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1．はじめに

下垂足の症状がある患者に対し、歩行機能改善目的で
AFO（ankle-foot orthosis）が処方される際、従来装具の
代替案として最新の AFOが処方される傾向にあるため、
従来装具の課題をもとにこれらの AFOについて整理す
る。

2．AFO 処方目的と処方されてきた装具

下垂足の症状に対し装具療法が選択される目的は、尖
足予防、転倒予防 1）、歩行機能改善 2）、の 3つに分けら
れる。
我々の関連病院では、尖足予防目的ではオーダーメ
イドのシューホーンブレース 3）、転倒予防目的ではオー
ダーメイドの大阪医大型短下肢装具（OMC型 AFO）や
既製品のオルトップ AFO 4）が処方されやすく、足関節

を良肢位に保つことで一定量の機能的効果が得られる。
歩行機能改善目的では、OMC型 AFO、病態によっては
TIRR型 AFOが処方されてきた。

3．歩行機能改善目的で求められる AFO

下垂足の症状がある患者の歩行は、足関節の背屈が困
難であることから、鶏歩と呼ばれる歩行となりやすい。
患側遊脚期に足先が床面に引っかからないよう股関節を
屈曲し、膝を高くあげるため、患側立脚期に前足部で接
地する歩行様式である 5）。踵接地が得られないため股関
節伸展筋を働かせることや、立脚中期以降に股関節を伸
展位とし立脚終期に前足部で荷重することが難しく、股
関節や膝関節伸展筋、体幹筋の弱化へつながり、左右の
対称性が改善されることはない。そのため、歩行機能改
善目的の AFOには、これらを解決することが求められ
る。

AFO使用後は、リハビリテーション治療効果を持続
し、大きくすることが求められる 6）。正常歩行を目指す
ために、まずは基本的な歩行パターンを獲得する必要が
ある。基本的な歩行パターンの獲得に必要な 4条件は、
Ⅰ 抗重力姿勢保持、Ⅱ 交互足踏み動作：ステッピング、
Ⅲ 最適な平衡保持、Ⅳ 推進力の平均化 2）とされるため、
ここでは装具側へ十分に荷重するための支持性や、ヒー
ルロッカー・アンクルロッカー・フォアフットロッカー
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を組み合わせ、リハビリテーション治療の段階に合わせ
て位置付けることで、下垂足の症状がある患者が正常歩
行を獲得するための道標となる。AFOの機能的な位置
付けを、①小さな歩幅から快適歩行の歩幅でのヒール
ロッカー・アンクルロッカー機能補助、②快適歩行の
歩幅でのヒールロッカー・アンクルロッカー機能補助、
フォアフットロッカー機能の誘導、③快適歩行から速歩
の歩幅でのヒールロッカー・アンクルロッカー機能補
助、フォアフットロッカー機能補助、と 3段階へ区分し
た上で、ENAPLE AFO、Carsha AFOについて解説する。

5-1．ENAPLE AFO

ENAPLEは、2019 年に佐野らが開発し、2020 年に完
成用部品登録をされたカーボン製 3層式後方支柱であ
る。ENAPLEはポリプロピレン製支持部との相性が良
い。ENAPLE AFOは、ENAPLE（後方支柱）をポリプ
ロピレン製支持部へ専用のネジで直接連結する構造のた
め、装具自体の捻れを抑制し、支持性を高めることがで
きる。患者が装具側へ十分に荷重できることが特徴とな
る。
後方支柱には単層のものが多いが、ENAPLEは国内
外唯一の 3層のスリット構造となる。3層が開く際には
底屈を制動する機能、閉じる際には背屈を制動する機能
を持ち、開きはじめや閉じはじめでは弱い制動力である
が、その方向へ開き続ける、もしくは閉じ続けることで
強い制動力へと滑らかに変化する。制動力の強弱を作り
ながら、立脚期を通して、滑らかにヒールロッカー・ア
ンクルロッカー機能を補助することが特徴である。
また、従来装具の足継手と比較し、ENAPLE は

ENAPLE自体の回転中心を下腿近位 1/3 あたりに設定で
きる足継手となる。そのため、立脚中期に足関節に対す

機能を補助するための可動性と、その可動性の中での適
した制動力が AFOへ求められる。また、基本的な歩行
パターンを獲得する過程においては様々な治療戦略があ
り、病態や治療の段階、身体機能の改善に合わせて決定
するため、AFOの可動性や制動力を選択できる機構や
設定が AFOへ求められる。基本的な歩行パターンを獲
得した後は、応用的な歩行として様々なケイデンスでの
歩行や長距離歩行の獲得のため、歩行スピードへ追随す
る機構や、繰り返し動作に強い構造が AFOへ求められ
る。

4．歩行機能改善目的で処方されてきた装具

OMC型 AFOは、ポリプロピレンシートを使用する
ことで軽量化され、コルゲーションによって補強される
ことが一般的な特徴とされる。柔軟な撓み式継手によ
り、立脚期の可動性、制動力、遊脚期の復元性に優れて
いる 3）とされ、TIRR型 AFOも似た特徴を持つ。とは
いえ、OMC型 AFOなどのプラスチック一体型 AFOは、
可動性を大きくすれば、十分な支持性や制動力が得られ
ない 3）ことが課題となる。山本らの報告 7）からは、背
屈制動機能をもつ継手なし装具では、立脚中期において
も足関節底屈モーメントの増加は見られず、立脚終期を
上手く作れないとされる。そのため、フォアフットロッ
カー機能を促しにくいことや、遊脚期の復元性が不十分
なことが課題となる。OMC型 AFO使用後に身体機能が
回復していく中で、患者自身の判断で装具を取り外し、
それ以上の歩行機能改善が得られない、または取り外す
ことで改善した身体機能を低下させるケースもあり、基
本的な歩行パターンを十分に獲得できないことや、応用
的な歩行を獲得できないことが多い。
歩行機能改善目的で求められる AFOで述べたような
機能をもつ従来装具は見当たらない。

5．‌�従来装具の代替案となる ENAPLE AFO
と Carsha AFO

ENAPLE AFO 4）（ENAPLE ankle-foot orthosis）や Carsha 

AFO（Carbon-shank ankle-foot orthosis）は、従来装具の
課題を解決する最新の AFOである。ENAPLE AFOは、
カーボン製三層式後方支柱付短下肢装具板ばねとされ、
Carsha AFOは、カーボン製足板付短下肢装具硬性とさ
れる。ENAPLE AFOや Carsha AFOは足関節底背屈制動
装具であり、ENAPLE AFOはヒールロッカー・アンク
ルロッカーの機能補助に優れており、Carsha AFOはフォ
アフットロッカーの機能補助に優れる。我々の関連病院
では、2020 年以降には ENAPLE AFO、2022 年以降には
Carsha AFOの処方が増加傾向にある。この 2つの AFO

図 1　ENAPLE AFO
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5-2．Carsha AFO（図 2）

Carsha AFOは、2021 年に藤本らが開発した AFOであ
り、快適歩行から速歩の歩幅でのヒールロッカー・アン
クルロッカー・フォアフットロッカー機能をそれぞれ補
助することができ、フォアフットロッカー機能はMTP

関節を直接的に伸展制動することで補助する。また、
ヒールロッカー・アンクルロッカー機能補助の必要性と
比較し、フォアフットロッカー機能補助の必要性が高い
場合に使用する。フォアフットロッカー機能を補助する
AFOは国内外を通して存在しない 7，8）ため、Carsha AFO

は国内外唯一のフォアフットロッカー機能を補助する
AFOとなる。
フォアフットロッカー機能に必要な可動性は、歩行を
区分するランチョ・ロス・アミーゴ方式や Götz-Neuman 

Kらの歩行中の関節肢位 9）からなる歩行周期を参考に
すると、立脚終期の足関節背屈 10°とMTP関節の伸展
30°、前遊脚期の足関節底屈 15°とMTP関節の伸展 60°
となる。例えば、前述した OMC型 AFOでは、前遊脚
期の足関節底屈 15°が得られないため、可動性の点で
フォアフットロッカー機能補助はできないと判断でき
る。そういった従来装具の課題を参考に、Carsha AFO

はフォアフットロッカー機能に必要な可動性を得るた
め、下腿支持部はポリプロピレン製、足部は規格化され
たカーボン製の Carbon-shank（図 3）を組み合わせる構
造とした。制動力については、カーボンの弾性が活きる
よう設計された Carbon-shankを用いることで、その可
動性の中で必要な制動力を確保している。

Carsha AFOは、Carbon-shank（足部）をポリプロピレ
ン製下腿支持部へ銅鋲で直接連結する構造である。ヒー
ルロッカー・アンクルロッカー機能補助をポリプロピレ
ン製下腿支持部が行い、フォアフットロッカー機能補助

る膝関節の良好な位置関係を確保し、立脚中期以降に股
関節を伸展位とし、立脚終期に前足部荷重することを可
能にする。立脚中期や立脚後期で各関節の位置関係を改
善することが特徴である。
さらに、身体機能や体重、使用目的に合わせてカテゴ
リー（ENAPLEの硬さ：Mサイズ 4段階、Sサイズ 3段
階）を設定できる。硬くなれば可動性は小さくなり、そ
の可動性の中での制動力は強くなる。軟らかくなれば可
動性は大きくなり、硬いカテゴリーと比較すると制動力
は弱くなる。足関節固定から遊動の間の制動力を、段階
的に設定できる。リハビリテーション治療の段階に合わ
せて歩行の難易度を設定できることが特徴である。
これらの特徴から、AFOの機能的な位置付けのうち、
①と②の部分で ENAPLE AFOが機能補助を果たす。①
小さな歩幅から快適歩行の歩幅では、硬いカテゴリー
の ENAPLE AFOを選択することで、ヒールロッカー・
アンクルロッカー機能を補助することができ、②快適歩
行の歩幅では、軟らかいカテゴリーの ENAPLE AFOを
選択することで、ヒールロッカー・アンクルロッカー機
能補助に加え、フォアフットロッカー機能を誘導するこ
とができる。ENAPLEの構造的特徴により、立脚終期
の単脚支持期に踵が離床し、前足部荷重することを可能
とするため、フォアフットロッカー機能補助が可能と記
載することもできたが、フォアフットロッカー機能を補
助するためにはMTP関節を直接的に伸展制動する必要
があると考えているため、フォアフットロッカー機能の
誘導が可能とした。従来装具と比較すると、基本的な
歩行パターンを獲得した上で、10 m歩行テスト（以下、
10MWT）、6分間歩行テスト（以下、6MWT）を改善し
ている。

図 2　Carsha AFO
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下腿長と足底長の踵からMTP関節部遠位までの長さを
1：1 に設計することを可能とする。機能性を確保し、
下腿支持部の長さを従来装具より短く設計できることが
特徴である。
対象を考慮し、靴内蔵タイプとしている。OMC型

AFOであっても、患者自身の判断で装具を取り外し、
それ以上の歩行機能改善が得られない、または取り外す
ことで改善した身体機能を低下させるケースがあると述
べたが、最も軽量でコンパクトなこと、靴が履きやすい
ことから好まれる既製品のオルトップ AFOであっても
同じようなケースがある。そのため、屋内、屋外問わ
ず、靴を履いて歩行する際に使用しやすい設定とした。
これにより、足に装具を合わせる→装具のベルトを締め
る→装着した装具の上から靴を履く→装着完了の流れか
ら、靴を履く→装具のベルトを締める→装着完了の流れ
（図 4）に変わり、より容易に装着できることで患者が
装具を受け入れやすいことが特徴である。
靴内蔵タイプとする利点を活かし、Carbon-shank上へ
足底装具として用いるオーダーメイドインソールを接着
する構造とした。立脚期には Carbon-shankが滑らかに
撓み、ロッカー機能を補助することに加えて、歩行中の
アライメント変更が容易になる。インソールの調整によ
り治療の段階に合わせた効果を発揮しやすいことが特徴
である。
さらに、Carbon-shankはカーボンの弾性強度を活かし
やすく、厚みを極力薄くするという点で装具へ使用しや
すいように設計されているが、身体機能や体重、使用目
的に合わせてカテゴリー（Carbon-shankの硬さ：現時点
では 3段階）を設定できる。最も軟らかいカテゴリーの
Carbon-shankで十分な機能補助ができるが、下腿長や体
重を考慮する場合には、違う硬さの Carbon-shankを用い
ることで、必要な制動力を設定できることが特徴である。
これらの特徴から、AFOの機能的な位置付けのうち、
③の部分で Carsha AFOが機能補助を果たす。③快適歩
行から速歩の歩幅では、Carsha AFOを選択することで、
ヒールロッカー・アンクルロッカー機能補助に加え、
フォアフットロッカー機能を優先して補助することがで
きる。Carsha AFOにおいても基本的な歩行パターンを

を Carbon-shankが行うことや、組み合わせた材質がバ
ランス良く制動力を発揮することで、足関節の動きに追
随する。患者が正常歩行獲得のための補助機能を実感し
やすいように設定している。制動力の強弱を作りなが
ら、立脚期を通して、滑らかにそれぞれのロッカー機能
を補助することが特徴である。
装具に使用されるカーボンの板材には剛性を高め、

MTP関節の踏み返し制限のために使用するものが多い
が、Carbon-shankは捻れ方向に高い剛性を発揮し、進行
方向に滑らかに作用する設計となる。Carbon-shankは、
ただ差高を考慮した形状ではなく、荷重時に Carbon-

shankが伸びる方向へ力が加わり、Carbon-shankが元の
形状へ戻る力により足趾の伸展を促すことや、前足部と
後足部の重心移動を補助することを目的として設計して
いる。歩行中には、立脚期に前足部荷重を促しやすく、
Carbon-shank上でMTP関節部へ荷重し、MTP関節部遠
位へ荷重が移動する際には、Carbon-shankがMTP関節
伸展方向へ撓む。また、Carbon-shankが可動し始める時
点では、弱い制動力であるが、伸展方向へ大きく可動す
るにつれて強い制動力へ変化する。その上で立脚初期や
中期には足関節の補助を下腿支持部が行うため、効果的
なタイミングでフォアフットロッカー機能補助が発揮さ
れる。立脚期を通して、滑らかにヒールロッカー・アン
クルロッカー機能を補助し、フォアフットロッカー機能
を優先して補助することが特徴である。
前述した Carbon-shankの特徴から、Carsha AFOでは

図 3　Carbon-shank

図 4　Carsha AFO 装着の流れ
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膝関節支持性あり、鶏歩であった。山歩きが趣味のため、
長距離歩行や不整地歩行を獲得したいという要望があっ
た。急性期病院入院中に AFOが処方され、回復期病院
へは転院せずに外来通院、外来リハビリテーション治療
を行った。
結果として、入院期間中に歩行中の踵からの初期接地
を獲得し、装具装着下でヒールロッカー・アンクルロッ
カー・フォアフットロッカーのある歩行を獲得した。基
本的な歩行パターンを獲得した上で、10 MWT・6 MWT

の運動機能評価では、裸足歩行と比較し改善（表 1）、
右足関節背屈 MMTは、Carsha AFO使用後 3 か月で
1→ 2、6か月で 2→ 3、9か月で 3→ 4へ改善している。
歩きやすさ・装着のしやすさ・装着時の見た目について
の満足度も高い。

獲得した上で、10MWT、6MWTを改善している。ここ
で実例を紹介する。

6．症例

Carsha AFOが処方された症例を紹介する。なお、患
者の個人情報とプライバシーの保護に配慮し、本人から
書面にて同意を得ている。

6-1．症例１

50 歳代女性（身長 169.2 cm、59.2 kg）。好酸球性多
発血管炎性肉芽腫症による神経障害、右下垂足に対し、
歩行機能改善目的で Carsha AFO（Carbon-shank カテゴ
リー 1）が処方された。右足関節背屈MMT1、股関節・

図 5　症例１の歩行の様子

表 1　運動機能評価結果

10MWT 快適歩行 10MWT 速歩 6MWT

裸足歩行 8.54 s 15 歩 8.50 s 15 歩 不可
AFO歩行／装着直後 6.75 s 15 歩 4.82 s 13 歩 504 m
AFO歩行／装着後 3か月 6.72 s 14 歩 4.45 s 13 歩 623 m
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前型歩行を獲得し、使用期間が長くなるにつれて改善
傾向を示している。股関節・膝関節の支持性を考慮し、
フォアフットロッカー機能を優先して補助する Carsha 

AFOを右側へ、ヒールロッカー・アンクルロッカーの
機能を補助する ENAPLE AFOを左側へ装着した結果で
ある。また、ENAPLE AFOのカテゴリー設定は、Sサ
イズの中で最も硬い 3とした。これは、股関節・膝関節
支持性の低さを考慮し、ヒールロッカー・アンクルロッ
カー機能を補助する場合は、可動性は小さくし、その可
動性の中で強い制動力が発揮できるよう設定する。これ
により、平行棒内での歩行距離が裸足歩行では 2 mで
あったが、AFO装着直後 10 mへ改善し、基本的な歩行
パターンを獲得するためのきっかけになっている。AFO

装着後6か月では、6MWTで342 mの歩行距離を獲得し、
基本的な歩行パターン獲得後、応用的な歩行を獲得し
た。この AFOの選択や設定により、身体機能の変化に
伴う歩行機能改善を AFOが阻害することなく、リハビ
リテーション治療の効果を大きくしたと考えられる。生
活期でも改善がみられたため、医師より長距離歩行や不
整地歩行以外では、右側のみ装具を取り外す許可を得て
日常生活を送っており、左側は次回作り替える時期に、
カテゴリー 2（カテゴリー 3と比較し、可動性が大きく、
制動力が弱い ENAPLE）への変更も検討することとなっ
た。この症例でも、Carsha AFOや ENAPLE AFOは患者
にとって、歩くことへのモチベーションとなったそうで
ある。

7．ENAPLE AFO と Carsha AFO の位置付け

基本的な歩行パターンを獲得するためのこれらの位置
付けはこのようになる。

①   小さな歩幅から快適歩行の歩幅では、ヒールロッ
カー・アンクルロッカー機能を補助するために、硬
いカテゴリーの ENAPLEを選択する。

②   快適歩行の歩幅では、ヒールロッカー・アンクルロッ
カー機能を補助し、フォアフットロッカー機能を誘
導するために、軟らかいカテゴリーの ENAPLEを選
択する。

③   快適歩行から速歩の歩幅では、ヒールロッカー・ア

それぞれの歩行動画から歩行周期毎に切り取った写真
を時系列に合わせて羅列する（図 5）。裸足歩行と AFO

装着直後を比較すると、AFO装着により初期接地から
前遊脚期で体幹の反り返りを防いでいる。各ロッカーを
補助する機能が効果的に働き、前方への推進力を生み出
していると考えられる。AFO装着直後と装着後 3か月
を比較すると、遊脚期の股関節屈曲角度が改善されて
いることから、十分な前遊脚期が得られたと考えられ
る。このとき、足関節が底屈位となっている様子も確認
でき、歩行に必要な機能を AFOが補助していることや、
歩行スピードの変化に合わせて AFOが機能しているこ
とがわかる。装着後 12 か月時点では、医師より長距離
歩行や不整地歩行以外で装具を取り外す許可を得て日常
生活を送っている。Carsha AFOは患者にとって、歩く
ことへのモチベーションとなったそうである。

6-2　症例 2

60 代女性（身長 160.0 cm、54.0 kg）。好酸球性多発血
管炎性肉芽腫症による神経障害、右下垂足に対し Carsha 

AFO （Carbon-shank カテゴリー 1）、くも膜下出血によ
る左内反尖足に対し ENAPLE AFO（ENAPLE Sサイ
ズ、カテゴリー 3）が処方された。右側は右足関節背屈
MMT3、股関節・膝関節支持性あり、左側は左足関節背
屈MMT1、股関節・膝関節支持性なしであった。買い
物などのため、屋外歩行を獲得したいという要望があっ
た。急性期病院入院中に AFOが処方され、回復期病院
へ転院、退院後は外来通院となった。
結果として、両側とも入院期間中に歩行中の初期接地
を獲得し、右側は装具装着下でヒールロッカー・アンク
ルロッカー・フォアフットロッカー機能のある歩行を獲
得した。左側は、装具装着下で歩行中ヒールロッカー・
アンクルロッカー機能のある歩行を獲得している。T字
杖を使用しての基本的な歩行パターンをほぼ獲得した
上で、10 MWT・6 MWTの運動機能評価では、裸足歩
行との比較において改善し（表 2）、右足関節背屈MMT

は Carsha AFO使用後 6 か月で 3 → 5 へ改善している。
両側ともに、歩きやすさ・装着のしやすさ・装着時の見
た目について、AFOの満足度も高い。
それぞれの歩行動画から歩行周期毎に切り取った写真
を時系列に合わせて羅列する（図 6）。AFO装着により

表 2　運動機能評価結果

10 MWT 快適 10 MWT 速歩 6 MWT

裸足歩行／平行棒内 不可 不可 不可 不可 不可
AFO歩行／装着直後／平行棒内  25.4 s 26 歩 25.0 s 26 歩 不可
AFO歩行／装着後 1か月／ T字杖 16.72 s 22 歩 14.3 s 21 歩 不可
AFO歩行／装着後 6か月／ T字杖  9.20 s 17 歩 8.70 s 15 歩 342 m
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ンクルロッカー機能を補助し、フォアフットロッカー
機能を補助するために、Carsha AFOを選択する。

8．まとめ

下垂足の症状がある患者に対し、より良い装具療法が
提供される環境を設定していく必要がある。AFO使用
の際には、運動療法と連携し治療内容を具体化するこ
と、それぞれの病態に対する適応を明確にすること、目
指す歩行様式およびその過程を考えて AFOを選択する
ことが重要である。今回、我々の関連病院で実施してい
る内容を踏まえて ENAPLE AFOや Carsha AFOの位置付
けなどを解説した。ENAPLE AFOや Carsha AFOはリハ
ビリテーション治療の効果を大きくできる可能性を有し
ており、その普及によって一人でも多くの患者の QOL

が高くなればと考えている。

利益相反　本論文に関して開示すべき利益相反関連事項
はありません。

図 6　症例２の歩行の様子


