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臨床的有用性を裏付ける実証データ 

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

頻繁に躓く 	⚫ 躓かなかった被験者の割合(2)

躓き頻度: 

以前の義足と比較して、躓かなかった被験者の割合

が8%から50%へ42%増えた（被験者の50％以

上がkenevo使用中は躓かなかった）

頻繁に転倒する 	⚫ 転倒頻度の減少(2 -4)

80 %

転倒回数：

MPKの使用により転倒が最大 80％減少

（Kenevoを含む）(2-4)

	⚫ Kenevo使用1年後、転倒回数が減少(1)

- 52 %
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Kenevo使用1年後：

転倒が最大52%減少(1)

	⚫ 転倒しなかった被験者の割合(2)

転倒の頻度：

Kenevo使用で72%以上が転倒しなかった

（以前の義足と比較して27%改善）

安全性

Kenevo使用における安全性は大幅に向上。NMPKと比較して、転倒や躓きの回数が減少し、転倒のリスクや不安が軽減
した。

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

繰り返す躓きと転倒
それによる恐怖心

	⚫ 転倒リスクの大幅な軽減(3) が、TUG（Timed Up & Go）テスト(1,4) および活動特異的バランス自信度尺度
（ABCスケール）(3,5)の改善により示された

-24 % 転倒の危険性：

TUGテストのタイムが最大24％改善した

	⚫ 転倒の不安が大幅に軽減(1)

転倒の不安：

転倒への不安に対する回避行動（FFABQ）が最大

21％減少した

	⚫ 被験者が感じる安全性の向上(3)

被験者が感じる安全性：

MPKの使用により最大83%が安全性が向上し

たと回答（Kenevoを含む）

72%が転倒なし

50%が躓きなし

 42 %
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改善

*骨格構造義足用部品 名称：膝継手 型式：A単軸膝 1遊動式 空圧・油圧・コンピュータ制御
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コンピュータ―制御膝継手Kenevo*に関する臨床試験には、140名以上のユーザーが参加
した。機械式膝継手（NMPK）と比較して、歩行速度が向上、歩きやすさが改善、安全性が向
上したことが示された。
以下、NMPKと比較したKenevo使用における、臨床的に実証された優位性を示す。



認知的需要

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

歩行に集中し続けることが困難 	⚫ 歩行への意識を軽減(2)

歩行への意識：

最大79%が歩行への意識を軽減できると報告

エネルギー消費 

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

職務への支障 	⚫ 歩行による疲労度が軽減(2)

歩行での疲労：

最大84%が歩行における疲労度が軽減したと
報告

平地歩行

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

限定的な活動能力
	⚫ 歩行速度の改善(1)

	⚫ 平地歩行および、速度を変化させた歩行（ゆっくり、普通、速い）の質が改善(2)

路面環境への対応が困難 	⚫ 被験者の64%が不整路面における歩行が改善(2)

歩行速度(1) 

10m歩行テストにおいて最大20％歩行スピードが向上した

歩行の質が「かなり良くなった」「良くなった」と報告した被験者の割合（%）

 かなり良い/良い   変わらない/悪い/かなり悪い

階段歩行

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

段差への対応が困難 	⚫ 階段の上り下り歩行の質が向上(2,4)

歩行の質が「かなり良くなった」「良くなった」と報告した被験者の割合（%）

 かなり良い/良い   変わらない/悪い/かなり悪い

階段下り

階段上り

    0 %  20 %  40 %  60 %  80 %  100 %

坂道歩行

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

坂道への対応が困難 	⚫ 坂道の上り下りの質が向上(2)

歩行の質が「かなり良くなった」「良くなった」と報告した被験者の割合（%）

 かなり良い/良い   変わらない/悪い/かなり悪い

坂道での立位

坂道を下る

坂道を上る

     0 %  20 %  40 %  60 %  80 %  100 %

機能と活動 – 平地、階段、坂道歩行

Kenevoを使用して1年後、10mの歩行テストにおいて最大20%速く歩くことができた。また、ほとんどの被験者（64%）
が、不整路面および階段やスロープの上り下り歩行の質が向上したと報告した。

早歩き

普通歩き

ゆっくり歩き

平地歩行

0 %  20 %  40 %  60 %  80 %  100 %
10 メートル

+20 %
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機能と活動 – 認知的需要とエネルギー消費

Kenevoを使用することで、ほとんどの被験者（79%）が、歩行に対して意識を集中する必要性が軽減したと感じ、84%が
歩行における疲労度が軽減したと報告した。



選好と満足度

被験者の90%近くが、以前のNMPKよりKenevoを好んだ。さらに満足度と生活の質が大幅に向上したと報告した。

被験者の活動に対する
不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

職務への支障 	⚫ Kenevoを選好(2)

選好：

被験者の最大89%が以前のNMPKより

Kenevoを好んだ

	⚫ SF-36とQUEST2.0のスコア改善により、満足度およびQOLの評価領域が大幅に向上したことが示された(4)

機能と活動 – 活動能力、移動能力、ADL

MPKユーザーの50%が活動レベルがMG2からMG3へ向上する可能性があり、Kenevoユーザーの最大50%が車いすへ
の依存度を軽減することができたと報告した。さらに重いドアを開ける、後ろ向きで歩く、不整路面を歩くなど日常生活に
おける課題に対処する能力が向上したことが示された。

被験者の活動に対する
負荷と不足要素

Kenevoの有用性を裏付ける実証データ（NMPKとの比較）

限定的な活動能力 	⚫活動能力の向上が、早期にリハビリテーションを開始することにより、LCIの平均値が大幅に改善(2,4)、
PLUS-MとABCスコアの大幅な改善(5)より示された。
	⚫ 活動レベル（MG）の向上(3)

活動レベル：

MPKの使用により50％以上がMG2から
MG3へ活動レベルが向上した

車いすと歩行補助具の使用 	⚫ 被験者の最大50%が車いすへの依存度が軽減した(2-4)

日常生活動作での困難要素 	⚫ 複雑な日常動作を行う能力が向上（重いドアを開ける、後方へ歩く、不整路面を歩く）(3,4)
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