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はじめに
脳卒中治療ガイドライン 2015 において， 急性

期リハビリテーションでは 「不動 ・ 廃用症候群

を予防し， 早期の日常生活動作 （activity of daily 

living ； 以下， ADL） 向上と社会復帰を図るため

に， 十分なリスク管理のもとにできるだけ発症後

早期から座位 ・ 立位， 装具を用いた歩行訓練， 積

極的なリハビリテーションを行うことが強く勧め

られる （グレード A）」 1）， 「歩行補助ロボットを

用いた歩行訓練は発症 3 カ月以内の歩行不能例に

勧められる （グレード B）」 2） と示されている． ま

た， 令和 2 年度診療報酬改定で運動量増加機器加

算が新設され， 脳血管疾患に対するロボットを用

いた歩行練習の効果が期待されている．

歩行補助ロボットの一つである， ウェルウォー

ク WW-1000 （以下， WW） はトヨタ自動車株式

会社と藤田医科大学が共同開発した， 脳卒中片麻

痺患者の歩行練習支援を目的としたロボットであ

る 3-5） （図 1）．  ①安全懸架ハーネス， ②脚免荷ハー

ネス， ③操作パネル， ④正面モニタ， ⑤膝関節

モータ角度センサ， ⑥足関節可動範囲可変機構，

⑦低床トレッドミル， ⑧足圧センサ， で構成され

る 6）． 足圧センサより麻痺側下肢の荷重率や立脚

時間， 歩行率などの測定が可能である． また， 正

面モニタを使用した視覚フィードバック， 荷重率

や膝折れエラーを音で知らせる音声フィードバッ

クなど， リアルタイムの豊富なフィードバック手

段や， 膝伸展アシスト （10 段階， 最小 Lv. 1 ～最

大 Lv. 10）， 振り出しアシスト （6 段階， 最小 Lv. 

1 ～最大 Lv. 6） といった補助調整性が特徴であ

る． これらのフィードバック機能やアシスト量を

調整することで， 患者の身体機能に合わせた難易

度の歩行練習が可能である 7） .

近年， 急性期， 回復期， 生活期で WW を使用し
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【要　旨】

急性期脳卒中患者においてウェルウォーク WW-1000 （以下， WW） を用いた歩行練習を開始した症例の

経過を報告し， その効果および開始時期を検討した． 症例は左被殻出血により右片麻痺を呈した 64 歳の男

性． 第 3 病日より当院救命センターにて理学療法開始， 第 5 病日に尿路感染による発熱が生じた． 第 10 病

日には全身状態が落ち着き， 第 17 病日より通常理学療法に加え WW 練習を開始し， 4 週間実施した． 歩行

距離は増大し， 運動機能， バランス機能は改善した． 歩行に関して， 開始時はサイドケイン， 短下肢装具

を用いて最大介助であったが， 終了時には T 字杖， 短下肢装具を用いて監視レベルとなり， 歩行介助量の

軽減や歩容の改善， 歩行速度の向上が得られた． 本症例は， 第 17 病日より WW 練習を開始し， 終了まで

全身状態の悪化や麻痺の増悪などの有害事象はなく， 急性期からの WW 練習は安全に実施することができ

た． 開始時期については， より早期から開始できる可能性があると考えられた．
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た歩行練習の効果が報告されている 8-12）． 平野ら

は， 発症 60 日以内の脳卒中片麻痺患者に対して，

WWの前身であるGait Exercise Assist Robot（GEAR）

を用いた歩行練習を 1 日 40 分， 週 5 日行った群

（WW 群） と， 一般的な理学療法のみ行った群 （対

照群） を比較し， 歩行自立度がより早く改善する

可能性を示したと報告しており， WW を使用した

歩行練習の有効性を報告している 13）． また， 長森

らは急性期 （第 5 病日） より WW 練習を開始し，

歩行能力が改善した症例を報告している 14）． しか

し， 急性期より WW 練習を開始した報告は少な

く， 最適な開始時期は明らかではない． 本研究で

は， 急性期脳卒中患者において WW 練習を開始し

た症例の経過および効果， 開始時期について検討

したので報告する．

症例紹介
症例は， 左被殻出血により， 右片麻痺を呈し

た 64 歳の男性 （身長 170.0 cm， 体重 53.0 kg，

BMI 18.3） である． 運動機能に影響する既往歴

は無く， 入院前 ADL は自立であった． 理学療法

開始時， 第 3 病日の National Institute of Health 

Stroke Scale （NIHSS） は 14 点， 運動麻痺は Stroke 

Impairment Assessment Set （以下， SIAS） の運動

項目で 0-0-1-2-2， 感覚は SIAS の感覚項目 （以

下， SIAS 感覚） で触覚， 位置覚の順に SIAS 感

覚 2-2 であった． 認知機能は Mini Mental State 

Examination （MMSE） 22 点， 軽度の病識低下や離

床意欲の低下はみられたものの， 明らかな高次脳

機能障害はなかった． 被殻出血の血腫の大きさは

24 mm ＊ 15 mm ＊ 34 mm （縦＊横＊高さ） で保存

的に加療された （図 2）． 入院時の血圧は 200/99 

mmHg で降圧剤による点滴治療が開始された．

経過
第 3 病日より救命センターにて理学療法， 作業

療法を開始した （血圧 130 / 80 mmHg）． 第 5 病

日より手すりと短下肢装具 （Adjustable Posterior 

Strut-Ankle Foot Orthosis ； 以下， APS-AFO），

（足継手背屈 2°  固定） を用い， 最大介助にて平地

での歩行練習を開始した （4 m × 2 セット， 計 8 

m）． 同日夜間に， 尿路感染により 40.0℃の発熱が

あり， 抗生剤が開始された． 2 日で解熱し， 第 10

病日に一般病棟へ転棟した . 第 12 病日にリハビリ

テーション科医師の診察にて， 全身状態が安定し

ており， 歩行練習を積極的に行える状態であるた

め， WW 適応と判断され， 第 17 病日より WW 練

習を開始した． WW 練習を 2 単位， 通常の理学療

法， 作業療法， 言語療法を 7 単位， 合計 9 単位を

実施した． 通常の理学療法では， 下肢筋力強化運

動や立位バランス練習，ADL練習を行った （図3）．

1．WW練習
WW 練習は 1 日 2 単位， 週 5 日， 4 週間 （第 17

病日から第 42 病日） 実施した． 時間の内訳は，

ロボット脚着脱 10 分程度， 歩行練習 20 分程度，

施行間休憩， バイタル測定， フィードバックなど

が 10 分程度であった． WW 練習の目標を 「WW

図 1．ウェルウォーク WW-1000（トヨタ自動車の許可を得て使用）



70 愛知県理学療法学会誌　第 33 巻　第 1 号　2021 年 6 月

での歩行に慣れる」， 「WW 上での監視歩行を獲得

する」， 「WW のアシストを減らしていく」 と段階

的に設定した． WW 練習開始初日は， WW での歩

行に慣れるため， トレッドミル速度を低速の 0.2 

km/h とした． WW 開始時の平地歩行評価にて麻

痺側立脚期での過度な膝屈曲が見られ， 遊脚期

では振り出しに介助を要したため， 膝伸展アシ

スト Lv. 10 （最大）， 振り出しアシスト Lv. 6 （最

大） で開始した． 体幹伸展を保持できていたた

め， 転倒防止ハーネスを使用した． 2 週目に WW

上での監視歩行を獲得できたが， 非麻痺側上肢で

の手すりの把握が強く， 麻痺側立脚期の平均荷重

率は 58.9% と低値だった． 麻痺側立脚期における

徒手的な重心移動の介助や正面モニタに垂直線を

表示し， 麻痺側下肢への重心移動と荷重を促すこ

とで， 3 週目には平均荷重率は 70.9% まで増加し，

手すりの把握は減少した． しかし， 膝伸展アシス

トを減らすと麻痺側立脚期での過度な膝屈曲 （平

均 19° ， 最大 31.5° ） が生じた． そのため， 膝屈

曲エラーの音声フィードバック （立脚期で膝関節

が 30° 以上の屈曲で反応するように設定） を用い

て， 立脚期における膝関節伸展の練習を繰り返し

行い， 立脚期の支持性向上を図った． 本症例は，

WW 開始から 3 週目の第 35 病日に当院回復期病棟

へ転棟した． その後も WW 練習を継続し， WW 練

習開始から 4 週目には WW 上で最小アシストにて

監視歩行が可能となった． 日常生活場面での歩行

練習へ移行させていくため， 第 42 病日に WW 練

習は終了とした． WW 練習終了時には， トレッド

ミル速度は 0.7 km/h， 平均荷重率は 74.2%， 膝伸

展アシスト Lv. 1 （最小）， 振り出しアシスト Lv. 1

（最小） となった． 最終的には脚ロボットを外し，

短下肢装具でのトレッドミル歩行練習が可能と

なった （表 1）． WW 練習終了後は通常理学療法の

単位を増やし， 日常生活場面での歩行練習や ADL

練習を集中的に実施し， 第 59 病日に転院となっ

た． 転院時の ADL は病棟内を T 字杖， 短下肢装

具を用いて歩行監視， トイレはオムツ内失禁が多

く， また， ベッドサイドでの転倒があり， 自立に

は至らなかった．

図 2．発症時 CT 画像

上左 ： 皮質レベル， 上中 ： 放線冠レベル， 上右と下左と下中 ： 視床レベル， 下右 ： 中脳レベル

血腫の大きさは 24 mm ＊ 15 mm ＊ 34 mm （縦＊横＊高さ）
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2．評価方法
評価は SIAS の下肢運動項目 （股関節屈曲 - 膝関

節伸展 - 足関節底背屈） （以下， SIAS 下肢）， SIAS

感覚 （触覚 - 位置覚）， SIAS の体幹項目 （腹筋 -

垂直性） （以下， SIAS 体幹）， Berg Balance Scale

（以下， BBS） , 10 m 歩行テストにて歩行介助量，

および歩行速度を WW 練習開始時， 1 週， 2 週， 3

週， 終了時と 1 週毎に評価した． 歩行距離につい

て， WW 練習開始までの通常の理学療法での平地

歩行練習距離は診療録より， WW 練習の歩行距離

は WW 内データから抽出した． また， WW 練習の

トレッドミル速度， 麻痺側下肢立脚期の平均荷重

率 （全体重に対する荷重量）， 膝伸展アシスト， 振

り出しアシストは WW 内データから抽出した．

3．評価結果 （表 2）

WW 練習開始時の運動機能は， SIAS 下肢 1-2-2

であったが， 終了時には 4-3-3 になり， 随意性が

向上した． 感覚は， SIAS 感覚 2-3 から 3-3， 体幹

機能は SIAS 体幹 2-3 から 3-3 と改善した． バラン

ス機能は， BBS 23 点から 45 点に改善した． 平地

歩行は， WW 開始時ではサイドケイン， APS-AFO

を用いて 3 動作揃え型で最大介助だったが， 2 週

で 4 点杖， APS-AFO を用いて 2 動作前型， 監視

となり， 終了時には T 字杖， APS-AFO にて 2 動

作前型， 監視となった． 歩行速度は， 0.07 m/s か

ら 0.53 m/s と改善した． 歩行距離について， WW

開始前の通常の理学療法での平地歩行距離は， 平

均で発症 1 週目は 11 m/ 日， 発症 2 週目は 12 m/

日であった． WW 練習開始後は WW 練習のみの歩

図 3．発症からの経過と全身状態の推移

WW: ウェルウォーク WW-1000， sBP: systolic blood pressure 収縮期血圧， H-up: Head-up 電動ベッドのヘッドアップ

表 1. ウェルウォークの経過

開始時 1 週 2 週 3 週 終了時

膝伸展アシスト （Lv.） *1 10 7 5 7 1

振出しアシスト （Lv.） *2 6 2 2 1 1

平均荷重率 （%） *3 58.9 65.1 70.0 70.9 74.2

平均トレッドミル速度 （km/h） 0.2 0.4 0.6 0.6 0.7

平均歩行距離 （m/ 日） *4 － 135 178 193 220

*1　Lv. 1 （最小） ～ Lv. 10 （最大）　　　　*2　Lv. 1 （最小） ～ Lv. 6 （最大）　　　　*3　全体重に対する麻痺側下肢の荷重量

*4　ウェルウォーク練習のみの平均歩行距離



72 愛知県理学療法学会誌　第 33 巻　第 1 号　2021 年 6 月

行距離で WW1 週 135 m/日， WW2 週 178 m/日，

WW3 週 193 m/日， WW4 週 220 m/日と増加した

（図 5）．

考察
急性期での WW 練習の効果に関して， 宮永ら

は右被殻出血により左片麻痺 （SIAS 下肢 0-0-0，

SIAS 感覚 1-1， SIAS 体幹 1-1）， 高次脳機能障害

（左半側空間無視と注意障害） を呈した患者 （50

歳代， 男性） に， 第 14 病日から WW を用いた歩

行練習を開始し， 開始時の最大介助から， 4 週目

で監視と歩行介助量が軽減したと報告している．

その理由に， 視覚フィードバックと音声フィード

バックを用いて歩行練習に集中しやすい環境を整

え， 振り出しアシストと歩行速度を調整し適切な

難易度での歩行練習が提供できたことを挙げてい

る 15） . 年齢や脳損傷側， WW 練習開始時の身体

機能は異なるが， 本症例においても同様に， 変化

する身体機能に合わせてアシストを調整すること

表 2. 評価結果

開始時 1 週 2 週 3 週 終了時

SIAS 下肢 （股関節屈曲－膝
関節伸展 - 足関節底背屈）

1-2-2 3-2-2 3-3-3 3-3-3 4-3-3

SIAS 感覚 （触覚－位置覚） 2-3 3-3 3-3 3-3 3-3

SIAS 体幹 （腹筋－垂直性） 2-3 3-3 3-3 3-3 3-3

BBS 合計 （点） 23 28 33 42 45

　1． 車椅子からの立ち上がり 2 3 3 4 4

　2． 静止立位保持 3 3 3 4 4

　3． 座位保持 4 4 4 4 4

　4． 立位から座位 1 2 4 4 4

　5． 移乗 1 2 2 2 3

　6． 閉眼立位バランス 3 3 3 4 4

　7． 閉脚立位バランス 0 1 3 4 4

　8． 立位前方リーチ 3 3 3 3 3

　9． 床からの拾い上げ 3 3 3 4 4

　10． 後ろを振り向く 3 3 4 4 4

　11． 一回転 0 1 1 2 2

　12． 踏み台への足乗せ 0 0 0 2 3

　13． タンデム立位 0 0 0 0 1

　14． 片脚立位 0 0 0 1 1

平地歩行 （10 m 歩行テスト）

　歩行介助量 最大介助 中等度介助 監視 監視 監視

　歩行速度 （m/s） 0.07 0.09 0.24 0.33 0.53

　歩行補助具 サイドケイン 4 点杖 4 点杖 4 点杖 T 字杖

　下肢装具 APS-AFO APS-AFO APS-AFO APS-AFO APS-AFO

　歩行様式 3 動作揃え型 3 動作揃え型 2 動作前型 2 動作前型 2 動作前型 

SIAS: Stroke Impairment Assessment Set　　　BBS: Berg Balance Scale　　　FIM: Functional Independence Measure

APS-AFO: Adjustable Posterior Strut-Ankle Foot Orthosis

図 4．10 m 歩行テストの様子

（左：第 14 病日，右：第 42 病日）

第 14 病日 （Welwalk 開始時） は， サイドケイン， 短下肢

装具を用いて麻痺側立脚期の支持と遊脚期の振出に介助

を要した． 第 42 病日 （Welwalk 終了時） は T 字杖， 短

下肢装具を用いて監視歩行が可能となった．
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で適切な難易度での歩行練習が実施でき， 歩行介

助量の軽減や歩行速度の向上に寄与した可能性が

考えられた． さらに， 本症例では， 3 動作揃え型

歩行から 2 動作前型歩行へと歩容の改善も得られ

た． 脳卒中片麻痺者において， 杖での 2 動作歩行

獲得のために非麻痺側片脚立位バランスが重要で

あると報告されている 16）． 今回， BBS の結果から

非麻痺側だけでなく， 麻痺側支持性 （BBS 項目 11. 

一回転， 12. 踏み台への足乗せ， 13. タンデム立

位， 14. 片脚立位） の向上も得られた． また， WW

練習中の麻痺側立脚期の平均荷重率は 58.9% から

74.2% まで増加した． これらの要因として， 感覚，

体幹機能が良好で， 認知機能が良く， 音声フィー

ドバックが有効であり， 効果的な麻痺側立脚期の

安定性向上のための練習を実施出来た可能性が考

えられた．

長森らは左橋梗塞にて右片麻痺を呈した症例

（70 歳代， 男性） に対して， 第 5 病日より通常歩

行練習 20 分に加え， 着脱の時間を含めた 20 分の

WW 歩行練習を 9 日間実施し， SIAS 下肢が 0-0-1

から 4-3-1 と改善， 10 m 歩行テストにて歩行速度

は 0.03 m/s から 0.26 m/s と向上， 介助量は最大介

助から軽介助へ軽減， 通常の歩行練習と比較して

WW 練習において総歩行距離が増大したと報告し

ている 14）． 本症例においても， WW 開始により歩

行距離は増大し， 歩行速度の向上， 歩行介助量の

軽減といった歩行能力の改善が得られた．

WW 練習開始時期について， 本症例は第 17 病日

より WW 練習を開始した． Hoshino らは， 急性期

脳卒中では第 3 病日から姿勢変化に対し自律神経

活動は適応し， 第 7 病日にかけて改善が得られた

と報告している 17）． WW 練習開始に際して， リス

ク管理の視点からリハビリテーション科医師の診

察にて適応判断を実施した． WW 練習開始から終

了に至るまで有害事象はなく， 安全に実施できた

と考えられる． 本症例は第 5 病日に尿路感染によ

る発熱を生じたが， 第 10 病日には全身状態が安

定し一般病棟へ転棟していることや， 先行研究を

考慮しても， より早期から WW 練習を開始できた

可能性が考えられた． 当院の WW 練習開始までの

プロセスは， リハビリテーション科医師の診察の

後， 次の月曜日から週 5 回実施することとしてい

る． そのため， WW 練習開始までに数日空いてし

まうことがある． 速やかに WW 練習を開始できる

仕組み作りが今後の課題である．

WW は， 体重の部分免荷が可能な安全懸架装置

や車椅子のまま乗り入れ可能な低床トレッドミル

など安全面においても配慮されている 7） 18）． ま

た， 急性期では身体機能が自然回復によって急激

に変化するが， その変化に応じたアシストの調整

が可能である． さらに， 長下肢装具を使用した平

地歩行練習と比較して， 立脚期で膝関節屈曲が生

じない， 遊脚期で膝関節屈曲を伴った振り出しが

行えるといった， 長下肢装具と短下肢装具の利点

を兼ねた歩行様式での練習が可能である． これら

の点からも， 急性期から WW を開始する利点は大

図 5．歩行距離の経過（1日平均歩行距離）

WW: ウェルウォーク WW-1000
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きいと考える． 現在， 急性期における WW 練習の

明確な適応基準はなく， 全身状態や障害の重症度

を考慮し， 個別に検討している． 全身状態 （バイ

タルサイン） の安定， 病態の安定 （出血傾向， 血

腫増大， 脳浮腫， 麻痺悪化がない） など， リスク

管理を考慮した上で， WW 練習を開始していくこ

とは， 急性期脳卒中の理学療法において有効とな

る可能性が考えられる．

本研究の限界として， 症例報告であり， 急性期

からの WW 練習の有効性や WW 歩行練習開始時期

の妥当性については十分に検討できない． 通常練

習よりも WW を用いた歩行練習で高い効果が得ら

れたか明らかになっておらず， 通常練習よりも効

果があるのかはさらなる検討が必要である．  

結論
本症例は， 第 17病日からWW練習を開始した．

全身状態の悪化などの有害事象なく WW 練習が実

施でき， 歩行介助量の軽減， 歩容の改善， 歩行速

度の向上といった歩行能力の改善が得られた． 通

常の理学療法に加え， WW を用いた歩行練習を実

施することは， 歩行距離を増大し， 身体機能や歩

行能力の向上に効果がある可能性が示唆された．

また， 本症例において， 急性期からの WW 練習を

安全に実施することはできたが， より早期から開

始できた可能性があり， さらなる検討が必要であ

る．

倫理的配慮
当院倫理委員会の規定に準じて， 本症例の報告

について患者および家族へ口頭で十分に説明を行

い， 書面にて同意を得た．
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