に背屈することが可能になると考えている．今後，ストレッチング機器の回転軸
位置を変化させながら，それぞれの位置でのストレッチング中の足部の動きを三次元動作
解析装置で計測することで，足部三次元制動を達成できる回転軸位置を明らかにしていき
たいと考えている．
今回，足部徒手ストレッチング手技を分析し，その結果をもとに機構の開発に取り組ん
できた．足部背屈ストレッチングおよび足部三次元制動を達成するストレッチング機器の
開発に成功したが，開発した機器と分析で得られた徒手ストレッチング手技との整合性に
ついては，確認できていない．本研究で開発した足部ストレッチング機器によるストレッ
チングが，療法士の徒手ストレッチング手技にどれだけ近い動きを達成できているかを明
らかにすることは，本研究の成果を客観的に証明するために必要不可欠である．本研究で
開発した機器について，必要な改良をさらに重ねながら，ストレッチング手技との整合性
を今後検証していく．
本研究で用いた徒手ストレッチング手技の分析方法は，臨床現場における徒手ストレッ
チング手技を統計的に分析することを可能にする．これまで，経験的・感覚的に習得され
てきたストレッチング手技について，その特徴を統計的に分析していくことは，ストレッ
チング手技のエビデンスを構築するためにも，必要不可欠である．本分析手法を用い，徒
手ストレッチング手技の分析を重ねていくことで，リハビリテーション技術の発展にも寄
与することが期待できる．
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「足部背屈ストレッチング機器の作製および高齢者における効果検証」
（平成 30年 4月 1日–平成 31年 3月 31日）

� 令和元年度学校法人佑愛学園 学長選抜 学内個人研究奨励費
研究代表者：山田南欧美
「維持期患者における足部ストレッチング機器の有効性検証」
（平成 31年 4月 1日–令和 2年 3月 31日）

� 科研費　若手研究（20K19403）
研究代表者：山田南欧美
「一自由度自動機械による三次元的な足部背屈ストレッチング方法の確立」
（令和 2年 4月 1日–令和 5年 3月 31日）

最後に，今まで関わった全ての方々に感謝の意を表し，謝辞とさせていただきます．

令和 3年 1月
山田　南欧美
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