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研究成果の概要（和文）：脊随不全麻痺患者に対してロボットスーツHALを用いた超急性期からのシームレスなリハビ
リテーション介入を行い．その有用性を評価した。対象は4症例である。受傷直後から筋電波形を見ながらの筋力トレ
ーニングの施行と、その後速やかなHALを用いた歩行訓練を行った。4例中3症例はHALを用いたリハビリテーションを導
入後2ヶ月以内に下肢歩行機能が改善した。HALを使用したリハビリに対する満足度は、改善があまり認められなかった
症例も含めて高いものであった。本研究の限界としては、対象症例が4例と少ないこと、ならびに対照症例がなく、真
にHALが有効であったかどうかの比較検討ができなかったことである。

研究成果の概要（英文）：In this study, we evaluated the effectiveness of Hybrid Assistive Limb (HAL) for 
incomplete spinal cord injury cases. We used this devise to four cases with conventional rehabilitation. 
Our outcome measures related to walking ability, such as walking index for spinal cord injury (WISCI), 
ASIA LEMS and modified Frankel score. Three of them were improved within two months after gait training 
with HAL. Though all of them were satisfied with HAL therapy. The limitation of our study were 1) the 
number of cases were small, 2) no control cases.

研究分野： リハビリテーション

キーワード： 脊髄不全損傷　ロボットスーツHAL　生体電位センサ　　超急性期リハビリテーション　バイオフィード
バック
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1. 研究開始当初の背景 

⑴ 脊髄損傷は最も深刻な障害を残す外傷

の一つである。外傷性の脊髄損傷は、感覚と

運動の両方の機能障害を引き起こす。その発

生頻度はこれまでの報告から 100 万人あたり、

約 15 名から 40 名とされている。神経組織の

損傷は非可逆とされ、golden time と呼ばれ

る 24 時間以内に適切な除圧・固定手術を行っ

たとしても重篤な麻痺を生涯に渡り残存する

例も少なくない。治療に際しては迅速な手術

体制の整備とともに、手術治療と連携した早

期からの訓練・保持が重要である。しかしな

がら、従来のリハビリテーションでは廃用症

候群を予防し、残存機能の活用をはかるもの

が主体であった。 

⑵ ロボットスーツ HAL(hybrid assistive 

limb)は身体に装着することによって身体機

能を補助、増幅、拡張することができるサイ

ボーグ型ロボットである。これは随意運動に

伴う運動ニューロン由来の微弱な生体電気信

号を感知し、装着者の筋肉の動きと同期して

関節を動かすことができ、脊髄不全損傷患者

への導入が期待できる。 

2. 研究の目的 

 脊髄不全損傷患者において受傷早期から

の筋電波形センサ（生体電位センサ）を用い

たトレーニングと、さらに術後早期からのHAL

を用いたリハビリテーションが残存機能の回

復に有用であると仮説をたてた。本研究の目

的は脊髄不全麻痺患者における自立支援型ロ

ボットスーツ HAL を用いた超急性期からの途

切れないリハビリテーション介入の有用性に

ついて調査することである。 

3. 研究の方法 

対象症例： 

脊髄不全損傷患者である。完全損傷の症例

は HAL が生体電位をとらえることができない

ため、対象に含めなかった。 

リハビリの進め方： 

脊髄不全損傷後速やかにベッドサイドで筋

電波形を見ながらの筋力トレーニングを各下

肢筋（大腿直筋、大腿２頭筋、ヒラメ筋、前

脛骨筋）に 1日 20 分間行い、HAL を用いた歩

行訓練が開始できるまで継続した。 

さらに従来の歩行訓練に加えて、HAL を用

いた歩行訓練も合わせて行った。対象症例は

1日 50分間の HAL を用いた歩行訓練を 1週

間で 3 日間行い、それ以外は従来の歩行器

と、平行棒を用いた歩行訓練を行った。HAL

を用いた歩行訓練に関しては関連施設である

奈良県総合リハビリテーションセンターに転

院した上で行った。HAL を用いた歩行訓練は

原則 12 週間継続して行った。 

評価項目： 

 筋電波形センサについては、それが有効で

あったか否かについての意見とその理由につ

いてアンケートを実施した。 

また下肢の筋力ならびに歩行能力に関して、

以下の評価を用いて、各項目とも HAL を用い

た歩行訓練を開始する前後で評価を行った。 

⑴ ASIA LEMS：L2 から S1 までの Key muscle

の筋力を基に 0 から 5 までの点数評価を

行い、左右の下肢の筋力の合計点数で評

価する。 

⑵ WISCI: Walking index for spinal cord 

injury にて歩行能力を評価した。 

⑶ Modified Frankel 分類: 脊髄損傷の程度

を評価する Frankel 分類を改訂したもの

である。 

4. 研究成果 

本研究の施行期間に、4 名の脊髄不全損傷

患者を対象とした。当初予想していた脊髄不
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全損傷患者数を大幅に下回ったことと HAL が

導入困難な症例を経験し、対照症例群がなく、

4症例での検討である。 

すべての症例から、筋電波形センサを用い

ての早期トレーニングに対し、役立つもので

あったと意見をいただいた。その理由として

は、とくに筋電波形センサでは収縮する筋肉

の筋電波形を可視化できることと回答をいた

だいた。 

症例 1、61 歳女性、頚髄不全損傷の症例で

ある。自宅の階段から転落して受傷された。

C6 髄節以下での不全損傷であった。受傷後全

身状態の改善をまって 3 週間後に手術を行っ

た。手術後 2 週間目から HAL を用いた歩行訓

練ならびに従来の歩行訓練を併用してリハビ

リを行った。HAL の歩行訓練を開始する直前

の改良 Frankel 分類では C1 であった。 

症例 2、64 歳男性、胸髄不全損傷の症例で

ある。立位の状態から転倒し受傷された。T11

以下での脊髄不全損傷であった。手術後 4 週

間目から HAL を用いた歩行訓練を開始した。

HAL の歩行訓練を開始する直前の改良

Frankel 分類は C2 であった。 

症例 3、68 歳男性、頚髄不全損傷の症例で

ある。立位の状態から転倒し受傷され、C5 髄

節以下での頚髄不全損傷であった。手術後 4

週目から HAL を用いた歩行訓練を開始した。

HAL の歩行訓練を開始する直前の改良

Frankel 分類は D1 あった。 

症例 4、63 歳男性で胸髄不全損傷の症例で

ある。単車で転倒し受傷され、T11 以下での

脊髄不全損傷であった。手術後 2週目から HAL

を用いた歩行訓練を開始した。HAL の歩行訓

練を開始する直前の改良 Frankel 分類は D0

であった。 

(1) ASIA LEMS について（図 1-3） 

 左右の下肢の合計点数の評価では、症例2,4

は経時的に点数が獲得され、下肢筋力機能の

回復が認められた。しかしながら、症例 1,3

は筋力の回復をみとめず、HAL 導入での下肢

筋力の回復効果については一定の見解を得ら

れることができなかった。 

 

図 1  ASIA LEMS score ( 両 下 肢 ) 

 
図 2 ASIA LEMS （片肢の低いもの） 

 

図 3 ASIA LEMS (片肢の高いもの) 

(2) WISCI について 
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 歩行能力の評価では先ほどの筋力の評価と

異なり、症例

ーニング後から改善を認め

了後もその歩行レベルを維持

3 については

の距離を

高かった。この症例は片側の下肢筋力が落ち

ているものもう一方の下肢筋力は落ちていな

かったために杖の補助により歩行能力は高く

維持できていたと考えられる。

図 4 

(3)

 症例

の改善を認めた。

図 5 
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ベルに応じた動きと筋力維持のための代償性

方針で行われている。これま

の改善を

これまで、脊髄損傷後の歩行機能回復に

対するリハビリ方法として、トレッドミルを

用いた歩行訓練の報告がある。しかしながら、

部分的な体重負荷軽減を行いながら、あるい

は行わずに施行する本法のリハビリ効果につ

いまだに効果的かどうかについては

結論はでていない。歩行補助機器は再現性の

ある歩行訓練を促すことができ、かつ理学療

法士の煩雑さを軽減することができるもので

評価では、

、歩行

が自立できるようになる率が高くなることを

Hybrid 
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Assistive Limb system (HAL)を用いて歩行ト

レーニングを行い検討した。 

 HAL の特徴は、随意運動の意思を反映し

た生体電位を皮膚表面から検出して動作(サ

イバニック随意制御)し、歩行パターンによる

サイバニック自立制御が組み合わさり動作す

る。つまり患者自身の歩くという意思を反映

して動き、その感覚が本人に認識されるとい

うフィードバックがおきるとされる。さらに

膝関節と股関節を独自にコントロールでき、

歩行手順とその指示をコントロールすること

ができる。生体電位を早期から可視化して患

者のトレーニングを行う筋電波形センサも有

効であったと考えている。 

本研究の結果から、不全損傷後の HAL を用

いたリハビリテーションが患者に及ぼす効果

としては、筋力の回復には寄与していない可

能性があることが判明した。また、歩行能力

への効果では、もともと歩行能力が高かった

1 例を除いてすべてで改善を認めており、歩

行能力の改善に寄与する可能性があると考え

る。今後さらに症例を重ねて検討を行う必要

がある。 

  

近年、加速度トレーニングにより筋量と筋

力の増大が報告されている。脊髄不全損傷に

より低下した筋力ならびに筋量を正確に評価

した上で、このような新たなトレーニング方

法と組み合わせることによりさらに今後、HAL

による歩行能力改善だけでなく、筋量と筋力

改善も望める可能性があると考えている。 

また歩行能力の改善の評価について、本研

究では WISCI を用いて評価したが、実際の歩

行時の上下方向、前後方向、左右方向への体

幹動揺性の改善について評価できていない。

今後歩行時の体幹動揺性のリハビリ介入前後

での変化をとらえることで、より詳細に HAL

介入前後の影響を評価できると我々は考えて

いる。 
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