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第1章 緒言

近年の我が国は､急速な人口高齢化に伴い､疾病全体に占めるがんや虚血性心疾患､脳

血管疾患､糖尿病等の生活習慣病の割合が増加している15)｡そして､死亡原因でも生活習

慣病が約6割(がん30.5%､虚血性心疾患15.7%､脳血管疾患13.0%､糖尿病1.3%､高

血圧性疾患0.6%)を占めている15)｡このような状況に対し厚生科学審議会地域保健健康

増進栄養部会は､｢今後の生活習慣病対策に身体活動･運動施策の推進を望む+としている

15)｡従って､健康増進ひいては生活習慣病による死亡率低下のために､各個人の身体活動

量を増加させる事は､社会的にも重要である｡

平成18年の厚生労働省による障害児･着実態調査17)によると､下肢切断者の数(推計)

は60,900人である｡兵庫県総合リハビリテーションセンターによる兵庫県内の調査によ

ると下肢切断者の48.3%が下腿切断であり､下妓切断の中で最も多い28)｡この数値を先の

実態調査に当てはめると､全国に約29,400人の下腿切断者が存在すると推計できる｡

医学大事典叫こよると｢下腿切断者は､膝関節機能が残存するので､より近位の切断に

比べて高齢者でも歩行を再獲得する可能性は高く､その能力も比較的高い+とされている｡

近年では糖尿病等の生活習慣病を原因疾患とした末梢循環障害による下肢切断が急速に増

えており28)､病状が悪化するとさらに近位の切断に至るケースが多くみられる20)｡このよ

うな状況に対し､渡辺ら叫ま､義足歩行の可否が切断後の下肢機能に大きな影響を及ぼし､

生命的予後も異なる事を指摘している｡そのため､下腿切断例においては､義足歩行を目

指すべきであると述べている｡従って､近年の生活習慣病の社会的な問題と下肢切断とは

密接な関係にある｡

一方で､外傷や骨腫瘍による中高年下腿切断者においても生活習慣病は､重大な問題の

ひとつである｡彼らのような下腿切断者は､切断という障害を除いた健康状態は健常者と

あまり変わらない｡従って､生活習慣病の問題は､健常者とほぼ同様である事が推測でき

る｡さらに生活習慣病に起因する末梢循環障害での下腿切断者においては､生活習慣病に

直面しており､前述したように活動性の低下がより近位での再切断や病状の悪化につなが

りかねない｡このような現状に対し､下腿切断者も生活習慣病の予防および進行抑制のた

めに身体活動量の増加が望まれる｡しかし高ら14)は､下腿切断者は切断側だけでなく非

切断側の筋力も健常者と比較して低下していたと報告している｡さらに高らは､このよう

な筋力低下の要因が日常の歩行不足にあると述べ､下腿切断者の身体活動量の低下を問題

視している｡また､高橋ら3叫ま障害者の歩行評価基準として､実社会に適応するために屋



外を自由に移動できる速さを持っていなければならないと述べ､歩行速度の低下が社会生

活における活動性を制限する事を示唆している｡しかし､歩行能力が高いとされている下

腿切断看ですら､健常者と比べて歩行速度は低下しているとの報告もあり､この主な要因

として下肢筋力の低下が挙げられている14)22)｡従って､下腿切断者の筋力低下に伴う歩行

速度の減少が実社会への適応を制限していると考えられる｡

これらの事から､下腿切断者は身体活動量の低下により下妓筋力が低下し､これに伴い

歩行速度が減少すると推測できる｡その結果､外出を控える等､活動性の制限が起こり､

さらに身体活動量が低下するという悪循環に陥っていると思われる｡しかし､この悪循環

の一部である身体活動量と歩行速度に関する研究は十分には行われていない｡このような

状況に対し､陳叫ま｢残念ながら､切断者の体力因子とそれらの機能予後との関係につい

て調査した報告は極めて少ない+と述べ､今後の日本において切断者の体力や身体活動量

に関わる研究がなされる事の重要性を訴えている｡

以上より､本研究において下膿切断者の身体活動量と歩行速度の関連を調査する事で､

歩行速度の増加に着目した義足の開発や下腿切断者への運動指導の必要性を考える契機と

なり､下腿切断者の身体活動の向上および健康の増進の一助になると考える｡



第2章 関連文献の考証

文献の考証の前半では下腿切断および下腿義足の種類や構成要素について､後半では下

腿切断者の歩行や身体活動に関する先行研究について述べる｡

1節 下肢切断部 立5)

切断とは､四肢の一部が切離された状態を表す｡この中で関節の部分で切離されたもの

を離断と呼んでいる｡切断された身体部位を切断端､または断端と呼ぶ｡

切断部位の名称を図1示す｡近位側より片側骨盤切断､股関節離断､大腿切断､膝関節

離断､下腿切断､サイム切断､ショパール離断､リスプラン離断､中足骨切断､足持切断

と呼ぶ｡なお､本研究の対象者は下腿切断である｡

2節 下腿義足25)35)31)

(1)代表的な下腿義足と部位の名称を図2示す｡

a)ソケット:断端を収納し､体重を支持する部位である｡一部の種類では､ソケット

自体が懸垂機能を有している｡

b)懸垂装置:義足と身体を結びつける部位である｡歩行中の遊脚相において義足が

脱落するのを防ぐ｡

d足部:健常な足関節と足部に代わって歩行および外観の機能を代償する部位である｡

心 ライナー:インナーソケットとして体重の支持および懸垂を行う｡素材はシリコ

ーン等様々なものがある｡

(2)体重支持方式

由PTB式(Pate皿atendonweigbtbearin∂:現在でも広く普及している体重支持の方

法である｡主な体重支持部分として､膝蓋靭帯部とそのカウンターとしての膝裔部を

用いる方法である｡他の部位でも耐圧性の大きい組織と小さい組織に分けて選択的に

体重支持を行わせる｡

b)TSB式(恥talsur払ceweigbtbea血∂:耐圧性の大小に関わらず断端表面全体を

体重支持部とする方法で､断端にかかる圧の分散や安定性の向上､歩行中のピストン

運動の減少が図られている｡

(3)懸垂方法

a)pTBカフベルト:PTB式下腿義足の登場に伴って､その懸垂方法に採用された



現在最も広く普及している懸垂方法である｡その機能および利点としては①懸垂､②

膝関節の内外側の軽度動揺防止､③膝関節の過伸展防止､といった点が挙げられる｡

b)PTS式:ソケットと一体となった膝蓋骨や大腿骨顆部にまで延びる広い壁を利

用し､懸垂を行う方法である｡その機能および利点としては､①自己懸垂機能､②側

方安定性がPrBソケットに比べて優れる､③膝関節の過伸展防止､④ピストン運動

がPTBソケットより少ない､といった点が挙げられる｡

c)EBM式:大腿骨頼部を包み込む事で懸垂を行う｡膝蓋骨が完全に露出している

点でPTS式と異なっている｡機能および利点は､①自己懸垂機能､②側方安定性が

PTBソケットより優れる､③ピストン運動がPTBソケットより少ない､④膝関節屈

曲位でソケット前縁が突出しないため外観が良い､といった点が挙げられる｡

心キャッチピン式:インナーソケットにシリコーンを用いたTSBソケットの懸垂

方法として広く採用されている｡ライナーにピンアタッチメントと呼ばれるラチェッ

ト状のピンが付いており､ソケットの中に取り付けてあるライナーロックアダプタに

接続する事で懸垂を可能にしている｡

e)吸着式:ソケット内の空気をバルブから排出して､ソケット内面と断端表面との

間に吸着作用を発生させる事により義足の自己懸垂を行う方法である｡ライナー(ピン

無し)と､ソケット上部からの空気の流入を防ぐためのサクションスリーブを併用する｡

(4)足部

a)単軸:距腿関節にあたる軸により足関節の底･背屈の動きを可能にする足部で

ある｡底屈は踵についた後方バンパーで､背屈は前方バンパーで制動する｡

b)多軸:底背屈の動きに内外反や回旋の動きを可能にする足部である｡不整路で

の使用に適し､回旋機能は､ゴルフ等の体をねじる動きを要する時に有効である｡

c)無軸:軸を有する足継手を持たない足部である｡SACH足部(SolidAn虹e

CusbionEeel鮎dが代表的である｡SACH足部はPTB式下腿義足システムの足部と

して開発された｡鍾部のクッションがたわむ事で衝撃を吸収する｡軽量なものが多い｡

心エネルギー蓄積型:荷重が加えられる事によって足部にエネルギーが蓄積され､

エネルギーの放出が蹴り出しと同様の働きを担う｡エネルギー蓄積型足部とは､エネ

ルギーの蓄積､放出を行う足部の総称であり､無軸､単軸､多軸とどの軸形態にも用

いられ得る｡義足使用者の体重､歩行能力によって様々な強度､効率のものが選ばれ

ている｡



墓呈艶⊥墜宣重量主担吐墨_生造翌匪配三度建造塾量

平成20年国民健康･栄養調査16)によると､運動習慣のある者の割合は､男性33.3%､

女性27.5%であり､平成15年に比べ男女とも増加している｡しかし､健康づくりのため

の運動所要量が平成元年に策定されて20年経つにも関わらず､国民の3分の2が運動習

慣を身につけていない状態となっている｡

メタポリックシンドローム診断基準検討委員会は､｢メタポリックシンドロームが､動

脈硬化性疾患の発症要因として､飽食と運動不足の現在社会のなかで急速に大きな位置を

占めつつある+と報告しており､身体活動量とメタポリックシンドロームの関係､さらに

は動脈硬化症等の生活習慣病への発展について問題視している21)｡

このような状況に対し､厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会は､今後の生活習

慣病対策に身体活動･運動施策の推進を望むとしている｡さらに同部会は､｢体力を高める

ための運動強度には下限があり､必ずしも総エネルギー消費量(kca〟day)で定量化され

た身体活動量と体力との相関関係は高くない｡特に､日常生活における低い強度の身体活

動量が多くても､体力が高いとは限らない+として､健康づくりのための身体活動･運動

量の基準値を定めた｡この具体的内容は､身体活動量については､23メッツ･時/週(強

度が3メッツ以上の活動で1日当たり約60分｡歩行中心の活動であれば1日当たり約

8,000～10,000歩に相当)であり､運動量としては､4メッツ･時/週(例えば､速歩で

約60分､ジョギングやテニスで約35分)であ15)｡

塞墟u避盟艶聖産室塾塑墾

(1)下肢切断の原因疾患の変遷2由

以下は､兵庫県立総合リハビリテーションセンターによる調査である｡

1968～1997年までの年間切断者数には大きな変化が認められない｡しかし､この間の

原因疾患の変遷は極めて大きいである｡外傷が原因の70%を占めていた状態から減少して

おり､これに代わって閉塞性動脈硬化症､糖尿病による切断が著しく増加している｡1970

～2004年のデータによると外傷による切断が35年間で1/2近くまで減少し､2000～2004

年の5年間では､末梢循環障害によるものが切断全体の80%を占め､約7倍に増加してい

る｡

(2)末梢循環障害による切断と義足歩行

松村ら20)の調査では､末梢循環障害による切断で大腰切断20例､下腿切断4例､足部



足址切断9例のうち､後日再切断･創治癒遅延を認めた症例は12例(36.4%)であった｡

このうち､下腿切断例2例と足部足址切断3例では､より近位部での再切断を要し､大腿

切断5例､足部足虻切断2例に創治癒遅延を認めたと報告している｡また､渡辺ら34)の調

査においても約25%で再切断が行われたとされている｡さらに渡辺らは､義足歩行の可否

と生命的予後､機能的予後との関係について､義足歩行可能例は義足歩行不能例に対して

機能的予後､生命的予後ともに良好となる傾向があったと述べており､特に下腿切断例で

は義足歩行を目指すべきであるとしている｡

簑皇塵_+塾萱豊里基盤造艶と塵辺国王

高齢女性の身体活動量と歩行速度について､石坂8)らは､最高歩行速度と総活動時間と

の間に有意な相関はみられなかったとしている｡しかし､ゆっくりとした歩行の時間を総

活動時間から除き､この値を｢運動とみなせる時間+と定義すると､最高歩行速度と｢運

動とみなせる時間+との間には､強い相関がみられたと述べている｡

西山ら2叫ま､軽度歩行障害を伴う高齢者を対象にした研究で､身体活動量と10m歩行

時間に強い相関がみられたと報告している｡しかし身体活動量と等尺性下肢筋力の間には

相関がみられなかったとしている｡

吉武ら36)は､高齢女性において1週間の運動量と乳酸性作業閥値(トレッドミルを用い

た歩行試験にて計測)の間に有意な相関がみられたと報告している｡また､1週間の運動量

が多い者において脚伸展パワーが高い傾向にあったとしている｡

董卓塾____王塵麹避止塵カ国三

下腿切断者の筋力評価に関する研究は古くからなされている3)18)27)｡また歩行速度に関

する研究14)22)23)も散見されるが､身体活動量に関する研究は見当たらない｡

高ら14)は､下腿切断者の膝関節伸展筋力は切断側だけでなく非切断側の筋力も健常者と

比較して､明らかに低下していたと報告している｡この原因として日常の歩行不足が考え

られ､下腿切断者の歩行能力を維持するためには筋力トレーニン ると

している｡盛合ら22)は､下腿切断者は切断側の筋力低下がみられ､最大歩行速度は正常者

の半分以下に減少しているとの報告をしている｡その一方で､Nolanら18)は運動習慣のあ

る下腿切断者は下肢筋力が高い事を報告している｡

陳叫ま､下肢切断者の義足歩行訓練､自立歩行を阻害している要因として､切断者の``体



力の低下”が重要な位置を占めている事を指摘している｡下肢切断者の体力が向上し､義足

歩行時エネルギー消費の相対的な軽減が図られれば､切断者(特に高齢切断者)は地域社

会において自立した生活を送れる可能性が広がると述べている｡さらに陳は､切断者の体

力因子とそれらの機能予後との関係について調査した研究は極めて少ない事も指摘し､今

後の我が国において､下肢切断者の体力や身体活動量に関わる研究がなされる事の重要性

を訴えている｡

簑ヱ艶_+三幽迦速度

香川11)らは､変形性股関節症患者に無線型小型加速度計を用いて､手術前後におけるリ

サージュ図形の左右近似性を評価し､臨床的な歩行評価の一つの手法となり得る事を示唆

した｡また田中ら32)は､小型加速度計によって得られた加速度は､正常歩行や対麻痺患者

歩行ともに良好な再現性を有し､床反力とも高い相関がみられたため本法の信頼性および

妥当性は高く､歩行分析の一手法として有用であるとしている｡このように､加速度変化

を用いた歩行評価は､臨床的にも有用な手段とされているにも関わらず､下腿切断者の重

心加速度の変化に着目した研究は見当たらない｡

菱旦塾___歩壁上周辺塵垂

井上ら10)は､世界的にみると米国､オーストラリアを中心に､近年､身体活動支援環境

の研究は急速に増加してきていると述べ､日常の歩行に与える環境因子について､身体活

動量と歩行環境の関連が注目されている事を指摘している｡また､個人を対象にした行動

変容戦略は労力が大きいとし､このような手法よりも歩行環境そのものを変えていく方が､

長期的で大きな効果が期待できるであろうと述べている｡

高橋ら30)は､北九州市の横断歩道の距離と歩行者信号の青色点灯時間を調査し､歩行速

度の低下した障害者は実社会における迅速かつ安全な対応ができないと述べている｡

このように､健常者においても日常の歩行に対しその環境が影響を与える事が示唆され

ており､障害者についてはなおさら歩行に関わる環境が重要である事が推測できる｡



第3章 研究目的

本研究の目的は､歩行試験を用いて中高年下腿切断者の身体活動量を推定する事が可能

であるかを検証する事である｡また､身体活動量や義足歩行速度に関連すると考えられる

種々の因子について､それぞれの影響を明らかにし､中高年下腿切断者の身体活動量の予

測および身体活動量の向上に役立っ基礎データを提示する事も目的とした｡



第4章 研究方法

1節 被験者

被験者は日常的に義足を使用している35歳以上の下腿切断者14名(男性8名､女性6

名)であった(表1)｡なお､両側下肢切断および多肢切断､呼吸循環器疾患､他の骨関

節疾患､神経筋疾患を有する者は除外した｡

全被験者には､実験に先立ち､本研究の目的､内容､手順を文書および口頭で説明し､

理解を得た後､文書署名により同意を得た(資料参照)｡また個人の自由意志による参加を

前提とし､途中で実験を自由に離脱する事も可能である由も併せて伝えた｡本研究は､順

天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科研究等倫理委員会の承認のもと行った(順天堂大

学スポーツ健康科学等倫理委員会第22-30号)｡

2節 測定項目と方法

(1)身体活動量

生活習慣記録機ライフコーダEX(株式会社スズケン製)を用いて計測を行った｡本製品は

1軸(鉛直方向)の加速度センサを内蔵しており､上下動の頻度､強度､パターンにより歩数

と強度を算出し､さらに体重を加味して消費エネルギー量に換算して記録するものである｡

計測後に得られたデータをPCソフト､ライフライザー02にて抽出した｡

装着方法は､①朝起きてから寝るまで装着する事､②入浴､水泳等の水に入る場合以外

は付けてもらう事の2点を口頭にて説明し依頼した｡装着コンプライアンスが悪い場合に

は歩数および身体活動量を過小評価する可能性が考えられるため､有効データの基準は1

日8時間以上の装着とした｡装着時間の算出は30分間以上加速度信号が観察されない場

合を非装着の時間として計算した｡なお計測期間は13日以上とし､前述の条件を満たす7

間の平均値を求めた｡

本研究では､1日の平均歩数(sbp/day)と活動による消費エネルギー(以下､消費エネ

ルギー)(Eca〟day)の他に､3メッツ以上に相当する運動強度4以上を中等度以上の身体活

動(以下､中等度以上の活動)とし､その回数(coun〟day)を算出して身体活動量の評価指

標とした｡

(2)歩行試験

dlOm最大歩行速度(以下10m歩行):臨床歩行分析研究会の推奨する方法に基づ

いて実施した12)｡16mの直線コースを設け､最初の3mを予備区間､最後の3mを停



止区間とし､間の10mを計測区間とした｡

実験手順は､まず被験者に十分なウオーミングアップを行わせた｡その後､歩行で

は空中相が認められない事を口頭および実演にて説明し､被験者自身が2回の練習を

行い､5回の本測定を実施した｡また､歩行路の周囲には緩衝マットを敷き被験者の

転倒に備えた｡

時間計測は､ビデオ映像を用いて､遊脚側のつま先が計測区間に入った瞬間から出

た瞬間までのコマ数で算出した｡この10mの歩行時間から歩行速度(m/min)を算出し､

本番5回分の平均値を評価指標とした｡

b)6分間歩行距離(以下6分間歩行):この持久力評価試験はAmericanTboracic

Society(アメリカ胸部学会､以下ATS)のステートメント(2002)で世界的なコン

センサスが得られているselFpacedtestであり､最大酸素摂取量との高い相関がみら

れている13)1)｡

ATSのガイドラインでは､30mのコースを推奨しているが､コース長やコースの形

状が結果に影響を及ぼすという報告があり､四角形や八の字､L字型のコース等と原

法との結果の比較がなされている細加)｡本研究では､実験施設の大きさに制限がある

事から､杉山ら2釦の報告をもとに1辺7.5mの四角形で1周30mのコースを用いて実

験を行った｡

実験手順は､基本的にはATSのガイドラインに従った｡コースの周回方向(右回り､

左回り)については被験者自身に決定させ､1回目の試験を実施した｡十分な休息を

設け2本目の試験を行い､良い方の歩行距離(m)を採用した｡また､歩行路の周囲には

緩衝マットを敷き被験者の転倒に備えた｡

(3)基本要素

年齢､性､切断年数(切断に至ってから現在までの年数)､切断原因を基本要素とし､被

験者による調査用紙への記入によって調査した｡

(4)身体要素

身長､体重､体脂肪率､基礎代謝､BodyMassIndex(以下BMI)､断端長､膝関節筋力､

歩行時の身体重心加速度の簡易計測値を身体要素とした｡
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由体脂肪率及び基礎代謝:体脂肪計HBF･306(オムロン社製)を用いた｡下腿切断者

は下肢を用いた体脂肪率の計測が不可能なため､インピーダンス法で上肢のみを用い

て計測できる本製品を採用した｡3回の計測値の平均値(%)､(EcaVday)を評価指標と

した｡

b)断端長:義肢装具士が行う計測方法を用い､義肢装具士が計測を行った｡まず､

膝蓋骨の下端と脛骨粗面を触知し､その中点である膝蓋靭帯中央レベルを特定し､専

用の治具を用いて断端の末端までの距離(mm)を測定した｡

d膝関節トルク:筋力測定装置C沖ex6000(Cybex社製)を用いて600/secでの等運

動性膝関節伸展トルク(以下膝関節伸展トルク)と屈曲トルク(以下膝関節屈曲トル

ク)を測定し､最大値の体重比(N･m仮∂を評価指標とした｡

実験手順は､まずウオーミングアップを自由歩行で5分間行い､大腿部のストレッ

チ運動を行った｡続いて被験者を装置に座らせ､股関節屈曲900､膝関節屈曲900の

肢位で身体を固定した｡機械軸と被験側の大腿骨顆部の位置をそろえ､機械軸と膝関

節軸を一致させた｡健常者の計測では､被験肢に固定するレバーアームのパッドは､

足関節のすぐ近位側に取り付けるが､本研究では各被験者の断端末の高さにパッドの

中心が位置するようにした｡また､健足側の測定も同じパッドの位置で行った｡なお､

測定は先行研究14)19)同様に義足を装着した状態で行った｡実験は義足側から始め､準

備動作として1200/secで膝関節伸展･屈曲を5回連続で行わせ30秒間休憩した後､

600/secで数回の全力試行を行わせた｡この間に膝関節や断端部に痛みや違和感が無い

かを確認した｡そして1分間の休憩後､600/secで最大努力の計測を3回行った｡同

じ手順で健足側も計測した｡測定に際しては､被験者に対し声かけによる励ましを行

つた｡

心歩行時の身体重心加速度の簡易計測値(以下重心加速度):ヒト歩行定量化ツール

bgLOG(バイセン株式会社製)を用いた｡ⅠβgLOGは3軸の加速度センサを内蔵した

機器である｡10m歩行の計測時に被験者の第二仙椎レベル背面にkgLOGを固定し

計測を行った｡パソコンに取り込まれたデータをカットオフ周波数5Hzで平滑化し

た｡続いて上下方向の加速度データが安定し定常歩行に入ったと認められる部分の義

足側1歩行周期分のデータを左右方向の波形から判断し､抜き出した｡この歩行周期

の上下､左右､前後の各最大､最小値を抽出した｡10m歩行は5回計測を行っている

ため､5歩行周期分の加速度データ(m/sec2)の平均値を評価指標とした｡
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(5)義足要素

義足要素として､日常使用している義足の構成要素(①懸垂方式､②体重支持方式､③足

部の種類､④構造)および､義足の使用状況(①1週間の義足の使用日数､②1日の義足の

使用時間)を調査した｡

(6)環境要素

AbbredatedNeighborh00dEnv止onmentW独abi山yScale(簡易版近隣歩行環境質問

紙､以下ANEWS):ANEWSは57間の質問で構成され､自宅から歩いて10～15分程度

の範囲について､歩行に影響すると考えられる環境要因について尋ねるものである10)｡下

位尺度として｢世帯密度+｢土地利用の多様性+｢サービスへのアクセス+｢道路の連結性+

｢歩道自転車道+｢景観+｢交通安全+｢治安+の8要因が含まれている｡

実施方法は､面接法にて被験者と調査用紙を読み合わせながら回答する方法を用いた｡

各項目のスコアリングは井上ら10)の方法に従って行った｡これは､数値が大きいほど歩行

環境として良好と評価されるようにスコアリングされている｡

3節 実験全体の手順

実験は､被験者1人に対し､2回に分けて実施した｡1回目に10m歩行と6分間歩行の

計測を行った｡まず10m歩行を行い､次に6分間歩行を実施したが10m歩行が6分間歩

行に影響を及ぼさぬよう十分な休息時間を設けた｡後日､膝関節トルクの計測を行ったが

1回目の歩行試験が2回目の膝関節トルクの計測に影響を及ぼさぬよう2週間以上の間隔

を空けて行った｡そして1回目から2回目までの2週間で歩数計による身体活動量の計測

を行った｡本研究では多数の聞き取り調査およびアンケート調査があったため被験者の精

神的負担の軽減を目的とし､これらにおいても1回目と2回目に分けて調査をおこなった｡

塞4塵⊥塵丑塾彗去塗

測定値は､平均値主標準偏差(meaI吐SD)で表した｡統計分析には､Excelアドインソフ

トであるStatcelven2(星雲社､2009)を用いた｡各値の分布の正規性はⅩ2適合度検定によ

つて調べた｡因子間の相関についてはPearsonの相関係数を求め､他の因子の影響を除い

た2因子間の相関については偏相関係数を求めた｡2群間の母平均の差の検定にはスチュ

ーデントのt検定を用いた｡各統計処理において有意水準は､5%および1%未満とした｡
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第5章 結果

1節 被験者

被験者は年齢:平均52.9土12.7歳､身長:平均163.3士8胤m､体重:平均65.2土12.9kg､

切断年数:平均27.5土16.4年､断端長:平均134.7土44.2mmであった｡詳細は表1に示す｡

また､各被験者の日常的な義足の使用状況は､全被験者が毎日義足を使用しており､1日

あたりの使用時間は､平日:14.5土2.9hour/day､休日:12.8土3.9bou〟dayであった｡使用

状況の詳細および義足の構成を表2,3に示す｡

塵呈塵_旦墜造塾量艶三

(1)歩行試験

消費エネルギーと10m歩行の間には､FO.58(p<0.05)の有意な相関がみられ､中等度以

上の活動との間には､r=0.70(p<0.01)の有意な相関がみられた(図3)｡また､6分間歩行と

消費エネルギーの間には､FO.60(p<0.05)の有意な相関がみられ､中等度以上の活動との

間には､FO.63(p<0.05)の有意な相関がみられた(表ゎ｡

被験者を中等度以上の活動が多い群(以下高強度活動群)と少ない群(低強度活動群)に分

けて10m歩行の結果を観察すると､高強度活動群は平均152.&土24.2m/minで､低強度活

動群は平均122.(辻28.2m/minであった｡この結果についてt検定を行ったが有意差はみら

れなかった(図心｡

(2)膝関節トルク

消費エネルギーおよび歩数と膝関節トルクとの間に有意な相関はみられなかったが､中

等度以上の活動と義足側屈曲トルクとの間にFO.64(p<0.05)､義足側伸展トルクとの間に

FO.59(p<0.05)の有意な相関がみられた｡なお､身体活動量と健足側膝関節トルクとの間

に相関はみられなかった(表5)｡

(3)自宅周辺の歩行環境

身体活動量と自宅周辺の歩行環境については､中等度以上の活動と治安についてのみ

-0.56(pく0.05)の有意な相関がみられた｡(表6)｡

監遽+地

年齢については､FO.80(p<0.01)の有意な相関がみられた｡また膝関節トルクについて

は､義足側屈曲トルクとの間にFO.58(p<0.05)､義足側伸展トルクとの間にr=0.66(p<0.05)
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の有意な相関がみられた｡なお､健足側膝関節トルクとの間に相関はみられなかった｡

重心加速度については､健足側立脚初期の上向き重心加速度との間に0.69(p<0.01)､健

足側立脚中期の下向き重心加速度との間にF･0.70(p<0.01)の有意な相関がみられた｡また､

義足側立脚初期の後向き重心加速度との間にF-0.59(p<0.05)､健足側立脚初期の後向き重

心加速度との間にr=一0.55(p<0.05)の有意な相関がみられた｡さらに､義足側立脚後期(蹴

り出し)による前向きの重心加速度との間にFO.72(p<0.01)の有意な相関がみられた｡な

お､左右方向の重心加速度との間に有意な相関はみられなかった｡

被験者をエネルギー蓄積型足部を使用している群(以下:エネ畜足部群)とその他の足部を

使用している群(以下:一般足部群)に分け､義足側の前後方向の重心加速度についてt検定

を行ったが､有意差はみられなかった(図5,6)｡

第4節 断端長と各因子について

断端長と身体活動量や歩行速度､その他の各因子との間に相関はみられなかった｡

切断年数の影響を取り除いた偏相関係数において､断端長と身体活動量との間に有意な

相関はみられなかった｡また､断端長の影響を取り除いた偏相関係数において､身体活動

量と切断年数との間に有意な相関はみられなかった｡

皇塵____土地三

10m歩行と6分間歩行との間には､FO.84(p<0.01)の有意な相関がみられた(図7)｡
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第6章 考察

登壇L__身墜造塾量旦;園達主星国王

(1)歩行試験

日常生活で低い強度の身体活動が多くても､体力が高いとは限らない15)｡従って､本研

究では1日の活動による消費エネルギーの他に､体力の維持･向上に効果があるとされて

いる3メッツ以上の運動の回数を中等度以上の活動として評価指標にした15)｡結果として､

消費エネルギーおよび中等度以上の活動と10m歩行および6分間歩行の間には､有意な

相関がみられた｡なかでも中等度以上の活動と10m歩行の間には高い相関がみられた(図

3､表ゎ｡これらは､石坂ら由が高齢健常者で､西山ら24)が軽度歩行障害を伴う高齢者で

行った研究と同様の結果となり､先行研究を支持した｡

そこで､中等度以上の活動が多い高強度活動群と少ない低強度活動群について10m歩

行の結果にt検定を行ったが､歩行速度に有意な差はみられなかった(図心｡しかしながら､

高強度活動群が速い傾向にあり､日常生活において活動的な下腿切断者ほど歩行試験にお

いて速く歩く事ができると推測できる｡

また､10m歩行と6分間歩行との間には､FO.84(p<0.01)と非常に高い相関がみられた

(図7)｡これは､10m歩行の計測によって持久的な歩行能力を示す6分間歩行の結果をあ

る程度推定できる事を示している｡以上の事と10m歩行が簡易的に試験を実施できる事

を踏まえると､10m歩行は下腿切断者の身体活動量を推定する一指標として有用である｡

(2) 自宅周辺の歩行環境

身体活動量と環境要素のうち､治安についてのみ有意な負の相関がみられた(表6)｡し

かし､この結果は､活動的な下腿切断者ほど､自宅周辺の治安が悪いと感じているという

事を示しており､このような相関が得られるに至った因子間の因果関係は不明である｡い

ずれにしても､治安以外の様々な環境要素と身体活動量の関連はみられなかったため､本

研究においては､自宅周辺の歩行環境が下腿切断者の身体活動量に与える影響は少ないと

いう事が示唆された｡

以上の事から､下腿切断者の10m歩行を測定する事で彼らの健康や体力に有意義な身

体活動量をある程度推定できると言える｡そして､下腿切断者の身体活動量を増加させる

ためには､10m歩行試験の成績向上､すなわち最大歩行速度を高めるようなトレーニング

の実施や義足パーツの選択が重要である｡
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墓星壁L_遡幽王

前節において､重要性が示された10m歩行に関連する因子として､相関係数から判断

すると義足側の膝関節トルクと前後､上下方向の重心加速度が重要である事が示された｡

(1)義足側の膝関節トルク

下腿切断者の10m歩行の速度の決定因子の一つとして､義足側の膝関節伸展トルクが

挙げられている14)｡本研究も同様の結果を示し､義足側の膝関節伸展トルクと10m歩行

の間で相関がみられた｡さらに屈曲トルクでも相関がみられ､下腿切断者の歩行速度には､

義足側の膝関節伸展の筋力だけでなく､屈曲の筋力も重要である事が示された(表7)｡また､

中等度以上の活動と膝関節トルクとの間に相関がみられたため､膝関節トルクは歩行速度

と身体活動量の両方に影響を及ぼしている事が推測できる｡なお､歩行試験と膝関節トル

クとの間には､義足側にのみ相関がみられ､健足側のトルクにはみられない｡従って､特

に義足側の膝関節周囲筋力を増加させる事が､最大歩行速度の向上に重要である｡

(2)重心加速度

ヒトの歩行は､加速と減速の繰り返しによって定常歩行が保たれている功｡健常者は､

この加速と減速を下肢三関節の協調動作によって行う｡しかし下腿切断者は､このうち足

関節を失っており､義足で機能を代償している｡

本研究で､10m歩行と重心加速度の相関をみたところ､前後方向の重心加速度において

加速､減速ともに義足側との相関が高い事が示唆された｡従って､義足側の加速および減

速が歩行速度に影響を与えていると推測できる(表7)｡

義足足部による蹴り出しは､前足部が荷重によって｢たわむ+事でエネルギーを蓄積し､

｢たわみ+が戻る事でそのエネルギーが放出されて行われる35)｡特にエネルギー蓄積型と

呼ばれる足部は､カーボン製繊維強化樹脂によって､通常の足部よりもこの作用を高め､

歩行の効率を高めると考えられている｡本研究の被験者は､エネルギー蓄積型足部を使用

している者とそれ以外の足部を使用している者の両者がいた｡そのため足部の相違が前後

方向の重心加速度へ影響していると考え､t検定を行ったが有意差はみられなかった(図

5,6)｡このような結果が得られた要因として､下腿切断者は義足足部による蹴り出しの相

違を膝や股関節およびその他の部位を使って代償しながら歩行している事が推測される｡

一方､健足側の上下方向の重心加速度にも10m歩行との相関がみられた｡これは､義

足足部が荷重によって受動的に力を発生させている事に起因すると考える｡つまり､下腿

切断者は､足関節の底背屈に関与する重心の上下動に対して積極的に影響を与えられない
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ために､健足側のみに相関がみられたと推測する｡

なお､左右方向の重心加速度については､10m歩行との間に相関はみられなかった｡従

って､義足による左右方向の重心動揺への影響は少ないと思われる｡これは歩行における

足関節の役割は､底背屈による加速･減速の制御が主であり､内外反による左右方向の安

定性への関与が少ないためであると考える｡

以上の事から､最大歩行速度の向上には､膝関節筋力を増加させ膝関節の発拝トルクを

高める事が重要である｡また､身体を的確に加速･減速させつつ､上下方向の重心の制御

も行う事が重要であると思われる｡しかし､これらに影響する因子は､本研究では明らか

にならなかった｡今後この点を明らかにするために､義足足部の相違やその他の身体機能

が膝関節トルクや重心加速度に与える影響を調査する事が必要であろう｡

塞乏塵____墜盤畳と宜睦造塾量良基望各国王

Moiren良1dら叫ま､下腿切断者の膝関節トルクと筋持久性を測定し､下腿切断者は切断

側の大腿部の筋力トレーニングをすべきであると述べている｡またIsacovら7)は､下腿切

断者の膝関節トルクを測定し､切断側における膝関節筋力は著しく低下し､これは断端長

が短いとより顕著であると報告している｡さらにIsacovらは､下腿切断者の断端長と切断

側の膝関節筋力は､義足のリハビリテーションの結果に大きく影響を与える因子であると

述べている｡また､高ら畑の研究では､下腱切断者は切断側の膝関節筋力だけでなく､非

切断側の筋力も健常者と比較して明らかに低下していた事が報告されている｡そして､こ

れは日常生活での歩行活動性の低下に起因する廃用性筋萎縮によるものであると推定して

いる｡さらにこの研究では､断端長と膝関節トルクとの間には有意な相関がみられ､10m

歩行の結果とも有意な相関がみられた事が報告されている｡

以上のように､多くの先行研究で､断端長と切断側の膝関節筋力の関係が報告されてい

る｡しかし､本研究においては断端長と歩行速度､膝関節トルク､さらには身体活動量と

も有意な相関はみられなかった｡このような結果の要因として､近年の義足パーツの進化

や義足適合技術の進歩が考えられる｡これらにより､大腿部の筋萎縮があっても､歩行な

どの動作にその影響が現れにくく､ひいては身体活動量への影響も少なくなっていると推

測する｡

断端長と身体活動量について､切断してからの年数の影響を取りの除いた偏相関係数に

は有意な相関はみられなかった｡つまり断端長が長い切断者は切断してからの年数が短く
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ても活動的であるといった事や､断端長が短い切断者は切断してからの年数が長くても活

動的にはなれない､といった関係は示されなかった｡さらに切断してからの年数と身体活

動量について､断端長の影響を取り除いた偏相関係数にも有意な相関はみられなかった｡

これらの事から､身体活動量は断端長や切断年数の影響をあまり受けていない事が示唆さ

れた｡

従って､適切な義足を用いると共に日々のトレーニングを続ける事で､断端長や切断年

数に関わらず下腿切断者は身体活動量を維持･向上できる可能性があると考える｡
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第7章 結論

中高年下腿切断者において､健康の維持･向上に有意義な強度の身体活動と10m最大

歩行速度の関連が示された｡従って､10m最大歩行速度は､彼らの身体活動量を推定する

方法として有用である｡そして､義足歩行速度の向上には､義足側膝関節筋力の増加が重

要であり､身体重心の的確な制御も関与している事が示唆された｡

一方､従来から下願切断者の活動性と関わりが深いとされていた断端長については､身

体活動量との関連がみられなかった｡従って､中高年下腿切断者は､断端長に関わらず健

康的な身体活動量を維持できる可能性がある｡
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第8章 要約

【緒言】近年の我が国は､生活習慣病対策として身体活動･運動の推進を施策としている｡

ところが､生活習慣病を原因疾患とした末梢循環障害による下肢切断は急速に増えている｡

一方で､外傷や骨腫瘍による中高年下腿切断者においても生活習慣病は重大な問題である｡

彼らは､切断を除くと健常者と同様な健康状態であるため､下腿切断者も生活習慣病対策

として身体活動量の増加が望まれる｡しかし､多くの先行研究は､下腿切断者の活動性の

低下を危倶している｡また､下肢切断者の体力因子と機能予後に関する報告は極めて少な

い｡従って､下願切断者の身体活動量の向上に有用なデータが必要である｡そこで本研究

は､歩行試験で中高年下腿切断者の身体活動量が推定できるかを検証する事を目的とした｡

また､身体活動量や歩行速度に関連する種々の因子の影響を明らかにする事も目的とした｡

【方法】被験者は､義足を常用する35歳以上の下腿切断者14名(男性8名､女性6名)

とした｡多肢切断や他の疾患を有する者は除外した｡身体活動量は､加速度センサ付き歩

数計で計測した｡歩行速度は､10m最大歩行速度と6分間歩行距離を計測した｡他の要素

として､年齢､性､切断年数､切断原因､身長､体重､体脂肪率､断端長､膝関節トルク､

歩行時の重心加速度､義足の構成および使用状況､自宅周辺の歩行環境を調査した｡なお､

歩行時の重心加速度は､3軸の加速度センサで､膝関節トルクは､筋力測定装置で600/deg

の等運動性最大筋力を測定した｡環境要素は簡易版近隣歩行環境質問糸氏で調査した｡

【結果】中等度以上の活動と10m最大歩行速度との間には､FO.70(p<0.01)の有意な相関

がみられた｡10m歩行と各因子との間では､年齢にFO.80(p<0.01)､義足側屈曲トルクに

r=0.5副p<0.05)､義足側伸展トルクにFO.66(p<0.05)の有意な相関がみられた｡重心加速

度も､健足側の上下方向と健足および義足側の前後方向で10m歩行との間に有意な相関

がみられた｡また､断端長と身体活動量や歩行速度などの各因子では､相関がみられなか

った｡10m歩行と6分間歩行との間には､FO.84(pく0.01)の有意な相関がみられた｡

【考察および結論】中高年下腿切断者において､健康の維持･向上に有意義な強度の身体

活動と10m最大歩行速度の関連が示された｡従って､10m最大歩行速度は､身体活動量

を推定する方法として有用である｡さらに､10m最大歩行速度は､持久的な歩行能力も予

測できる｡歩行速度の向上には､義足側膝関節筋力の増加が重要であると言え､身体重心

の的確な制御も関与すると示唆された｡一方､従来から下腿切断者の活動性と関わりが深

いとされていた断端長は､身体活動量との関連がみられなかった｡つまり､中高年下腿切

断者は､断端長に関わらず健康的な身体活動量を維持できる可能性がある｡
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英文要約

PredictionofPhysicalActid抄Ⅵ)1umewithW此ng恥st

in廿ans-TibialAmputeesofMid山eAge

Sb山chiTbminaga

Summary

【PURPOSE】LatestJapanesepolicyispromotionoftbepbysicalactわitywhichreduce

tbeli鳥style･related血sease.Eoweveちthis血sease whch causelower･eXtremi吋

amputationisincreas血gq山ckbms血紀aSeisimportantprobkminAmputeesof

middleagewhohadt柑umaOrbonetumor.meyneedbincreasetbephysicalacti血中

払r tbeir bealtb.Because tbeybave goodpbysicalbealtb.正tbeybadremoved an

amputation.HoweveちreSearChersarehadngmis由dngsbecauseseveralstudieshave

reporbdtbatthepbysicalactidtyisdecreasing.Inad血tion,itisve町rareneSStbat

tbe studyofp】野Sicalab出切払rlower-eXtremi吋AmputeesinJapanese.we sbo山d

researcb b have use鮎1data whch canincrease physicalactid板Tbe primary

O切ectiveoftbisstudywasbshowthecorrelationbetweentbepbysicalactivityand

tbewalbngvel∝ityintrans･tibialAmputeesofmiddleage.meothero切ectiveswere

todescribetbatsome払ctorsbavee飽ctbtbepbysicalactivityandwa址ingvelocity

【METHOD】me払w也entrans-tibialAmputees(6fbmales,8males)weresubjects丘)r

tbis study An participants were over35years ofage.they血dn-t bave m山tiplex

amputationandotherdisease.Tbepbysicalactivitywasmeasuredwitbpedometer

Whicbhave a accelerationsensor.Thewa址ingvel∝itywas measuredbythelOm

ma血mum wa址ing vel∝ity test(10mMm)and the6m血血tes walbng distance

test(6minWD).Age,SeX,numberofyearsa氏eramputation,heigbt,Weight,perCent

body払t,Stumplength,tOrqne
Ofkneejoint,aCCeleration ofcenterof訂aVitywitb

Walbng,COmpOnent Of art血ialleg and using con血也ons,and neighborh00d

env辻onment wdking were measured.The acceleration ofcenter of gravity witb

Walbr唱WaSmeaSuredwithaccelerationsensoroftri-a由d.Thebrqueofkneejoint

WaS meaSured by dynamometeち Set at Vel∝ities of600/sec.Tbe neigbborh00d

env址onmentwa址ingwasresearcbedbytbeAbbreviatedNe短bborboodEndronment
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W山女ab山tyScaleinbJapanese.

【RESUUrS】Ⅵ止sstudyshoⅥredasign迫cantcorrelationbetweentbeb短berthan

middle･Strengtb pbysicalactivity andlOmMWVT(FO.70(p<0.01)).There
were

s短n述cantcorrelationbetⅥ℃enlOmMWVTandtbeageofthesutカects(r=0.80(p<0.01)),

andtbe且ectiontorqueofkneejointbyarti丘ciallegside(FO.58(p<0.05)),andtbe

exbntiontorqueofkneejo血tbyaれ迫(:iallegside(FO.66(p<0.05)).meres山ts血tbe

presentinvest短ationsuggesttbattbereⅥrereaSS∝iationbetweenlOmMWVTandtbe

accelerationofcenterof酢aVi吋(verticdofsoundl喝Side,anterO-pOSteriorofsound

andaれ迫ciallegside).merewasnosign迫cantco打elationbetweentbestumplengtb

and tbe a止血cbrs.Tbereis a sign迫cant correlation betweenlOmMWVT and

6minWD(r=0.84(p<0.01)).

【DISCUSSION&CONCLUSION】Tbs study e心血nced correlation between tbe

pbysicalactidtywbicbbave ag00de飽ctbhealtbandlOmMWVTintrans-tibial

Amputees ofmiddle a酢.mere丘)re,10mMWVTcanpredicttbeirpbysicalact如i抄

10mMWVrcanpredictwa址血gab山tyoftbeendurance.Becausetberewasahgh

correlation betweenlOmMWVT and6minWD.Tb strengthen the tbigb muscle of

amputation sideisimportant bincrease tbe wa址血g vel∝ity And tbis study

Sug酢Stedtbattocontroltotbecenterofgra切付isimportant.metypicaltbeorysaid,

the stumplength wasimportant払cbr如pbysicalactidty;but our study didn't

describecorrelationbetweentbestumplengthandtbepbysicalactidtyTheres111tsin

tbepresentinvestigationsu鰐eSttbattrans-tibialAmputee-sofmiddle agebave a

probabi止tywhicbtbeycankeephealtbyphysicalactidtyregardlessofstumplengtb･
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表1被験者の基礎データ

男性

被頗者 年齢(age) 身長(cm) l休圭(k) l休脂肪率(%) 基礎代謝(kcal) BMl 切断年数(ye8r) 断端長(mm) l切断原因

A 44 168.0 80.8 18.0 1708 28.0 17 123 交通事故(労災)

B 44 175.1 68.4 20.4 1530 21.6 9 122 交通事故

C 48 166.3 78.0 25.2 1682 27.6 29 140 交通事故

D 70 166.0 65.4 26.3 1301 23.0 48 73 鉄道貸手からの落手(労災)

E 74 162.0 59.2 26.9 1204 21.9 48 250 作集中の事故(労災)

F 41 16臥0 90.0 25.4 1858 30.8 11 133 交通事故(労災)

G 37 180.0 62.8 11.4 1377 18.6 15 123 スポーツ外傷の遵延治癒による

H 43 170.0 74.6 14.2 1595 25.2 23 88 交通手放

平均価 50.1 169.6 72.4 21.0 1531.6 24.6 25.0 131.5

頻準備差 13.9 5.8 10.3 5.9 223.0 4.0 15.6 53.0

女性

社旗者 年齢(ag8) 身長(cm) 体土(k) 体脂肪率(%) 基礎代地(kGar) BMI 切断年数(yoar) 断端点(mm) 切断原画

Ⅰ 42 157.0 53.8 27.6 1133 21.0 18 133 甘肉腫

J 44 156.0 48.8 23.8 1058 19.4 22 170 先天性下肢動静脈奇形

K 59 159.0 50.4 22.7 1025 19.2 23 121 外傷による義艶斬

L 67 153.0 63.8 35.8 1239 2¢.5 14 89 4歳で災書による外佐一骨髄炎一53歳で切断

M 59 15¢.5 70.0 37.5 1332 27.7 56 140 交通事故

N 88 148.6 47.0 24.7 987 20.4 52 181 列車事故一種雑骨折一切断

平均使 56.5 155.0 55.6 28.7 1125.3 22.4 30.8 139.0

棟準億差 11.1 3.7 9.3 6.4 138.3 3.7 18.3 33.4

男女

l l年齢(age)l身長(Gm)l体重(k) 一体脂肪率(%)l基礎代謝(kcaI) 暮BMI l切断年数(y¢ar)暮断端長(mm)l

平均値 52.9 183.3 65.2 24.3 1357.5 23.6 27.5 134.7

嶺輩偏差 12.7 8.8 12.9 7.1 278.7 3.9 16.4 44.2



表2 被験者の義足の使用状況

男性

被験者 day/weok
平日 休日

hour/day hour/day

A 7 15 8

B 7 16 16

C 7 8 6

D 7 13 13

E 7 15 15

F 7 17 16

G 7 16 18

H 7 16 12

平均値 7.0 14.5 12.8

棲準偏差 0.0 2.9 3.9

女性

被験者 day/w00k
平日

hour/day

休日

hour/day

Ⅰ 7 17.0 17.0

J 7 18.0 18.0

K 7 19.0 19.0

L 7 16.0 16.0

M 7 17.0 16.0

N 7 18.0 18.0

平均値 7.0 17.5 17.3

標準偏差 0.0 1.0 1.2

表3 被験者の義足の構成

男女

被験者 day/week
平日

hour/day

休日

hour/day

平均値 7.0 15.8 14.7

標準偏差 0.0 2.7 3.8

被験者 懸垂方法
ソケット 足部 外装

体王支持方式 インナー 構造 分類 フォームカバー リアルソックス

A ソケット適合と丘擦による PTB ソフトインサート､シリコーン系軒端袋 甘格 エネルギー菩稚型 無し 無し

B ライナーピン式 TSB シリコーンライナー 甘枯 ヰ軸 有り 無し

C ライナーピン式 TSB シリコーンライナー 甘格 多軸 有り(足関節部のみ) 無し

D ライナーピン式､ニースリーブ TSB シリコーンライナー 骨格 エネルギー善報型 有り 無し

E カフベルト PTB 軒端袋 ソフトインサート 甘格 阜軸 有り 無し

F ライナーピン式､ニースリーブ TSB シリコーンライナー､分圧/くッド 甘格 多軸 無し 無し

G ニースリーブ TSB シリコーンライナー 甘格 エネルギー手枕型 有り 無し

H ライナーシールイン TSB シリコーンライナー､断端袋 甘格 エネルギー蕃鎌型 無し 無し

l ライナーピン式 TSB シリコーンライナー 甘格 エネルギー寺社型 有り 無し

J ニースリーブ TS8 シリコーンライナー 骨格 エネルギー暮秋型 有り 無し

K ライナーピン式､PTS TSB シリコーンライナー 甘格 単軸 有り 有り

L カフベルト､ライナーピン式 TSB シリコーンライナー､分圧/くッド 甘格 SACH 有り 無し

M ライナーピン式 TSB シリコーンライナー､分圧′くッド 書格 エネルギー蓄稚型 有り 有り

N 吸着､ニースリーブ TSB シリコーンライナー 骨格 単軸 有り 無し



表4 身体活動量と歩行試験の相関

10m歩行 6分歩行

エネルギー消費 0.58 * 0160 *

中等度以上の活動 0.70 ** 0.63 *

歩数 0.28‾-､h.$. ¢遠O n義‾‾‾

*:Pく0.05

**:Pく0.01

n.$.:nOt$ignif;¢ant

表5 身体活動量と膝関節トルクの相関

膝関節トルク

義足側 健足側

屈曲 伸展 屈曲 伸展

エネルギー消費 0.52 n.s. 0.39 n.$. 0.09 n.s. -0.07
n.s.

中等度以上の活動 0.糾 * 0.59 * 0.30 n.s. 0.16 n.s.

歩数 0.51n.s. 0.16 n息 0.11n.s. -0.20
n.s.

*:Pく0.05

**:Pく0.01

n.s∴nOtSigni鮎ant



表6 身体活動量と環境要素の相関

世帯密度
土地利用の

多様性

サービスへの

アクセス
道路の連結性 歩道･自転車道 景観 交通安全 治安

エネルギー消費 0.18 n息 0.09 n.s. 0.21n.s. 0.26 n.$. 0.28 n.s. 0.06 n.s. 0.12 n.s. -0.50 n.s.

中等鹿以上の活動 0.39 n.s. 0.17 n.$. 0.39 n.s. 0.19 n.s. 0.07 n.s. 0.08 n.$. 0.08 n.$. -0.56
*

歩数 0.19 n.$. 0.之5 n.$. 0.25 n.8. 0.33 n.さ. 0.38 n息 0.03 n.s. -0.1る
n.8. -0.49 n品_二

*:Pく0.05

**:Pく0.01

n.$.:nOtSign絹cant

表710m歩行と各因子の相関

年齢

膝関節トルク

義足側 健足側

屈曲 伸展 屈曲 伸展

10m歩行 -0.80
** 0.58 * 0.66 *

_‾0.43
n息 0.50 n.$∴

重心加速度

左右方向(立脚中期) 上方向(立脚初期) 下方向(立脚中期) 後ろ方向(立脚初期) 前方向(立脚後期)

義足側 健足側 義足側 健足側 義足側 健足側 義足側 健足側 義足側 健足側

10m歩行 0.45 n.s. 0.38 n.s. 0.37 n.$. 0.69 ** -0.30
n.s.
-0.70

**
-0.59

*
-0.55

* 0.72 ** 0.51n.s.

*:Pく0.05

**:Pく0.01

n.s.:nOtSignifi¢ant



資料

研究説明書

1.研究テーマ

中高年下腿切断者の身体活動量に関連する因子の検討 一歩行速度､膝関節トルク､断端長を中心に-

2.研究の背景と目的

近年､生活習慣病の問題が深刻になっています｡厚生労働省は､国民の健康増進､生活習慣病による死亡

率低下のために身体活動量増加､つまり日々の運動や歩行の増やすことが重要であるとしています｡

下願切断の皆さんにおいても生活習慣病の予防やその進行を抑えるために身体活動量を増やすことが望

まれす｡しかし下腿切断の皆さんは､太ももの筋肉が落ちることによって､日々の歩く量が少なくなるとい

う研究報告があります｡また､下腿切断の皆さんは歩行速度が低下しているという研究報告もあり､歩くス

ピードが落ちることにより､街中で人々の歩く流れについて行けないことや大きな横断歩道を渡りきれない

など､実社会への適応を制限していると考えられています｡

したがって下腿切断の皆さんは､歩行速度が低下すると外出を控えるなどし､身体活動量が低下すると思

われます｡その結果､筋肉が落ち､歩くスピードがさらに低下するという悪い連鎖が考えられます｡しかし､

この連鎖の一部である身体活動量と歩行速度に関する研究はありません｡

そこで私の研究目的は､下腿義足を使っている皆さんの身体活動量と歩行速度との関わりを調べること

です｡また身体活動量や歩行速度に関係する様々な要素について検討して行きたいと思っています｡

3.計測場所と日程

3ページ<場所と日程>をご参照ください｡

4.計測方法

4ページ<計測の流れ> をご参照ください｡

5.リスク

･10m歩行速度の計測は､可能な限り速い速度での計測になります｡転倒の危険性を感じた場合は直ちに実

験を中止を申し出てください｡

･6分間歩行距離の計測は､数百メートルの連続歩行となります｡強い息切れや動惇など身体に異常を感じ

た場合は直ちに実験の中止を申し出てください｡

･ひざ関節の筋力測定は､最大筋力の測定になります｡ひざ関節や太ももの筋肉､断端部に痛みや強い違和

感を感じた場合は直ちに実験の中止を申し出てください｡

6.利益

本研究で下腿切断の皆さんの身体活動量と歩行速度の関わりを調べることで､歩行速度の増やすことに着

目した義足の開発や下腿義足を使っている皆さんが日々運動することの重要性を考える機会となり､皆さん



の身体活動量の向上および健康の増進の一助になると考えております｡

7.プライバシーの保護

･計測した結果は研究発表として修士研究発表･論文発表でデータ公開されることがありますが､氏名の公

表はありません｡

･ビデオデータや写真を使用する場合には､個人が特定できないようモザイクをかけて使用します｡

8.参加拒否と撤回

計測への協力は被験者自身の意思に基づいています､計測前･計測中･計測後､いっでも参加拒否の意

思を示していただいて結構です｡参加拒否により被験者に対して不利益が生じることは一切ありません｡ま

た､計測途中で中止することもできます｡遠慮なく申し出て下さい｡

g.謝金

本研究に被験者としてご協力いただいた方には､謝金を2回分合計15,000円＋交通費をお支払

いいたします｡なお､交通費は早稲田医療技術専門学校へ授業モデルへお越し頂いていた時の金額とさせて

いただきます｡(住所の変更がありましたら､申し出てください｡)

10.その他

上記内容に関して疑問などありましたら､いっでもご質問下さい｡

順天堂大学大学院 スポーツ科学研究科

スポーツ科学領域 スポーツ医科学専攻

博士前期課程2年 4109046 富永 修一

(連絡先)

<自宅> 〒336-0017

さいたま市南区南浦和2-30-10

サンハイツ南浦和201

携帯:090-1839-3709

携帯E-mail:ykdwe嶋ezweb.ne.jp

ハ0リコンE-ma止:ykdwe嶋mopera.net

<大学> 順天堂大学 さくらキャンパス

〒270-1695

千葉県印西市平賀学園台1-1

TEL.(0476)98-1001(代表)

スポーツ医学 桜庭研究室:内線9404



<場所と日程>

<場所>

〒339-8555

埼玉県さいたま市岩槻区太田字新正寺曲輪354･3

早稲田医療技術専門学校義肢装具学科

<日程>

この手紙が届いた頃に､私から電話で連絡させていただきます｡そのときに以下の日程でご相談させてい

ただければと思います｡

･基本的には金曜日に行う予定です｡

→金曜日以外で希望される日がありましたら､ご相談ください｡

･主監地__

･以下の日程から､ご希望の2回をお選びください｡

一斗なお､2回目は､1回目から2週間後以降にじ_ヱ_迅_L

例)○:5/7

0:5/7

×:5/7

1

8

4

2

2

1

/

/

/

5

5

5

と

と

と

7

1

4

ほ
5

2週後以降なの

でOEです｡

3

翌週なの

で不可です｡

5月 28日

6月 4日 11日 18･日 25日

7月 2日 9日 1 23日 30日

8月 6日 1 20日 27日

9月 3日 10日 17日 2

☆決定した日程の空欄に○をつけるなど､ご自由にご利用ください



<計測の流れ>

1回目(半日) くたとえば4/2(金)〉

1.アンケート回答

･基本事項のについてのアンケートを回答していただきます｡

→身長､体重､体脂肪率､切断歴､切断原因など

･日々の身体活動量についてアンケートを回答していただきます｡

2.歩行計測

･呈旦塾量太塵壷速度

→できるだけ速く歩きタイムを計沸させていただきます｡ .

→5回の計測を予定しています｡

→同時に重心の動きを計測します｡

･旦金過重巨藍鮭

→6分間で可能な限り長い距離を歩いていただきます｡

→6分間で歩けた距離を計測させていただきます｡

→健常者で500m前後の距離になります｡

→2回計測する予定です｡

■

触l

l i

一ノ′へて酸

崩甘

♂
.
鼻
抄

クルクルと

6分間

1回目から2回目までの2週間 くたとえば4/3(土)～4/15(木)〉

･万歩計のような機械を毎日つけていただいて､実際の身体活動量を計測させていただきます｡

⑳

〔b

いわゆる万歩計

のサイズです｡

腰につけて生活してください｡

⊂〉

＼バいN

【
･
一
汀
〕

世

■

※国の万歩計は大きめに示しています｡

※服の中に隠せます｡

仁㍉‾

ヽ ′

2回目(半日) くたとえば4/16(金)〉

1.アンケート回答

･自宅周辺の歩行環境についてのアンケートを回答していただきます｡

･義足の適合状態に関するアンケートを回答していただきます｡

2.ひざ関節筋力の測定

･ひざ関節筋力はリハビリ用の筋力測定装置を

使って計測させていただきます｡

3.その他

･義足の構成要素(ソケットや足部の種類)

→私が義足を見させていただき調べます｡

■■

■

●

壌

膝の曲げ伸ばし

義足点､健足側



研究同意書

私は､研究テーマ

｢中高年下腿切断者の身体活動量に関連する因子の検討

一歩行速度､膝関節トルク､断端長を中心に-+

の研究内容･主旨について､研究説明書および口頭にて十分な説明を受けました｡

この研究の主旨について理解･納得し賛同したため､研究に協力することに

同意します｡

尚､協力した計測結果については､本研究以外に使用はしないとの説明も受け､

承諾しました｡

平成 年 月 日

同意者署名

説明者署名
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