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通常の松葉杖や膝スクーターと比較して、ハンズフリー松葉杖（HFC）は、日常生活動作（ADL）を行う上で
患者にとって大きな利便性を提供することが広く知られるようになってきました。あまり知られていないのは、

HFCがもたらす重要な医学的メリットですが、これらは現在、エビデンスに基づいた研究によって裏付けられ
ています。 

松葉杖や膝スクーターとの比較により、HFCには以下の利点があることが示されています： 

● 患者の好みが向上：90％の患者が松葉杖よりHFCを好み、日常生活動作を行う際に最も高い評価
を得ています。 
 

● 日常生活動作の実行能力：HFC使用者はより機能的で、怪我前と同様に日常生活のあらゆる活動
を行えます。 
 

● 筋活動の増加：松葉杖やスクーターでは、非荷重側の筋肉の活動はほとんどありませんが、HFCで
は上肢・下肢両方の筋肉が正常歩行に近い形で活動します。 
 

● 筋萎縮の抑制：HFCは松葉杖やスクーターと比較して筋萎縮を抑制します。 
 

● 血流の増加：HFC使用時には静脈血流が有意に増加します。 
 

● 深部静脈血栓症（DVT）のリスク低下：筋活動と血流増加により、DVTのリスクが軽減されます。 
 

● 酸素供給の改善：HFCは負傷側の筋肉への酸素供給を高めます。 
 

● 安定性と安全性の向上：HFC使用者は松葉杖使用者よりも安定しており、転倒や二次的な怪我が
少ないです。 
 

● 回復の迅速化：HFC使用により、より早期の退院や職場復帰が可能となります。 
 

● 非荷重の指示遵守の向上 
 

● 脳の可塑性変化の抑制 
 

患者の好み（90%がHFCを選択） 

医学雑誌『Foot and Ankle International』に掲載された査読付き論文によると、10人中9人の患者が松葉杖
よりもHFCを好むと報告されています。 
 別の研究では、歩行ブーツの有無にかかわらず松葉杖の使用とHFCの使用を比較し、いずれの条件でも
HFCがより好まれる結果となりました。 

さらに、複数の研究で、HFCは松葉杖よりも不快感・疲労感・痛みが少ないことが示唆されています。日常生
活動作（ADL）をHFCで行えることが、非荷重を強いられる下肢損傷の患者にとってHFCが好まれる大きな
理由の一つとされています。 



※詳細および引用文献は付録 A.1 を参照 

 

筋活動の増加 

医学誌『Foot and Ankle 
Orthopaedics』に掲載された研究で
は、HFC（ハンズフリーシングルク
ラッチ：HFSC）と松葉杖（腋窩クラッ
チ：SAC）による負傷脚の筋活動を
比較し、松葉杖では筋活動がほぼ

ゼロであるのに対し、HFCでは非荷
重脚の筋活動が通常歩行時の筋発

火に近いことが示されました（図1）。 

同じ雑誌に掲載された後続の研究

では、HFCと膝スクーターの筋活動
を比較し、HFCの方が通常歩行時
の筋活動パターンにより近いことが

示されました。 

HFCは、通常の歩行を模倣できる唯
一の移動補助具であり、正常歩行に

最も近い筋活動を生み出せる唯一の装置です。このため、HFCは筋萎縮の抑制、血流の改善、深部静脈血
栓症（DVT）リスクの低下、治癒促進など、これまで松葉杖使用によって生じていた欠点を克服できる可能性
を秘めています。 

※詳細および引用文献は付録 A.2 を参照 

 

血流の増加と静脈うっ滞の減少 

包括的な研究により、HFCによる歩行後の血流量は、通
常の補助なし歩行と有意差がないことが示されました。一

方で、膝スクーターや松葉杖を使用した歩行では、膝裏の

血流および血管径が統計的に有意に低下することが明ら

かになっています。 

歩行手段による血流の違いは、深部静脈血栓症（DVT）や
肺血栓塞栓症の予防に大きく関係しています。この研究の

意義は、長時間の膝屈曲による血流低下が、HFCを使うこ
とで筋肉の活性化により軽減されることを示した点にあり

ます。 

 

また、HFCの使用により筋ポンプの活動が促され、膝の屈曲角度よりも局所的な血流や血管径により強い
影響を与えることが証明されました。 

※詳細および引用文献は付録 A.3 および A.4 を参照 



 

筋肉への酸素供給の改善 

血流を介した酸素供給は、損傷部位の治癒に不可欠です。HFC、膝スクーター、松葉杖を使用した直後の
筋肉への酸素供給を、通常の歩行と比較した直接的な研究が行われました。 

その結果、HFCの使用により、**大腿二頭筋（biceps femoris）および外側腓腹筋（lateral gastrocnemius）**
の筋酸素飽和度が松葉杖よりも高いことが判明しました（図3）。さらに、これらの筋群において、HFCと通常
歩行との間に有意な差は見られませんでした。 

これらの筋群における高い酸素供給は、治癒促進だけでなく、深部静脈血栓症（DVT）の予防や筋萎縮の
抑制にも重要な意味を持ちます。 

※詳細および引用文献は付録 A.5 を参照 

 

 

筋萎縮の抑制 

多数の科学的研究により、松葉杖の使用により非荷重状態が続くと筋萎縮および筋力低下が起こることが

示されています。過去の研究では、膝の屈曲角度が筋萎縮に与える影響が大きく、短縮された状態の筋肉

は萎縮しやすいことが明らかにされています。 

HFCでは膝の角度が90度に固定される一方で、松葉杖ではおおよそ30度です。HFCでは筋肉が伸張され
た状態にあるため、松葉杖と比べて筋萎縮の進行を抑えることが期待されます。 

さらに、HFCを使用することで、非荷重脚の筋活動、血流、筋酸素飽和度が向上するという先行研究に基づ
き、HFCが筋萎縮および筋力低下を防ぐことが実証されています。 

これは、筋萎縮を抑制できる移動補助具としてのHFCの大きな利点を示しています。 

※詳細および引用文献は付録 A.6 を参照 



 

安定性と安全性の向上 

安定性の高い移動補助具は、転倒や二次的な怪我の予防に極めて重要です。研究によると、HFCは松葉
杖と比較して全身の角運動量が有意に低いことが示されています。これは、HFC使用者の方がバランス制
御が良好で、転倒のリスクが低いことを意味します。 

角運動量の大きさは、転倒リスクの高さや歩行時の不安定さと関連づけられており、HFCはこの点で有利で
あるといえます。研究では以下6つの条件における角運動量の平均範囲が比較されました： 

● NONE（装具なし） 
 

● BOOT（歩行ブーツのみ） 
 

● HFC（HFC単体） 
 

● HFCBOOT（HFC＋歩行ブーツ） 
 

● SAC（松葉杖単体） 
 

● SACBOOT（松葉杖＋歩行ブーツ） 



 

HFC使用時には、両脚を交互に動かす「反復性のある歩行パターン」が可能であり、角運動量が通常歩行
と類似した正弦波パターンを示すことが確認されています。一方、松葉杖では歩行周期内に大きな角運動

量のピークが発生し、バランス維持が困難になります。 

※詳細および引用文献は付録 A.7 を参照 



 

 

回復の迅速化・医療費の削減・早期復職 

筋活動、血流、筋肉への酸素供給、筋萎縮、そして安全性といった要素は、下肢損傷の治癒および回復時

間に直接影響を与えます。 

過去の研究では、HFCの使用により筋肉の活性化が促進され、筋萎縮が抑制され、血流および酸素供給
が改善されることで、回復が加速し、治癒の質も向上することが示されています。 

また、松葉杖と比較してHFC使用者の転倒リスクが低いという事実は、さらなる合併症や二次的外傷の予
防につながり、安全な回復プロセスに貢献します。これは、松葉杖使用によってよく見られる課題です。 

さらに、膝スクーターに関する別の研究では、高い転倒率およびそれに関連した外傷が報告されており、安

全性に課題があることが示唆されています。 

ランダム化比較試験（RCT）では、HFCを使用した患者は、使用しなかった患者と比較して退院が早いという
結果が得られています。 

※詳細および引用文献は付録 A.8 を参照 

 



日常生活動作（ADL）の実行能力 

HFCは、松葉杖や膝スクーターのように両手を使って移動する必要がないため、非荷重状態でも日常生活
の多くの動作が可能です。 

研究により、HFCは松葉杖や膝スクーターよりも日常生活動作の実行に優れていることが示されています。
被験者たちは、HFCを使用した方が、ADLの達成が容易だと報告しています（図6）。 

また、HFCの使用が容易であること、そしてその使用に対する高い好意度は、非荷重の指示に対する患者
の遵守率を高めることに直結します。逆に、遵守されない場合はさらなる怪我や合併症を引き起こし、医療

費の増加にもつながります。 

※詳細および引用文献は付録 A.9 を参照 

 

 

移動補助具使用による二次的な損傷の排除 

松葉杖の使用はしばしば、以下のような二次的な障害を引き起こします： 

● 手根管症候群（Carpal Tunnel Syndrome） 
 

● 腋窩神経障害（Axillary Nerve Damage） 
 

● 松葉杖麻痺（Crutch Palsy） 
 

これらはすべて、体重を腕や手にかける構造によって発生します。一方、HFCは脚で体重を支える設計であ
るため、こうした損傷が発生することはありません。 

事実、HFCは2001年の導入以来、報告された損傷ゼロという極めて安全な実績があります。 



公開された研究でも、HFCを使用した被験者は、実験期間中に一切の転倒を経験しなかったことが示されて
います。 

さらに、HFCと松葉杖を比較した研究では、HFC使用者は角運動量の変動幅が有意に少ないという結果が
得られました。これは、HFCの方がバランス制御に優れ、転倒や転倒関連の損傷が少ないことを意味しま
す。 

松葉杖では、腕と脚が交互に動かないため、通常歩行とは異なる不自然な運動パターンとなり、バランスの

不安定さが生じやすいと考えられています。 

また、膝スクーターも手を使用して移動するという点では松葉杖と同様であり、過去の研究では高い転倒率

および関連外傷の頻発が報告されています。その結果、回復が遅れる傾向も見られます。 

※詳細および引用文献は付録 A.10 を参照 

 

患者の遵守率向上 

松葉杖や膝スクーターは、移動中に両手を使わなければならないため、日常生活の多くの動作（たとえば料

理・育児・荷物の持ち運びなど）が困難または不可能になります。このことが、非荷重の指示に対する遵守

率の低下を招き、結果として再負傷や合併症のリスクを高めることが、先行研究で報告されています。 

さらに、膝スクーターは階段の昇降や狭い空間での使用に大きな制約があり、特定の環境では機能しませ

ん。 

HFCは、両手が自由に使えるだけでなく、階段の昇降や狭い場所での方向転換も可能で、正常歩行に近い
反復動作パターンを持っています。このような機能により、日常生活動作の実行が可能になり、非荷重の指

示を守りやすくなるのです。 

先行研究では、HFCは松葉杖・膝スクーターのいずれよりも日常生活動作を遂行する上で優れており、患者
の好みもHFCに偏る傾向があることが示されています。これは、患者の遵守率を高め、医療的な成功率の
向上にもつながります。 

※詳細および引用文献は付録 A.11 を参照 

 

疲労の軽減 

松葉杖は下肢損傷時に最も一般的に使用される移動補助具ですが、多くの科学的研究により、通常歩行に

比べて著しく高いエネルギー消費が求められることが示されています。これが、非荷重の指示に対する遵守

の低下や、さらなる怪我・合併症につながる原因ともなっています。 

さらに、『Journal of Foot and Ankle Orthopaedics』に掲載された研究では、HFCの方が松葉杖よりも痛み
が少ないことも明らかにされており、患者はHFC使用時に不快感や疲労感が少ないと報告しています。 

直接的な研究では、通常歩行・HFC・膝スクーター・松葉杖の使用時の以下の項目が比較されました： 

● 有酸素エネルギー消費量 
 

● 栄養素（基質）利用率 
 



● 酸素摂取量（VO₂） 
 

この研究では、HFC使用時の基質利用とエネルギー消費は通常歩行と有意差がないことが示されました。
一方、松葉杖使用時には、運動強度や痛みスコアが高くなる傾向が見られました。 

特に注目すべきは、**6分間の歩行テスト（50m/分）における酸素消費量（図7a）**と、階段昇降の容易さ（図
7b）の比較結果であり、HFCが他の移動補助具よりも省エネルギーで機能的であることを裏付けています。 

※詳細および引用文献は付録 A.12 を参照 

 

脳の可塑性変化の抑制 

灰白質および白質の構造的な可塑性変化は、長期間の四肢の不動化によって生じることが確認されていま

す。こうした可塑性の変化は、運動機能の制御に影響を及ぼすことが知られており、移動補助具の使用が**
大脳皮質の厚み（灰白質）や分画異方性（白質）**に与える影響は無視できません。 

HFCは、非荷重脚において正常歩行に近い筋活動を引き出すことができる、唯一の移動補助具であると研
究で証明されています（松葉杖および膝スクーターとの比較）。 

このため、HFCの使用は、センサーモーター系（感覚運動系）の再構築（リオーガナイズ）を抑制し、脳の可
塑性変化を最小限にとどめる可能性が高いと考えられています。特に、長期間の非荷重が脳に与える負の

影響を抑える上で、HFCは有効な選択肢となり得ます。 

※詳細および引用文献は付録 A.13 を参照 

 

付録 A.1：患者の好み 

HFC（ハンズフリー松葉杖）は、86%の足部および足関節の患者が松葉杖より好むと報告されています（
Martinら, 2019）。この結果は他の先行研究とも一致しており、多くの研究参加者がHFCを松葉杖より好む
傾向が見られます（Wiederienら, 2023）。 

患者の満足度、安全性、そして好みは、非荷重の指示に従うかどうかに大きな影響を与える要因であり、術

後の合併症（創部の裂開、骨折固定の喪失、インプラントの破損など）を防ぐために極めて重要です（

Chiodoら, 2016；Gershkovichら, 2016）。 



先行研究によれば、日常生活動作（ADL）を遂行する上で、HFCは松葉杖・膝スクーターよりも好まれていま
す。一方で、膝スクーターは階段や不整地といった環境では明確な制限があることが示されています（

Canterら, 2023）。 

さらに、膝スクーターが好まれない理由として、階段を登れない、ADLコースの一部を完了できないなどの不
便さが報告されています。また、HFCが松葉杖より好まれる理由の1つとして、運動強度・心拍数・エネル
ギー消費・痛みのスコアがすべて低いという点も挙げられています（Canterら, 2023；Hackneyら, 2022；
Martinら, 2019）。 

 

付録 A.2：筋活動 

研究によって、HFCは非荷重脚の**股関節、太もも（大腿四頭筋）、ふくらはぎ（腓腹筋）**において、正常歩
行に近いレベルの筋活動を引き出せることが証明されています（Dewarら, 2021；Dewar & Martin, 2020）。 

一方、松葉杖および膝スクーターでは、非荷重脚の筋活動は統計的に有意に低下することが示されました（

Clarkら, 2004；Dewarら, 2021；Sandersら, 2018；Seynnesら, 2008）。 

HFCによって得られる高い筋活動レベルは、以下のような医学的利点に直接つながります： 

● 筋萎縮の抑制 
 

● 血流の増加 
 

● 深部静脈血栓症（DVT）のリスク低減 
 

● 治癒の促進 
 

これらの利点は、後続の各付録（A.3以降）で詳細に扱われています。 

 

付録 A.3：血流 

『Foot and Ankle Orthopaedics』に掲載された研究では、40人の被験者を対象に、HFC、膝スクーター、松
葉杖使用後の膝裏（膝窩）血流と血管径を比較しました（Bradleyら, 2022）。 

結果は以下の通りです： 

● HFC使用後の血流低下は最も小さく 
 

● 膝スクーターは顕著な血流低下 
 

● 松葉杖は最大の血流低下を示しました 
 

この結果は、他の先行研究とも一致しており、膝スクーターや松葉杖による血流減少が再確認されました（

Ciufoら, 2019；Rebら, 2021）。 



血流の減少はDVTの発生リスクを高める重大な問題です。座りっぱなしの8時間で血流が61％減少すると
いう報告もあり（Kurosawaら, 2022）、その状態が48時間以上続くとDVTの発症率が大きく上がります（
Teschら, 2004）。 

また、血流不足は筋肉や骨への酸素供給を妨げ、治癒遅延の原因になります（Luら, 2013；Rodriguezら, 
2008）。松葉杖使用時は、酸素飽和度の低下が見られたのに対し、HFCは正常歩行と同程度の酸素供給
を維持していました（Bradleyら, 2023）。 

加えて、膝を90度で固定する膝スクーターのような姿勢がDVTを促進する可能性があると考えられていまし
たが、HFCでは筋活動が高いため、そのリスクが相殺されることも示されています。 

 

付録 A.4：深部静脈血栓症（DVT）リスクの低減 

下肢の非荷重状態にある患者は、一般人口よりもDVTを発症するリスクが高いとされています（Saragasら, 
2014；Sullivanら, 2019）。例えば、足・足関節の手術後におけるDVTの発症率は最大で**32％**にも達する
という報告があります。 

このリスクは、長期の不動化により起こる以下の要因が関係しています： 

● 血流の減少（Bleekerら, 2004；Bradleyら, 2022） 
 

● 筋ポンプ機能の低下（Dewarら, 2021；Dewar & Martin, 2020） 
 

● 酸素供給の低下（Bradleyら, 2023） 
 

松葉杖使用による血流停滞は、ふくらはぎ周径の増加＝血液のうっ滞として観察された研究もあります（

Teschら, 2004）。 

しかし、HFCを使用した場合、膝窩血流および血管径に有意な減少は見られず、通常歩行と同程度を維持
していました（Bradleyら, 2022）。 

また、HFC使用時には筋活動が活発であるため、これが血流増加の要因であることが示唆されており、筋
活動が血流に与える影響は膝屈曲角度よりも大きいとする研究とも一致しています（Rebら, 2021）。 

さらに、松葉杖使用時は、大腿四頭筋や腓腹筋などで脱酸素化ヘモグロビンの増加が観察され、これは

DVTリスクの指標とされています（Yamakiら, 2011）。 

このように、HFCは膝を90度屈曲させる姿勢であっても、高い筋活動を維持できるため、DVTリスクを大幅
に低減できると結論づけられています。 

 

付録 A.5：筋酸素供給 

損傷部位の治癒や細胞レベルの代謝活動には、筋肉への酸素供給が欠かせません（Luら, 2013；
Rodriguezら, 2008；Sen, 2009）。たとえば、ATPの生成や、治癒に関わる酵素活性、コラーゲン合成などに
酸素が必要です。 

HFC、膝スクーター、松葉杖、通常歩行の4条件下で、筋酸素飽和度を38人の被験者に対して測定した研
究があります（Bradleyら, 2023）。 



この研究では、赤外線センサーを用いて以下の筋肉をモニタリングしました： 

● 外側広筋（vastus lateralis） 
 

● 大腿二頭筋（biceps femoris） 
 

● 外側腓腹筋（lateral gastrocnemius） 
 

その結果： 

● HFCでは通常歩行と比較して有意な酸素低下は見られなかった 
 

● 一方で松葉杖では、大腿二頭筋および腓腹筋の酸素飽和度が有意に低下 
 

このことから、HFCは酸素供給を維持し、治癒促進・DVT予防・筋萎縮の抑制にも貢献できると考えられま
す。 

 

付録 A.6：筋萎縮 

HFC使用時には非荷重脚の筋肉が活発に動くため、**使用しないことによる筋萎縮（廃用性筋萎縮）**を抑
える効果があります（Altinkaynak, 2022；Bradleyら, 2022；Dewarら, 2021）。 

過去の研究では、筋活動の有無が筋萎縮の進行に強く関係していると報告されています（Clark, 2009；
MacLennanら, 2020；Magillら, 2019；Sandersら, 2018）。 

また、前述のとおり、HFCは筋酸素飽和度も高く維持するため、これも筋萎縮抑制に有効です。 

加えて、筋肉は縮んだ状態より、伸びた状態の方が萎縮しにくいことが知られています（Booth, 1982；Booth 
& Gollnick, 1983）。 
 HFCでは膝が90°に固定されており、筋肉が伸張された状態を保つため、松葉杖（30°屈曲）よりも萎縮しに
くい構造です（Altinkaynak, 2022）。 

松葉杖使用によっては、筋量の減少や筋繊維の構造変化、筋力低下が報告されています（De Boerら, 
2008；Hatherら, 1992；Teschら, 2016）。 

ありがとうございます。それでは、付録 A.7〜A.9 を翻訳いたします。 

 

付録 A.7：安定性（Stability） 

アイオワ大学理学療法・リハビリテーション科学科の歩行安定性と転倒研究の専門家 Jason Wilken博士
による研究では、HFCと松葉杖の歩行中における全身角運動量の範囲を比較することで、歩行の安定性を
検証しました（Wiederienら, 2023）。 

研究結果： 

● HFC使用時の角運動量の変動範囲は松葉杖使用時よりも有意に小さい 
 



● 歩行ブーツ併用の有無にかかわらず、HFCの方がバランス制御に優れている 
 

全身角運動量は人の歩行中のバランス維持に重要な指標です。とくに、矢状面（前後方向）の角運動量の

変動が大きいほど、転倒リスクが高くなることが複数の研究で示されています。 

この研究では、HFC使用時の角運動量パターンが正常歩行に最も近い正弦波状を示すことも判明しまし
た。一方、松葉杖では歩行周期の前半で角運動量が負の方向に偏り、後半で大きな正のピークを示す「ス

イングスルー」歩行となっていました。 

この差は転倒リスクと関連しており、HFC使用者の方がより安全に歩行できることを示しています。 

他の研究でも、HFCの方が安全性が高く、患者からの安心感が大きいことが報告されています（Rambani
ら, 2007；Canterら, 2023；Martinら, 2019）。 

 

付録 A.8：回復時間（Recovery Time） 

80名の患者を対象としたランダム化比較試験（RCT）では、HFCを使用した群が使用しなかった群よりも早く
退院したという結果が得られています（Rambaniら, 2007）。 

HFCによる以下の効果が、回復時間の短縮に寄与しています： 

● 筋萎縮の抑制 
 

● 血流の改善 
 

● 酸素供給の増加 
 

● DVTや肺血栓塞栓症のリスク低減 
 

一方で、松葉杖の使用は大腿四頭筋の横断面積を1日あたり約0.4％減少させると報告されており（Clarkら, 
2004）、これがリハビリテーションや回復の遅延につながる可能性があります。 

また、転倒による二次的外傷は、膝スクーターや松葉杖使用時にしばしば見られる問題であり（Rahmanら, 
2020；Yeohら, 2017）、それらがさらなる治療と入院延長を引き起こすことも考えられます。 

HFCはこれらのリスクを最小限に抑えることで、より迅速かつ安全な回復を実現します（Wiederienら, 2023
）。 

 

付録 A.9：日常生活動作（Activities of Daily Living, ADLs） 

HFCは手を使わずに移動できる唯一のモビリティデバイスであり、松葉杖や膝スクーターでは難しい、以下
のような日常動作が可能です： 

● 料理や洗濯 
 

● 買い物 
 



● 子育て・介護 
 

● 階段の上り下り 
 

● 狭い場所での移動 
 

80人の上肢・下肢損傷患者を対象としたRCTでは、HFC使用者が家庭内での動作を問題なく行えたことが
示されました（Rambaniら, 2007）。 

また、HFC使用者はより**前向きな生活意識（QOLの向上）**を持つようになったと報告されています（Barth
ら, 2019）。 

マイアミ大学のDr. TimmermanとDr. Reidyによる研究（Canterら, 2023）では、HFC・松葉杖・膝スクーター
の3種を用いたADL遂行能力の比較が行われ、以下の結果が得られました： 

● HFCが最も使いやすく、移動・階段・ADL遂行のすべてにおいて高評価 
 

● 膝スクーターは階段や不整地で著しい制限がある 
 

● HFCは心拍数・主観的疲労・エネルギー消費も最も低かった 
 

このように、HFCはADLの達成を支援し、患者の自立度と生活満足度を大きく高めるデバイスであることが
証明されています。 

ありがとうございます。それでは最後のパート、付録 A.10〜A.13 の翻訳をお届けします。 

 

付録 A.10：二次的損傷（Secondary Injuries） 
松葉杖は最も多く処方される補助器具ですが（Kayeら, 2000；Martinら, 2019；Rambaniら, 2007）、長期使
用により多くの二次的障害が報告されています（Daltonら, 2002；Manochaら, 2021）。 

松葉杖に関連する主な二次的障害： 

● 腋窩動脈血栓症（McFallら, 2004；Tripp & Cook, 1998） 
 

● 松葉杖麻痺（腕神経叢の圧迫性神経障害）（Raikin & Froimson, 1997） 
 

● 手根管症候群（Gellmanら, 1988） 
 

● 肩関節の変性（Shabas & Scheiber, 1986） 
 

一方、HFCは上肢や手に荷重をかけることがない構造であるため、こうした障害は一切報告されていませ
ん。 

また、膝スクーターも転倒率が高く、外傷のリスクが大きいため、HFCより安全性が劣ります（Rahmanら, 
2020；Yeohら, 2017）。 



HFC使用者は転倒リスクが少なく、安定性が高いため、移動中の二次的なケガを防ぐことができます（
Wiederienら, 2023）。 

 

付録 A.11：患者の遵守（Patient Compliance） 
HFCは、非荷重の指示遵守率を高めるという点で優れた特性を持っています。 

研究では、以下の理由によりHFCが患者に好まれていることが示されています（Canterら, 2023；Martinら, 
2019；Wiederienら, 2023）： 

● 日常生活動作が可能（Canterら, 2023；Rambaniら, 2007） 
 

● 両手が使えることで自立性が向上し、精神的にも前向きになれる（Barthら, 2019） 
 

松葉杖使用時は、痛み・不快感・生活の制限により患者が非荷重指示を守らず、再負傷や以下の合併症に

つながるリスクがあります（Chiodoら, 2016；Gershkovichら, 2016）： 

● 創部の裂開 
 

● 骨折固定のゆるみ 
 

● インプラント破損 
 

HFCを使用することで、指示の遵守が容易になり、合併症の発生リスクを下げることができます。 

 

付録 A.12：エネルギー消費（Energy Expenditure） 
松葉杖は通常歩行に比べてエネルギー消費量が著しく高くなることが多数の研究で報告されています（

Dounisら, 1980；Holderら, 1993；Mcbeathら, 1974；Nielsenら, 1990；Thysら, 1996）。 

この高い負荷は、非荷重の指示を守れない主因となり、使用中止や再負傷につながる可能性があります（

Bateni & Maki, 2005）。 

HFC、松葉杖、膝スクーターの3種について、ポータブル代謝測定器を用いた比較研究では以下の結果が
出ました（Hackneyら, 2022）： 

● HFCの基質利用とエネルギー消費は通常歩行に最も近く、最も低い 
 

● 両手が自由に使えるため、ADL遂行が可能 
 

また、別の研究では、HFC使用時の方が以下の点で優れていたと報告されています（Canterら, 2023）： 

● ADLコースをすべて完了できた唯一の補助具 
 

● 使用後の主観的「使用のしやすさスコア」が最も高かった 
 



● 心拍数・疲労感・エネルギー消費が最も低かった 
 

これにより、HFCは身体的負担が少なく、日常生活を無理なく支える補助具であることが実証されています。 

 

付録 A.13：脳の可塑性（Brain Plasticity） 

四肢の長期固定は、脳の構造的な可塑性（変化）を引き起こすことが確認されています（Langerら, 2012）。 

具体的には： 

● 運動皮質（感覚・運動情報を処理する領域）の皮質厚の減少（灰白質） 
 

● 白質（脳内情報伝達路）の機能低下 
 

これにより、運動制御能力が低下する可能性があります。 

HFCは、非荷重脚において正常歩行に近い筋活動を再現できる唯一の補助具であるため（Dewarら, 2021；
Dewar & Martin, 2020）、 

● 感覚運動系の再構築（リオーガナイズ） 
 

● 脳構造の退行的変化 
 

といった不利な脳の可塑性変化を最小限に抑える効果が期待されています。 
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