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はじめに
大腿骨頸部骨折は高齢社会に伴い増加の一途を

たどっており， 2007 年に約 15 万例とされていた

発生件数は， 2030 年には約 30 万人までにのぼる

と推定されている 1）． この骨折は下肢運動機能の

低下を招き， 歩行能力が著しく低下する疾患であ

る 2） 3）． そのため， 術後のリハビリテーションで

は， 早期より起立 ・ 歩行練習を開始し， 受傷前に

おける移動能力の再獲得を目指すことが重要であ

る．

頸部骨折術後患者の歩行練習を進めるにあた

り， 荷重率および歩容評価は歩行補助具の選定や

歩行自立度の判断をする上で重要である 4-6）． 従来

の荷重率評価は体重計や床反力計を用いた方法が

多い． しかし， 歩行路に設置した荷重計での測定

では， 歩幅や歩行速度は調節され患側下肢の意識

した一歩となることから， 過荷重となりやすく，

臨床的な有効性は低いという報告がある 6） 7）．

そのため， 歩行の安定性を判断する場合， 自由歩

行またはそれに準じた歩行条件で荷重率を評価す

る必要がある． また， 歩行の安定性の向上に伴い

“できる ADL” から “している ADL” へ繋げる必要

があるが， 転倒の発生は歩行開始初期が多い 8） と

いう報告があり， 急性期の臨床においても一歩行

検査における歩行開始直後の不安定性をよく経験
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【要　旨】

【目的】 大腿骨頸部骨折に対し骨接合術を施行した患者 （以下， 頸部骨折術後患者） の急性期における

歩行分析において， 歩行開始直後の不安定性をよく経験する． そこで本研究は， 頸部骨折術後患者の一歩

行検査における患側下肢荷重推移に着目し， そのデータから歩行の安定性評価の客観的指標を確立するこ

とを目的とした． 【方法】 対象は頸部骨折術後患者 13 例とした． 下肢荷重測定はインソールタイプの測定

装置を用い， 歩行条件は平行棒内での自由歩行 10 m とした． 測定は術後 1 ・ 7 ・ 14 日目に実施した． 分析

項目は， 全足底荷重率および前足部荷重率， 後足部荷重率のそれぞれ最大値を代表値とした． また， 後足

部から前足部への荷重変化を計測し， 足底における重心移動の円滑性について分析した． それらを一検査

における患側下肢の初歩と最終歩にて比較検討した． また， 疼痛 ・ 歩行率 ・ 歩行速度において術後経過日

数間で比較検討した． 【結果】 術後 7 日目では， 最終歩において全足底荷重率の増加を認めた． 術後 14 日

目では， 最終歩において量的変化に加え足底における重心移動は円滑となった． 疼痛および歩行率， 歩行

速度は経日的に改善を認めた． 【結論】 急性期においては， 疼痛が軽減した段階でも一歩行検査において荷

重率や重心移動の円滑性は変化することから， 経時的変化を考慮し， 歩行の安定性を判断する必要がある

と考えられた．
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する． このことから， 非監視下での歩行を自立と

するか判断に苦慮することは多い． 急性期では，

疼痛に伴う下肢運動機能低下および恐怖心によっ

て荷重率は低値となるが， 炎症の軽減に伴い下肢

運動機能の変化は急速で， 荷重においても一日の

歩行練習の中で変化する可能性があり， さらには

一歩行検査の中でも変化する可能性があると思わ

れる． そのため， 従来の荷重測定方法による一歩

の荷重率評価では， 過大 ・ 過小評価に繋がると考

えられ， 一歩行検査における荷重変化を分析する

ことが， 歩行の安定性を判断する上で重要である

と思われる．

そこで今回， 我々は術後患者に対して， イン

ソールタイプの下肢荷重測定装置を用い， 自由歩

行での歩き出しの一歩を初歩， 歩行における最後

の一歩を最終歩とし， それらの荷重変化に着目

し， 歩行の安定性について検討したので報告する．

対象および方法
2013 年 9 月から 2016 年 9 月までの間， 大腿骨

頸部骨折に対してハンソンピンでの観血的骨接合

術を施行した症例のうち， 術後翌日より平行棒内

歩行を開始し， 術後 14 日目以内に T 字杖歩行の

開始に至った症例 13 例 （男性 3 例， 女性 10 例）

とした． 平均年齢は 72.4 ± 10.2 歳であった． 骨

折型はGarden分類 StageⅠ ： 8例， Ⅱ ： 4例， Ⅲ ：

1 例であった． 除外基準として， 術前より独歩も

しくは T 字杖歩行が自立していない症例， 認知症

または著しい運動器疾患を有する症例， 術後に荷

重制限の指示があった症例を除外した． なお， 本

研究実施にあたって， 当院倫理規定に基づき対象

者には十分な説明を行い， 同意を得て行った．

1．�下肢荷重測定装置（Canon 社製 SmartStep TM）
インソールタイプの下肢荷重測定装置であり，

インソール， コントロールユニット， コンピュー

ター （解析ソフト） で構成される （図 1）． イン

ソールは空気圧式であり前足部 ・ 後足部の 2 区画

に分かれ， 各区画の空気圧を下腿に装着したコン

トロールユニットが検知する． 得られたデータは

Bluetooth にてコンピューターに転送され解析ソフ

トにて解析する． 荷重量は体重比に換算され， 後

足部荷重率 （以下， Hind） 及び前足部荷重率 （以

下， Fore） と， 両者を合成した全足底荷重率 （以

下， Entire） が測定可能である．

SmartStep で得られる健常者の歩行の波形は， 特

徴として立脚相において後足部 ・ 前足部それぞれ

に高い峰を持つ二峰性の波形となる （図 2）． 後足

部における峰 （以下， F1） は荷重応答期と立脚中

期の間に起こり， 前足部における峰 （以下， F2）

は立脚終期から前遊脚期の間に起こる． これら 2

つの峰は足底における後方から前方への重心位置

の変化を反映している．

2．測定条件
平行棒内において任意で上肢支持できるよう

環境設定をし， 患者には可能な限り患側下肢に荷

重を加えて歩行するよう口頭指示した． 測定は平

行棒内 1 往復 （10 m） の自由歩行とし， 方向転換

時の一歩は測定から除外した． また， 歩行直後に

Visual Analogue Scale （以下， VAS） を用い， 最大値

を 100 mm として疼痛の程度を評価した． 測定は毎

日実施し， 今回は手術後 1 日目 ・ 7 日目 ・ 14 日目

（postoperative day ： 以下， POD1 ・ 7 ・ 14） の検査結

果に着目した．

3．分析項目
一検査における患側下肢の初歩と最終歩の

Entire ・ Hind ・ Fore のそれぞれの最大値を代表値

とした．

また， 波形の形状から足底における重心移動の

円滑性を分析した． 健常者における歩行の波形で

は， F1 および F2 は身体重心の下方への動きを減

図 1．SmartStep の構成

図 2．二峰性波形の歩行
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衰させ， 上方へ加速させるため， Hind と Fore の

交点は身体重心の上方への動きによって， F1 お

よび F2 と比較し小さく表れる （図 2）． よって，

Entire の波形の形状において， 二峰性波形である

ことは足底における後方から前方への重心移動が

円滑であることを反映している． 一方， 立脚時間

の延長や足底全面接地による歩行では， 立脚中期

における身体重心の上方への加速は減少するた

め， Hind と Fore の交点は F1 および F2 に近づき

差は小さくなる （図 3）． よって， Entire の波形

の形状は平坦波形もしくは一峰性波形となり， 足

底における重心移動は円滑でないことを意味して

いる． これらより， 足底における後方から前方へ

の重心移動の円滑性を評価するために， 波形から

Hind と Fore の交点の位置を計測し， Hind と交点

の荷重率の差 （Hind ― 交点 ： 図 2， 3 の①） およ

び Foreと交点の荷重率の差 （交点 ― Fore ： 図 2，

3 の②） を求めた．

4．統計処理
荷重率および波形の値について， POD1 ・ 7 ・

14 において初歩と最終歩を比較するために， 対応

のある t 検定を実施した． また， VAS および歩行

率， 歩行速度について， POD1 ・ 7 ・ 14 の術後経

過日数間で比較するために， 多重比較 Bonferroni

法を実施した． 統計解析は IBM SPSS Statistics

（Version 21） を用い， 有意水準は 5％とした．

結果
1）POD1における荷重率および波形 （表 1）

荷重率では Entire ・ Hind ・ Fore 全てに初歩と最

終歩で有意な差を認めなかった． また， Hind ― 

交点 ・ 交点 ― Fore において， 初歩と最終歩で有

図 3．一峰性波形の歩行

図 4．postoperative day 1 における平均波形（A：初歩　B：最終歩）

表 1. 術後経過における初歩および最終歩の荷重率と波形

p p POD：postoperative day
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意な差を認めなかった． 典型的な波形を図 4 に示

す． 形状は， 初歩 ・ 最終歩ともに平坦な波形を示

した．

2）POD7における荷重率および波形 （表 1）

荷重率では Entire において最終歩で有意に高

値を示した． Hind および Fore は初歩と最終歩で

有意な差を認めなかった． Hind ― 交点 ・ 交点 ― 

Fore において， 初歩と最終歩で有意な差を認めな

かった． 典型的な波形を図 5 に示す． 形状は， 初

歩 ・ 最終歩ともに一峰性波形を示した．

3）POD14 における荷重率および波形 （表 1）

荷重率では Entire ・ Hind において最終歩で有意

に高値を示した． Fore は初歩と最終歩で有意な差

を認めなかった． Hind ― 交点 ・ 交点 ― Fore にお

表 2. 疼痛および歩行率，歩行速度の術後経過

図 5．postoperative day 7 における平均波形（A：初歩　B：最終歩）

図 6．postoperative day 14 における平均波形（A：初歩　B：最終歩）

VAS : Visual Analogue Scale 　　POD : postoperative day

p p
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いて， 最終歩で有意に高値を示した． 典型的な波

形を図 6 に示す． 形状では， 初歩は一峰性波形を

示したが， 最終歩は二峰性波形を示した．

4）疼痛および歩行率，歩行速度の経過 （表 2）

疼痛では POD1 に対し POD7 ・ 14 は有意に改善

を認めた． POD7 に対し POD14 は有意な差を認

めなかった． 歩行率、 歩行速度では POD1 に対し

POD7 ・ 14 は有意に増加を示した． また， POD7 に

対し POD14 は有意に増加を示した．

考察
POD1 では， 全ての荷重率および波形に初歩と

最終歩で変化を認めなかった． VAS は POD7 ・ 14

に対し有意に高値を示した． 大腿骨頸部骨折術後

の疼痛は， 骨折時に生じた軟部組織損傷および手

術侵襲による軟部組織の疼痛があり 9）， 術後の炎

症反応として術後 2 ～ 3 日でピークに達するとさ

れている 10）． また， 今回， 全症例においてハンソ

ンピンを用いて骨接合術を行っている． ハンソン

ピンシステムは術後荷重歩行により， telescoping

することで骨癒合を得るシステムである 11）． こ

のことから， 荷重を加えることで， 近位 ・ 遠位骨

片の micro movement による骨性疼痛が生じると

考えられる． これらより， 炎症期における強い疼

痛に対する自己防御機構として上肢支持が一検査

通して強く働いたため， 荷重率は低値となり， 足

底における円滑な重心移動も不十分であると考え

られた． また， 歩行率および歩行速度において，

POD7 ・ 14 に対し有意に低値を示したことから

も， 一歩行検査を通し， ゆっくりとした歩行速度

で， 疼痛を回避した歩行になっていると思われた．

POD7 では， 荷重率は Entire のみ平均値 64.9%

から72.2%と最終歩で有意に増加を認めた． また，

VAS は POD1 に対し有意に軽減し， 平均値も 18 

mm と軽度なものとなっていた． 一般的に術後 7

日目は， 創治癒過程において増殖期に移行する段

階であり， 炎症マーカーも軽減する時期である．

このことからも， 炎症期における疼痛は軽減して

きていると考えられる． さらに， Entire における

平均荷重率も初歩において 60% であり， 荷重によ

る telescoping が起こり micro movement での疼痛も

減少に転じている段階と考えられる． そのため，

患肢立脚相において， 疼痛レベルを確認しながら

徐々に上肢支持を解除することで， 荷重の量的増

加を認めたと考えられた． また， 波形では初歩と

最終歩において変化を認めなかった． 図 7 に示す

波形は SmartStep における成人健常者の波形の一

例であり， 交点の位置は体重の約 30% に位置し，

F1 および F2 と交点の距離は体重の約 70% である

（当院 Data）． Hind ― 交点および交点 ― Fore は，

初歩と最終歩ともに 30% 以下と健常者と比較し低

値であり， 初歩と最終歩に有意な差を認めなかっ

た． これは， 患側下肢の全足底接地での歩行を意

味しており， 足底における円滑な重心移動は不十

分であることから， 歩行における立脚相の十分な

筋活動は発揮できていない可能性が考えられる．

よって， POD7 では荷重の量的変化を認める段階

であり， 歩数を重ねた後の一歩での荷重率評価

は， 過大評価に繋がることが危惧された．

POD14 では， 荷重率は Entire にて平均値 78.2%

から 84.1% と最終歩で有意に増加を認め， Hind に

おいても最終歩で有意に増加を認めた． また，

VAS は POD7 と比較し有意な差を認めなかった．

Entire における平均荷重率が初歩において 80% 前

後であることから， 荷重による telescoping がさら

に進行し micro movement が抑えられることで， 骨

折部の安定化が進んでいるものと考えられる． 疼

痛に変化がないにも関わらず， 初歩と最終歩に変

化を認めた一要因として， 急性期における疼痛は

強く鋭い痛みの性質を持ち， これが短期的に軽減

した故に， 疼痛に対する警戒心から歩行開始時に

自己防御機構として上肢支持が働いた可能性があ

る． 歩数を重ねることによって， 心理的要因は軽

減し上肢支持が解除されることで， 最終歩での荷

重率増大に繋がったと考えられた． また， Hind で

の荷重率変化を認めたことから， Hind における荷

重率は荷重応答期における後足部での衝撃吸収能

を表しており， 初歩で低値であることは衝撃吸収

能が不十分であり， 一歩行検査の中でも変化する

状況であった． 波形は Hind ― 交点および交点 ― 

Fore において最終歩で有意に増加を認め， 二峰性

図 7．成人健常者における波形の一例
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波形に近づいた． さらに， 歩行率および歩行速度

では POD7 に対し有意に増加していることから，

歩行時の重心移動の円滑性は改善していると思わ

れた． このことから， 患側立脚相における足底で

の重心移動の円滑性は一歩行検査の中で変化して

おり， 同様に筋活動も変化しうる段階と考えられ

た． 歩行における転倒防止の観点から， 患側下肢

は体重支持能力に加え， 外乱刺激に対するステッ

ピング反応として， 急激な荷重コントロールが要

求される． POD14 では， 後足部での衝撃吸収能や

足底における重心移動の円滑性は一歩行検査の中

で変化する段階であり， 初歩においては急激な荷

重変化に対応できない可能性があることから， 転

倒回避能力は不十分であると思われた． よって，

頸部骨折術後患者の急性期における歩行分析は，

一歩行検査において荷重率 ・ 重心の円滑性は変化

するものであり， 一歩での評価では過大 ・ 過小評

価に繋がるものと思われた． また疼痛， 荷重率の

変化が小さくなった段階においても， 荷重率の質

的変化として波形は変化しており， これら量的 ・

質的経過を考慮した上で， 歩行の安定性を判断す

る必要があると考えられた．  

結論
本研究は， 頸部骨折術後患者の一歩行検査にお

ける患側下肢荷重推移に着目し， 歩行の安定性評

価の客観的指標を確立することを目的とした． そ

の結果， 急性期で疼痛が軽減した段階において

も， 一歩行検査の中で荷重率や重心移動の円滑性

は変化することが明らかとなった．

運動処方において， “している ADL” として非

監視下での移動手段は， バランスを崩した状況を

想定すると， 一歩行検査における歩行開始初期の

荷重率や重心移動の円滑性を指標に補助具を選定

することが実用的である考えられた． また， “でき

る ADL” として理学療法における歩行練習では，

歩数を重ねた後の一歩の荷重率や重心移動の円滑

性を指標に補助具を選定し， 後足部での衝撃吸収

能や重心移動の円滑性の改善を狙ったアプローチ

をする必要があると考えられた．
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