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は じ め に

　高齢者にとって歩行機能を維持することは自立した日
常生活を過ごすために重要である。自宅等での移動では
長い距離を続けて歩く機会は少ないが，買い物や仕事な
どのより広い範囲での活動を考えると，一定の距離を移
動するための運動能力や出力されたエネルギーを有効に
使える能力が必要である。
　加齢に伴い変形性腰椎症の罹患率は 70.2％（40 歳以
上の平均値，男性 80.6％，女性 64.6％）にまで及ぶと報
告されている 1）。脊柱後弯を呈する高齢者の歩行に関す
る研究では，歩行速度の低下 2）3），立脚側股関節外転ト
ルクの低下 4），体幹加速度の不規則な変化パターン 5）

などが報告されている。また健常成人が脊柱変形を模擬
した研究では，体幹が前傾位になると歩行のバランスを
安定させるために支持脚の屈曲が大きくなること 6），体
幹の姿勢保持のため特に股関節筋群への負担が大きくな
ることが報告されている 7）8）。このように体幹姿勢の変

化は歩行動作へ影響を及ぼすと考えられるが，脊柱変形
と歩行中の力学的エネルギー変化を関連づけて検討した
研究は見あたらない。脊柱変形が歩行動作へ及ぼす影響
についてエネルギー論的観点から検討することは，高齢
者が自立した生活を送るための有効なリハビリテーショ
ンを考えるためにも重要であろう。
　Cavagna 9）は歩行動作の効率の指標として身体質量
中心の位置エネルギーと並進運動エネルギーの変換率を
示す％ Recovery を求め，成人では時速 4.5 km 付近が
もっとも％ Recovery が大きく，筋による外的仕事が最
少となるため，通常に快適と感じる歩行速度では重力を
もっとも有効に利用していると述べている。Ortega と
Farley 10）は歩行動作における身体質量中心の上下動の
大きさと生理的エネルギー消費の関係をみるため，健常
若年者における固有歩行と身体質量中心の上下動を平均
69％まで小さくした歩行（Flat-trajectory walking）を
比較した。そして，Flat-trajectory walking の生理的エ
ネルギー消費は低速から高速までのいずれの歩行速度に
おいても固有歩行の約 2倍にもなり，その原因のひとつ
が％Recovery の低下にあることなどを報告している。
　これらの研究は身体を単一の質点にモデル化し（質点
モデル法），位置エネルギーと並進運動エネルギーの変
換率から運動の効率を求め，発揮された生理的エネル
ギーと運動パフォーマンスの関係から経済性について評
価したものである。しかし，質点モデルでは回転運動エ
ネルギーや逆向きの運動をする各体節のエネルギーは無
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要旨 
【目的】本研究の目的は，脊柱変形が歩行動作における左右下肢間の力学的エネルギーの流れに及ぼす影
響を明らかにすることである。【方法】変形性脊椎症患者 5名と健常者 9名が歩行動作を行い，3次元モー
ションキャプチャーシステムを用いて動作を計測するとともに，フォースプラットフォームを用いて床反
力を計測した。【結果】患者群の歩行動作では骨盤角速度が小さいため遊脚初期で体幹から遊脚側大腿に
流れる股関節力パワーは小さく，身体部分間のエネルギー伝達が小さかった。【結論】変形性脊椎症患者
の歩行動作では，遊脚初期で遊脚側股関節を前上方へ引きだす動きによって骨盤角速度を大きくすること
が，力学的エネルギーを有効に利用するのに役立つことが示唆された。
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視されるので実際の身体運動における力学的エネルギー
は過小に評価されやすくなる 11）。また運動技術を評価
する指標のひとつとして，出力された力学的エネルギー
に対する運動課題の達成度あるいはそれに関係する有効
な力学的エネルギーの比（力学的エネルギー利用の有効
性指数）が提案されている 12）。
　より正確に力学的エネルギーを算出する方法のひとつ
に剛体リンクモデル法がある。歩行動作においては左右
下肢における力学的エネルギーの位相は逆になってお
り，一方の下肢のエネルギーが増大すれば，もう一方の
下肢のエネルギーは減少することから，左右の下肢で骨
盤を介してエネルギーの伝達が生じていると考えられ
る。そして全身の力学的エネルギーの増減には関節トル
クによるエネルギーの発生と吸収だけでなく，関節力と
関節トルクによる身体部分間のエネルギーの伝達が影響
しているとされている 13）14）。
　歩行動作における骨盤の動きは，歩幅の増大や衝撃吸
収の働きと関連づけて検討されることは多いが，左右下
肢間で力学的エネルギーを流す，あるいは伝達するため
の骨盤の動きに関する研究は少ないようである。法元 15）

は競歩における身体部分間の力学的エネルギー伝達に関
する研究で，大きな歩行速度を獲得するためには遊脚期
後半における遊脚側股関節伸展トルクおよび後向きの関
節力により，遊脚側下肢から下胴を介して支持脚にエネ
ルギーを伝達し支持脚の前方速度を大きくし支持時間を
短くすることが有効であり，遊脚側股関節を後方に回転
させる体幹トルクの発揮の重要性についても指摘してい
る。このように歩行動作では下肢と骨盤が協調的に動く
ことで力学的エネルギーが有効に伝達されると考える
と，脊柱変形によって脊柱可動性が低下し 16），骨盤の
動きが制限されると，左右下肢間の力学的エネルギーの
流れにも影響を及ぼす可能性があると考えられる。
　そこで，本研究では変形性脊椎症患者を対象に，脊柱
変形が歩行中の左右下肢間の力学的エネルギーの流れに

及ぼす影響を明らかにし，力学的エネルギーを有効に利
用して歩行するための基礎的知見を得ることを目的と 
する。

方　　　法

1．被験者
　対象は，日常生活動作が自立しており独歩が可能な 5
名の変形性脊椎症患者を患者群とし，健常者群は地域の
シルバー人材センターに登録しており脊椎変形の既往が
ない 9名の高齢者とした。対象の除外基準は，下肢の変
形性関節症で強い痛みや著しい変形を認めるもの，脊椎
圧迫骨折，下肢骨骨折，下肢関節疾患に対する手術治療，
感覚や運動機能が障害される神経性および筋性疾患，運
動麻痺を伴う脳血管疾患があるもの，その他，歩行動作
に影響を及ぼす可能性のある疾患の既往があるものとし
た（表1）。実験に先立って被験者に研究目的，実験内容，
データの取り扱いなどを説明し協力の同意と署名を得
た。なお本研究は筑波技術大学保健科学部附属東西医学
統合医療センター医の倫理審査委員会の承認を得たもの
である。

2．脊柱アライメント評価
　脊柱アライメントの測定では，多数の金属棒で構成さ
れるスライディングゲージを安静立位の被験者の脊柱に
あて，その弯曲を紙にトレースした（コンフォメーチュ
ア式）17）。脊柱弯曲の定量化では以下ようにMilne らの
方法 18）を用いた。矢状面において第 7頸椎棘突起（以
下，C7）から第 5 腰椎棘突起（以下，L5）を結ぶ直線
を L，L が脊柱の S 字弯曲と交差する点を Xとして，
C7 から Xまでの距離をThoracic length（以下，TL），
Xから L5 までの距離を Lumbar length（以下，LL）と
した。そして，S字の上部弯曲の頂点からTLに下す垂
線の距離を Thoracic width（以下，TW），S 字の下部
弯曲の頂点から LLに下す垂線の距離を Lumbar width

表 1　対象者の身体特性

被験者 性別 年齢（歳） 身長（m） 体重（kg） 胸椎弯曲指数 腰椎弯曲指数 

患者群

1 女性 75 1.49 55.3 0.103 0  
2 女性 73 1.50 40.5 0.176 0  
3 女性 83 1.49 56.4 0.180 0  
4 男性 81 1.64 70.1 0.147 0  
5 女性 84 1.35 49.3 0.147 0  

Mean 79.2 1.49 54.3 0.150 0  
SD 4.9 0.10 10.8 0.031 0  

健常者群
（男性 8人，女性 1 人）

Mean 70.0 1.64 61.1 0.077 0.051  
SD 3.5 0.05 8.7 0.025 0.026  

有意差 * p<0.05 * * * *
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（以下，LW）として，TWをTLで除した値を胸椎弯曲
指数（TW/TL），LWを LLで除した値を腰椎弯曲指数
（LW/LL）とした（表 1）。

3．実験試技
　被験者に 10 m の直進歩行を行わせた。歩行速度は被
験者が通常に快適と感じる速度として特に細かい制限は
しなかった。被験者には歩行開始後，少なくとも 5歩以
上歩いてフォースプラットフォームを自然な動きで踏
み，通過後，少なくとも 5歩以上歩かせた。各試技の開
始前に実験環境に慣れさせるため十分な練習を行わせ
た。被験者は 5回の試技を行ったが，歩行中に著しく不
自然であると験者が判断した場合はやり直しさせた。

4．データ収集
　身体計測座標点の収集には光学式 3次元モーション
キャプチャーシステム（Vicon Motion Systems 社製，
VICON MX T-series）を用い，歩行路を取り囲むよう
に設置した 8台のカメラを使用した（サンプリング周波
数 250 Hz）。同時に計測エリア中央に埋設した 2 台の
フォースプラットフォーム（Kistler 社製，9287B 型お
よび 9281C 型，サンプリング周波数 1,000 Hz）により
左右の足に作用する床反力を計測した。

5．データ処理
　分析対象試技において原則として 5歩目の踵接地から
同側の次の踵接地までの 1歩行周期を分析対象範囲とし
た。関節中心は各関節の両側に貼付したマーカーの中点
とし，股関節については臨床歩行分析研究会の推定法を
もとに関節中心を推定した 19）。得られた 3次元座標値
は残差分析法により最適遮断周波数を決定し，
Butterworth digital filter により 5～ 12 Hz の遮断周波
数で平滑化した 20）。各被験者について 5回の試技の平
均値を各被験者のデータとした。なおセグメントの質
量，質量中心位置および主慣性モーメントは岡田ら 21）

の身体部分慣性係数を用いて算出した。

6．測定項目および測定方法
1）歩行の基礎的要素
　歩行速度，ケイデンス，歩幅，歩隔，ブレーキ距離（踵
接地時の身体質量中心と足関節の前後距離），立脚時間，
遊脚時間および身体質量中心の鉛直変位を求めた。
2）体幹および骨盤の角度
　矢状面において左右肩関節の中点と左右股関節の中点
を結ぶ線が鉛直となす角度を体幹セグメント角度，左右
肩関節の中点と左右肋骨下端の中点を結ぶ線を上胴セグ
メント，左右肋骨下端の中点と左右股関節の中点を結ぶ
線を下胴セグメントとし，上胴セグメントと下胴セグメ

ントがなす角度を上－下胴角度とした。
　骨盤側屈角度は前額面において左右股関節を結ぶ線が
水平となす角度とし，骨盤回旋角度は水平面において左
右股関節を結ぶ線が左右軸となす角度とした。また骨盤
側屈角度および回旋角度をそれぞれ時間で数値微分する
ことで骨盤側屈角速度，回旋角速度を算出した。
3）関節トルクおよびトルクパワー
　関節まわりの筋群の力学的効果の指標として，逆動力
学手法により関節トルクを算出し，関節まわりの筋群の
活動様式の指標として，関節トルクと関節角速度の内積
により関節トルクパワーを算出した 22）。
4）関節力パワーおよびセグメントトルクパワー
　身体部分間における関節および筋群を介した力学的エ
ネルギーの流れの指標として，逆動力学手法により算出
した関節力と関節速度の内積により関節力パワーを，関
節トルクとセグメント角速度の内積によりセグメントト
ルクパワーを算出した 22）。
5）身体各部分の力学的エネルギー
　身体各部分の力学的エネルギーを式（1）により算出
した。

　Ei,j = mighi,j + 12 mivi,j
2  + 12 Iiω i, j

2	 （1）

　ここで，Ei,jは時刻 jにおける部分 iの力学的エネル
ギー，mは部分質量，gは重力加速度，hは部分の重心
高，vは部分重心の速度，Iは部分の重心まわりの慣性
モーメント，ω は身体各部分の部分角度を数値微分して
得た部分の角速度である。
　また，力学的エネルギーを時間で数値微分して力学的
エネルギー変化率を算出した。
6）力学的エネルギーの伝達量
　身体部分間の力学的エネルギーの伝達量（Tb）は
Pierrynowski ら 23）の方法を用いて下記の式より算出 
した。

　∆Ei,j = Ei,j+1 – Ei,j	 （2）
　Wwb = ∑j

n–1¦∑i
s(∆Ei,j)¦	 （3）

　Ww = ∑i
s∑j

n–1¦∆Ei,j¦	 （4）
　Tb = Ww – wwb	 （5）

　ここで，Wwbは部分内および部分間での力学的エネ
ルギーの変換および伝達が起こると仮定した場合の力学
的仕事，Wwは部分内で力学的エネルギーの交換はある
が部分間での力学的エネルギーの伝達がないと仮定した
場合の力学的仕事，nは 1歩行周期に要したフィールド
数，sは部分の数である。
7）力学的エネルギー利用の有効性指数
　歩行の技術を評価する指標として，力学的エネルギー
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利用の有効性指数（Effectiveness index of mechanical 
utilization：以下，EI）を算出した 12）。この指標は運動
中になされた力学的仕事が運動のねらいに応じてどれだ
け有効に利用されたかを示すものである（式（6））。

　Effectiveness Index = Effectiveness Work or Energy
Mechanical Work or Energy

	（6）

　本研究は式（7）を用いてEI を算出した。

　EI = 
1
2 mVH

2

WJP
	 （7）

　ここでm，VH，WJPは，それぞれ身体質量，1 歩行
周期の身体質量中心の平均水平速度，関節トルクパワー
による絶対仕事である。なお，絶対仕事WJPは 1歩行
周期に一方の下肢関節（股屈伸，股内外転，膝屈伸，足
底背屈）でなされた絶対仕事の総和の 2倍とした。
　本研究の EI は，両下肢関節による総絶対仕事と進行
方向の運動エネルギーの比であり，EI が高いほど下肢
による仕事が移動速度に有効に変換されたことを示す。

7．1歩行周期の規格化
　力学的エネルギー，キネマティクスおよびキネティク
スデータの変化パターンを比較するために，1歩行周期
を 100％として規格化した。

8．統計処理
　2群の差の検定にはMann-Whitney 検定を用いた。ま
た分析項目間の関係をみるためにピアソンの相関係数を
算出した。いずれも有意水準は 5％とした。

結　　　果

1．歩行の基礎的要素および体幹，骨盤の角度
　表 2に歩行の基礎的要素と体幹，骨盤の角度を示す。
歩行速度，身体質量中心鉛直変位および上－下胴角度
は，患者群が健常者群より有意に小さかった。

2．力学的エネルギー
1）�EI，力学的仕事（以下，Wwb）および身体部分間の
エネルギー伝達量（以下，Tb）

　図 1（a）に EI の平均値および標準偏差を示す。患者
群は 0.27 ± 0.05，健常者群は 0.37 ± 0.03 で，患者群が

表 2　歩行の基礎的要素および体幹，骨盤の角度

患者群 健常者群 有意差 * p<0.05  

歩行速度 
（m/s）

Mean
SD

1.07
0.16

1.31
0.19 *

ケイデンス 
（steps/min）

Mean
SD

108
8

109
9

立脚時間 
（s）

Mean
SD

0.70
0.06

0.67
0.05

遊脚時間 
（s）

Mean
SD

0.42
0.05

0.44
0.04

歩幅 
（m/height）

Mean
SD

0.41
0.02

0.44
0.03

歩隔 
（m/height）

Mean
SD

0.06
0.02

0.05
0.02

ブレーキ距離 
（m/height）

Mean
SD

0.17
0.01

0.17
0.02

身体質量中心鉛直変位 
（m/height）

Mean
SD

0.08
0.01

0.10
0.02 *

体幹セグメント角度 
（deg）

Mean
SD

–1
3

0
3

上－下胴角度 
（deg）

Mean
SD

151
12

173
4 *

骨盤側屈角度変位 
（deg）

Mean
SD

14
3

18
3

骨盤回旋角度変位 
（deg）

Mean
SD

12
3

18
5

歩幅，歩隔，ブレーキ距離および身体質量中心鉛直変位は身長比で示した．身体質量中心鉛
直変位，骨盤側屈角度変位および骨盤回旋角度変位は1歩行周期における角度変化の総和とし，
体幹セグメント角度および上－下胴角度は 1歩行周期における平均値とした．
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有意に小さかった。
　図 1（b）に EI と歩行速度の関係を示す。縦軸が EI，
横軸が歩行速度である。両群の歩行の EI には歩行速度
と正の相関（患者群：r = 0.90（p = 0.035），健常者群：
r = 0.83（p = 0.003））がみられた。両群の回帰直線を
比較すると，歩行速度が 1～ 1.4 m/s の範囲において患
者群では健常者群よりEI が低い傾向であった。
　図 1（c）にWwbと Tbの平均値および標準偏差を示
す。Wwbは患者群が 1.21 ± 0.26 J/kg，健常者群が 1.53
± 0.42 J/kg で，両群に有意差はなかった。Tb は患者
群が 1.14 ± 0.31 J/kg，健常者群が 1.88 ± 0.66 J/kg で，
患者群が有意に小さかった。
　図 1（d）に Tb と EI の関係を示す。縦軸が Tb，横
軸がEIである。両群の歩行のTbにはEIと正の相関（患
者群：r = 0.94（p = 0.016），健常者群：r = 0.82（p = 
0.005））がみられたが，患者群では EI と同様に Tb も
低かった。
2）力学的エネルギーの流れ
　図 2（a）は患者群および健常者群の 1歩行周期にお
ける全身および頭部＋両上肢＋体幹（以下，HAT）の，
図 2（b）は左右下肢の力学的エネルギーの変化を平均
値で示したものである。
　全身および身体各部分の力学的エネルギーの大きさは
健常者群が大きかった。力学的エネルギーの変化パター
ンは患者群と健常者群で顕著な違いはなく，全身では 1
歩行周期で 2回の増減があり，HATでは大きな変化は
なかった。下肢の力学的エネルギーは左右で位相がほぼ

逆になっており，立脚期では小さく，遊脚期になると急
激に大きくなっていた。
　図 3は患者群および健常者群の 1歩行周期における大
腿，下腿および足部の力学的エネルギー変化率（以下，

図 1　力学的エネルギー利用の有効性指数（EI），力学的仕事（Wwb）および身体部分間の力学的エネルギー伝達量（Tb）
（a）EI の比較，（b）EI と歩行速度との関係，（c）WwbおよびTbの比較，（d）Tbと EI との関係．WwbおよびTb
は体重あたりで示した．

図 2　�1 歩行周期における全身，HAT（頭部＋両上肢＋体幹）
および下肢の力学的エネルギーの変化パターン

（a）全身およびHAT，（b）下肢．力学的エネルギーは体重
あたりで示した．
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dE/dt），セグメントトルクパワー（以下，STP），関節
力パワー（以下，JFP）の変化を平均値で示したのであ
る。dE/dt の正の値は部分の力学的エネルギーが増加し
たことを，負の値は減少したことを示す。STP の正の
値は関節トルクによって部分に力学的エネルギーが流入
したことを，負の値は流出したことを示す。JFPの正の
値は関節力によって部分に力学的エネルギーが流入した
ことを，負の値は流出したことを示す。
　dE/dt，STP，JFP の大きさは健常者群が全体として
大きいが，変化パターンは患者群と健常者群で顕著な違
いはなかった。
　大腿部に着目すると，患者群，健常者群とも 1歩行周
期を通して関節力パワーがセグメントトルクパワーより
も大きく，遊脚初期では股関節トルクと股関節力により
エネルギーが大腿部に流入し，遊脚後期では股関節力に

より大腿部からエネルギーが流出していた。

3．�骨盤のキネマティクスおよび股関節のキネティクス
の変化パターン

　図 4の（a）～（i）は，1歩行周期における骨盤のキ
ネマティクスおよび股関節のキネティクスの変化パター
ンを平均値で示したものである。
1）骨盤回旋および側屈角速度
　図 4（a）は骨盤回旋角速度の変化パターンで，水平
面における反時計まわりの角速度が正の値である。統計
的な有意差がみられた時点は，70 ～ 74％で患者群の値
が小さかった。
　図 4（b）は骨盤側屈角速度の変化パターンで，前額
面における反時計まわりの角速度が正の値である。統計
的な有意差がみられた時点は，6％，15 ～ 24％，57 ～

図 3　�1 歩行周期における下肢部分の力学的エネルギー変化率（dE/dt），関節力パワー（JFP）およびセグメントトル
クパワー（STP）の変化パターン

	 （a）大腿部，（b）下腿部，（c）足部．dE/dt，JFP および STPは体重あたりで示した．
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58％，67 ～ 79％でいずれも患者群の値が小さかった。
2）股関節速度
　図 4（c）と（d）は股関節速度の前後成分（c）およ
び鉛直成分（d）の変化パターンで，前後成分の正の値
は前方への速度を，鉛直成分の正の値は上方への速度を

それぞれ示している。統計的な有意差がみられた時点
は，前後成分では 1～ 4％，24 ～ 32％，52 ～ 61％，70
～ 76％，83 ～ 100％でいずれも患者群の値が小さく，
鉛直成分では 15％，65 ～ 73％，96％でいずれも患者群
の値が小さかった。

図 4　1歩行周期における骨盤のキネマティクスおよび股関節のキネティクスの変化パターン
（a）（b）骨盤角速度，（c）（d）股関節速度，（e）（f）股関節力，（g）股関節力パワー，（h）股関節内外転トルク，（i）股
関節内外転トルクパワー．関節力，関節トルクおよび関節トルクパワーは体重あたりで示した．
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3）股関節力
　図 4（e）と（f）は股関節力の前後成分（e）および
鉛直成分（f）の変化パターンで，前後成分の正の値は
股関節に作用する前向きの，鉛直成分の正の値は上方の
関節力をそれぞれ示している。統計的な有意差がみられ
た時点は，前後成分では 5％，49 ～ 53％，62 ～ 63％，
71 ～ 74％でいずれも患者群の値が小さく，鉛直成分で
は 4～ 14％で患者群が小さく，24 ～ 26％で患者群が大
きく，62 ～ 66％で患者群が小さかった。
4）股関節力パワー
　図 4（g）は股関節力パワーの変化パターンである。
統計的な有意差がみられた時点は，4 ～ 5％，62 ～
66％，96％でいずれも患者群の値が小さかった。
5）股関節内外転トルク
　図 4（h）は股関節内外転トルクの変化パターンで，
正の値は外転トルクを，負の値は内転トルクをそれぞれ
示す。統計的な有意差がみられた時点は，2 ～ 3％，5
～ 15％で患者群の外転トルクが小さく，31 ～ 36％，38
～ 39％で患者群の外転トルクが大きかった。遊脚期で
は大きな違いはなかった。
6）股関節内外転トルクパワー
　図 4（i）は股関節内外転トルクパワーの変化パターン
で，正の値は短縮性収縮によるエネルギーの産生を，負
の値は伸張性収縮によるエネルギーの吸収をそれぞれ示
す。統計的な有意差がみられた時点は，17 ～ 22％で患
者群では負パワーを，健常者群では正パワーを発揮して
おり，61 ～ 64％，67 ～ 69％で患者群では正パワーを，
健常者群では負パワーを発揮していた。

考　　　察

1．脊柱アライメント
　Milne ら 18）は男性では 60 歳以降，女性では 50 歳以
降になると脊柱後弯が年齢と伴に増大することを示し，
年代別の胸椎弯曲指数の平均値は，70 ～ 74 歳の男性で
は 0.11，女性では 0.13，75 ～ 79 歳の男性では 0.12，女
性では 0.14 であったと報告している。患者群は平均年
齢が 79.2 歳で，胸椎弯曲指数 0.150 であり，同年代の平
均値と比較して胸椎後弯は大きかった。また健常者群で
は平均年齢が 70.0 歳で，胸椎弯曲指数 0.077 であり同年
代の平均値と比較して胸椎後弯は小さかった。
　患者群は健常者群より有意に大きく胸椎後弯してお
り，またすべての患者の腰椎弯曲指数が 0で，腰椎前弯
が消失していた。
　佐藤ら 24）は脊柱変形を，胸椎後弯が増強した円背，
胸椎後弯および腰椎前弯が増強した凹円背，胸椎および
腰椎がともに後弯した全後弯，上位脊柱が直立化し下位
脊柱が後弯した亀背の 4つに分類している。本研究の患
者群における被験者 1は亀背，被験者 2，3，4 および 5

は全後弯に分類されると考えられる。
　歩行中の体幹姿勢は，体幹セグメント角度では両群間
で違いはなく，いずれも体幹を垂直位に保持していた
が，上－下胴角度は患者群が有意に小さく，体幹は屈曲
位であった。また骨盤の角度変位は両群間で有意差はみ
られなかったが，患者群では骨盤回旋，側屈ともに角度
変位が小さい傾向であった。

2．EI と Tb
　移動運動におけるEI は移動速度との間に相関関係が
あるとされ，移動速度の異なる被験者間のEI の大小関
係が，単に速度が異なっていたためなのか，現実に力学
的仕事有効利用性が異なっていたためなのかを明確には
区別できないことが指摘されている 25）。そして被験者間
でEI を比較する場合には，同一速度の試技を測定して
EI を求めるか，回帰グラフ等を利用し同一速度でのEI
に換算して，条件間の比較をする必要があるとされる。
　本研究では被験者が日常生活と同様に自然な歩行動作
を行えるように，実験において歩行速度の統制はしな
かった。その結果，両群間では歩行速度に有意差があっ
た（表 2）。EI を平均値で比較すると患者群は健常者群
より有意に小さく（図 1（a）），また歩行速度から推定
した回帰直線を用いると，歩行速度が 1～ 1.4 m/s の範
囲において患者群では健常者群より EI が低い傾向で
あった（図 1（b））。
　長い距離を移動する競歩と長距離走では，EI は Tb
との間に正の相関があり，身体部分間での力学的エネル
ギーの伝達が大きくなることで，発揮した力学的エネル
ギーを有効に利用し，大きな移動速度を維持できると考
えられている 15）26）。また健常な若年者および高齢者の
歩行動作では歩行速度が大きいほど筋による力学的仕事
は大きいとされる 27）。
　本研究においてTbは患者群が健常者群より有意に小
さいが，Wwbは両群間で有意差はなかった（図 1（c））。
また EI と Tb との間に正の相関がみられ，患者群では
EIおよびTbが小さかった（図1（d））。これらのことは，
患者群では身体部分間での力学的エネルギーの伝達が小
さく，発揮した力学的エネルギーが有効に利用されてい
ないことを示唆する。

3．�骨盤の動きが左右下肢間の力学的エネルギーの流れ
に及ぼす影響

　これまでの通常歩行の力学的エネルギーの変化に関す
る研究 13）14）では，他の身体部分より下肢の力学的エネ
ルギーの変化が大きいとされている。本研究においても
HAT（頭部＋体幹＋上肢）の力学的エネルギーの変化
は下肢よりも小さく，下肢の力学的エネルギーは遊脚期
になると急激に大きくなっていた（図 2）。また左右下
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肢の力学的エネルギー変化の位相はほぼ逆になってお
り，左右下肢間で骨盤を介したエネルギー伝達が生じて
いたことを示唆する。
　左右下肢間でのエネルギー伝達について検討するため
に大腿の力学的エネルギー変化率に着目すると，関節力
パワーがセグメントトルクパワーよりも大きいが，患者
群では遊脚初期における正の股関節力パワーと遊脚後期
における負の股関節力パワーがいずれも健常者群よりも
小さかった（図 3）。このことは遊脚初期で体幹から大
腿に流れるエネルギーと，遊脚後期で大腿から体幹に流
れるエネルギーが小さかったことを示し，患者群では骨
盤を介した左右下肢間でのエネルギー伝達が小さかった
と考えられる。関節力パワーは関節速度と関節力の内積
なので，股関節力パワーの変化については股関節速度と
股関節力の変化を検討する必要がある。
　股関節の前後速度（図 4（c））は遊脚初期と遊脚後期
の前方速度が患者群で有意に小さく，股関節力の前後成
分（図 4（e））は遊脚初期の前向きの力が患者群で有意
に小さかった。また骨盤回旋角速度（図 4（a））をみる
と，患者群では遊脚初期で遊脚側股関節を前方へ移動さ
せるときに有意に小さかった。
　股関節の鉛直速度（図 4（d））は遊脚初期の上方速度
と遊脚後期の下方速度が患者群で有意に小さく，股関節
力の鉛直成分（図 4（f））は遊脚初期の上向きの力が患
者群で有意に小さかった。また骨盤側屈角速度（図 4
（b））をみると，患者群では遊脚初期で遊脚側股関節が
挙上するときに有意に小さかった。このように患者群で
は骨盤回旋および側屈角速度が小さいことで遊脚初期に
おける遊脚側股関節の前上方への加速が小さくなったと
考えられる。
　歩行動作おいて遊脚側股関節の鉛直方向速度に影響す
る骨盤側屈運動は，おもに立脚側の股関節外転筋群によ
るトルクの大きさと収縮様式の変化によって制御され
る。正常歩行では，踵接地から足底接地までは衝撃吸収
のために立脚側股関節外転筋群が伸張性収縮し 28），足
底接地からつま先離地までは立脚側股関節外転筋群が短
縮性収縮することによる骨盤側屈によって遊脚側股関節
がもち上げられる 29）。
　黒田ら 4）は脊柱後弯を呈した高齢者では立脚後期に
おける股関節外転トルクが健常者群より小さく，このこ
とは脊柱後弯姿勢になると立脚後期において身体重心か
ら立脚側股関節までのモーメントアームが短くなるため
であろうと推察している。
　本研究の患者群の股関節外転トルクは，立脚初期では
健常者群よりも小さく，立脚中期では健常群よりも大き
かった（図 4（h））。また，健常者群では立脚初期から
中期にかけて股関節外転筋群が伸張性収縮から短縮性収
縮へと変わるが，患者群では立脚初期から後期まで股関

節外転筋群の伸張性収縮が続いていた（図 4（i））。
　以上のことから患者群では，遊脚側のつま先が離地す
るタイミングにおいて立脚側の股関節外転筋群が伸張性
収縮しているので，遊脚側股関節の上方への加速は小さ
く，股関節を介した体幹から遊脚側大腿へのエネルギー
伝達が小さくなったと考えられる。
　本研究の結果から，脊柱変形のある高齢者が効率のよ
い歩行動作を獲得するには骨盤側屈角速度を大きくする
必要があり，歩行練習ではつま先離地直前から遊脚初期
にかけて遊脚側股関節を前上方へ引きだす動きを習得す
ることが役立つと考えられる。また支持脚が足底接地を
するときには，股関節外転筋群は大きな力を発揮する必
要があるので，股関節外転筋群を強化するトレーニング
が必要であろう。しかし，本研究の患者群は健常者群に
比べ年齢が高いこと，性別が混在していること，患者群
は 5例であることなどから本研究で得られた知見の一般
化には慎重に適応する必要があると考えられる。今後は
症例数を増やすとともに，脊柱変形の形態や重症度と歩
行動作との関連を検討することが課題である。

ま　と　め

　本研究の知見をまとめると，以下のようになる。
1．�患者群の歩行動作では身体部分間での力学的エネル
ギーの伝達が小さく，発揮した力学的エネルギーが
有効に利用されていなことが示唆された。

2．�患者群では立脚初期から中期に股関節外転トルクの
正パワーが発揮されず，骨盤側屈角速度が小さいた
め遊脚側股関節の上方速度が小さくなり，遊脚初期
で体幹から遊脚側大腿へ流れる股関節力パワーも小
さくなった。

　以上のことから脊柱変形のある高齢者が歩行動作にお
いて力学的エネルギーを有効に利用するためには，つま
先離地直前から遊脚初期にかけて遊脚側股関節を前上方
へ引きだす動きを習得することが役立つと考えられる。

謝辞：本研究を実施するにあたり，ご協力いただいたつ
くば市シルバー人材センターの皆様，筑波技術大学保健
科学部の中村直子氏に心から感謝いたします。
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〈Abstract〉

Effects of Spinal Deformities on Mechanical Energy Flow between Left and  

Right Legs During Gait

Toru SAKUMA, PT, MS
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Purpose: The study investigated the effect of spinal deformities on mechanical energy flow between 
the left and right legs during gait. 
Methods: Five spondylosis patients and nine healthy subjects were asked to walk. Gait motion was 
captured with a VICON MX T-series camera and ground reaction forces during stance phase were 
collected with two Kistler force platforms.
Results: Pelvic angular velocity at early swing phase and energy flow (of joint force flowing from the 
trunk to the thigh) at the hip were lower in the patients than in the healthy subjects. Furthermore, 
energy transfer between segments was lower in patients than in healthy subjects. 
Conclusions: Results suggested that increasing the pelvic angular velocity by leading the hip joint of 
the recovery leg forward and upward at early swing phase appears to be important for the effective 
use of mechanical energy in spondylosis patients during gait. 

Key Words: Gait, Spinal deformity, Mechanical energy flow


