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重度脊髄症を呈する胸椎後縦靱帯骨化症に対する
ロボットスーツ HALを用いたリハビリテーション

久保田茂希＊，安部哲哉＊＊，藤井賢吾＊＊，中山敬太＊＊，三浦紘世＊＊，山崎正志＊＊
＊筑波大学医学医療系運動器再生医療学講座，＊＊筑波大学医学医療系整形外科

【緒言】
本邦における後縦靱帯骨化症（OPLL）の患者数は，

7400人（6000 – 8900）と推定されており，その推定有病
率は人口 10万人に対し 6.33人である 1)．胸椎後縦靭
帯骨化症により重度脊髄症を呈し歩行困難となった症
例は，術後も麻痺の改善に時間を要するため，長期間
のリハビリテーションを必要とする．ロボットスーツ
HAL（Hybrid Assistive Limb）は，コンピュータ制御
下に，大腿皮膚上の表面電極を介して捕える生体電位
としての筋活動電位と，角度センサーで捕えるそれぞ
れの股関節と膝関節の動き，および床反力センサーで
捕える重心の動きにより，装着者の下肢が行う動作を
検出しながら，その動作を股・膝関節外側に設置され
たアクチュエータで補助することができる外骨格装着
型動作支援ロボットである 2)．HALは，多疾患におけ
るリハビリテーションに関する実行可能性 3)，慢性期
脊髄損傷対麻痺 4)，脳血管障害 5) などにおいて，その
有効性が報告されている．本研究では，重度胸椎OPLL
で歩行困難となった症例の術後急性期に HALを用い
たリハビリテーションを導入し，その効果を検討する
ことを目的とした．

【対象と方法】
対象は，重度脊髄症を呈する胸椎 OPLLに対して，

後方除圧固定術が施行された 4例（平均年齢 57.8±10.5）
である．術後，平均 27.8 ± 17.1日から HALを用いた
リハビリテーションを開始した．各症例の HALを用い
た動作訓練直前における歩行状態は，歩行器を用いた
監視歩行レベルが 3例，軽介助を要する歩行器歩行レ
ベルが 1例であった．HALを用いた動作訓練は，HAL
を装着した状態で免荷式歩行器を併用し，端座位から
の立ち上がり訓練と，主に平地歩行訓練を中心に実施
した．訓練回数は 1回約 60分，週 2-3回，合計 10回
実施し，1回の HALを用いた歩行訓練時間は，適宜休
憩を挟み，正味およそ 15-20分程度であった．評価項
目は，HAL訓練介入前後でHALを装着しない状態（吊
下げ型免荷装置付歩行器使用）で 10-m歩行テストによ
る歩行速度，歩幅，歩行率を計測した．また，WISCI
（Walking Index for Spinal Cord Injury） II 6) と ASIA
（American Spinal Injury Association）の機能障害尺度
（AIS： ASIA impairment scale）を HAL訓練介入前後

で比較した．

【結果】
4例全例で全 10回の HALを用いた動作訓練を完遂

し，かつ重篤な有害事象は認められなかった．10-m歩
行テストにおける歩行速度，歩幅，歩行率は，経時的
に改善を示した（図 1）．HALを用いた動作訓練の訓練
歩行距離は，総距離 1615 ± 408 m，1回平均 162 ± 40 
mであった．WISCI IIは，症例 1で 13（歩行器監視）
から 16（両松葉杖自立）レベル，症例 2，4で 13（歩
行器監視）から 19（T字杖自立）レベル，症例 3で，
8（歩行器軽介助）から 13（歩行器監視）レベルに改
善した（図 2）．AISは，HAL訓練介入前後でグレード
Dのまま変化がなかった．症例 1，2は各々術後 73，78
日で自宅退院し，症例 3，4は，各々術後 48，77日に
リハビリテーション継続目的に他院へ転院した．

【考察】
Sakakimaら 7) は，術後も麻痺が遷延する重度歩行
障害を呈する胸椎 OPLL1例に対して，術後 8週から
HALを用いた歩行訓練（週 6回 8週間）を実施し，著
明な歩行能力と下肢筋力の改善を得ており，HALを用
いた動作・歩行訓練が下肢機能の回復を促通した可能
性を報告している．本研究では，両下肢麻痺で歩行困
難となった重度脊髄症を呈する胸椎OPLL4例に対して，
術後 3-4週のより早期から HALを用いたリハビリテー
ションを導入し，比較的短期間で著明な歩行能力の改
善を得ることができた．胸椎 OPLLは，術直後のみな
らず術後の動的要素によっても麻痺が発生する危険性
がある．症例 2では，術後に両下肢麻痺の増悪により
3週間の安静臥床後に HALを用いた歩行訓練を約 1
か月間実施したが，最終的に術後 78日に T字杖自立
歩行レベルで自宅退院できたという経過は極めて良好
である．今回の 4症例における歩行機能の回復機序に
ついては，運動麻痺や筋力低下により歩行困難となっ
た状態でも，HALを用いて下肢運動を補助し，歩行動
作の反復運動を行うことで，HALによって補助された
随意動作の感覚フィードバックが中枢神経系に作用し，
深部覚や位置覚，脊髄後索路の機能が改善したことで，
歩行能力の改善が得られた可能性があると考える．本
研究により，重度胸椎 OPLLで歩行困難となった症例
に対して，術後より早期に HALを用いた歩行訓練を導
入することで，歩行機能の回復に良好な影響をもたら
す可能性が示唆された．しかしながら，本研究は，術
後急性期に対するアプローチであり，手術による除圧
効果と通常リハビリテーションの効果が混在している
ため，純粋な HALの効果は不明である．

Rehabilitation using robot suit HAL in patients with se-
vere myelopathy due to thoracic ossification of posteri-
or longitudinal ligament
S. Kubota, et al.
Key words : Ossification of Posterior Longitudinal Liga-
ment（後縦靱帯骨化症），Rehabilitation（リハビリテー
ション），Gait（歩行）
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【結語】
重度脊髄障害を呈する胸椎 OPLLにおいて，術後早

期からの HALを用いた歩行訓練は，実施可能であり，
かつ重篤な有害事象はなかった．重度胸椎 OPLLで歩
行困難となった症例に対して，術後早期から HALを
用いたリハビリテーションを導入することにより，実
用的な歩行を獲得できる可能性が示唆された．今後の
課題として，症例数増加と比較対照群の設定が挙げら
れる．

【文献】
1） 岩本幸英：神中整形外科学 下巻．第 23版　2013; 
南山堂 : 291-303
2） Kawamoto H, Sankai Y. Power assist method based 
on phase sequence and muscle force condition for HAL. 
Adv Robot 2005; 19: 717-734
3） Kubota S, Nakata Y, Eguchi K, et al. Feasibility of re-
habilitation training with a newly developed wearable 
robot for patients with limited mobility. Arch Phys Med 
Rehabil 2013; 94: 1080-1087

4） Arch M, Cruciger O, Sczesny-Kaiser M, et al. Volun-
tary driven exoskeleton as a new tool for rehabilitation 
in chronic spinal cord injury： a pilot study. Spine J 
2014; 14: 2847-2853
5） Nilsson A, Vreede KS, Häglund V, et al. Gait training 
early after stroke with a new exoskeleton-the hybrid as-
sistive limb： a study of safety and feasibility. J Neuro-
eng Rehabil 2014; 2; 11: 92-
6） Ditunno JF, Ditunno PL. Walking index for spinal 
cord injury（WISCI II）： scale revision. Spinal Cord 
2001; 39: 654-656
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oped robot suit hybrid assistive limb facilitated walking 
rehabilitation after spinal surgery for thoracic ossifica-
tion of the posterior longitudinal ligament： A case re-
port. Case Rep Orthop 2013; 2013: 621405-
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図 1 10-m歩行テストによる歩行速度，歩幅，歩行率

図 2 Walking Index for Spinal Cord Injury（WISCI） 
II
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現代脳神経科学に基づく神経機能回復治療法

随意運動障害をきたす病気として，脳血管障害，脊髄損傷，

多発性硬化症，HTLV-1関連脊髄症(HAM)，パーキンソン病，

脊髄小脳変性症，筋萎縮性側索硬化症，脊髄性筋萎縮症，筋ジ

ストロフィーなど様々な疾患がある．これらでは根治療法研究

にもかかわらず十分な成果をあげてこられなかっただけでな

く，随意運動機能自体に対する機能回復治療法の研究も無視さ

れ続けてきたという問題がある．このため，随意運動機能，と

りわけ ambulatory dysfunction(歩行機能障害)に対する機能回

復治療法の開発は待ちに待ったものといえる．伝統的な神経機

能回復療法として脳卒中モデルを基にした反射階層理論

(Brunnstrom 法)，ポリオモデルを基にした PNF(固有受容性

神経筋促通法)，脳性麻痺モデルから導かれた Bobath法などが

あるが，現代ニューロサイエンスの進歩が十分に反映されてい

ない．ニューロサイエンスに基づく治療法として，促通反復療

法(川平法)1)，機器を使う方法として本稿の cybernics(サイバ

ニクス)がある2)．

ロボットスーツ HALによる cybernic neurorehabilitation

サイバニクスは cybernetics，mechatronics，informatics を

融合した，装置と人(身体／脳)が直接接続されリアルタイムに

情報を交換することで人を支援する技術であり，山海嘉之によ

り提唱された．それに基づくロボットスーツ，外骨格ロボット

が，すなわち随意運動意図に対応し皮膚表面に出現する生体電

位信号(bioelectric signals)を運動意図情報のある motor-unit

potential として検出・解析し，各種センサー情報と運動パター

ンのデータベースを参照し，適切なモータトルクで随意運動を

増強する HAL(hybrid assistive limb)である．HALは装着者の

随意運動意図に基づき動作する，サイバニック随意制御(CVC：

cybernic voluntary control)，HAL 内部の運動データベース

(例：起立，歩行，走行など)を参照し，生体電位信号が不完全

でも正しい運動パターンを完成させるサイバニック自律制御

(CAC：cybernic autonomous control)，装着者に HAL の重量

を感じさせない，サイバニックインピーダンス制御(CIC：

cybernic impedance control)によりハイブリッド構成される2)．

HAL を使うと運動プログラム理論3)で想定される理想的な

脳・神経・筋系の再プログラミングを現実に行える可能性があ

る．HAL の CIC により，装着者は固有感覚に基づき身体感覚

情報をリアルタイムに感じることができるし，CVC により随

意運動意図を生体電位信号により実際の運動現象よりも早期に

検出するため，随意運動意図に基づく運動発現で成功体験が得

られる．CAC により誤りのない正確な歩行動作パターンを実

現し，複数の脳領域の活動と複数の筋-関節の動作をリアルタ

イムに同期させることができる．HAL は人の筋を増強するの

ではなく，神経可塑性を促進する．HAL使用の歩行プログラム

を繰り返すことは脳活動と運動現象を疲労なく誤りなく反復

し，報酬系も合わさることで神経可塑性を促進する運動プログ

ラム学習である(図 1)．山海と筆者は cybernic neurorehabili-

tation と表現した(図 1)．山海は以前から，iBF 仮説(interac-

tive bio-feedback hypothesis)すなわち，｢動作意思を反映した

生体電位信号によって動作補助を行うロボットスーツ HAL を

用いると，HAL の介在により，HAL と人の中枢・末梢系の間

で人体内外を経由してインタラクティブなバイオフィードバッ

クが促され，脳・神経・筋系の疾患患者の中枢・末梢系の機能

改善が促進されるという仮説｣を提唱してきた．中枢および神

経・筋疾患による歩行障害に対して，患者が HAL を装着して

頻回に歩行プログラムを行うことで，HAL を脱いだ後の歩行

改善効果が期待される2)．

HAL 医療用下肢タイプの臨床試験

Cybernic neurorehabilitation の検証のために，運動単位

(motor-unit：脊髄運動ニューロンとそれが支配する筋線維の

単位)自体の病気である神経・筋疾患を対象とした臨床試験

(NCY-3001 試験)を医療機器 GCP：｢医療機器の臨床試験の実

施の基準に関する省令｣(厚生省令第 36号)に基づく治験として

行い，その結果を基に医療機器製造販売承認と医療保険適用を

得ることを目的とした．神経・筋疾患を対象とすれば，脳・脊

髄上位中枢の病変が少ないか，ない(ALS は除く)ことで神経

可塑性の関与が容易になると考えられた．運動単位電位自体が

異常となる疾患群に対して，生体電位反応式の機器を完成でき

れば，急性期の脳卒中，脊髄損傷などの高度な錐体路障害にも

錐体外路系疾患の固縮・無動にも対応できるのではと考え

た2〜4)．検証範囲を広げる目的でその次に HAM など痙性対麻
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痺症の治験(NCY-2001試験)を行う方針とした2)．

NCY-3001 試験は筋萎縮性側索硬化症(ALS)，脊髄性筋萎縮

症(SMA)，球脊髄性筋萎縮症(SBMA)，遠位型ミオパチー，シャ

ルコーマリートゥース病(CMT)，封入体筋炎，筋ジストロ

フィー，先天性ミオパチーの 8疾患に対して，HAL非装着での

2 分間歩行テストの歩行距離の改善率を主要評価項目として，

多施設共同比較対照クロスオーバ試験を行った5)．HAL群はホ

イストと HAL を用い，対照群はホイストのみを用いて 9 回の

歩行運動プログラムを行った．30例が組み入れられ，安全性が

評価され，24例に対して有効性の解析が行われた．2分間歩行

距離は対照群と比べ HAL 群で有意な改善が認められた．10 m

歩行テストで歩行スピードと cadence の改善が認められた．

HAL 歩行プログラムの頻度が週 1 回未満の被験者には有効性

は認められなかった．治験総括報告書に基づき，2015 年 11 月

に HAL®医療用下肢タイプ(CYBERDYNE 社製)が医療機器承

認され，2016 年 4 月から 8 疾患に対して医療保険適用となっ

た．

有効性のメカニズムの推測と今後

この cybernic neurorehabilitation のメカニズムを検証でき

れば，さらによい装置と運動プログラムを作成できるはずであ

る．Edelman は神経グループ選択理論(The Theory of Neural

Group Selection：Neural Darwinism)を提唱し，選択される神

経ネットワークとは活動性の高いものであり，試行錯誤を行う

と不適切な可塑性として異常運動(異常な筋緊張，ジスキネジ

ア)を容易に獲得するので，正しい誤りのない運動学習が必要

と考えた6)．ヘッブの法則(Hebbian theory)は，脳のシナプス

可塑性はシナプス前ニューロンの繰り返し発火によるシナプス

後ニューロンの発火でそのシナプスの伝達効率は増強され，長

期間発火しないと，そのシナプスの伝達効率は減退するという

考えである7)．この二つは cybernic neurorehabilitation の要で

あり，この考え方に基づいて神経・筋疾患の運動ニューロン疾

患における HAL による神経機能回復メカニズムを想定した

(図 2)．

神経・筋疾患は治療法がなく，運動単位における変性メカニ

ズムが進行する(図 2 A)，cybernic neurorehabilitation のみで

進行を完全に止めることはできないが，上位運動ニューロンか

らの神経支配が再組織化されることで運動単位の病変の進行を

遅くできる(cybernic spinal re-innervation hypothesis)5)と考

えられる(図 2 B)．これは想定であり，神経画像，神経生理，神

経病理などでの検証が必要である．根治療法としての薬物，抗

体医薬，核酸医薬，酵素置換薬，幹細胞などと HAL との複合療

法(combined therapy)が期待される．根治療法によっても神経

ネットワーク自体の再生は起きないため，cybernic neuroreha-

bilitation の必要性はさらに高まるからである．
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A

脊髄運動ニューロン

筋線維

上位よりの神経支配

B

脊髄運動ニューロン

上位よりの神経支配

筋線維

図 2 運動ニューロン疾患での神経再支配の想定(cybernic spinal re-innervation hypothesis)

(破線部は傷害された運動ニューロンと軸索を示す．星印の核も傷害を意味する．)

A) 自然経過：高度な脊髄運動ニューロンの病変を持つものも，持たないものも等しく上位運動ニューロンから支配され刺激

されると病変の強いものから神経細胞死が加速する．生き残った脊髄運動ニューロンは除神経された筋線維を再支配しようとす

る．B) HAL歩行運動プログラムによる改善効果：HAL による歩行運動療法を定期的に行うことで，傷害の強い脊髄運動ニュー

ロンへの上位運動ニューロンへの神経支配の強さを減らしより傷害の少ない脊髄運動ニューロンへの神経支配を増やすように再

組織化が起きると，効率が向上し，歩行運動機能が改善するだけでなく，脊髄運動ニューロンの細胞死の速度を遅らせる可能性

がある．
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