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脊髄硬膜動静脈瘻を発症した慢性期脊髄損傷患者に対する
HALによる機能回復治療
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【緒言】
脊髄硬膜動静脈瘻（以下 SDAVF）は緩徐に進行す

るため診断が困難であり，治療後も重篤な脊髄症状を
呈することが多い 2)．
今回，我々は 20年来の慢性期脊髄損傷後に生じた

SDAVFの術後症例に対してHybrid Assistive Limb（以
下 HAL）による介入を行い，経過が良好であったた
め報告する．

【症例】
40代男性．約 19年前に第 1腰椎の破裂骨折を受傷

し，脊髄損傷に伴う不全対麻痺を呈していた．受傷後
数年は，下肢装具とロフストランド杖を使用して歩行
可能であったが，約 10年前から徐々に筋力の低下を
自覚しており，その後はほとんど歩行をしていなかっ
た．ADLは車椅子で自立しており，研究職として勤
務をしていた．2～3ヵ月おきに，前医を定期受診して
いた．
半年ほど前より尿意が曖昧となり筋力低下を自覚し
ていたが，完全対麻痺となったため 1ヵ月前に前医を
受診．脊髄空洞症が疑われ，当院脳外科に紹介となっ
た．血管造影検査において SVADFの診断となり，シ
ャント術が施行された．術後にリハビリテーションも
開始された．術後 2週間で退院し，その後は週 1回の
外来通院を継続していた．麻痺は徐々に改善したが，
術後 3か月以降は頭打ちとなったため，術後半年の時
点で，HALの介入を予定した（表 1）．介入前の歩行
能力は，両長下肢装具及び両ロフストランド杖を使用
して近位監視下で数m程度可能であった．

HALの歩行練習を週 1～2回，計 10回行った．前
半5回は，週1回の通常理学療法とHALを併用したが，
後半 5回は，通常理学療法は行わず，HALのみの介
入とした．
介入時間は HALの装着・脱着，評価及び歩行訓練
時間約 20分を含む約 1時間とした．装着に関しては
補助員を含む 3人で行い，時間短縮に努めた（図 1）．
HALには転倒防止装置がないため，歩行中は免荷機
能式歩行器（All in One）を使用して安全面に配慮した．
介助者は歩行器を牽引せずに，本人の快適速度にあわ
せる形とした．

HALの設定は，生体電位を検出して両股関節・膝
関節の屈曲伸展をサポートする CVCモードで行った．
介入前後には 10m歩行テストを行い，3次元動作計
測装置（VICON MX）および無線表面筋電計測装置
（Delsys Trigno）を同期して歩行計測を行いMATLAB 

8.2（Mathworks）を用いて概形波形の処理を行った．
画像解析ソフト（Dart fish 8.0）を用いて，荷重応答
期の膝屈曲角度を求めた．機能的な評価として Amer-
ican Spinal Injury Association（ASIA）下肢スコアを用
いた．筋電図の貼付部位は Surface Electromyography 
for the Non-invasive Assessment of Muscle（SENIAM）
が推奨する位置を参考に両側の大殿筋，大腿四頭筋に
貼付した．バンドパスフィルタ処理後，整流化および
移動平均平滑化を行った．立脚期・遊脚期は 3次元動
作計測装置を用いて同定した．

【結果】
有害事象なく，10回の HAL介入を完遂した．10m
歩行速度の改善を認めた（13.0m/min→ 28.9m/min）
（図 2）．右下肢は荷重応答期の膝屈曲角度が軽減した
ため（図 3），膝折れのリスクが軽減したと判断し，
第 5回介入後に長下肢装具から短下肢装具へと変更し
た．

Functional improvement therapy for spinal dural arte-
riovenous fistula using HAL for a patient with chronic 
spinal cord injury
S. Yamauchi, et al.
Key words : spinal dural arteriovenous fistula（脊髄硬
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assitive limb（HAL）

表 1 神経症状の推移（ASIA; American Spinal Injury As-
sociation, AIS; ASIA Impairment Scale）

図 1　HAL介入状況
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介入前には両側大殿筋，左大腿四頭筋には，歩行周
期にあった筋活動は認められなかったが，最終評価時
には，右の大殿筋の立脚期における筋活動が見られた
ことに加え，両大腿四頭筋は歩行周期に応じた律動性
がみられた（図 4）．ASIA運動スコア（14点→ 16点）
と改善を認め，最終評価時には，両ロフストランド杖
と右短下肢装具，左長下肢装具を使用して 100メート
ル程度の歩行が可能となり，10年来行っていなかっ
た自宅での歩行を再開できるまでに達した．

【考察】
SDAVFは稀な疾患であり診断が難しく症状が増悪
することが多い．そのため早期診断・治療が歩行機能
を改善させるために重要である 3)4)．

HALは微弱な生体電位を感知し，股関節・膝関節
の随意運動を補助することが可能である 1)．膝伸展筋
力不全の患者に対する歩行訓練では，膝折れの危険が
あることから膝を固定して歩行訓練を行うのが一般的
であるが，HAL装着時には，随意筋活動にあわせた
アシストにより膝折れを抑制しながら歩行が可能とな
る．本症例では，筋活動の増加とともに荷重応答期の
膝関節屈曲角度も減少し，歩行周期に応じた筋活動を
引き出せた可能性がある．

HALによる機能訓練は脊髄損傷を始めとして，さま
ざまな神経筋疾患に対して効果が報告されている 5)6)．
本症例は術後に麻痺の回復が見られ，かつ頭打ちとな
った状態で介入を行った．シャント術により血行動態
が安定したことが麻痺の改善につながったと考えられ
るが，SDAVFに伴う麻痺の増悪がおこる前の歩行機
能よりも改善を認めたことより，慢性期脊髄損傷に伴
う不全対麻痺患者に対する HALによる歩行訓練の有

用性が示唆された．

【結語】
慢性期脊髄損傷症例に発症した SDAVFの術後に対

して HALによる介入を行った．歩行速度，ASIAの改
善を認めたことに加え，歩行周期に応じた右大殿筋，
両大腿四頭筋の筋活動が得られた．SDAVFによる麻
痺の増悪前の歩行能力よりも改善したため，慢性期脊
髄損傷患者の治療としての HALの可能性が示唆され
た．
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図 4 荷重応答期膝関節屈曲角度　荷重時の膝折れ角
度が軽減している

図 3 歩行時筋活動：初回介入前（上段），最終評価時（下
段）

図 2 歩行速度の推移（LLB; Long Leg Brace 長下肢装
具　SLB; Short Leg Brace 短下肢装具）
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