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研究成果の概要（和文）：腕神経叢損傷を受傷し肘屈曲再建術（肋間神経移行術）が施行された6症例に対し
て、術後肘屈曲筋である上腕二頭筋が筋力[1]に達した時点から、上肢HALを用いたバイオフィードバック訓練を
実施した。6症例に対して、上肢HAL訓練中の上腕二頭筋MMT1、2時の筋活動を、無線筋電図計測機器を用いて計
測しHAL装着時・非装着時で比較した。HAL装着時、非装着時での上腕二頭筋筋活動は、最大収縮時に対して各々
75.1±22.8%、60.3±16.8%であり、HAL装着時が有意に高値を示した。腕神経叢損傷に対して、上肢HAL用いた肘
屈曲訓練は筋電図学的に良質なバイオフィードバック訓練となりうる可能性が示唆された

研究成果の概要（英文）：The cases of six patients in whom elbow flexor reconstruction (intercostal 
nerve transfer) for brachial plexus injury (BPI) was started the upper limb single-joint Hybrid 
Assistive Limb (upper limb HAL-SJ) training postoperatively. All patients could implement elbow 
training using the upper limb HAL-SJ even in MMT grade 1 of their elbow flexion power. Furthermore, 
in six patients, we measured muscle activity of the biceps at the times of MMT grade 1 and 2. Elbow 
flexion was measured using a wireless surface EMG system, and results with and without HAL were 
compared. Mean amplitude of biceps with/without HAL during elbow flexion were 75.1 ± 22.8% and 60.3
 ±16.8%, respectively. The biceps mean amplitude measurements with HAL was significantly higher 
than without HAL. Our results suggest that biofeedback training with upper limb HAL is a potential 
electromyographic effective robotic training method after BPI.

研究分野：リハビリテーション医学

キーワード： ロボットリハビリテーション
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
肘屈曲再建術が行われた腕神経叢損傷者に対して、上肢HALを用いたバイオフィードバック訓練は、非装着時に
比べて上肢HAL装着時が有意に高値を示したため、筋電図学的に良質なバイオフィードバック訓練となり、従来
のバイオフィードバック療法よりも、上肢HALを用いた訓練が筋電図学的に優れる訓練手法である可能性が示唆
された。今後、本研究は、被検者数をさらに増加し、またより高い訓練効果が見込める訓練手法の探索や、回復
メカニズムに関する解析研究を予定している。本研究の成果を国内・外学会・国際ジャーナルに対して投稿・公
表し、社会的意義を果たす予定である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
腕神経叢損傷は、上肢機能の廃絶をきたす著しい片側上肢機能障害を残す重篤な外傷である。腕
神経叢損傷における、代表的な肘屈曲機能再建術である肋間神経移行術による肘屈曲機能再建
の成績は、およそ 60-80%で肘関節屈曲動作が可能となる。しかしながら、その一方で回復不良
例も存在し、肘屈曲力が十分でない症例や、肘屈曲動作が可能であっても筋収縮の持続時間が短
く日常生活の補助手にさえ至らない症例が散見され、新しい技術による機能回復が望まれる。 
肋間神経移行術後、肋間神経により再神経支配された上腕二頭筋の運動調節機構において最も
重要となるのは呼吸運動と肘関節随意運動との分離である。肋間神経移行術後のリハビリテー
ションにおいて問題となるのは、①上位型麻痺患者においては上腕二頭筋と上腕三頭筋の同時
収縮（共収縮）が発生すること、②呼吸性運動と随意性運動の分離に時間を要することが挙げら
れる。肋間神経移行術後 6-8ヶ月で上腕二頭筋に筋収縮が認められた時点（再神経支配後）で従
来の筋電図バイオフィードバック療法（従来療法）が実施される。本従来療法は、肋間神経支配
である呼吸運動と分離独立し随意的な肘関節屈曲運動を再獲得することを目的とする。再神経
支配筋に電極を貼付し筋収縮波形をモニターに映し出すのみであり、実際の肘関節運動は起こ
らず従来療法の欠点である。この従来療法を改良し、新たなバイオフィードバック療法を構築す
れば、より効果的な肘屈曲力が得られると予測できる。 
筑波大学で開発されたロボットスーツ HAL（Hybrid Assistive Limb）はコンピュータ制御下に
ヒトの動作についてのセンシング機能とモーターによるアシスト機能を合わせ持ち、装具同様
にバッテリーを含めて身体の外に装着し、必要に応じた動作の補助をおこなうことができる外
骨格装着型動作支援ロボットである。肘関節に装着するタイプである上肢動作支援ロボット（上
肢 HAL）は、肘屈曲・伸展運動といった単関節の動作支援を可能にした構造である。この上肢
HALの特徴は、上腕二頭筋と上腕三頭筋に貼付された各々の表面電極から筋活動電位を検出し、
肘関節屈曲・伸展の随意的関節運動をリアルタイムにアシストできることである。本機能により、
上肢 HALを用いた新しいバイオフィードバック訓練は、上述した肋間神経移行術後リハビリテ
ーションの課題①②両者を克服できる可能性がある。 
 
 
 
２．研究の目的 
腕神経叢損傷は上肢機能の廃絶をきたす重篤な外傷である。これまでに様々な手術法が考案さ
れ、上肢機能再建術が行われているが、再建できる機能には限界がある。また機能再建後、良好
な成績が得られたとしても、健手の補助手レベルに留まり、より良好な機能回復を実現する新し
い技術開発が望まれる。本研究は、腕神経叢損傷における肘屈曲再建術である肋間神経移行術に
対して、ロボットを用いた新たなバイオフィードバック技術を用い、その筋電図学的有効性を明
らかにすることである。 
 
 
 
３．研究の方法 
本研究では、腕神経叢損傷後、肋間神経移行術を含む肘屈曲機能再建術が施行された外来患者 10
例に対して、肘屈曲再建術後 6-8 ヶ月に外来診察において、肘関節屈曲力が筋力 MMT 1 となっ
た時点で、上肢 HAL と従来の通常装置によるバイオフィードバック訓練を実施し、その筋電図学
的比較を行う。訓練方法：上腕二頭筋と上腕三頭筋の筋腹に上肢 HAL 表面電極を貼付し、上肢
HAL を作動させ、座位にて、体幹、患側上肢近位部が安定する姿勢下で実施する。訓練頻度：週
1回から 2週 1回の頻度で、外来通院にて上肢 HAL 訓練を、筋力 3に到達するまで実施する。筋
電図学的評価：再神経支配された肘屈曲筋（上腕二頭筋）について、上肢 HAL 装着肘屈曲中の筋
活動電位を、無線筋電図センサーを用いて評価する。同様に従来の通常装置を用いたバイオフィ
ードバック訓練中の筋活動電位を評価し、両者を比較する。 
 
 
 
４．研究成果 
我々は、研究目的を達成するべく、2015 年から受傷から長期が経過した慢性期症例や肘屈曲再
建術が施行され再神経支配が得られた直後の腕神経叢損傷患者に対して、上肢 HAL®を用いた上
肢ロボットリハビリテーションを実施してきた。これまでに、受傷から平均 52.7 カ月（4 カ月
～23年）が経過した腕神経叢損傷患者 13 例（平均年齢 35.8 歳）に対して、上肢 HAL®を用いた
ロボットリハビリテーションを実施した。損傷型は C5-6 型（上位型）4例、C5-7 型 1 例、C5-8
型 1例、全型 7例、手術は肘屈曲再建術 12 例（肋間神経→筋皮神経移行術 7例、肋間神経→胸
背神経移行術 1例、尺骨神経部分移行術 2例、遊離神経移植術 2例）、保存治療は 1例であった。



全 13例に対して上肢 HALを用いた肘屈曲訓練を外来
通院にて週 1 回～月 1 回の頻度で実施し、有害事象
の有無を調査した。HAL 開始時は、受傷から平均 49.5
カ月（4カ月～23年）が経過していた。肋間神経→筋
皮神経移行術 7 例について、本研究開始から現在ま
でに、術後再神経支配が得られ上腕二頭筋筋力[1]に
到達した時点から上肢 HAL 訓練を開始した症例は 5
例であり、HAL 訓練開始前・終了後・最終観察時（平
均 23 カ月）での肘屈曲力、上腕二頭筋筋力[3]までの
到達期間を調査した。また 5例に対して、上肢 HAL 訓
練中の上腕二頭筋 MMT1、2 時の筋活動（平均振幅）
を、無線筋電図計測機器を用いて計測し HAL 装着時・
非装着時で比較した。全例で重篤な有害事象なく上
肢 HAL を用いた訓練が可能だった。HAL 実施回数は、
平均 21.2 回であった（7～52 回）。筋力[1]から HAL
を開始した 5例について、肘屈曲力（MMT）は HAL 開
始前 1から 3へ改善し、最終観察時（平均 23 カ月）
は MMT4 が 3 例、3が 2例であった。筋力[3]までの到
達期間は 14.2 カ月であった。5例中 1 症例における
症例詳細と筋電図学的解析結果を以下に示す。20 歳
代男性、バイク事故にて左腕神経叢引き抜き損傷を
受傷し、受傷後 3 ヵ月で肋間神経移行による肘屈曲
再建術が行われた。術後 9 ヵ月で上腕二頭筋に再神
経支配が得られ、筋力[1]まで回復した状態で、上肢
HAL を用いた肘屈曲訓練が開始された。表面筋電図評
価では、上腕二頭筋筋力[1]～[2]の時期に、ノラクソ
ン社製無線式筋電図計測装置を用い、肘屈曲を命じた
状態の HAL 装着時、非装着時、HAL 装着 5秒間肘屈曲
時、通常バイオフィードバック療法施行時の上腕二頭
筋筋活動（平均振幅）を、最大随意収縮法（%MVC 法）
にて正規化し解析した（図 1）。結果、上肢 HAL 訓練
を 40回実施した。肘屈曲を命じた状態での HAL 装着
時、非装着時での上腕二頭筋筋活動は、MVC と比較し
各々76.1 ± 28.9%、62.1 ± 31.5%であり、HAL 装着
時が有意に高値を示した（図 2）。また、HAL 装着 5秒
間肘屈曲時、通常バイオフィードバック療法施行時
は、各々69.3 ± 22.7%、63.3 ± 27.0%であり、両者
間に有意差はなく同等であった（図 2）。HAL 装着肘屈
曲時の上腕二頭筋筋活動は、非装着での肘屈曲時に比
し、有意に高値を示したため、腕神経叢損傷後肋間神
経移行術による肘屈曲再建術後患者において、上肢
HAL を用いたバイオフィードバック訓練は、筋電図学
的に良質かつ有効的な訓練ツールとなりえる可能性
が示唆された。本筋電図学的解析結果では、HAL装
着肘屈曲時（肘屈曲可、求心性収縮）の上腕二頭筋筋
活動は、非装着での肘屈曲施行時（肘屈曲不能、等尺性収縮）に比し、有意に高値を示した。こ
のことは上肢 HALを用いた BF訓練が筋電図学的に質の高い有効的な BF訓練であることを示
唆する。再神経支配後超早期から実際に肘関節運動が発現することで、脳運動中枢と四肢運動の
シンクロナイズが容易となり（筋収縮のコツがつかみ易いなど）、中枢神経の可塑性を良好に引
き出した可能性が考えられる。HAL装着 5秒間肘屈曲時（求心性収縮）の上腕二頭筋筋活動は、
通常 BF施行時（等尺性収縮）に比べやや高値を示したが、有意差はなく同等であった。このこ
とは、HAL装着時は求心性収縮であり 5秒間の前半で収縮が完了し後半は収縮が減衰したこと
がその原因と考えられるが、症例数増加が必須であり、更なる検討が必要である。今後も症例数
を重ね、またヒストリカルコントロール群との比較が必要と考えている。従来のバイオフィード
バック療法よりも、上肢 HAL を用いた訓練が有効的な訓練手法であること証明したい。 
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