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腰痛予防対策指針策定に向けた重量物取り扱い, 介護・看護作業における装着型ロ

ボットの腰部負荷軽減効果および作業省力化 

に関する研究 

 

研究代表者   

安部哲哉 筑波大学医学医療系 整形外科 講師 

 

    研究要旨 

 平成 28 年度は、重量物取り扱い動作におけるロボットスーツ HAL 腰タイプ支援の安

全性と実行可能性を、まず約 12kg のペットボトルが梱包された持ち手付きダンボール

と水の入った約 15kg の灯油ポリタンクの重量物挙上動作で評価した（資料１：分担研

究者 久保田茂希、河本浩明）。有害事象の発生はなかった。HAL 腰タイプ利用時に最大

作業回数が 2.3 倍(n=2)に向上したことから、作業の省力化に関する有効性を評価する

ことができた。重量物取り扱い動作におけるロボットスーツ HAL 腰タイプ支援の生理学

的評価では、HAL 支援による被験者の腰部負荷軽減効果を、非挙上時における上腕二頭

筋の積分筋電値が減少として客観的に評価することができた（資料２：分担研究者 門

根秀樹、國府田正雄）。もう一つの重量物取り扱い動作として、ショベリング除雪動作

に対する HAL 腰タイプ支援の安全性と実行可能性を評価した。屋内模擬除雪動作実験

(n=2)、屋外雪上動作実験(n=9)ともに有害事象の発生はなかった。HAL 腰タイプ支援に

よって除雪回数や時間、距離が 2.5-3.7 倍に向上し、腰部疲労度は 0.5 倍に軽減されて

いたことから、装着中の作業省力化効果と腰部負荷の軽減効果を評価することができた

（資料３：分担研究者 山﨑正志、羽田康司）。 ショベリング除雪動作に対する HAL 腰

タイプ支援の生理学的評価は、挙上期→投擲期→ショベル復元期→休止期の４つのフェ

ーズに分けて解析することができた。HAL 支援による被験者の腰部負荷軽減効果は、シ

ョベル復元期と休止期に腰部脊柱起立筋の筋活動が経時的に増加しないこととして腰

部負荷軽減効果を客観的に評価することができた(資料４：清水如代、門根秀樹)。先進

的解析手法の一つとして、組織酸化ストレス評価が装着型ロボット HAL 腰タイプの有効

性評価のためのバイオマーカーとなり得るか、今年度は急性期の脳梗塞患者 11 例に対

する近赤外線分光法(NIRS)による脳組織酸素飽和度(TOI)を測定し、さらにフリーラジ

カル解析装置による酸化ストレス度(d-ROM)と抗酸化力(BAP)、相対的酸化ストレス度

(OSI)を測定し、フリーラジカル解析による血中の酸化ストレス評価は、短時間で解析

可能であり、装着型ロボット HAL 腰タイプの有効性を評価するためのバイオマーカーと

なり得ることが確認された（資料５ 丸島愛樹、松村 明）。 

 重量物挙上動作における実験の安全性および評価の結果からは、装着型ロボットの作

業省力化や腰部負荷軽減効果を検証するための有用なプロトコルを確立できたと考え

る。また、筋電位やバイオマーカーの生理学的評価の結果は、次年度の探索的研究に続

く有用な知見であった。当報告書では、腰痛予防対策指針策定に向けた重量物取り扱い、

介護・看護作業における装着型ロボットの腰部負荷軽減効果および作業省力化に関する

初年度の研究実施内容と結果の概要を報告し、その他の詳細は研究分担者の報告書（資

料１− ５）を参照とする。 

 

A. 研究目的 

 腰痛を有する患者はきわめて多く、厚生労働省

による平成25年国民生活基礎調査では、有訴率は

男性9.2％、女性11％となっており、男性では最

も多い症状、女性では肩こりに次いで多い症状で

ある[1]。腰痛自体の治療にかかる理学療法、投

薬などの医療経費による直接的な経済損失と、腰

痛による作業効率の低下ならびに休業による間

接的な経済損失を合わせると社会に与える影響

は非常に大きい。職業との関係が強い腰痛の日本

国内における医療費は年々増加傾向にあり、201

1年度には821億円に至ったと報告されている[2]。 
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 厚生労働省ではこれまでに腰痛予防対策指針

を改定し、2014年9月にはロボット革命実現会議

が内閣府の主導で組織され、リハビリテーション

医療や介護の分野においても様々な歩行支援ロ

ボットが登場してきている。 

 本研究では，労災に伴う腰痛による社会的損失

を防ぐ更なる一手として、腰痛予防対策指針に

「装着型ロボットの利用」という新項目を加える

ことを目標とし、装着型ロボットの腰部負担軽減

効果を客観的に評価できる手法で検証すること

を目的とした。 

 本研究では、装着型ロボットとして装着者の運

動意思-随意収縮を反映して動作を支援するロボ

ットスーツHAL 腰タイプを使うことを特徴とす

る。 

 
 腰部支援用HALは、CYBERDYNE社が開発した腰部

負荷を軽減する外骨格型ロボットスーツで、201

4年11月に生活支援ロボットの国際安全規格ISO1

2342を取得している。HAL腰タイプは、腰部と大

腿部に取り付けられたモールドと呼ばれる固定

具により装着し、股関節部に有するパワーユニッ

トが、体幹屈曲・伸展と股関節屈曲・伸展の動作

をアシストする動作機序である。装着者の脊柱起

立筋の生体電位信号で駆動トルクが発生し、両モ

ールドを介して体幹及び下肢に伝達される。また、

絶対角度センサと角度センサから算出される装

着者の上半身の体重に対する重力補償をハイブ

リッド制御する装着型ロボットである。基礎実験

において、腰部負荷の大きい体幹前屈角度が大き

い静止姿勢の重量物挙上動作における腰椎椎間

板圧迫力は、３次元骨格系モデルを用いた有限要

素法応力解析ではHAL支援下では減少することが

明らかとなっている[3]。 

 本研究では、「重量物取り扱い作業」及び「介

護・看護作業」に対して、初年度に安全性検証と

してロボット装着中と装着直後の効果と安全性

に対する評価を、次年度に探索的研究として使用

前後に対する腰痛予防効果の定量的評価手法の

検討を、最終年度に検証的研究として、ロボット

装着群と非装着群に別けた比較試験による評価

を実施していくことを計画した。 

【研究デザイン】 

A. H28 年度：フィージビリティスタディ・安全

性検証試験 

B. H29 年度：有効性に関する探索的研究（単群

前後比較試験） 

C. H30 年度：有効性に関する検証的研究（並行

群間試験） 

平成28年度の成果について報告する。 

 

B. 研究方法と結果 

【「重量物取り扱い作業」に対する実行可能性と

安全性の検証】 

1．対象 

 腰痛のない25歳から45歳までの健康成人男性

を対象とした。また、安全性検証の観点から、治

療中の循環器呼吸器疾患や脊椎関節手術歴がな

いこと、筋骨格系に障害のないことを条件とした。 
2．検討項目 

以下の 3 つを動作課題とした。 

1. 重量物挙上動作に対する研究 

2. ショベリング除雪反復動作に対する研究 

3. 患者移乗動作に対する研究 

本年度は 1.と 2.について研究を実施した。  

 

1. 重量物挙上動作に対する研究 

 重量物挙上動作には、squat lifting法とstoop 

lifting 法がある。squat 法は準備動作で膝を屈

曲して、体幹・股関節・膝関節の同時伸展で挙上

する。一方、stoop 法は、準備動作で膝関節を屈

曲させず、体幹のみ伸展して挙上する。今回の検

討では、より腰部負荷の大きい stoop lifting 法

を採用した。 

 
 

 重量物の設定については、厚生労働省が定める

重量物取り扱い[10]に準じ、満 18 歳以上の男子
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体重の 40%以下となるような約 12kg のペットボ

トルが梱包された持ち手付きダンボールか、水の

入った約 15kg の灯油ポリタンクとした。 

 挙上動作は、床に置かれた重量物を検者の合図

で立位姿勢から肘関節伸展位でstoop lifting法

を用いて挙上を開始して、体幹伸展位となるまで

挙上を行った後、再度床に置く動作までを一連の

挙上動作とした。メトロノームを使用して、1分

15 回の一定のペースで動作を繰り返し、自覚的

な限界まで実施してもらった。HAL 支援なしで挙

上動作を行った後に、5分以上の十分な休憩をと

ってもらい、血圧ならびに脈拍が訓練前まで回復

したことを確認して、HAL 支援下の挙上動作実験

を実施した。 

 運動中止基準は、日本リハビリテーション医学

会診療ガイドライン委員会が策定したリハビリ

テーション医療における安全管理・推進のための

ガイドラインで示されているリハビリテーショ

ンの中止基準とした[4]。 

 統計学的解析は、Mann-Whitney U-test を用い

て、有意確率を 5%未満とした。 

 上記プロトコルの運動課題を 9例に実施した

が、挙上動作前後での血圧、脈拍数に運動中止を

必要とする変化は生じなかった。また、有害事象

は発生しなかった。 

 

2. ショベリング除雪反復動作に対する研究 

 対象はショベリング除雪経験を有する 25 歳か

ら 45 歳までの健康成人男性とした。 

 屋内のショベリング除雪動作の模擬実験は、筑

波大学医工融合研究センター内で行った。雪を想

定した重量物として 5kg の砂嚢を用い、身長の約

50%の高さの台に投擲する動作を運動課題とし

た。使用するショベルは、一般的な除雪作業で用

いられている市販品(アイリスオーヤマ社製メタ

ルブレードスコップスリム、全長 106cm、幅 24.5、

高さ 16cm、重量 756g)とし、ショベル先端を地面

に接地させた状態から動作を開始した。投擲動作

は行いうる最大の速度で繰り返し行ってもらい、

自覚的疲労度で継続困難となるまで実施した。こ

れを HAL 支援なしで行ってもらった後、5 分間の

休憩をはさみ、脈拍、血圧が実施前まで戻ってい

ることを確認してから、HAL 支援下で実施した。

除雪動作は可能な限り一定となるよう、全例で実

施前の投擲動作を確認した。 

 

 

 

 

 

 上記プロトコルの運動課題を 2例に実施した

が、挙上動作前後での血圧、脈拍数に運動中止を

必要とする変化は生じなかった。また、有害事象

は発生しなかった。 

 

 
 

【「重量物取り扱い作業」に対する単群前後比較

試験】 

 腰痛のない25歳から45歳までの健康成人男性

を対象とした。また、安全性検証の観点から、治

療中の循環器呼吸器疾患や脊椎関節手術歴がな

いこと、筋骨格系に障害のないことを条件とした。 
1. 重量物挙上動作に対する研究 

2. ショベリング除雪反復動作に対する研究 

3. 患者移乗動作に対する研究 

本年度は 1.と 2.について研究を実施した。  

 

1. 重量物挙上動作に対する研究 

 重量物挙上動作には、より腰部負荷の大きい

stoop lifting 法を採用した。 

 重量物は約 12kg のペットボトルが梱包された

持ち手付きダンボールか、水の入った約 15kg の

灯油ポリタンクとした。 

 挙上動作は、床に置かれた重量物を検者の合図

で立位姿勢から肘関節伸展位でstoop lifting法

を用いて挙上を開始して、体幹伸展位となるまで

挙上を行った後、再度床に置く動作までを一連の

挙上動作とした。メトロノームを使用して、1分

15 回の一定のペースで動作を繰り返し、自覚的

な限界まで実施してもらった。HAL 支援なしで挙

上動作を行った後に、5分以上の十分な休憩をと

ってもらい、血圧ならびに脈拍が訓練前まで回復

したことを確認して、HAL 支援下の挙上動作実験

を実施した。 

 運動中止基準は、日本リハビリテーション医学

会診療ガイドライン委員会が策定したリハビリ

テーション医療における安全管理・推進のための

ガイドラインで示されているリハビリテーショ

ンの中止基準とし[4]、上記プロトコルの運動課

題を 2例に実施した。 

 統計学的解析は、Mann-Whitney U-test を用い
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て、有意確率を 5%未満とした。 

 主要評価項目の最大作業回数は、HAL 支援なし

が平均 64 回であったのに対して、HAL 支援あり

では平均 149 回と 2.3 倍の向上が認められた。ま

た運動中止となった疲労部は、HAL 支援なしが腰

部であったのに対して、HAL 支援ありでは上腕部

に変化した。 

 副次評価項目の生理学的評価は、重量物挙上に

おいて主要な役割を果たすと考えられる両側上

腕二頭筋、広背筋、腰部脊柱起立筋、大殿筋、大

腿四頭筋の作業中の筋電位を無線表面筋電計

（Delsys 社 Tringo Lab, USA）で検出し、評価し

た。電極は、導出部位をアルコール綿で清拭して

から筋の線維方向に貼付した。また、光学式三次

元動作分析装置(VICON 社 MX system, UK)を用い

て、体幹股関節の関節角度を算出し、筋電計

Delsys と連動するプログラムを用いて、作業動

作を挙上期と非挙上期の 4区間に分け、それぞれ

の区間の平均積分筋電図を算出した。 

 

 

 

 

 半数（4例）において、HAL 支援により非挙上

時における上腕二頭筋の積分筋電位が減少し、

HAL 支援による腰部負荷が軽減されたことで、上

腕二頭筋の筋緊張が緩和された結果と考えた。 

 

2. ショベリング除雪反復動作に対する研究 

 対象はショベリング除雪経験を有する 25 歳か

ら 45 歳までの健康成人男性とし、9例に屋外の

雪上実験を実施した。年齢は 26～44(平均 31)歳、

身長は 161～180(平均 171)cm、体重は 59～76(平

均 66)kg であった。 

 本研究は、岩手医科大学整形外科教室との共同

研究として岩手医科大学倫理委員会の承認を得

て実施した。 

 
 実施環境は晴天下の雪上、気温は-4℃であっ

た。除雪用ショベルは屋内実験と同様、一般的な

除雪作業で用いられている市販品 (アイリスオ

ーヤマ社製メタルブレードスコップスリム、全長

106cm、幅 24.5、高さ 16cm、重量 756g)を使用し、

ショベルで雪を掬い身長の50%以上の高さに投擲

する動作を運動課題とした。運動課題開始時の両

足部およびショベルの位置はすべての被検者で

同一となるよう設定した。ショベル先端を地面に

接地させた状態から動作を開始し、投擲動作は行

いうる最大の速度で繰り返し行ってもらった。自

覚的疲労度のため継続困難となるまで実施した。

これを HAL 支援なしで実施した後、5分間の休憩

をはさみ、脈拍、血圧が実施前まで戻っているこ

とを確認してから、HAL 支援下で実施した。各被

験者の除雪動作が一定となるように、測定前に投

擲動作を確認した。 

 統計学的解析は、Mann-Whitney U-test を用い

て、有意確率を 5%未満とした。 

 主評価項目のショベリング回数は HAL 支援な

しで平均 50 回であったのに対して、HAL 支援あ

りでは平均144回と約2.9倍の作業回数増加を認

めた。ショベリング時間は HAL 支援なしで平均

145 秒であったのに対して、HAL 支援ありでは平

均 366 秒で約 2.5 倍の作業時間延長を認めた。シ

ョベリング距離は HAL 支援なしが平均 9.6m であ

ったのに対して、HAL 支援ありでは平均 35.4m と
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平均 3.7 倍の作業距離延長を認めた。１分間あた

りの作業回数を算出すると、HAL 支援なしでは平

均 21.4 回/分であったのに対して、HAL 支援あり

では平均 24.1 回/分であった。いずれも HAL 支援

ありで統計学的有意差を持った改善であり、作業

省力化の結果と考えた。 

 

 
 

また、腰部疲労度VASは、HAL支援なしで平均75mm

であったのに対して、HAL 支援ありでは平均 39mm

と半分の疲労度で作業量の上昇が得られていた

ことから、除雪動作における HAL 支援は腰部負荷

軽減効果および作業省力化の効果があることが

明らかとなった。 

 

 
 

 副次項目の生理学的評価は、作業中の腰部脊柱

起立筋の筋電位を無線表面筋電計(Delsys 社

Tringo Lab, USA)で検出し、評価した。側面から

撮影したビデオ動画により除雪動作を挙上期→

投擲期→ショベル復元期→休止期の 4 区画に分

けて平均積分筋電図を算出して評価した。 

 屋内実験において、HAL 支援なしでショベル復

元期と休止期に腰部脊柱起立筋の筋活動が経時

的に増加した一方、HAL 支援ありでは明らかな増

加を認めなかった。屋外実験では、寒冷環境下の

ためか安定した筋電図所見を取得することが難

しかった。しかし、取得可能であった代表症例で

は、屋内実験と同様に HAL 支援なしでショベル復

元期と休止期に腰部脊柱起立筋の筋活動が経時

的に増加した一方、HAL 支援ありでは明らかな増

加を認めず、腰部負荷軽減による効果を示唆する

ものと考えた。 

 

 

3. 組織酸化ストレス評価 

 今年度は急性期の脳梗塞患者 11 例を対象に、

近赤外線分光法(NIRS)による脳組織酸素飽和度

(TOI)を測定し、さらにフリーラジカル解析装置

による酸化ストレス度(d-ROM)と抗酸化力(BAP)、

相対的酸化ストレス度(OSI)を測定した。 

 その結果、フリーラジカル解析による血中の酸

化ストレス評価は、短時間で解析可能であり、装

着型ロボット HAL 腰タイプの有効性を評価する

ためのバイオマーカーとなり得ることが確認さ

れた。 

 

C.考察 
 本研究では、腰痛のない健常男性で重量物挙上

動作プロトコル 1. 2.を実施し、HAL 支援なしと

ありの両者において、運動中止基準に達すること

なく、実行可能であった。また有害事象の発生は

なく、安全であることが証明できた。体重の 15%

以上の重量物の挙上動作で傍脊柱筋の筋活動量

の有意な上昇が見られるとの先行研究がある

[5]。我々が設定した重量物の重量は約 12-15kg

で、被験者の平均体重の約 15〜30%の範囲内であ

った。腰部負荷を検討する課題では、被験者に対

して過度な負荷が腰痛の発生に繋がることが危

惧される。25〜45 歳の平均体重は 65〜70kg であ

る[6]。本研究の結果から、有意な筋活動の変化

を捉えつつ、被験者の過度な腰部負担を避けると

いう点において、設定した重量と stoop lifting

法の挙上動作は適切な運動負荷であったと考え

られ、今後の装着型ロボットの腰部負荷軽減効果

判定の研究において一つの基準になる成果であ

ると考える。 

 除雪作業は酷しい寒冷環境下で 6METs 程度の

運動強度を有すると言われ[7]、体幹前屈位で重

量物を挙上する必要性から腰痛との関連も深い。

National Electronic Injury Surveilance System

の後向き調査によれば、1990 年から 2006 年まで

の間に除雪に伴う外傷もしくは内科疾患で ER を
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受診した患者の障害部位では腰部が 34.3％と最

も多かった[8]。我々が渉猟し得る限り、これま

で外骨格型の装着型ロボットを用いた除雪の腰

部負荷軽減効果に関する研究の報告はない。屋内

での模擬ショベリング除雪作業の実験では、実行

可能性と安全性を確認することができたため、実

際に積雪環境下の屋外で HAL 支援による除雪作

業の HAL 腰タイプ支援の効果を評価した結果、統

計学的に有意に除雪作業省力化と腰部負荷軽減

効果を証明することができた初の報告である。 
 生理学的評価に関しては、今回は対象とする 

筋の積分筋電位という定性的な解析であった。今

後は負荷軽減効果を定量的に検証する評価手法

の確立が課題である。 

 また、介護・看護作業支援動作における HAL 腰

タイプ支援の腰部負荷軽減および作業省力化の

効果についても実験プロトコルの確立と評価を

進めて行きたいと考えている。 

 

D. 結論 

 重量物挙上動作プロトコル 1.と 2.の実行可能

性と安全性評価の結果から、本研究によって装着

型ロボットの腰部負荷軽減効果や作業省力化の

効果を検証するための有用なプロトコルを確立

できた。HAL 腰タイプ支援の重量物挙上動作や除

雪動作は、支援なしの単群前後比較試験におい

て、最大作業量の増加という結果で作業省力化の

効果を認めた。また、同時に腰部負荷の軽減効果

を自覚的評価と生理学的評価で明らかにするこ

とができた。バイオマーカーの生理学的評価の結

果は、次年度の探索的研究に続く有用な知見であ

った。 
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験．第 41 回 日本脳卒中学会学術集会，

2016.4.14-16 (札幌)  

19. 丸島愛樹，河本浩明，上野友之，松下 

明，五月女康作，中井 啓，羽田康司，門根

秀樹，渡邉大貴，鶴嶋英夫，井上貴昭，山崎

正志，山本哲哉，松村 明：脳脊髄疾患急性

期におけるロボットスーツHALによる機能再

生治療．第 75 回日本脳神経外科学会学術総

会，2016.9.29-10.1 (福岡)  

20. 渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根

秀樹，晝田佳世，廣瀬聖一郎，石川公久，羽

田康司，河本浩明，山崎正志，山本哲哉，松

村 明：ロボットスーツ HAL®による機能再生

治療を行った急性期脊髄梗塞 2症例の検討．

第 38 回国立大学リハビリテーション療法士

学術大会，2016.10.8-9 (沖縄)  

21. 丸島愛樹, 細尾久幸, 長崎幸夫, 平山

暁, SandraPuentes, 伊藤 紘, 庭野亜美, 鶴

嶋英夫, 鶴田和太郎, 鈴木謙介, 松井裕史, 

松丸祐司, 山本哲哉, 松村 明: 活性酸素消

去剤封入ナノ粒子(RNP)による脳虚血再灌流

障害に対する Neurovascular unit 保護効果. 

第59回日本脳循環代謝学会, 2016.11.11 (徳

島)  

22. 丸島愛樹, 小山泰明, 榎本有希, 下條

信威, 松村英明, 鶴田和太郎, 滝川知司, 山

本哲哉, 松村 明, 井上貴昭: 脳梗塞急性期

の再開通療法における脳組織酸素飽和度と

酸化ストレス度評価の有用性. 第 44 回日本

救急医学会, 2016.11.19 (東京) 

23. 丸島愛樹, 小山泰明, 鶴田和太郎, 滝

川知司, 津田恭治, 寺門利継, 井上貴昭, 山

本哲哉, 松村 明: 近赤外線分光法(NIRS)に

よる頸動脈ステント留置術周術期における
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リスク評価の有効性. 第 32 回 NPO 法人日本

脳神経血管内治療学会学術総会 , 

2016.11.26 (神戸) 

24. 渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根

秀樹，五月女康作，松下 明，羽田康司，遠

藤 歩，清水如代，晝田佳世，廣瀬聖一郎，

中井 啓，河本浩明，鶴嶋英夫，山崎正志，

松村 明：ロボットスーツ HAL による機能再

生治療の有効性評価．第 5回日本脳神経 HAL®

研究会．2016.12.17 (京都)  

25. 渡邉大貴，丸島愛樹，河本浩明，上野

友之，門根秀樹，五月女康作，羽田康司，山

崎正志，山本哲哉，松村 明：急性期脳卒中

患者におけるロボットスーツ HAL®を用いた

機能回復治療．第 35 回筑波脳神経外科研究

会学術集会，2017.2.5 (つくば)  

26. 渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根

秀樹，五月女康作，松下 明，羽田康司，遠

藤 歩，清水如代，晝田佳世，廣瀬聖一郎，

中井 啓，河本浩明，鶴嶋英夫，山崎正志，

松村 明：脳卒中急性期に対する HAL の有効

性試験．第 3回つくばロボットスーツ HAL シ

ンポジウム．2017.2.14 (つくば)  

27. 丸島愛樹，河本浩明，上野友之，松下 

明，五月女康作，中井 啓，羽田康司，門根

秀樹，渡邉大貴，久保田茂希，清水如代，遠

藤 歩，安部哲哉，吉岡友和，石井一弘，玉

岡 晃，鶴嶋英夫，井上貴昭，山崎正志，松

村 明：筑波大学附属病院における HAL の機

能再生治 (研究概要)．第 3 回つくばロボッ

トスーツ HAL シンポジウム．2017.2.14 (つ

くば)  

28. 渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根

秀樹，石川公久，羽田康司，河本浩明，山崎

正志，山本哲哉，松村 明：急性期脳卒中患

者に対するロボットスーツ HAL®による機能

改善治療の効果―歩行時の関節角度に着目

して―．第 42 回 日本脳卒中学会学術集会，

2017.3.16-19 (大阪)  

29. 丸島愛樹，上野友之，河本浩明，羽田

康司，五月女康作，門根秀樹，渡邉大貴，松

下 明，山崎正志，松村 明：ロボットスー

ツHAL治療介入おける脳卒中急性期の機能再

生効果に関する検討．第 42 回 日本脳卒中学

会学術集会，2017.3.16-19 (大阪)  

30. 門根秀樹，丸島愛樹，上野友之，渡邉

大貴，晝田佳世，廣瀬聖一郎，久松智子，河

本浩明，羽田康司，山崎正志：急性期脳卒中

患者に対してロボットスーツHALを用いた機

能回復治療における歩容・筋活動の解析．第

42 回 日本脳卒中学会学術集会，

2017.3.16-19 (大阪)  

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

 該当なし 

2.実用新案登録 

 該当なし 

3.その他 

 該当なし
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
 分担研究報告書 

重量物挙上動作に対する HAL 腰タイプ支援に関する研究 

 

研究分担者   

久保田 茂希 筑波大学医学医療系 運動器再生医療学講座 助教 

河本 浩明 筑波大学システム情報系 サイバニクス研究センター 准教授 

 

    研究要旨 

 本年度は、健常者を対象として装着型ロボット・HAL 腰タイプを用いた重量物挙上動

作に対する安全性と装着中または装着直後の効果に関する評価を行った。 

 重量物挙上訓練は、健常成人男性９例を対象とした。挙上動作は stoop lifting 法で、

重量物は約 12kg のペットボトルが梱包された段ボールや水の入った約 15kg の灯油ポリ

タンクとした。1分15回の一定のペースで繰り返し、疲労で継続困難となるまで行った。

作業前後の血圧や脈拍は HAL 使用・非使用に関連はなかった。今回の挙上訓練課題は運

動中止基準に満たない内容で、有害事象の発生はなかった。 

  

 

A. 研究目的 

 腰痛を有する患者はきわめて多く、厚生労働省

による平成25年国民生活基礎調査では、有訴率は

男性9.2％、女性11％となっており、男性では最

も多い症状、女性では肩こりに次いで多い症状で

ある[1]。腰痛自体の治療にかかる理学療法、投

薬などの医療経費による直接的な経済損失と、腰

痛による作業効率の低下ならびに休業による間

接的な経済損失を合わせると社会に与える影響

は非常に大きい。Itohらは、日本国内における職

業性腰痛の直接医療費を算出し、年々増加傾向に

あり、2011年度には821億円に至ったと報告して

いる[2]。 

 現在、業務上の腰部負荷を軽減する目的に、

様々な外骨格型のアシストスーツが開発研究さ

れており、市場に流通している。我々は、その中

で腰部支援用HAL（HAL腰タイプ）に着目した。腰

部支援用HALは、CYBERDYNE社が開発した腰部負荷

を軽減する外骨格型ロボットスーツである。201

4年11月に生活支援ロボットの国際安全規格ISO1

2342を取得し、重量物挙上業務、介護業務ですで

に市場に流通している。HAL腰タイプは、腰部と

大腿部に取り付けられたモールドと呼ばれる固

定具により装着し、股関節部に有するパワーユニ

ットが、体幹屈曲・伸展と股関節屈曲・伸展の動

作をアシストする動作機序である。装着者の脊柱

起立筋の生体電位信号で駆動トルクが発生し(Cy

bernic voluntary control)、両モールドを介し

て体幹及び下肢に伝達される。また、絶対角度セ

ンサと角度センサから算出される装着者の上半

身の体重に対する重力補償をCybernic autonomo

us controlで実現し、ハイブリッド制御する。３

次元骨格系モデルを用いた有限要素法応力解析

による基礎実験では、鉛直下向き方向に荷重をか

け、腰部負荷の大きい体幹前屈角度が大きい静止

姿勢の重量物挙上動作における腰椎椎間板圧迫

力が、HAL支援下では減少することが明らかとな

っている[3]。 

 我々は重量物挙上動作に対するHAL腰タイプ支

援は腰部負荷を軽減すると仮説を立て、重量物挙

上動作に対するHAL腰タイプ支援の安全性と装着

中また装着直後の効果に関する評価を行ったの

で報告する。 

 

B. 研究方法 
【実験１】安全性の検証 

1．対象 

 安全性検証の観点から、現在治療中の循環器呼

吸器疾患や脊椎関節手術歴がない、筋骨格系に障

害のない25歳から45歳までの健康成人男性9例

を対象とした。2016 年の 1年間に筑波大学医工

融合研究センター内で行った。  
2．検討項目 

 重量物挙上動作には、squat lifting法とstoop 

lifting 法がある。squat 法は準備動作で膝を屈

曲して、体幹・股関節・膝関節の同時伸展で挙上

する。一方、stoop 法は、準備動作で膝関節を屈

曲させず、体幹のみ伸展して挙上する。今回の検

討では、腰部負荷の大きい stoop lifting 法とし

た。 

 重量物の設定については、厚生労働省が定める

重量物取り扱い[5]に準じ、満 18 歳以上の男子体

重の 40%以下となるような約 12kg のペットボト

ルが梱包された持ち手付きダンボールか、水の入
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った約 15kg の灯油ポリタンクとした。 

 挙上動作は、床に置かれた重量物を検者の合図

で立位姿勢から肘関節伸展位でstoop lifting法

を用いて挙上を開始して、体幹伸展位となるまで

挙上を行った後、床に置く動作までを一連の挙上

動作とした。メトロノームを使用して、1分 15

回の一定のペースで動作を繰り返し、１分間繰り

返した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HAL 非使用で挙上訓練を行った後に、十分休憩

をして、血圧ならびに脈拍が訓練前まで回復した

ことを確認して、続いて HAL 支援下に行った。 

 主評価項目は、挙上作業前後での血圧、脈拍数

の計測、発生した有害事象とした。運動中止基準

は、日本リハビリテーション医学会診療ガイドラ

イン委員会が策定したリハビリテーション医療

における安全管理・推進のためのガイドラインで

示されているリハビリテーションの中止基準と

した[4]。 

 

【実験２】HAL 支援による作業効率の検証 

1．対象 

 現在治療中の循環器呼吸器疾患や脊椎関節手

術歴がない、筋骨格系に障害のない 25 歳から 45

歳までの健康成人男性 2例 (症例１:32 歳, 身長

177cm, 体重 91kg。症例２: 26 歳, 身長 175cm, 体

重 64kg)  を対象とした。 

2．検討項目 

 重量物は約 12kg の灯油ポリタンクとした。挙

上動作は、床に置かれた重量物を検者の合図で立

位姿勢から肘関節伸展位でstoop lifting法を用

いて挙上を開始して、体幹伸展位となるまで挙上

を行った後、床に置く動作までを一連の挙上動作

とした。できるだけ速く挙上動作を繰り返し、１

分間繰り返した。HAL 非使用で挙上訓練を行った

後に、十分休憩をして、血圧ならびに脈拍が訓練

前まで回復したことを確認して、続いて HAL 支援

下に行った。 

 主評価項目は 1分間における重量物挙上回数

とした。 

 

【実験３】作業可能回数の検証 

1．対象 

 現在治療中の循環器呼吸器疾患や脊椎関節手

術歴がない、筋骨格系に障害のない 25 歳から 45

歳までの健康成人男性 2例を対象とした。 

2．検討項目 

 重量物は約 12kg のペットボトルが梱包された

持ち手付きダンボールとした。挙上動作は、床に

置かれた重量物を検者の合図で立位姿勢から肘

関節伸展位でstoop lifting法を用いて挙上を開

始して、体幹伸展位となるまで挙上を行った後、

床に置く動作までを一連の挙上動作とした。メト

ロノームを使用して、1分 15 回の一定のペース

で動作を繰り返し、疲労で作業継続困難となるま

で繰り返した。HAL 非使用で挙上訓練を行った後

に、十分休憩をして、血圧ならびに脈拍が訓練前

まで回復したことを確認して、続いて HAL 支援下

に行った。 

 主評価項目は作業可能回数とした。 

  

C. 研究結果 

【実験１】安全性の検証 
1)作業前後の血圧、脈拍数 

 9 例の結果を表１に示す。HAL の有無に関わら

ず、作業後の血圧、脈拍数において、運動時収縮

期血圧の 40mmHg以上の上昇や拡張期血圧 20mmHg

以上の上昇を認めず、脈拍も 140/分を超えるこ

とはなかった。また、HAL の使用、非使用と血圧、

脈拍の関連はなかった。 

2)有害事象 

 9 例において有害事象の発生はなく、作業を完

遂できた。 

を示さなかった。 

 

【実験２】HAL 支援による作業回数の検証 

1)作業効率解析 

 症例1では1分間の作業挙上回数がHAL支援無

しで 37 回、HAL 支援有りで 45 回(122%)に向上し

た。症例 2では HAL 支援無しで 26 回、HAL 支援

有りで 31 回(119%)に向上した。 

 

【実験３】HAL 支援による作業量の検証 

1)1 分間 15 回ペースでの最大作業回数 

症例1では1分間の作業挙上回数がHAL支援無し

で 54 回、HAL 支援有りで 207 回であった。症例 2

では、HAL 支援無しで 74 回、HAL 支援有りで 91

回であった。いずれも HAL 支援有りで明らかな作

業回数の増加（1.2〜3.8 倍）を認めた。 
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D.考察 
 本研究では、腰痛のない健常男性で重量物挙上

動作を行い、運動中止基準に達することなく安全

に実施可能で、HAL 装着による有害事象も発生し

なかった。設定した重量物は約 12kg で、被験者

の平均体重の約 15〜30%の範囲内であった。先行

研究で、体重の 15%以上の重量物の挙上動作で傍

脊柱筋の筋活動量の有意な上昇が見られたとの

報告がある[5]。一方で腰部負荷を検討する課題

では、被験者に対して過度な負荷が、腰痛の発生

に繋がることが危惧される。25〜45 歳の年齢層

の平均体重は 65〜70kg である[6]。 

 今回の研究結果から、有意な筋活動の変化を捉

え、かつ被験者の腰部への負担を避ける点におい

て、10-20kg の重量物と stoop lifting 法を用い

た挙上動作は適切な運動負荷であったと考えら

れ、今後の重量物挙上動作の研究において一つの

基準になる。 

 また、HAL 支援による作業可能回数は 1.2〜3.8

倍に増加し、作業効率は約 120%の向上すること

が分かった。 

 

E. 結論 
 健常被験者の体重の約 15〜30%に設定した重

量物の HAL 腰タイプ支援を用いた挙上動作は、安

全に実施可能であった。また、HAL 支援による作

業可能回数は 1.2〜3.8 倍に増加し、作業効率は

約 120%の向上することが分かった。 

 今後さらに HAL 腰タイプ支援による腰部負荷

軽減効果の検証を進める。 
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表 1  腰部支援用 HAL を用いた重量物挙上動作研究 

  No1 No2 No3 No4 No5 No6 No7 No8 No9 

 身長(cm) 181 170 174 170 178 178 172 171 177

体重(kg) 72 59 63 71 70 69 60 64 70

年齢 26 26 29 33 25 32 25 25 26

収縮期血圧

(mmHg) 

作業前 129 134 131 141 138 118 116 132 134

HAL なし 178 132 144 155 147 156 121 149 140

HAL あり 162 125 134 150 140 121 131 138 138

拡張期血圧

(mmHg) 

作業前 73 64 75 88 75 77 70 84 60

HAL なし 81 65 46 62 64 67 60 71 63

HAL あり 80 74 74 68 71 75 65 82 79

脈拍 

(/min) 

作業前 77 53 64 70 58 58 71 65 59

HAL なし 104 53 68 66 78 76 81 64 66

HAL あり 100 57 72 73 68 61 78 59 63
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
 分担研究報告書 

重量物挙上動作に対する HAL 腰タイプ支援の生理学的評価 

に関する研究 

 

研究分担者   

門根 秀樹 筑波大学医学医療系 未来医工融合センター 助教 

國府田 正雄 千葉大学大学院 医学研究院 特任准教授 

 

    研究要旨 

 本年度は、職業性腰痛の社会的影響や、各種腰部負荷用の外骨格型アシストスーツに

ついて文献整理を行った。また、健常者を対象として装着型ロボット・HAL 腰タイプを

用いた重量物挙上動作に対する生理学的評価を行った。 

 重量物挙上訓練は、健常成人男性９例を対象とした。挙上動作は stoop lifting 法で、

重量物は約 12kg のペットボトルが梱包された段ボールか水の入った約 15kg の灯油ポリ

タンクとした。1分15回の一定のペースで繰り返し、疲労で継続困難となるまで行った。

筋電位解析では、半数（4 例）で非挙上期における上腕二頭筋の平均積分筋電値が減少

する傾向にあり、HAL 使用による腰部負荷軽減が上肢支持に用いる上腕二頭筋の筋緊張

を緩和したと考えられた。今回は筋電位の定性的な解析であったが、負荷軽減の程度を

定量的に評価することが今後の検討課題として挙げられた。 

 

A. 研究目的 
 腰痛を有する患者はきわめて多く、厚生労働省

による平成25年国民生活基礎調査では、有訴率は

男性9.2％、女性11％となっており、男性では最

も多い症状、女性では肩こりに次いで多い症状で

ある[1]。腰痛自体の治療にかかる理学療法、投

薬などの医療経費による直接的な経済損失と、腰

痛による作業効率の低下ならびに休業による間

接的な経済損失を合わせると社会に与える影響

は非常に大きい。Itohらは、日本国内における職

業性腰痛の直接医療費を算出し、年々増加傾向に

あり、2011年度には821億円に至ったと報告して

いる[2]。 

 現在、業務上の腰部負荷を軽減する目的に、

様々な外骨格型のアシストスーツが開発研究さ

れており、市場に流通している。我々は、その中

で腰部支援用HAL（HAL腰タイプ）に着目した。腰

部支援用HALは、CYBERDYNE社が開発した腰部負荷

を軽減する外骨格型ロボットスーツである。201

4年11月に生活支援ロボットの国際安全規格ISO1

2342を取得し、重量物挙上業務、介護業務ですで

に市場に流通している。HAL腰タイプは、腰部と

大腿部に取り付けられたモールドと呼ばれる固

定具により装着し、股関節部に有するパワーユニ

ットが、体幹屈曲・伸展と股関節屈曲・伸展の動

作をアシストする動作機序である。装着者の脊柱

起立筋の生体電位信号で駆動トルクが発生し(Cy

bernic voluntary control)、両モールドを介し

て体幹及び下肢に伝達される。また、絶対角度セ

ンサと角度センサから算出される装着者の上半

身の体重に対する重力補償をCybernic autonomo

us controlで実現し、ハイブリッド制御する。３

次元骨格系モデルを用いた有限要素法応力解析

による基礎実験では、鉛直下向き方向に荷重をか

け、腰部負荷の大きい体幹前屈角度が大きい静止

姿勢の重量物挙上動作における腰椎椎間板圧迫

力が、HAL支援下では減少することが明らかとな

っている[3]。 

 我々は今回、重量物挙上動作に対するHAL腰タ

イプ支援と非支援における筋電位による生理学

的評価を行ったので報告する。 

 

B. 研究方法 

1．対象 

 安全性検証の観点から、現在治療中の循環器呼

吸器疾患や脊椎関節手術歴がない、筋骨格系に障

害のない25歳から45歳までの健康成人男性9例

を対象とした。2016 年の 1年間に筑波大学医工

融合研究センター内で行った。  
2．検討項目 

 重量物は厚生労働省が定める重量物取り扱い

[10]に準じ、約 12kg の灯油ポリタンクとした。

挙上動作は、床に置かれた重量物を検者の合図で

立位姿勢から肘関節伸展位でstoop lifting法を

用いて挙上を開始して、体幹伸展位となるまで挙

上を行った後、再度床に置く動作までを一連の挙

上動作とした。メトロノームを使用して、1分 15

回の一定のペースで動作を繰り返し、１分間繰り
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返した。 

 HAL 非使用で挙上訓練を行った後に、十分休憩

をして、血圧ならびに脈拍が訓練前まで回復した

ことを確認して、続いて HAL 支援下に行った。 

 主評価項目は、重量物挙上において主要な役割

を果たすと考えられる両側上腕二頭筋、広背筋、

腰部脊柱起立筋、大殿筋、大腿四頭筋の作業中の

筋電図評価を行った（無線表面筋電計 Delsys

社 Tringo Lab, USA)。導出部位は、アルコール

綿で清拭してから、筋の線維方向に電極を貼付し

た。また、光学式三次元動作分析装置(VICON 社

MX system, UK)を用いて、体幹股関節の関節角度

を算出し、独自に作成した筋電計 Delsys と連動

するプログラムを用いて、作業の中の挙上各フェ

ーズで高精度に運動学的解析を行った。 

 

C. 研究結果 

1)生理学的解析 

 筋電図所見を取得することが可能であった 8

例において、VICON の体幹角度から挙上動作フェ

ーズを、挙上期と非挙上期の 4区間に分け、それ

ぞれの区間の平均積分筋電図を算出した（左下

図）。 

 半数（4例）において、HAL 支援により非挙上

時における上腕二頭筋の積分筋電値が減少した。

残りは筋電図変化がなかった。広背筋、脊柱起立

筋、大殿筋は、被験者により HAL 支援で振幅が増

加、変化なし、減少と一定の傾向を示さなかった。 

2)運動学的解析 

 体幹角度についても、被験者により HAL 支援で

可動域が減少、変化なし、増加と一定の傾向を示

さなかった。 

 

D.考察 

 本研究では、半数の症例で HAL 支援により非挙

上期の上腕二頭筋の積分筋電値が減少した。これ

は、HAL支援により腰部負荷が軽減されたことで、

上腕二頭筋の筋緊張が緩和された結果と考えた。

腰部負荷に最も関連が強いと考えられる脊柱起

立筋については、一定の傾向は得られなかった

が、これは HAL 装着時と非装着時の挙上動作が異

なることが表面筋電図の変化に影響を与えた可

能性がある。 

 国内において、HAL 腰タイプ以外にも職業性腰

痛の社会的問題に対応すべく、腰部に装着する外

骨格型アシストスーツは開発されている。 

 東京理科大学のマッスルスーツは、空気圧で伸

縮するゴム人工筋肉が呼気スイッチにより作動

して、重量物挙上時の腰部負荷を軽減する。佐藤

らは、重量物挙上時の脊柱起立筋の表面筋電図か

ら積分筋電値を測定した。すると、10kg の重量

物を持ち上げる際に、マッスルスーツにより少な

くとも30%以上積分筋電値を減少されると報告し

ている[5]。 

 和歌山大学のパワーアシストスーツは、手袋の

タッチスイッチの入力信号に基づいた動作意図

推定により、重量物挙上時に股関節部の電動モー

ターが抗重力方向のアシストを行う。八木らは、

重量物挙上動作における呼気ガス分析を用いた

酸素消費率とエネルギー消費量を算出し、仕事量

軽減効果を検討している。13kg の重量物挙上で

は、パワーアシストスーツを装着することで、酸

素消費率とエネルギー消費量はそれぞれ、3.7%、

12.6%の平均減少率を示した。23kg の重量物挙上

では、それぞれ、20.6％、34.8%の平均減少率を

示したとアシスト効果を報告している[6]。 

 北海道大学のスマートスーツライトは、胸部パ

ッドから腰部の動滑車を介して脚部まで後背部

に配置した弾性材による弾性力を補助力源とし

て、筋力補助効果と体幹安定化効果とを併せ持つ

パッシブ型パワーアシストスーツである。開発に

は、補助対象動作の３次元動作解析による動作と

身体負担の関係を定量化する手法と、スキンセグ
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メントモデルによる弾性材配置と特性の最適設

計を行う Motion Based Assist 技術が用いられ

た。筋電図解析では、擬似的な移乗介助動作にお

いて後背部筋群の積分筋電位が24.4%軽減すると

示した。また、スマートスーツライトをヒューマ

ロイドロボット HRP-4C に着用し、前屈運動を行

い、腰の関節トルクが非装着時に比べて 25.8%軽

減したことを報告している。また、札幌市内の病

院や介護施設で臨床試験が行われており、病院勤

務する介護職 20 名を対象とした臨床試験では、

介護勤務において自覚的な評価で85%の被験者が

腰部の負担軽減効果を実感し、介護施設における

介護職 30 名を対象とした臨床試験では、非装着

時に比べスマートスーツライトを着用すると、全

身では 12.2％、腰部では 13.6%疲労感の増加量が

減少したと報告している[7]。 

 一方、海外では重量物挙上支援のデバイスとし

て、on-body personal lift augmentation device 

(PLAD)がカナダで開発されている。筋力訓練で用

いられるセラバンドの弾性を利用している。体幹

背側のセラバンドが体幹前屈時に伸張され、体幹

を伸展して重量物を挙上する際に、セラバンドが

元に戻ろうとする力を利用する。Abdoli-E らは、

重量物挙上における表面筋電図を計測して、PLAD

利用により腰部傍脊柱筋が 14%、胸部傍脊柱筋が

27%、筋活動が低減したと報告している[8-9]。 

 今回は定性的な解析であった、負荷軽減の程度

を定量的に評価することが今後の検討課題とし

て挙げられた。 

 

E. 結論 

 今回の研究で、HAL 支援により非挙上期の上

腕二頭筋の積分筋電値が減少し、HAL 支援により

腰部負荷が軽減効果と考えた。今後さらに腰部負

荷軽減効果の定量的な評価が検討課題である。 
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 分担研究報告書 

ショベリング除雪動作に対する HAL 腰タイプ支援に関する研究 

 

分担研究   

山﨑 正志  筑波大学医学医療系 整形外科 教授 

羽田 康司 筑波大学医学医療系 整形外科 リハビリテーション部 准教授 

 

    研究要旨 

 本年度は、健常者を対象とした HAL（腰タイプ）を用いたショベリング除雪動作に対

する装着中または装着直後の効果・安全性に関する評価を行った。また、ショベリング

除雪と運動強度ならびに腰痛との関連、除雪に対する腰部負荷軽減の試みについて文献

整理を行った。 

 健常成人男性を対象に砂嚢を用いた屋内での模擬実験では、市販されている除雪用ス

コップを用いて 5kg の砂嚢を挙上投擲する動作実験を 2 症例で行い、疲労で継続困難と

なるまで繰り返しもらったが、HAL 使用による有害事象の発生はなかった。実際に積雪

環境下の屋外実験では、HAL 支援によるショベリング除雪動作の作業耐用性や作業効率

の改善とともに自覚的腰部疲労の軽減が示された。 

  

 

A. 研究目的 

 腰痛を有する患者はきわめて多く、厚生労働省

による平成25年国民生活基礎調査では、有訴率は

男性9.2％、女性11％となっており、男性では最

も多い症状、女性では肩こりに次いで多い症状で

ある[1]。腰痛自体の治療にかかる理学療法、投

薬などの医療経費による直接的な経済損失と、腰

痛による作業効率の低下ならびに休業による間

接的な経済損失を合わせると社会に与える影響

は非常に大きい。Itohらは、日本国内における職

業性腰痛の直接医療費を算出し、年々増加傾向に

あり、2011年度には821億円に至ったと報告して

いる[2]。 

 国内の地域別で見ると、北日本では冬期の降雪

に対する日常的な除雪作業が必要であるが、作業

による腰痛の発生や腰痛の増悪による作業困難

も少なくない。豪雪部では過疎化とともに高齢化

も進み、除雪作業の身体負荷の過剰は、大きな社

会問題である。高齢化社会における腰部負荷軽減

の取り組みは不可欠であるが、人的支援が十分得

られない過疎地域において、装着型ロボットによ

る作業支援は一つの解決策になると思われる。し

かし、これまで具体的にショベリング除雪動作に

対する腰部支援用HALの効果に関する研究はない。 

 現在、業務上の腰部負荷を軽減する目的に、

様々な外骨格型のアシストスーツが研究開発さ

れている。我々が着目した腰部支援用HAL（HAL

腰タイプ）は、CYBERDYNE社が開発した外骨格型

ロボットスーツである。2014年11月に生活支援ロ

ボットの国際安全規格ISO12342を取得しており、

現在、重量物挙上業務、介護業務ですでに市場に

流通している。HAL腰タイプは、腰部と大腿部に

取り付けられたモールドと呼ばれる固定具によ

り装着し、股関節部に有するパワーユニットが、

体幹屈曲・伸展と股関節屈曲・伸展の動作をアシ

ストする動作機序である。装着者の脊柱起立筋の

生体電位信号で駆動トルクが発生し(Cybernic v

oluntary control)、両モールドを介して体幹及

び下肢に伝達される。また、絶対角度センサと角

度センサから算出される装着者の上半身の体重

に対する重力補償をCybernic autonomous contr

olで実現し、ハイブリッド制御する。３次元骨格

系モデルを用いた有限要素法応力解析による基

礎実験では、鉛直下向き方向に荷重をかけ、腰部

負荷の大きい体幹前屈角度が大きい静止姿勢の

重量物挙上動作における腰椎椎間板圧迫力が、H

AL支援下では減少することが明らかとなってい

る[3]。 

 我々はショベリング除雪動作に対するHAL腰タ

イプ支援は腰部負荷を軽減すると仮説を立て、シ

ョベリング除雪動作に対するHAL腰タイプ支援の

安全性と装着中また装着直後の効果に関する評

価を行ったので報告する。 

 

B. 研究方法 

【実験１】HAL 支援によるショベリング挙上動作

における安全性と作業効率の検証（屋内模擬除雪

動作-症例１） 

1．対象 

 被験者はショベリング除雪経験を有する健常
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成人男性とした。また、安全性検証の観点から、

既往症に循環器呼吸器疾患や脊椎疾患のないこ

とを確認した（年齢33歳、身長178cm、体重68kg）。

本研究について、事前に十分に説明を行い、同意

を得て行った。 

2．検討項目 

 5kg の砂嚢を重量物として掬い、身長の約 50%

の高さの台に投擲する動作を運動課題とした。シ

ョベル先端を地面に接地させた状態から動作を

開始し、投擲動作は行い

うる最大の速度で繰り

返し行ってもらい、疲労

のため継続困難となる

まで実施した。これを

HAL 未装着で計測した後、

5 分間の休憩をはさみ脈

拍、血圧が施行前まで戻

っていることを確認し

て、次に HAL 装着下で計

測した。各除雪動作が一

定となるように、測定前

に非荷重での投擲動作を確認した。 

 ショベルは一般的な除雪作業で用いられてい

る市販除雪用(アイリスオーヤマ社製メタルブレ

ードスコップスリム、全長 106cm、幅 24.5、高さ

16cm、重量 756g)を使用した。 

 主評価項目は、HAL 装着可と非装着下での、継

続可能なショベリング回数や時間を計測し、作業

効率を算出した。 

 

【実験２】HAL 支援によるショベリング挙上動作

における安全性と作業効率の検証（屋内模擬除雪

動作-症例２） 

1．対象 

 被験者はショベリング除雪経験を有する健常

成人男性とした。安全性検証の観点から、既往症

に循環器呼吸器疾患や脊椎疾患がないことを確

認した（年齢 25 歳、身長 183cm、体重 70kg）。本

研究について、事前に十分に説明を行い、同意を

得て行った。 

 

2．検討項目 

 5kg の砂嚢を重量物として掬い身長の約 50%の

高さの台に投擲する動作を運動課題としたが、実

験２では実際の除雪を想定し、被験者が砂嚢を投

擲した後、毎回横移動をしながら投擲動作を繰り

返し行い、実際の除雪作業により近似させた動作

とした。ショベル先端を地面に接地させた状態か

ら動作を開始した。投擲動作は行いうる最大の速

度で繰り返し行ってもらい、疲労のため継続困難

となるまで実施した。これを HAL 未装着で計測し

た後、5分間の休憩をはさみ脈拍、血圧が施行前

まで戻っていることを確認して、次に HAL 装着下

で計測した。各除雪動作が一定となるように、測

定前に非荷重での投擲動作を確認した。 

 主評価項目は、HAL 装着下と非装着下での、継

続可能なショベリング回数や時間を計測し、作業

効率を算出した。 

 

【実験３】HAL 支援によるショベリング除雪動作

における安全性と作業効率の検証（屋外除雪） 

1．対象 

 対象はショベリング除雪経験を有する 25 歳か

ら 45 歳までの健常成人男性 9名とした。年齢は

26～44(平均 31)歳、身長は161～180(平均 171)cm、

体重は 59～76(平均 66)kg であった。本研究につ

いて、事前に十分に説明を行い、同意を得て行っ

た。安全性検証の観点から、現在治療中の循環器

呼吸器疾患や脊椎関節手術歴がないこと、筋骨格

系に障害のないことを確認した。  
2．検討項目 

 本研究は岩手医科大学整形外科との共同研究

として岩手医科大学倫理委員会の承認を得て実

施した。研究は、実際に積雪のある環境下で、気

温-4℃の晴天屋外で実施した。市販除雪用ショベ

ル(アイリスオーヤマ社製メタルブレードスコッ

プスリム、全長 106cm、幅 24.5、高さ 16cm、重

量 756g)で雪を掬い、身長の 50%以上の高さに投

擲する動作を運動課題とした。運動課題開始時の

両足部およびショベルの位置はすべての被検者

で同一となるよう設定した。ショベル先端を地面

に接地させた状態から動作を開始した。投擲動作

は行いうる最大の速度で繰り返し行ってもらい、

疲労のため継続困難となるまで実施した。これを

HAL 未装着で計測した後、5 分間の休憩をはさみ

脈拍、血圧が施行前まで戻っていることを確認し

て、次に HAL 装着下で計測した。各被験者の除雪

動作が一定となるように、測定前に非荷重での投

擲動作を確認した。 

 主評価項目は、HAL 装着下と非装着下での、継
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続可能なショベリング回数や時間、除雪距離とし

た。また、それぞれの課題後に、自覚的腰部疲労

度 VAS を評価した。 

 課題前後での血圧、脈拍を測定し、運動中止基

準は、日本リハビリテーション医学会診療ガイド

ライン委員会が策定したリハビリテーション医

療における安全管理・推進のためのガイドライン

で示されているリハビリテーションの中止基準

とした[8]。 

 統計学的解析は、Mann-Whitney U-test を用い

て、有意確率を 5%未満とした。 

 

C. 研究結果 

【実験１】 
1)腰 HAL 支援による作業効率の解析 

 ショベリング回数は HAL 支援無しでは 20 回、

HAL 支援有りで 50 回であった。ショベリング継

続時間は、HAL 支援無しで 80 秒、HAL 支援有りで

127 秒であった。作業効率は、HAL 支援無しで 4.0

秒/回、HAL 支援有りで 2.4 秒/回であった。  

2）有害事象 

 有害事象の発生はなく、作業を完遂した。 

  

【実験２】 

1)腰 HAL 支援による作業効率の解析 

 ショベリング回数は HAL 支援無しでは 108 回、

HAL 支援有りで 204 回であった。ショベリング継

続時間は、HAL 支援無しで 414 秒、HAL 支援有り

で 752 秒であった。作業効率は、HAL 支援無しで

3.8 秒/回、HAL 支援有りで 3.7 秒/回であった。  

2）有害事象 

 有害事象の発生はなく、作業を完遂した。 

 

【実験３】 

1)腰 HAL 支援による作業効率の解析 

 ショベリング回数は HAL 支援無しでは 22〜82

（平均 50）回、HAL 支援有りでは 67〜215（平均

144）回であった。除雪時間は、HAL 支援無しで

66〜255（平均 145）秒、HAL 支援有り 167〜503

（平均 366）秒であった。除雪距離は、HAL 支援

無しで 5.3〜13.7m（平均 9.6m）、HAL 支援有りで

23.3〜57.6m（平均 35.4m）であった。作業効率

は、HAL 支援無しでは 12.6〜30.5（平均 21.4）

回/分、HAL 支援有りでは 18.0〜30.5（平均 24.1）

回/分であった。いすれも統計学的に有意に HAL 

支援有りでショベリング回数、除雪距離、除雪時

間、作業効率が向上した（グラフ 1, 2, 表 1）。 

 

2) 腰部疲労度 VAS 

 HAL 支援無しでは 61〜89（平均 75）、HAL 支援

有りでは 20〜77（平均 39）であった。自覚的な

腰部疲労度は、HAL 支援により統計学的に有意に

減少した（グラフ 2）。 

3）有害事象 

 有害事象の発生はなく、作業を完遂した(表2)。 

 

 

D.考察 
 ショベリング除雪は酷しい寒冷環境下で6METs

程度の運動強度を有し[4]、体幹前屈位で重量物

を挙上する必要性から腰痛との関連は深い作業

である。National Electronic Injury 

Surveilance System の後向き調査によれば、1990

年から 2006 年までの間に除雪に伴う外傷もしく

は内科疾患で ER を受診した患者の障害部位では

腰部が最も多かった（34.3％）と報告されている

[5]。北米では、除雪での腰部負荷を軽減するた

めに、ショベルの柄の形状を曲げたデザインであ

るbent shiuftが従来のstraight shuftに比べ、

腰部負荷が軽減するという報告がある。Huang ら

は、bent shift では腰部の屈曲が有意に少なく、

腰部の疲労感が軽減したと報告し[6]、Lewinson

らは有限要素解析の検討で、bent shuft は L5/S1

間の伸展モーメントがstraight shuftに比べ16%

低減すると報告している[7]。一方、我々が渉猟

し得る限り、これまでに外骨格型ロボットスーツ

を用いた除雪の腰部負荷に関する研究の報告は

ない。 

 本研究では、実験 1 と 2において屋内での模擬

ショベリング除雪作業の実験を行い、安全性を確
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認することができた。また、HAL 支援による作業

負荷への耐用性と作業効率の改善が認められた。

実験 3では、実際に積雪環境下の屋外で、HAL 支

援によるショベリング除雪作業の実験を行った。

HAL 支援により、統計学的に有意に除雪作業への

耐用性や作業効率の改善が得られ、自覚的な腰部

疲労度も軽減することが明らかとなった。 

 本研究は、HAL 腰タイプを用いたショベリング

除雪動作の作業耐用性や作業効率の改善効果と

腰部疲労度の軽減効果を示した初めて報告であ

る。今回は若年健常者を対象とした結果であり、

実際に社会的な問題となる高齢者を対象とした

ものではないが、今後さらに HAL 支援による腰部

負荷軽減効果を解析する必要がある。 

 

E. 結論 

 健常者のショベリング除雪動作に対する HAL

腰タイプ支援は、腰部疲労の軽減と作業耐用性お

よび作業効率の改善効果が認められた。 
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表 1 実験３ 自覚的腰部疲労度 VAS ショベリング回数 除雪継続時間 除雪距離 作業効率 

 

 HAL 支援 No1 No2 No3 No4 No5 No6 No7 No8 No9 

腰部疲労度 VAS なし 77 70 73 79 89 84 83 61 63
あり 31 20 39 77 43 39 46 33 31

ショベリング 
回数 

なし 22 57 43 29 57 82 81 34 47
あり 107 133 139 67 109 214 158 166 214

除雪時間(秒) なし 93 174 138 60 108 180 248 127 93
あり 352 304 444 159 217 427 443 657 400

除雪距離(m) なし 5.3 13.7 6.9 9.8 13.0 10.4 10.4 7.6 9.3
あり 26.0 44.6 37.5 24.1 30.3 26.4 23.3 49.2 57.6

作業効率(回/分) なし 12.6 18.6 17.2 26.3 30.5 23.4 19.0 16.0 29.0
あり 18.0 25.8 18.6 24.0 29.7 29.7 21.1 19.8 30.5

 

表 2 実験３ 被験者 9例の身体データと作業前後のバイタル・サイン（血圧、脈拍） 

 

被験者   No1 No2 No3 No4 No5 No6 No7 No8 No9 

 

HAL 支援 

身長(cm) 180 171 171 161 163 176 176 171 169

体重(kg) 74 61 68 59 59 67 68 73 62

年齢 29 33 31 33 35 44 26 29 27

収縮期血圧

(mmHg) 

なし 
前 154 147 77 161 104 202 105 169 168

後 155 192 191 158 161 223 150 165 179

あり 
前 159 147 189 147 152 174 81 155 168

後 108 153 191 159 156 221 165 159 156

拡張期血圧

(mmHg) 

なし 
前 105 59 48 104 112 135 115 101 111

後 103 117 126 94 113 149 107 113 107

あり 
前 116 107 129 96 97 127 62 113 108

後 83 105 129 95 105 149 102 108 112

脈拍 

(/min) 

なし 
前 72 70 70 76 93 94 87 83 65

後 96 96 92 113 166 128 137 96 90

あり 
前 67 97 80 82 113 105 87 86 66

後 57 96 122 133 174 149 153 122 107
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
 分担研究報告書 

ショベリング除雪動作に対する HAL 腰タイプ支援の生理学的評価 

に関する研究 

 

分担研究   

清水 如代  筑波大学附属病院 リハビリテーション部 病院講師 

門根 秀樹 筑波大学医学医療系 未来医工融合センター 助教 

 

    研究要旨 

 本年度は、健常者を対象とした HAL 腰タイプを用いたショベリング除雪動作に対する

装着中または装着直後の生理学的評価を行った。砂嚢を用いた屋内での模擬実験では、

HAL 支援なしでショベル復元期と休止期に腰部脊柱起立筋の筋活動が経時的に増加した

一方、HAL 支援ありでは明らかな増加を認めなかった。実際に積雪環境下の屋外実験で

は、筋電図所見を取得することが困難な症例が多かったが、取得できた代表症例におい

ては、屋内実験と同様に HAL 支援なしでショベル復元期と休止期に腰部脊柱起立筋の筋

活動が経時的に増加した一方、HAL 支援ありでは明らかな増加を認めず、腰部負荷軽減

効果を示唆する所見と考えた。 

 電気生理学的解析や運動学的解析においては、本研究での定性的な解析をもとに、今

後定量的な評価が検討の課題として挙げられた。 

 

 

A. 研究目的 

 腰痛を有する患者はきわめて多く、厚生労働省

による平成25年国民生活基礎調査では、有訴率は

男性9.2％、女性11％となっており、男性では最

も多い症状、女性では肩こりに次いで多い症状で

ある[1]。腰痛自体の治療にかかる理学療法、投

薬などの医療経費による直接的な経済損失と、腰

痛による作業効率の低下ならびに休業による間

接的な経済損失を合わせると社会に与える影響

は非常に大きい。Itohらは、日本国内における職

業性腰痛の直接医療費を算出し、年々増加傾向に

あり、2011年度には821億円に至ったと報告して

いる[2]。 

 国内の地域別で見ると、北日本では冬期の降雪

に対する日常的な除雪作業が必要であるが、作業

による腰痛の発生や腰痛の増悪による作業困難

も少なくない。豪雪部では過疎化とともに高齢化

も進み、除雪作業の身体負荷の過剰は、大きな社

会問題である。高齢化社会における腰部負荷軽減

の取り組みは不可欠であるが、人的支援が十分得

られない過疎地域において、装着型ロボットによ

る作業支援は一つの解決策になると思われる。し

かし、これまで具体的にショベリング除雪動作に

対する腰部支援用HALの効果に関する研究はない。 

 現在、業務上の腰部負荷を軽減する目的に、

様々な外骨格型のアシストスーツが研究開発さ

れている。我々が着目した腰部支援用HAL（HAL

腰タイプ）は、CYBERDYNE社が開発した外骨格型

ロボットスーツである。2014年11月に生活支援ロ

ボットの国際安全規格ISO12342を取得しており、

現在、重量物挙上業務、介護業務ですでに市場に

流通している。HAL腰タイプは、腰部と大腿部に

取り付けられたモールドと呼ばれる固定具によ

り装着し、股関節部に有するパワーユニットが、

体幹屈曲・伸展と股関節屈曲・伸展の動作をアシ

ストする動作機序である。装着者の脊柱起立筋の

生体電位信号で駆動トルクが発生し(Cybernic v

oluntary control)、両モールドを介して体幹及

び下肢に伝達される。また、絶対角度センサと角

度センサから算出される装着者の上半身の体重

に対する重力補償をCybernic autonomous contr

olで実現し、ハイブリッド制御する。３次元骨格

系モデルを用いた有限要素法応力解析による基

礎実験では、鉛直下向き方向に荷重をかけ、腰部

負荷の大きい体幹前屈角度が大きい静止姿勢の

重量物挙上動作における腰椎椎間板圧迫力が、H

AL支援下では減少することが明らかとなってい

る[3]。 

 我々は、健常者を対象としたHAL腰タイプを用

いたショベリング除雪動作に対する装着中また

は装着直後の生理学的評価を行ったので報告す

る。 

 

B. 研究方法 

【実験１】HAL 支援によるショベリング挙上動作

における生理学的検証（屋内模擬除雪動作） 
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1．対象 

 被験者はショベリング除雪経験を有する健常

成人男性 2例とした。また、安全性検証の観点か

ら、既往症に循環器呼吸器疾患や脊椎疾患のない

ことを確認した。症例 1の年齢は 33 歳、身長は

178cm、体重は 68kg。症例 2 の年齢は 25 歳、身

長は 183cm、体重は 70kg であった。本研究につ

いて、事前に十分に説明を行い、同意を得て行っ

た。 

2．検討項目 

 実験は筑波大学医工融合研究センター内で行

った。除雪作業で用いられている市販除雪用ショ

ベル(アイリスオーヤマ社製メタルブレードスコ

ップスリム、全長 106cm、幅 24.5、高さ 16cm、

重量 756g)を使用して、5kg の砂嚢を掬い身長の

約50%の高さの台に投擲する動作を運動課題とし

た。ショベル先端を地面に接地させた状態から動

作を開始した。投擲動作は、行いうる最大の速度

で繰り返し行った。疲労のため困難となるまで継

続した。これを HAL 未装着で計測した後、5 分間

の休憩をはさみ脈拍、血圧が施行前まで戻ってい

ることを確認して、HAL 装着下で計測した。各除

雪動作が一定となるように、測定前に非荷重での

投擲動作を反復して習熟させた。 

主評価項目は、腰部脊柱起立筋の作業中の筋電位

とした（無線表面筋電計 Delsys 社 Tringo Lab, 

USA）。ショベリング除雪動作を、挙上期→投擲期

→ショベル復元期→休止期の４つのフェーズに

細分化して、光学式三次元動作分析装置(VICON

社 MX system, UK)を用いて、独自に作成した筋

電計 Delsys と連動するプログラムにより体幹股

関節の関節角度を算出して、作業の中の挙上各フ

ェーズでの筋電位所見を解析した。 

 

【実験２】HAL 支援によるショベリング除雪動作

における生理学的 検証（屋外除雪） 

1．対象 

 対象はショベリング除雪経験を有する 25 歳か

ら 45 歳までの健常成人男性 9名とした。年齢は

26～44(平均 31)歳、身長は161～180(平均 171)cm、

体重は 59～76(平均 66)kg であった。本研究につ

いて、事前に十分に説明を行い、同意を得て行っ

た。安全性検証の観点から、現在治療中の循環器

呼吸器疾患や脊椎関節手術歴がないこと、筋骨格

系に障害のないことを確認した。  
2．検討項目 

 実験は、晴天、屋外、気温-4℃の積雪環境下で

行った。一般的な除雪作業で用いられている市販

除雪用ショベルを使用した。市販除雪用ショベル

で雪を掬い身長の50%以上の高さに投擲する動作

を運動課題とした。運動課題開始時の両足部およ

びショベルの位置はすべての被検者で同一とな

るよう設定した。ショベル先端を地面に接地させ

た状態から動作を開始した。投擲動作は、行いう

る最大の速度で繰り返し行った。疲労のため困難

となるまで継続した。この際に、横移動をしなが

ら反復し実際の除雪作業を想定した。これを HAL

未装着で計測した後、5分間の休憩をはさみ脈拍、

血圧が施行前まで戻っていることを確認して、次

に HAL 装着下で計測する。各被験者の除雪動作が

一定となるように、測定前に非荷重での投擲動作

を反復して習熟させた。 

 主評価項目は、腰部脊柱起立筋の作業中の筋電

位とした（無線表面筋電計 Delsys社 Tringo Lab, 

USA）。側面から撮影したビデオ動画により除雪動

作を実験１と同様の挙上期→投擲期→ショベル

復元期→休止期の４つのフェーズに分けて筋電

位を評価した。 

 

C. 研究結果 

【実験１】 
1) 生理学的解析 

 ショベリング挙上作業の筋電位所見を取得す

ることができた。挙上期→投擲期→ショベル復元

期→休止期の 4 区間それぞれの区間の平均積分

筋電図を算出した。 

 HAL支援なしでショベル復元期と休止期に腰部

脊柱起立筋の筋活動が経時的に増加した一方、

HAL 支援ありでは明らかな増加を認めなかった。 

 

【実験２】 

1) 生理学的解析 

 ショベリング挙上作業の筋電図所見を取得す

ることができた。挙上期→投擲期→ショベル復元

期→休止期の 4 区間それぞれの区間の平均積分

筋電図を算出した。 

 寒冷環境下の屋外実験では、屋内の研究室とは

異なり、全例で筋電図所見を取得することは難し

かった。しかし、取得可能であった代表症例では、

実験1と同様にHAL支援なしでショベル復元期と

休止期に腰部脊柱起立筋の筋活動が経時的に増

加した一方、HAL 支援ありでは明らかな増加を認

めず、腰部負荷軽減効果を示唆する所見と考え

た。 
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D.考察 

 ショベリング除雪は、健康を害する危険性のあ

る作業である。酷しい寒冷環境下で 6METs 程度の

運動強度を有する[4]。体幹前屈位で重量物を挙

上する必要性から腰痛の関連は深く、1990 年か

ら 2006 年までの間にショベリング除雪に伴う外

傷もしくは内科疾患で ER を受診した患者を、

National Electronic Injury Surveilance System

で後向きに調査をしたところ、障害部位では腰部

が最も多かった（34.3％）と報告されている[5]。

そのため、ショベリング除雪での腰部負荷を軽減

するために、北米ではショベルデザインの改良を

試みた報告がされている。特に、ショベルの柄の

形状を曲げたデザインであるbent shiuftが従来

の straight shuft に比べ、腰部負荷が軽減する

と言われている。Huang らは、bent shift では腰

部の屈曲が有意に少なく、腰部の疲労感が軽減し

たと報告している[6]。また、Lewinson らは、有

限要素解析の検討で、bent shuft では L5/S1 間

の伸展モーメントが straight shuft に比べ 16%

低減したと報告している[7]。一方で外骨格型ロ

ボットスーツの支援によるショベリング除雪の

腰部負荷に関する検討は我々が渉猟し得る限り

では、これまで報告されていない。 

 ショベリング除雪動作の電気生理学的解析に

ついては、先行研究によると、田中らは、除雪作

業を繰り返すと投擲後にショベルを開始位置に

戻す復元期に腰部脊柱起立筋の筋活動が増加す

ることを報告されている。これは、除雪作業によ

る大腿直筋の疲労に伴い、姿勢の前方動揺を防ぎ

姿勢を安定させるために腰部脊柱起立筋が代償

しており、筋活動が上昇する。この筋活動の増加

が筋疲労を助長させ腰痛を引き起こすと考えら

れている[8]。 

 本研究の屋内実験１において、HAL 支援なしで

は、投擲後からショベルを開始位置に戻す復元期

と次の挙上が始まるまでの休止期において、同様

の所見が得られた。そして、HAL 支援ありでは、

そのような腰部脊柱起立筋の筋活動の上昇が明

らかには見られず、HAL 支援による腰部負荷の軽

減を電気生理学的に示している可能性があると

考えた。 

 屋外の積雪がある寒冷環境下の実験２におい

ては、筋電図所見が得られにくいことが明らかと

なった。また、VICON の使用が不可能であり、3

次元動作解析ができなかった。しかし、取得でき

た代表症例においては、HAL 支援なしでショベル

復元期での腰部脊柱起立筋の経時的筋活動増加

がある一方、HAL 支援ありでその所見が認められ

なかったことから、先行研究や実験１の結果と同

様に除雪作業による腰部負荷と HAL 支援による

負荷軽減効果を示す所見と考えた。 

 今後は腰部負荷や HAL による負荷軽減効果を

より定量的に解析する手法の構築が必要である。 

 

E. 結論 
 健常者のショベリング除雪動作は、HAL 支援な

しでショベル復元期と休止期に腰部脊柱起立筋

の筋活動が経時的に増加した一方、HAL 支援あり

では明らかな増加を認めず、腰部負荷軽減効果を

示唆する所見と考えた。 
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ボット歩行訓練による新たな治療 第 25 回

日本脊椎インストゥルメン テーション学会

（長崎），10 月，2016 

54. 久保田茂希，安部哲哉，藤井賢吾，清

水如代，羽田康司，山崎正志. : 頚椎術後 C5

麻痺に対する上肢単関節HALを用いた機能回

復治療  第51回日本脊髄障害医学会（幕張），

11 月，2016 

55. 門根秀樹，久保田茂希，清水如代，安

部哲哉，羽田康司，山崎正志. : 重度脊髄障

害例に対するロボットスーツHALを用いた機

能回復治療の歩行時筋活動解析 第51回日本

脊髄障害医学会（幕張），11 月，2016 

56. 清水如代，門根秀樹，久保田茂希，安

部哲哉，羽田康司，山崎正志. : 慢性期頸髄

損傷四肢麻痺患者に対する上肢単関節HALに

よる機能回復治療 第51回日本脊髄障害医学

会（幕張），11 月，2016 

57. 清水如代，門根秀樹，羽田康司，山崎

正志. : 成人期脳性麻痺患者に対する HAL を

用いた機能回復治療 第51回日本脊髄障害医

学会（幕張），11 月，2016 

58. 三浦紘世,門根秀樹, 安部哲哉, 遠藤寛

興, 中村上秀樹, 山崎正志. ショベリング除

雪反復動作におけるロボットスーツHALの腰

部負荷軽減効果. 第 51 回日本脊髄障害医学

会（幕張），11 月，2016 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

 該当なし 

2.実用新案登録 

 該当なし 

3.その他 

 該当なし
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
 分担研究報告書 

重量物取り扱い、介護・看護作業における 

酸化ストレス評価に関する研究 

 

研究分担者   

丸島 愛樹 筑波大学医学医療系 脳神経外科、救急・集中治療科 講師 

松村 明 筑波大学医学医療系 脳神経外科 教授 

 

    研究要旨 

 平成 28年度は脳梗塞患者に対して行った脳酸化ストレス評価の研究を通して、組

織酸化ストレス評価が重量物取り扱いと介護・看護作業における装着型ロボット HAL

腰タイプの有効性を評価するためのバイオマーカーとなり得るか検証した。【目的】

脳主幹動脈閉塞症に対する再開通療法における脳組織酸素飽和度と脳酸化ストレス

度を、近赤外線分光法(NIRS)とフリーラジカル解析装置により評価し、これらが再

開通療法後の予後予測に有用であるかを検証した。【方法】再開通療法を行った症例

（NIRS n=9, 酸化ストレス度 n=7）において、周術期の脳組織酸素飽和度(TOI, n=9)

を測定した。また、治療前後の血清中の酸化ストレス度(d-ROM)、抗酸化力(BAP)、

相対的酸化ストレス度(OSI=d-ROM/BAP), (n=11)を測定し、これらの指標と再開通療

法の効果を検討した。【結果】TOI 平均値は、脳梗塞増悪群で、再開通前 58.8%%、再

開通後 66.1%で有意に上昇した。また、O OSI は、脳梗塞増額群で再開通までの OSI

が高い傾向を認めたが有意差は認めなかった。【考察と結語】NIRS による TOI の測定

は簡便でリアルタイムで実施可能であり、OSI に関しても血清を用いて 5分程度で測

定可能であった。両検査手法は再開通療法における脳組織酸素飽和度・酸化ストレ

ス度のモニタリングとして有用であった。NIRS による組織酸化飽和度とフリーラジ

カル解析による血清中の酸化ストレス評価は、重量物取り扱いと介護・看護作業に

おける装着型ロボット HAL 腰タイプの有効性を評価するためのバイオマーカーにな

り得る検査手法であると考えられた。 

 

 

 

A. 研究目的 

 当分担研究では、重量物取り扱いと介護・看

護作業における装着型ロボットHAL腰タイプの

有効性を評価するための手段として、バイオマ

ーカーによる評価を行う。平成28年度は脳梗塞

患者に対して行った脳酸化ストレス評価の研

究を通して、組織酸化ストレス評価が重量物取

り扱いと介護・看護作業における装着型ロボッ

トHAL腰タイプの有効性を評価するためのバイ

オマーカーとなり得るか検証した。 

脳主幹動脈閉塞症に対する再開通療法にお

いて、脳組織酸素飽和度を近赤外線分光法(NI
RS)により、と脳酸化ストレス度をフリーラジ

カル解析装置により評価した。これらが再開通

療法後の予後予測に有用であるかを検証した。 

 

B. 研究方法 
1．対象と方法 

 筑波大学附属病院に入院した急性期脳梗塞 11

例に対して、近赤外線分光法(NIRS)により脳組織

酸素飽和度(TOI)、フリーラジカル解析装置によ

り酸化ストレス度(d-ROM)、抗酸化力(BAP)、相対

的酸化ストレス度(OSI)を測定した。 
2．検討項目 

 近赤外線分光法(NIRS)： 

脳組織酸素飽和度(TOI) 

【近赤外線分光法】 

(Near Infrared Spectroscopy) 

前額部にプローブを貼り付けるのみで測定 

リアルタイムで迅速なモニタリングが可能 

TOI：組織の酸素化ヘモグロビンの割合を指す 

 

【酸化ストレス評価法】 
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フリーラジカル解析装置：Free Carrio Duo 

 

d-ROMs:酸化ストレス度測定  

(Diacron Reactive Oxygen Metabolites) 

活性酸素･フリーラジカルによる副産物であるヒ

ドロペルオキシド(R-OOH)を測定(正常値：

200-300) 

 

BAP : 抗酸化力測定 

(Biological Antioxidant Potential）  

活性酸素･フリーラジカルによる過酸化連鎖反応

を止める還元力を測定(正常値＞2200) 

血清をもちいて 5分で測定可能 

 

OSI：相対的酸化ストレス度 

(Oxidative stress index) 

OSI=d-ROM/BAP×8.85 

健常人は OSI=1 

 

                                     

【評価】脳梗塞増悪 

（脳梗塞拡大、出血性梗塞の有無） 

        再開通前後の TOI の変化 

        治療前と治療翌日の酸化ストレス

(d-ROM, BAP, OSI)の変

化 

 

C. 研究結果 

・再開通療法で血流が再開、それにより全例で

TOI が上昇 

・梗塞増悪群では有意差をもって TOI 上昇 

・梗塞非増悪群も TOI 上昇するが有意差なし 

 

 再開通
前 TOI 

再開通 
後 TOI 

P 値 

梗塞 
増悪群 

58.8 
±8.2 

66.1 
±6.4 

0.008 

梗塞 
非増悪群 

65.8 
±9.6 

71.1 
±8.4 

0.185 

 

OSI は、脳梗塞増額群で再開通までの OSI が高

い傾向を認めたが有意差は認めなかった。 

 

 梗塞 
増悪群 

梗塞 
非増悪群 

P 値 

治療 
前

1.36 
±0.40 

1.04 
±0.32 

0.089 

OSI 

治療 
翌 日
OSI 

1.31 
±0.39 

0.92 
±0.38 

0.073 

 

D.考察 

NIRS による TOI の測定は簡便でリアルタ

イムで実施可能であり、OSI に関しても血清

を用いて 5 分程度で測定可能であった。両検

査手法は再開通療法における脳組織酸素飽和

度・酸化ストレス度のモニタリングとして有

用であった。NIRS による組織酸化飽和度の

測定は、重量物の lifting 動作をする際に、広

背筋の酸素飽和度や酸素化・脱酸素化ヘモグ

ロビン量を測定することで、HAL 腰タイプの

効果を評価することができる。また、フリー

ラジカル解析による血清中の酸化ストレス評

価は、重量物の lifting 動作前後における酸化

ストレス度(d-ROM)、抗酸化力(BAP)、相対的

酸化ストレス度(OSI)を測定することで、HAL
腰タイプの効果を評価することができる。こ

れらの評価法は、重量物取り扱いと介護・看

護作業における装着型ロボット HAL 腰タイプ

の有効性を評価するためのバイオマーカーに

なり得る検査手法であると考えられた。 

 

E. 結論 

 NIRS による組織酸化飽和度はリアルタイム

に測定可能で、フリーラジカル解析による血清

中の酸化ストレス評価は、短時間で解析可能な

酸化ストレス評価法であり、重量物取り扱いと

介護・看護作業における装着型ロボット HAL

腰タイプの有効性を評価するためのバイオマ

ーカーになり得る検査手法であると考えられ

た。 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

1) Fujii K, Abe T, Kubota S, Marushima A, 

Kawamoto H, Ueno T, Matsushita A, Nakai K, 

Saotome K, Kadone H, Endo A, Haginoya A, Hada 

Y, Matsumura A, Sankai Y, Yamazaki M: The 

voluntary driven exoskeleton Hybrid 

Assistive Limb (HAL) for postoperative 

training of thoracic ossification of the 

posterior longitudinal ligament: a case 
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report. J Spinal Cord Med, 2016 [Epub ahead 

of print]. 

 

2) Ikumi A, Kubota S, Shimizu Y, Kadone H, 

Marushima A, Ueno T, Kawamoto H, Hada Y, 

Matsumura A, Sankai Y, Yamazaki M: Decrease 

of spasticity after hybrid assistive limb® 

training for a patient with C4 quadriplegia 

due to chronic SCI. J Spinal Cord Med, 2016 

[Epub ahead of print]. 

 

3) Mizukami M, Yoshikawa K, Kawamoto H, Sano 

A, Koseki K, Asakawa Y, Iwamoto K, Nagata H, 

Tsurushima H, Nakai K, Marushima A, Sankai 

Y, Matsumura A: Gait training of subacute 

stroke patients using a hybrid assistive 

limb: a pilot study. Disabil Rehabil Assist 

Technol, 12(2): 197-204, 2017. 

 

4) Watanabe H, Goto R, Tanaka N,  Matsumura 

A, Yanagi H: Effects of Gait Training using 

the Hybrid Assistive Limb® in Recovery-Phase 

Stroke Patients: A 2-Month Follow-up, 
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NeuroRehabilitation, 2017 [Epub ahead of 

print]. 

 

5) Kubota S, Abe T, Kadone H, Fujii K, 

Shimizu Y, Marushima A, Ueno T, Kawamoto H, 

Hada Y, Matsumura A, Sankai Y, Yamazaki M: 
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Limb treatment for a patient with chronic 
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ligament. J Spinal Cord Med, 2017 [Epub 

ahead of print]. 

 

6) Shimizu Y, Kadone H, Kubota S, Ikumi A, 

Abe T, Marushima A, Ueno T, Endo A, Kawamoto 

H, Saotome K, Matsushita A, Matsumura A, 

Sankai Y, Hada Y, Yamazaki M: Active elbow 

flexion is possible in C4 quadriplegia using 

hybrid assistive limb (HAL®) technology: A 

case study. J Spinal Cord Med, 2017 [Epub 

ahead of print]. 

 

7) 渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根秀樹，

廣瀬聖一郎，晝田佳世，石川公久，羽田康司，

河本浩明，山崎正志，山本哲哉，松村 明：ロ

ボットスーツ HAL®による機能再生治療を行っ

た急性期脊髄梗塞症例の検討．国立大学リハビ

リテーション療法士学術大会誌 38，98-101，

2017． 

 

8) 丸島愛樹，河本浩明，上野友之，松下 明，

五月女康作，門根秀樹，渡邉大貴，羽田康司，

遠藤 歩，清水如代，晝田佳世，廣瀬聖一郎，

石川公久，中井 啓，鶴田和太郎，滝川知司，

伊藤嘉朗，鶴嶋英夫，山本哲哉，井上貴昭，山

崎正志，松村 明：脳卒中急性期に対するロボ

ットスーツ HAL による介入試験．脳卒中，2017 

(印刷中). 

 

2. 学会発表 

Mizukami M, Yoshikawa K, Kawamoto H, Sano A, 

Koseki K, Asakawa Y, Iwamoto K, Nagata H, 

Nakai K, Marushima A, Sankai Y, Matsumura A: 

Effect of Gait Training with an Exoskeleton 

Robotic Device on Hemiplegic Patients in the 

Recovery Stage. World Confederation for 

Physical Therapy Congress 2015 (WCPT) 

2015.5.1-4 （シンガポール）（ポスター） 

 

丸島愛樹，上野友之，遠藤 歩，中井 啓，

松下 明，五月女康作，河本浩明，山崎正志：

ロボットスーツHALによる機能回復治療にお

ける身体機能評価方法の検討．第52回日本リ

ハビリテーション医学会学術集会， 2015.5.

28-30 (新潟) (ポスター) 

 

俣木優輝， 上野友之， 遠藤 歩， 坂根正孝，

 丸島愛樹， 山崎正志， 羽田 康司：胸椎後

縦靱帯骨化症の術後にロボットスーツHALを

用いた症例の歩容変化．第52回日本リハビリ

テーション医学会学術集会，2015.5.28-30 

(新潟) (ポスター) 

 

加々井祐太，上野友之，山中ひとみ，日浅健太，

河本浩明，丸島愛樹，山崎正志：脳卒中急性期

片麻痺患者に対する単関節型 HAL の上肢への

使用経験．第 5 回ロボットリハビリテーショ

ン・ケア研究大会，2015.7.11 (静岡) (口演) 

 

青木麻美，上野友之，晝田佳世，山内駿介，河

本浩明，門根秀樹，丸島愛樹，山崎正志：脳卒

中急性期患者における装着型ロボット HAL を
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使用した歩行練習のおける効果の検討．第 5

回ロボットリハビリテーション・ケア研究大会，

2015.7.11 (静岡) (口演) 

 

上野友之，丸島愛樹，門根秀樹，河本浩明，晝

田佳世，山内駿介，渡邉麗子，清水如代，羽田

康司，山崎正志：脳梗塞急性期患者におけるロ

ボットスーツHALを用いた5段階式歩行練習ア

プローチ．第 31 回義肢装具学会学術大会，

2015.11.7-8 (横浜) (口演) 

 

丸島愛樹， 河本浩明， 松下 明， 上野友之，

 五月女康作， 中井 啓， 門根秀樹，伊藤嘉

朗， 鶴田和太郎， 遠藤 歩， 羽田康司， 

滝川知司， 鶴嶋英夫， 水谷太郎，山崎正志，

 山本哲哉， 松村 明：脳脊髄疾患急性期に

対するロボットスーツHALによる機能回復治

療 -A feasibility and safety study-．第7

4回日本脳神経外科学会学術総会，2015.10.1

4-16 (札幌) (口演) 

 

丸島愛樹，河本浩明，松下 明，五月女康作，

中井 啓，上野友之，羽田康司，門根秀樹，遠

藤 歩，清水如代，藤井賢吾，安部哲哉，藤井

圭吾，石井一弘，久保田茂樹，石川公久，酒巻

真由子，伊藤由美子，鶴嶋英夫，玉岡 晃，水

谷太郎，山海嘉之，松村 明，山崎正志：ロボ

ットスーツ HAL による機能回復治療プロジェ

クト，脳疾患に対する臨床研究．第 2回つくば

HAL & CIME シンポジウム. 2015.12.11 (東京) 

(口演) 

 

藤井賢吾， 安部哲哉， 久保田茂希， 丸島愛

樹， 中山敬太， 三浦紘世， 長島克弥， 中井 

啓， 松下 明， 河本浩明， 門根秀樹， 五月

女康作， 酒巻真由子， 清水如代， 羽田康司， 

上野友之， 俣木優輝， 遠藤 歩， 萩野谷 歩， 

山海嘉之， 山崎正志：脊椎・脊髄疾患に対す

る HAL の臨床研究．第 2 回つくば HAL & CIME

シンポジウム. 2015.12.11 (東京) (口演) 

 

久保田茂希， 丸島愛樹， 安部哲哉， 藤井賢

吾， 俣木優輝， 中山敬太， 河本浩明， 萩野

谷 歩， 遠藤 歩， 上野友之， 羽田康司， 菅

谷 久， 吉岡友和， 山海嘉之， 山崎正志：

重度歩行障害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

テーションの影響． 第 30回日本整形外科学会

基礎学術集会，2015.10.22-23 (富山) 

 

Kubota S， Abe T， Marushima A， Fujii K， 

Nakayama K， Miura K， Shimizu Y， Sugaya H， 

Yoshioka T， Sankai Y， Yamazaki M: A new 

rehabilitation technique using the robot 

suit HAL for patients with severe myelopathy 

due to thoracic ossification of posterior 

longitudinal ligament (OPLL). ORS: 

Orthopaedic Research Sociaety Annual 

meeting 2016  Orland, Florida, USA, Mar 

5-8, 2016． 

 

五月女康作，松下 明，丸島愛樹，河本浩明，

上野友之，増本智彦，松村 明：亜急性期脳卒

中に対するリハビリテーション効果を検証す

るための fMRI 撮影の実現可能性の検証．第 43

回日本放射線技術学会秋季学術大会，

2015.10.8-10 (金沢) 

 

Matsushita A, Saotome K, Marushima A, Ueno 

T, Masumoto T, Kawamoto H, Nakai K, 

Tsurushima H, Yamazaki M, Sankai Y, 

Matsumura A: Diffusion tensor image and 

functional MRI during robot rehabilitation 

for acute cerebrovascular disease. Asian 

Oceanian Congress of Neuroradiology,  

Fukuoka, Nov.5-7, 2015. 

 

松下 明，五月女康作，増本智彦，丸島愛樹，

中井啓，鶴嶋英夫，上野友之，河本浩明，山海

嘉之，山崎正志，松村 明：急性期・周術期に

おける拡散テンソル画像・機能的 MRI の変化と

pitfall．日本 CI 学会，2016.1.29-30 (東京) 

 

晝田佳世，上野友之，門根秀樹，山内駿介，久

松智子，河本浩明，丸島愛樹，石川公久，羽田

康司，山崎正志：脳卒中急性期患者における装

着型ロボット HAL を使用した歩行練習におけ

る効果の検討．第 41 回 日本脳卒中学会学術集

会，2016.4.14-16 (札幌) (ポスター) 

 

山中ひとみ，上野友之，羽田康司，加々井祐太，

丸島愛樹，河本浩明，晝田佳世，石川公久，門

根秀樹，山崎正志：脳卒中急性期片麻痺患者に

対するロボットスーツ HAL 単関節型の上肢へ

の使用経験．第 41回 日本脳卒中学会学術集会，

2016.4.14-16 (札幌) (ポスター) 
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丸島愛樹，河本浩明，上野友之，羽田康司，松

下 明，五月女康作，門根秀樹，水谷太郎，山

崎正志，松村 明：脳卒中急性期に対するロボ

ットスーツ HAL による介入試験．第 41回 日本

脳卒中学会学術集会，2016.4.14-16 (札幌) (口

演) 

 

丸島愛樹，河本浩明，上野友之，松下 明，五

月女康作，中井 啓，羽田康司，門根秀樹，渡

邉大貴，鶴嶋英夫，井上貴昭，山崎正志，山本

哲哉，松村 明：脳脊髄疾患急性期におけるロ

ボットスーツ HAL による機能再生治療．第 75

回 日 本 脳 神 経 外 科 学 会 学 術 総 会 ，

2016.9.29-10.1 (福岡) (口演) 

 

渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根秀樹，晝

田佳世，廣瀬聖一郎，石川公久，羽田康司，河

本浩明，山崎正志，山本哲哉，松村 明：ロボ

ットスーツ HAL®による機能再生治療を行った

急性期脊髄梗塞 2 症例の検討．第 38 回国立大

学リハビリテーション療法士学術大会，

2016.10.8-9 (沖縄) (ポスター) 

 

丸島愛樹 , 細尾久幸 , 長崎幸夫 , 平山暁 , 
SandraPuentes, 伊藤 紘, 庭野亜美, 鶴嶋英

夫, 鶴田和太郎, 鈴木謙介, 松井裕史, 松丸祐

司, 山本哲哉, 松村 明: 活性酸素消去剤封入

ナノ粒子(RNP)による脳虚血再灌流障害に対

するNeurovascular unit保護効果. 第 59回日

本脳循環代謝学会, 2016.11.11 (徳島) (シンポ

ジウム) 
丸島愛樹, 小山泰明, 榎本有希, 下條信威, 松
村英明, 鶴田和太郎, 滝川知司, 山本哲哉, 松
村 明, 井上貴昭: 脳梗塞急性期の再開通療法

における脳組織酸素飽和度と酸化ストレス度

評価の有用性 . 第 44 回日本救急医学会 , 
2016.11.19 (東京) 
 
丸島愛樹, 小山泰明, 鶴田和太郎, 滝川知司, 
津田恭治, 寺門利継, 井上貴昭, 山本哲哉, 松
村 明: 近赤外線分光法(NIRS)による頸動脈

ステント留置術周術期におけるリスク評価の

有効性. 第 32 回 NPO 法人日本脳神経血管内

治療学会学術総会 , 2016.11.26 (神戸) 
 

渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根秀樹，五

月女康作，松下 明，羽田康司，遠藤 歩，清

水如代，晝田佳世，廣瀬聖一郎，中井 啓，河

本浩明，鶴嶋英夫，山崎正志，松村 明： 

 ロボットスーツ HAL による機能再生治療の有

効性評価．第 5 回日本脳神経 HAL®研究会．

2016.12.17 (京都) (口演) 

 

渡邉大貴，丸島愛樹，河本浩明，上野友之，門

根秀樹，五月女康作，羽田康司，山崎正志，山

本哲哉，松村 明：急性期脳卒中患者における

ロボットスーツ HAL®を用いた機能回復治療．

第 35 回筑波脳神経外科研究会学術集会，

2017.2.5 (つくば) (ポスター) 

 

渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根秀樹，五

月女康作，松下 明，羽田康司，遠藤 歩，清

水如代，晝田佳世，廣瀬聖一郎，中井 啓，河

本浩明，鶴嶋英夫，山崎正志，松村 明：脳卒

中急性期に対する HAL の有効性試験．第 3回つ

くばロボットスーツ HAL シンポジウム．

2017.2.14 (つくば) (口演) 

 

丸島愛樹，河本浩明，上野友之，松下 明，五

月女康作，中井 啓，羽田康司，門根秀樹，渡

邉大貴，久保田茂希，清水如代，遠藤 歩，安

部哲哉，吉岡友和，石井一弘，玉岡 晃，鶴嶋

英夫，井上貴昭，山崎正志，松村 明：筑波大

学附属病院における HAL の機能再生治 (研究

概要)．第 3 回つくばロボットスーツ HAL シン

ポジウム．2017.2.14 (つくば) (口演) 

 

渡邉大貴，丸島愛樹，上野友之，門根秀樹，石

川公久，羽田康司，河本浩明，山崎正志，山本

哲哉，松村 明：急性期脳卒中患者に対するロ

ボットスーツ HAL®による機能改善治療の効果

―歩行時の関節角度に着目して―．第 42 回 日

本脳卒中学会学術集会，2017.3.16-19 (大阪) 

(口演) 

 

丸島愛樹，上野友之，河本浩明，羽田康司，五

月女康作，門根秀樹，渡邉大貴，松下 明，山

崎正志，松村 明：ロボットスーツ HAL 治療介

入おける脳卒中急性期の機能再生効果に関す

る検討．第 42 回 日本脳卒中学会学術集会，

2017.3.16-19 (大阪) (口演) 

 

門根秀樹，丸島愛樹，上野友之，渡邉大貴，晝
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田佳世，廣瀬聖一郎，久松智子，河本浩明，羽

田康司，山崎正志：急性期脳卒中患者に対して

ロボットスーツ HAL を用いた機能回復治療に

おける歩容・筋活動の解析．第 42回 日本脳卒

中学会学術集会，2017.3.16-19 (大阪) (口演) 

  

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

 該当なし 

2.実用新案登録 

 該当なし 

3.その他 

 該当なし
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