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カーボン製三層式後方支柱付き短下肢装具の処方傾向に関する実態調査
─装具構造と疾患特性に基づく臨床応用の 5年間の後方視的分析─
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抄録
ENAPLE AFOは，三層スリット構造により立脚後期の推進力補助を可能とするカーボン製短下肢
装具である．本研究では，2020 年 4 月から 2025 年 3 月の間に本装具が処方された 426 症例を対象に，
年次別件数，対象疾患，年齢，性別，支持部材質，カテゴリー分類について記述統計により後方視的分
析を行った．その結果，脳卒中を中心とする中枢神経障害に対する処方が最も多く，支持部材質はカー
ボンからポリプロピレンへの移行が進み，カテゴリーは中間剛性（Mサイズカテゴリー 2）の選択が最
多であった．装具選定においては医療従事者の経験則に依存する傾向が残されており，標準化の必要性
が示唆された．筆者らは，疾患特性と運動機能に応じた装具選定を可能とする評価枠組みとして，
「Functional Stage Classification」および「Recovery Phase System」を提案した．

1．　緒　言
　中枢神経障害および末梢神経障害に起因する歩行障害に
対して，短下肢装具（Ankle-Foot Orthosis：以下，AFO）
は，立脚期における安定性の確保および推進力の補助を通
じて，歩行機能の維持・改善に寄与する重要な治療手段で
ある．特に個々の歩行機能や障害特性に応じて支持性と柔
軟性の両立を可能とし，調整が行えるAFOの必要性が高
まっている1）．
　従来の AFO（例えばシューホン AFO や金属支柱型
AFOなど）は，ヒールロッカーおよびアンクルロッカー
機能の補助には一定の効果を示してきたが，立脚後期にお
けるフォアフットロッカー機能の補助には構造的限界があ
り，特に前足部の制御においては不十分であった2, 3）．そ
のため，推進力の低下や歩容改善の停滞といった課題が残
存していた．
　これに対して，カーボン製三層式後方支柱付き短下肢装
具である ENAPLE AFO は，ヒールロッカーやアンクル
ロッカー機能の補助に加え，フォアフットロッカー機能の
誘導および補助が可能な構造を有する．三層スリット構造

により，立脚中期から後期の前足部荷重に応じて支柱剛性
が段階的に増加し，歩行動作と同調しながら推進力を生み
出す機構となっている．この設計により，足部支持性およ
び蹴り出し動作が補助され，歩幅の拡大や立脚時間の延長
といった歩行パターン全体の改善が期待される4）．
　ENAPLE AFOは，支柱サイズ（S/M）と剛性カテゴリー
（Sサイズ：1～3，Mサイズ：1～4）の組み合わせにより，
病態および歩行能力に応じた柔軟な選定が可能である．し
かし，適応範囲の拡大に伴い，客観的かつ再現性のある選
定基準の構築が急務となっている．
　本装具は 2020 年 4 月から 2025 年 3 月までの 5年間に，
関連医療機関で計 426 例に処方されており，臨床導入が進
んでいる．一方で，その処方傾向に関する体系的な報告は
乏しく，装具構造と疾患特性との関係性，支持部材質
（カーボンまたはポリプロピレン），対象疾患，年齢，性別
などとの関連を明らかにすることは，今後の装具選定の標
準化に資する重要な知見となる．
　本研究の目的は，第一に，ENAPLE AFOの 2020 年以
降の 5年間における処方実績を後方視的に分析し，年次別
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処方数，材質選択，対象患者の属性（疾患，年齢，性別，
使用側），および装具カテゴリーの傾向を明らかにするこ
とである．第二に，こうした傾向分析の結果をもとに，今
後の選定基準構築に向けた課題と展望についても考察する
ことである．

2．　対象と方法
2-1　対象
　本研究の対象は，2020 年 4 月から 2025 年 3 月までの 5
年間に，筆者らの関連医療機関において ENAPLE AFO
が処方された 426 症例である．装具の処方は，医師・義肢
装具士・理学療法士によるチームアプローチに基づいて実
施された．後方視的解析は，すべて診療録および装具製作
記録に基づいて行った．

2-2　倫理的配慮
　本研究は，通常診療の一環として行われた装具処方の記
録に基づく後方視的観察研究であり，介入を伴わない非介
入型調査に該当する．研究は義肢装具製作所を主たる実施
機関とし，関連医療機関との連携のもとに実施された．実
施施設には倫理審査委員会が設置されていないため審査は
未実施であるが，ヘルシンキ宣言の趣旨に則り，個人情報
は匿名化し，対象者が特定されないよう十分に配慮した．

2-3　評価項目
　診療録および装具製作記録をもとに，以下の項目につい
て整理・分析を行った．
・ 処方年度別件数
・ 処方時年齢
・ 性別
・ 対象疾患
・ 装具使用側（片側/両側）
・ 支持部材質（ポリプロピレンまたはカーボン）
・ カテゴリー分類（Sサイズ：カテゴリー 1～3，Mサイズ：

カテゴリー 1～4）
　なお，本研究ではカテゴリー分類を含めた処方傾向を記
述するが，疾患や年齢などの属性とのクロス集計分析は
行っていない．

2-4　データの収集と分析
　全データは診療録および装具処方記録から収集し，記述
統計により分析を行った．カテゴリーデータは頻度および
割合で示し，年次推移や属性間の傾向を把握するために，
棒グラフおよび積み上げ棒グラフを用いて可視化した．解
析にはMicrosoft Excel（Microsoft 365）を使用し，数値
は平均±標準偏差（mean±SD）で表記した．

3．　結　果
3-1　年次別の処方件数
　2020年度から2024年度までの5年間におけるENAPLE 
AFOの処方件数は，図 1に示すように年々増加傾向を示
した．特に 2024 年度は年間 100 例を超える処方が記録さ
れており，臨床現場における本装具の認知度および採用頻
度の高まりが示唆された．なお，診療録情報を基に分類し
た結果，2024 年度の処方例の約 50％以上は急性期・回復
期リハビリテーション入院中での処方であった．

3-2　年齢の推移
　対象者の平均年齢の推移は以下のとおりであった：2020
年度は 52.91±19.96 歳，2021 年度は 50.17±20.53 歳，2022
年度は 50.21±19.78 歳，2023 年度は 56.71±18.94 歳，2024
年度は 60.59±14.89 歳であり，年々高齢化傾向を示してい
た．
　また，処方件数全体に占める使用者の年齢別割合は，10
歳未満が 10 名（2.3％），10 歳代が 28 名（6.6％），20 歳代
が 33 名（7.7％），30 歳代が 29 名（6.8％），40 歳代が 44
名（10.3％），50 歳代が 100 名（23.5％），60 歳代が 83 名
（19.5％），70歳代が 87名（20.4％），80歳代が 12名（2.8％）

図 1　年度別 ENAPLE AFO処方件数の推移（n＝ 426）
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であり，全年齢層にわたって ENAPLE AFO の使用実績
が確認された．

3-3　性別の割合
　全 426 症例における性別の構成比は，男性が 56.1％（239
名），女性が 43.9％（187 名）であった．年次推移を見ると，
2020 年度では男性 29 名・女性 15 名，2021 年度では男性
34 名・女性 18 名，2022 年度では男性 36 名・女性 32 名と，
初期には男性の処方数が多かったが，2023 年度では男性
49 名・女性 46 名，2024 年度には男性 91 名・女性 76 名と
推移し，年々女性の処方割合も増加している．この傾向は，
ENAPLE AFO が性別を問わず幅広く適応されているこ
とを示唆している．

3-4　対象疾患の内訳
　対象疾患ごとの処方割合を図 2に示す．全 426 症例に

おいて，最も多かった対象疾患は中枢神経障害（n＝245），
次いで末梢神経障害（n＝125），切断（n＝23），拘縮を含
むその他（n＝17），神経筋疾患（n＝16）であった．なお，
「拘縮などを含むその他（n＝17）」には，背景に中枢神経
障害や末梢神経障害を持つ例も含まれるが，明らかな歩行
改善よりも拘縮予防や関節可動域維持を主目的とした処方
に基づいて分類した．

3-5　片側例・両側例の推移
　片側・両側装着割合の年次推移を図 3に示した．装具
の片側装着例および両側装着例は，いずれも年次とともに
増加傾向を示した．全体に占める割合においても同様の傾
向が確認されたが，片側装着例は毎年約 80％を占めてい
た．

図 3　片側・両側使用に対する処方件数の割合

図 2　対象疾患に対する処方件数の割合推移
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3-6　支持部材質の変遷
　支持部材質の年次推移を図 4に示す．支持部材質につ
いては，初期にはカーボン製が主流であったが，年次とと
もにポリプロピレン製への移行が顕著となった．2020 年
度（n＝44）におけるカーボン製の割合は全体の 90.9％で
あり，ポリプロピレン製は約 9.1％にとどまっていた．一
方，2024 年度（n＝167）にはポリプロピレン製が 97.7％
を占め，逆転する結果となった．この傾向は，ENAPLE 
AFOにおける足部撓みに基づく臨床的有用性の認識が浸
透したことを示唆している．

3-7　サイズ・カテゴリー選択の傾向
　全 426 症例におけるサイズ・カテゴリーの選択では，M
サイズカテゴリー 2（n＝156）が最も多く，次いでMサ
イズカテゴリー 3（n＝97），S サイズカテゴリー 2（n＝
79）が続いた．いずれも，柔軟性と支持性のバランスが取
れた中間カテゴリーに該当する．その他，Sサイズカテゴ
リー 1（n＝37），Sサイズカテゴリー 3（n＝28），Mサイ
ズカテゴリー 1（n＝22），Mサイズカテゴリー 4（n＝7）
の選択があった．
　これらの結果は，ENAPLE AFO における三層スリッ
ト構造による段階的剛性変化を活かし，装具の構造特性と
歩行能力との適合性を重視した選定が行われていることを
示唆する．

4．　考　察
　本研究では，2020 年から 2025 年にかけて ENAPLE 
AFOが処方された 426 症例を対象に，年齢，性別，対象
疾患，装具使用側，支持部材質，カテゴリー分類に基づい
て処方傾向を分析した．

4-1　処方件数の推移について
　ENAPLE AFOの処方件数は年々増加し，特に 2024 年

度は年間 100 例を超えた．
　2020 年度は生活期での使用中装具からの切り替え例が
80％以上を占め，単なる更新ではなく歩行機能改善を目的
とした処方が多かったことを示す．一方，2024 年度は急
性期・回復期入院中の処方が 50％以上を占め，回復期で
の早期導入が増加を後押しした．この変化は構造特性への
理解が進み，生活期の切り替え用から回復期の治療用装具
へと活用が拡大していることを示す．
　回復期からの初回処方の増加は，リハビリテーション初
期から歩行機能改善を計画的に支援し，訓練効率を高める
意義が評価されつつある．今後は治療用装具と更生用装具
の選択基準の標準化に向け，こうした処方傾向の変化を踏
まえた基準の確立が重要である．
　また，三層スリット構造による段階的剛性制御は前足部
の推進機能を補助し，ENAPLE AFO が安定した選択肢
として臨床現場で受容されつつある．

4-2　年齢の傾向について
　対象者の年齢は若年層から高齢層まで広く分布してお
り，特に高齢者における使用割合の増加が確認された．10
歳未満および 80 歳代の使用者も含まれており，ENAPLE 
AFOが幅広い年齢層で適応可能な装具であることが示さ
れた．基本的な歩行能力が確保されていれば，年齢にかか
わらず機能的な使用が可能である点は，臨床応用の柔軟性
を裏付けるものである．

4-3　性別による傾向について
　男性の割合が全体の 62％を占めていたが，2020 年度か
ら 2024 年度にかけて女性の割合が増加し，最終年度には
ほぼ均等に近づいた．この傾向は，ENAPLE AFO の構
造が性別によらず歩行改善に寄与することを示しており，
日常生活活動（ADL）の向上や，外出機会の増加にも関
係していると考えられる．

図 4　支持部材質（ポリプロピレン n＝339/カーボン n＝87）の年次推移
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4-4　対象疾患の傾向について
　中枢神経障害に対する処方が最も多く，特に脳卒中，次
いで脊髄損傷への適応が多くを占めていた．全体として，
中枢神経障害群に対する処方は年次ごとに増加傾向を示し
ており，ENAPLE AFO が回復期から生活期までの幅広
いステージで活用されていることが示唆された．
　一方，末梢神経障害においても，機能回復フェーズに
応じて ENAPLE AFO と Carbon-shank AFO（Carsha 
AFO）の組み合わせによる個別最適化が実践されている5）．
　なお，本研究では脳卒中の処方割合に限定した年次推移
までは示していないため，今後は疾患別の詳細分析が望ま
れる．

4-5　片側装着・両側装着の傾向について
　片側装着が全体の約 8割を占め，年次とともに両側装着
の割合も増加傾向を示した．片側麻痺などの中枢神経障害
が主要な適応である一方，両側例は脊髄損傷や神経筋疾患
など両側支持を必要とする症例の処方が含まれている．

4-6　支持部材質の変遷について
　支持部材質の選択傾向については，下腿支持部および足
部に使用される材質がカーボンからポリプロピレンへと移
行しており，特に 2024 年度にはポリプロピレン製が全体
の 97.6％を占めた．ENAPLE AFO においては，三層ス
リット構造を持つカーボン製支柱が標準構成であり，これ
により立脚中期から後期にかけた剛性制御と推進力補助が
可能となる．一方，足部の材質として用いられるポリプロ
ピレンは，水平面外の撓みに富み，足部形状の適合性や歩
行様式への柔軟な対応に優れる特徴を持つ．従来はカーボ

ン製が主流であったが，荷重応答性や接地感覚の調整にお
いて，ポリプロピレンが臨床上好まれる場面が増加してい
る．

4-7　 Functional Stage およびRecovery Phase の分類提案
　本研究は記述統計に基づく傾向分析にとどまり，個別症
例での装具選定の判断根拠やカテゴリー間の機能的効果の
違いは明示していない．分析では同じ疾患および年代でも
カテゴリーや支持部材質に差がみられ，処方判断基準の標
準化が不十分であることが示された．
　そこで筆者らは，装具選定の標準化と個別最適化を両立
する新たな評価指標として「Functional Stage Classifica-
tion（以下，FSC，表1）」および「Recovery Phase System
（以下，RPS，表 2）」を独自に構築した．これらは患者の
歩行機能およびリハビリテーション進行度に基づき装具選
定を体系化するもので，FSC は中枢神経障害，RPS は主
に末梢神経障害を対象に，回復段階の把握と装具選定の標
準化を志向する6, 7）．
　両分類は，筆者らの臨床経験と処方実績を基に構築さ
れ，従来曖昧であった装具選定のタイミングや機能目標を
明確化し，再現性のある判断を支援する枠組みである．さ
らに，歩行速度やFunctional Ambulation Category（以下，
FAC）などの機能的指標と組み合わせることで，装具選
定と機能評価の整合性を担保し，より戦略的かつ予測可能
な装具療法を実現できる．
　本研究では 426 症例の傾向分析から得られた共通の臨床
特徴を基に分類を設計し，多職種レビューを経て再現性と
実用性を重視した．今後は提案分類と歩行速度や FACと
の関連を定量的に検証し，妥当性と一般化可能性を高める

表 1　Functional Stage Classification
Functional Stage 麻痺の程度 歩幅の大きさ 求める効果 選択する装具

Ⅰ 重度 狭い～普通 ヒールロッカー・アンクルロッカー機能補助 硬いカテゴリーのENAPLE 
AFO

Ⅱ 中等度 普通 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誘導

中間カテゴリーのENAPLE 
AFO

Ⅲ 軽度 普通～広い 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補助

軟らかいまたは中間カテゴ
リーのENAPLE AFO

表 2　Recovery Phase System
Recovery Phase 患側の支持性 歩幅の大きさ 求める効果 選択する装具

Ⅰ 不十分 狭い～普通 ヒールロッカー・アンクルロッカー機能補助 硬いカテゴリーのENAPLE 
AFO

Ⅱ やや不十分 普通 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誘導

軟らかいまたは中間カテゴ
リーのENAPLE AFO

Ⅲ 十分 普通～広い 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補助

軟らかいまたは中間カテゴ
リーのENAPLE AFOまた
は Carsha AFO
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必要がある．
　本分類は急性期から生活期までの使用を想定して設計し
たが，解析対象は生活期患者が多く，特にその使用傾向が
中心だった．2024 年度には急性期・回復期入院中での処
方が全体の 50％以上を占め，これらの病期でも使用が進
んでいる．なお，本研究で分析した処方記録自体は，医療
者が患者の歩行能力や病態特性に応じて剛性を最適化しよ
うとする実際の処方傾向を反映していた．FSC および
RPS は，こうした処方傾向を体系化し，標準化を目指す
中で整理された枠組みである．分析結果からは，こうした
基準の導入によって個別最適化と再現性を両立する必要性
が示唆された．

4-8　今後の展望
　本研究の分析は，実臨床での経験則に基づく処方傾向を
整理し，FSC および RPS の必要性を示した．今後は，
FACや歩行速度といった機能指標と装具選定の対応関係
を定量的に明らかにし，より予測可能で個別最適化された
装具処方プロトコールの構築が求められる．加えて，疾患
別・病期別におけるカテゴリー選択傾向の詳細なクロス集
計を行い，提案した評価分類との整合性を検証することも
今後の課題である．提案分類の臨床応用例として，以下に
代表的な 4症例を提示する．

5．　代表症例
　本研究では，5年間の処方傾向を通じて装具選定におけ
る課題と方向性を抽出したうえで，FSC および RPS の臨
床的有用性を示すため，実際にこれらの評価枠組みを参考
に装具選定を行った代表症例を提示する．なお，以下の症
例では，歩行能力を FACで評価しており，FAC 3＝監視
歩行，4＝平地歩行自立，5＝歩行自立を示す．監視の有無
によって 3と 4が区別され，階段や不整地の有無を含む環
境対応能力によって 4と 5が区別される．
　また，以降の本文中では Functional Stage を FS，
Recovery Phase を RP と略記し，従来装具は特定せずに
ENAPLE AFO導入前後の機能的変化を評価した．

5-1　症例 1：中枢神経障害
　30 歳代女性　脳卒中（片麻痺，Brunnstrom Recovery 
Stage IV，発症後 3年（生活期・外来通院））
・ 初期：FACは裸足時に 3で，回復期入院中に従来装具
を処方され 4となったが，麻痺側支持性が不十分で分回
し歩行を呈していた．
・ 介入：FSC で FS II と評価し，ENAPLE AFO（Sサイ
ズ，カテゴリー 2）を装着しT字杖を併用した．
・ 経過：10 m 歩行速度は，従来装具使用時に 0.92 m/s，
ENAPLE AFO 使用 6 週後に 1.16 m/s，12 週後には
1.42 m/s へ改善した．6分間歩行距離は，従来装具使用
時に 340 m，ENAPLE AFO使用時には 365 m であった．
FAC は，従来装具使用時に 4，ENAPLE AFO 使用時

には 5となり，分回し歩行も大きく改善した．
・ 考察：適切な支柱剛性により立脚後期の安定性を改善
し，生活期中等度片麻痺の歩容および自立度向上に寄与
した．さらなる動作自由度確保を目的に柔軟なカテゴ
リーへの移行も検討する．
・ 分類評価：ENAPLE AFO 使用により FS II から III と
なった．
※第 38 回日本義肢装具学会（2022 年，桑名ら）報告より．

5-2　症例 2：中枢神経障害
　70 歳代男性　脊髄損傷（両側 L2，Frankel 分類 C，発
症後 8年（生活期・外来通院））
・ 初期：FACは裸足時に 3で，回復期入院中に従来装具
時を処方されたが 3であった．
・ 介入：FSCで FS I と評価し，硬いカテゴリーが検討さ
れたが，初回は従来装具に性能が近いカテゴリー 2を選
択し，ENAPLE AFO（Mサイズ，カテゴリー 2）を装
着しT字杖を併用した．
・ 経過：10 m 歩行速度は，従来装具使用時に 0.39 m/s，
ENAPLE AFO 使用 6 週後に 0.43 m/s，12 週後には
0.58 m/s へ改善した．FAC は，従来装具使用時に 3，
ENAPLE AFO 時には 4 となり，Functional Balance 
Scale は，従来装具使用時に 14 点，ENAPLE AFO 使
用時には 26 点であった．
・ 考察：感覚障害を伴う重度例でも段階的剛性制御で立脚
中期～後期の安定性と推進力を向上し，歩行自立度を改
善した．今後はカテゴリー 3への移行も視野に入れ検討
する．
・ 分類評価：ENAPLE AFO使用により FS I から II，さ
らに III を示唆する結果となった．
※第 40 回日本義肢装具学会（2024 年，前田ら）報告より．

5-3　症例 3：末梢神経障害
　50 歳代女性　腓骨神経麻痺による下垂足（発症後 4カ
月（回復期・外来通院））
・ 初期：FACは裸足時に 3で，回復期外来通院中に従来
装具を処方され 4となったが，徒手筋力検査（Manual 
Muscle Testing：以下，MMT）の足関節背屈は 3－で，
鶏歩を呈していた．
・ 介入：RPS で RP II と評価し，ENAPLE AFO（Sサイ
ズ，カテゴリー 2）を装着しT字杖を併用した．
・ 経過：10 m 歩行速度は，従来装具使用時に 0.79 m/s，
ENAPLE AFO 使用 6 週後に 0.98 m/s，12 週後には
1.19 m/s へ改善した．6分間歩行距離は，従来装具使用
時に 298 m，ENAPLE AFO使用時には 372 m であった．
FAC は，従来装具使用時に 4，ENAPLE AFO 使用時
には 5となり，鶏歩が改善し，基本的歩行パターンを獲
得した．
・ 補足：足関節背屈筋力はMMT3－から 12 週後には
MMT4へ改善した．
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・ 考察：安定性と推進力の誘導が踵接地を可能にし，応用
歩行への移行を促した．筋力回復が見込める症例では柔
軟なカテゴリーへの変更や装具除去を検討する．
・ 分類評価：ENAPLE AFO使用により RP II から III と
なった．
※第 38 回日本義肢装具学会（2022 年，新木ら）報告より．

5-4　症例 4：切断
　50 歳代男性　糖尿病性壊死による中足骨切断（trans-
metatarsal amputation：TMA，発症後 1年（生活期・外
来通院））
・ 初期：FACは裸足時に 3で，急性期入院中に従来装具
を処方され 4となったが，股・膝・足関節MMT4～5，
背屈角度－5°，フォアフットロッカー機能喪失により鶏
歩を呈していた．
・ 介入：創傷治癒後の運動機能改善を目的とし，RPS で
RP II と評価し，ENAPLE AFO（Mサイズ，カテゴリー
3，内シェル付き）を装着しT字杖を併用した．
・ 経過：10 m 歩行速度は，従来装具使用時に 0.62 m/s，
ENAPLE AFO 使用直後に 1.08 m/s，12 週後には 1.12 
 m/s へ改善した．6分間歩行距離は，従来装具使用時に
240 m，ENAPLE AFO使用時には 386 m であった．
FAC は，従来装具使用時に 4，ENAPLE AFO 使用時
には 5となった．
・ 考察：ENAPLE AFO の安定性と制動性が立脚後期の
推進力を支援し，歩容と活動範囲を改善した．筋力回復
が見込める症例ではカテゴリー変更を検討する．
・ 分類評価：ENAPLE AFO使用により RP II から III と
なった．
※第 39 回日本義肢装具学会（2023 年，藤本ら）報告より．
　すでに日本義肢装具学会学術大会にて報告しているもの
から代表的な 4症例を抜粋した．以上 4症例は，それぞれ
の病態特性および機能回復段階に応じて ENAPLE AFO
のカテゴリーを選定し，FSC または RPS に基づいた装具
選定が，歩行機能および自立度の改善に有効であったこと
を示している．
　これらの症例における歩行速度，FACの推移，ならび
に分類ステージの変化について，視覚的に整理したものを

表 3に示す．

6．　結　語
　本研究では，ENAPLE AFO の 5 年間の処方傾向を後
方視的に分析し，装具構造や対象疾患，患者属性との関連
性を明らかにした．年次別の増加に加え，中枢神経障害
（特に脳卒中）への適応拡大，中等度剛性（カテゴリー 2・
3）の選択，足部材質のポリプロピレンへの移行が顕著で
あった．なお，ポリプロピレン支持部は個別適合性に優れ
る一方で，荷重応答特性などの適応基準は未確立であり，
今後の詳細な評価が必要である．
　また，本装具のフォアフットロッカー機能に対する補助
効果については，構造的には誘導および補助が可能な設計
を有するものの，実際の動作への寄与は個々の病態や装具
カテゴリーにより異なる．したがって，本機能の有効性を
客観的に評価するためには，今後，三次元動作解析などに
よる詳細な運動学的検証が求められる．
　装具処方は経験則への依存も残るため，筆者らは病態特
性と機能レベルに応じた選定を支援する評価指標を提案し
た．今後は，これらの分類指標と歩行速度や FACなどの
客観的アウトカムとの整合性を定量的に検証し，装具構造
との適合性を体系化することで，戦略的かつ再現性の高い
装具療法の標準化を進める必要がある．また，身体特性や
活動レベルを考慮したより実用的なフローチャートを構築
し，多職種連携の中で判断を支援する仕組みを確立するこ
とも重要である．
　ENAPLE AFOは，従来型AFOでは対応困難であった
立脚後期の支持性および推進力の補助において，理論的裏
付けを持つ革新的な選択肢となり得ることが示唆された．

　利益相反：本研究に関わる著者は，本装具（ENAPLE 
AFO）の製造元である株式会社澤村義肢製作所に所属し
ており，著者の一部は当該製品の開発に関与している．ま
た，本研究で使用された装具は同社製品である．ただし，
装具の処方は複数の関連医療機関における臨床判断に基づ
いて実施されており，研究全体は中立性および客観性を保
持するよう配慮されたうえで遂行された．

表 3　代表症例の機能的評価指標と分類推移のまとめ

症例 疾患分類 ENAPLE FAC
（従来装具→ENAPLE） 歩行速度（m/s） 分類評価

症例 1 中枢・脳卒中 S CAT2 4 → 5 0.92 → 1.42 FS Ⅱ→Ⅲ

症例 2 中枢・脊損 M CAT2 3 → 4 0.39 → 0.58 FS Ⅰ→Ⅱ

症例 3 末梢・腓骨神経麻痺 S CAT2 4 → 5 0.79 → 1.19 RP Ⅱ→Ⅲ

症例 4 切断・TMA M CAT3 4 → 5 0.62 → 1.12 RP Ⅱ→Ⅲ

FS：Functional Stage，RP：Recovery Phase．症例 2は Functional Stage I に該当し，本来カテゴリー 3が適応と判断された
が，両側装具使用例であること，ならびに従来装具（背屈遊動機能）との整合性を考慮し，初回はカテゴリー 2を選択した．
次回作製時にカテゴリー 3への変更を予定している．
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Abstract : The ENAPLE ankle-foot orthosis (AFO) is a carbon fiber orthotic device featuring a three-layer posterior 
strut designed to enhance forefoot rocker function during the terminal stance phase.  This retrospective study 
analyzed 426 cases in which ENAPLE AFOs were prescribed in Hyogo Prefecture, Japan, between April 2020 and 
March 2025.  Medical records and orthotic fabrication data were reviewed to examine patient demographics, 
underlying diagnoses, orthotic materials, and selected stiffness categories.  The most common diagnosis was stroke, 
and the most frequently selected stiffness was medium (M size, category 2).  Notably, in Japan, there was a clear trend 
toward increased use of polypropylene materials for footplate components, rather than carbon fiber, possibly reflecting 
clinical preference for controlled flexibility in forefoot support.  While trends were evident, prescription patterns also 
revealed variability based on individual clinician judgment.  To promote standardized orthotic decision-making, we 
propose two original evaluation frameworks: the Functional Stage Classification for central nervous system disorders 
based on gait stability and functional levels, and the Recovery Phase System for peripheral nerve disorders based on 
recovery staging.  These classification systems aim to improve consistency and personalization in orthotic selection 
and may enhance clinical outcomes across diverse patient populations.

Key words : ankle-foot orthosis, ENAPLE, prescription trends, Functional Stage Classification, Recovery Phase System


