
Experience of Rehabilitation Using the Single-joint Hybrid Assistive Limb  
（HAL®-SJ） for the Remaining Quadriceps Muscle Paralysis  

After Spinal Injury - A Case Report -

Naoki KISE 1）, Etsuji SHIOTA 1）, Kyosuke GOTO 1）, 
Naoya KOTANI 1）, Hiroyuki FUKUDA 1）, Kazuya SAITA 1）, 

Satoshi KAMADA 1）, Tetsuya SAKAMOTO 2）, Jun TANAKA 3）,  
Tooru INOUE 4）

1） Department of Rehabilitation Medicine, Fukuoka University Hospital
2） Department of Medical Emergency Center, Fukuoka University Hospital
3） Department of Orthopedic surgery, Faculty of Medicine, Fukuoka University Hospital
4） Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Fukuoka University

Abstract
Effectiveness of the HAL® robot suit （single-joint） （Cyberdyne, Tsukuba, Japan） for rehabilitation after 

surgery of spinal injury due to of L2 burst fracture was reported. A 24-year-old female with of the remaining 

quadriceps paralysis was treated with the HAL®-SJ for 9 weeks （18 training sessions） to recover her remaining 

quadriceps. After using the HAL®-SJ for 9 weeks, the patient’s knee extensor scores by manual muscle testing 

improved from 1/5 to 4/5. The patient showed improvement in quadriceps activity, suggesting the effectiveness 

of rehabilitation using HAL®-SJ.
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脊椎外傷後の限局した大腿四頭筋筋出力低下の残存症例に対して 
ロボットスーツ HAL®単関節タイプによるリハビリテーションを 

行った 1例
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要旨：脊椎外傷患者に対し，術後よりロボットスーツ HAL®単関節タイプ（HAL®-SJ）を使用し良好な結果
を得た．症例は 24 歳，女性．第 2腰椎破裂骨折により大腿四頭筋に麻痺を生じ，9週間 HAL®-SJによるト
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は　じ　め　に

脊髄損傷は，脊椎・脊髄の疾病または外傷が原因で脊
髄に損傷を受けることにより発生する．
新宮らによると，日本の脊髄損傷の発生頻度は人口
100 万人あたり 40.2 人で，年間 5000 人程度発生してい
ると報告している 1）．原因としては交通事故が 44% と
最も多く，次いで転落が 29%,転倒が 13%とされている．
損傷レベル別での割合は，頚髄損傷が 63%，胸腰髄・馬
尾損傷が 37% とされており，完全麻痺が 40.7%，不全
麻痺が 59.3% とされている．1997 年から 2015 年までの
全国の労災病院を対象とした脊髄損傷データベースの統
計によると，入院時 Functional Independence Measure

（FIM）の平均が 63.0 点なのに対し，退院時の平均が
105.6 点と 42.6 点の改善を認めたと報告されている 2）．
脊髄損傷を生じた場合，損傷レベルと程度により様々な
病態を生じるため，予後に関しては様々な報告がなされ
ているが，Fawcettらは受傷後 3カ月までに活発な運動
機能回復が起こり，9カ月後にはほぼ終息すると報告し
ている 3）．これらの報告からも早期からの理学療法介入
が望ましいとされており，近年その手段としてロボット
を用いたリハビリテーションが臨床に応用され始めてい
る 4）．
筑波大学システム情報工学研究科山海研究室で開発さ
れたロボットスーツ HAL®は，身体を動かす際に皮膚表
面に現れる微小な電位（生体電位）を検出して下肢に障
害を持つ患者や筋力の低下した患者の筋力・歩行機能を
サポートする装着型の自立歩行支援ロボットである．脊
椎・脊髄疾患に対してロボットスーツ Hybrid assistive 
limb（HAL®）を使用した場合，筋力や筋萎縮に改善が
得られたとの報告が散見される 5）6）．Jansenらは脊髄損
傷により歩行困難になった患者に対し，1年間 HAL®を
使用した結果，すべての症例において歩行能力に改善を
認めたと報告している 7）．
今回，脊椎外傷により馬尾損傷を呈し，大腿四頭筋に
限局した麻痺が残存した症例に対して，ロボットスーツ
HAL単関節タイプ（HAL®-SJ）による急性期理学療法が
有用であった 1例を経験したので報告する．

対 象 と 方 法

患者：24 歳．女性．
診断：第 2腰椎破裂骨折．
術式：後方固定術（L1-3），（MDM社 IBIS, percutaneous 

pedicle screw）.
椎弓切除術（L1partial+L2laminectomy）．
現病歴：自宅の庭にて仰臥位で倒れている所を家族が
発見．2 階（5 ～ 6m）から自殺企図で転落したと考え
られた．
既往歴：統合失調症（17 歳）．数日前から精神的に不
安定であった．
入院時所見：意識清明（Glasgow Coma Scale: 15 点）
で腰部に疼痛，圧痛あり．血圧 123/74mmHg,脈拍 74
回 / 分 ,呼吸数 28 回 / 分，経皮的酸素飽和度 100%．両
下肢にManual Muscle Test（MMT）1 の筋力低下と痺
れの訴えあり，腱反射は消失していた．CTおよびMRI

にて，L2 に破裂骨折像あり，脊柱管占拠率は 80%であっ
た．骨片は後方に突出して馬尾を圧迫している状態で，
近傍の硬膜外に T1WIと T2WIで軽度高信号域あり，血
腫を生じていた（図 1，2）．

レーニングを行った．その結果，術後 2週目より介入 9週目に大腿四頭筋のManual Muscle Testing（MMT）
1からMMT4 までの改善を認めた．今回，脊椎外傷による大腿四頭筋の筋出力低下に対し，HAL®-SJによる
リハビリテーションで回復が得られる可能性が示唆された．

キーワード：脊椎外傷，ロボットスーツ HAL®単関節タイプ，フィードバック，リハビリテーション

図 1	 MRI像
  L2椎体の破裂骨折により後方突出した骨片が脊髄を圧迫し

ている．
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経過：受傷後 3日目に後方固定術を施行した．術後，
麻痺症状に改善が認められなかったため，受傷後 7日
目に除圧目的に椎弓切除術を追加で施行した．2 回目
の術後 7 日目より理学療法開始し，硬性コルセット着
用下にて離床開始となった．初期評価時，右下肢筋力
MMT3，左腸腰筋，下腿三頭筋にMMT2 までの改善を
認めていたが，左大腿四頭筋はMMT1 であった．感覚
は両下肢の深部覚および右下肢の表在覚は正常であった
が，左下肢はデルマトームにて L2 以下に痺れを認めて
いた．膀胱直腸障害は陰性，球海綿体反射は陽性で，改
良型 Frankel分類は C1 であった．FIMはセルフケア，
移乗，移動項目の減点により 86 点であった．歩行は術
後 14 日目より歩行器にて開始したが左下肢に膝折れを
認めたため介助を要していた．
今回の介入では一つの関節のみを介助する目的で開発
された CYBERDYNE社製 HAL®-SJを使用した．各電極
の貼付部位や HAL®-SJ装着方法に関しては「ロボット
スーツ HAL®単関節タイプ（HAL®-SJ）取扱い説明書」

に準拠した．
術後 14 目目より，通常の理学療法に加え HAL®-SJを
用いたトレーニングを週 3回 9 週間（計 27 回）実施し
た。患者にモニターにて生体電位を確認してもらい，端
座位にて 20 分間の膝関節伸展運動を疲労に応じて実施
した．生体電位を検出する電極貼付部位は触診で筋収縮
を触知できる箇所とし，膝関節伸展筋では 1～ 4週目外
側広筋，5～ 7 週目大腿直筋，8～ 9 週目内側広筋へ貼
付し，屈曲筋は大腿二頭筋を対象とした．アシストゲイ
ンは× 640 倍から開始し，大腿四頭筋筋力の改善に応じ
てアシストを漸減させた．
大腿四頭筋筋力がMMT4 に達した時点で HAL®-SJ

終了し、最終評価として大腿四頭筋筋力をハンドヘ
ルドダイナモメーター（HOGGAN社製，Hand held 
Dynamometer micro FET2: HHD）にて計測した．計測
は加藤らの方法 8）に準じ，端座位にて膝関節屈曲 70°位
で等尺性運動を行い，計測された実測値を体重で割った
値を体重比として算出した。

結　　　　　果

HAL®-SJ実施前の左大腿四頭筋筋力はMMT1 であっ
た．HAL®-SJによる介入を始めてから 1週後よりわずか
に膝関節自動伸展運動が認められ，2週後には生体電位
にて著明な波形の増幅と筋出力の向上を認めた．この時
期より松葉杖歩行を開始し，4週後には歩行状態安定し
松葉杖歩行見守りとなった．6週後には膝折れも消失し，
T-cane若しくは独歩での歩行が可能となった．介入 8
週後にMMT3，9 週後でMMT4 となったため HAL®-SJ

を終了した．最終評価時の HHDで計測した大腿四頭筋
筋力は 2.95N/kgで，健側の 4.01N/kgに対して 73.5%
までの改善を認めた．また，ADLでは初期評価時の
FIMが 86 点であったのに対し，最終評価時には 119 点
まで改善を認めた．表 1にアシスト強度および筋力、歩
行、ADLの経時的変化を，図 3に HAL®-SJ使用前後の
膝関節自動伸展可動域の変化を示す．

図 2	 CT像
  CT横断像にて脊柱管占拠率 80%を占めている．

表 1　アシストゲインおよび筋力、歩行、FIMの経時的変化

開始時 1週後 2週後 6週後 7週後 8週後 9週後
HALアシスト × 640 × 320 × 60 × 40 × 20 × 10
膝関節自動伸展角度（°） -75 -30 -20 -15 -10
左四頭筋MMT （HHD：N/kg） 1 1 2 2 2 3 4（2.95）
右四頭筋MMT （HHD：N/kg） 3 3 3 4 4 5 5（4.01）
歩行 歩行器 松葉杖 T-cane 独歩
FIM（点） 86 119
HAL：Hybrid assistive limb
MMT：Manual Muscle Testing（徒手筋力テスト）
HHD：Handheld Dynamometer（ハンドヘルドダイナモメーターを用いた定量化筋力）
FIM：Functional Independence Measure

脊椎外傷後の限局した大腿四頭筋筋出力低下の残存症例に対してロボットスーツ HAL®単関節タイプによるリハビリテーションを行った 1例　（喜瀬・他）
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考　　　　　察

脊椎外傷後の馬尾損傷により大腿四頭筋に著明な筋出
力の低下を生じた症例に対し，HAL®-SJを用いたトレー
ニングを行った結果，術後より 9 週間でMMT1 から
MMT4 と筋出力の向上を認め，HAL®-SJを用いたトレー
ニングが有用な手段である可能性が示唆された．

HAL®-SJを用いたリハビリテーションの報告は少ない
ものの，近年では HAL®のフィードバック効果に着目し，
膝関節術後の extension lagに有効であったとの報告が
ある 9）10）．また，小谷らは前方侵入による人工股関節置
換術後の大腿神経麻痺により，大腿四頭筋にMMT0 と
筋出力が低下した患者に対し，HAL®-SJおよび随意運動
介助型電気刺激装置 IVESを併用した治療を行った結果，
筋出力の向上が認められ，術後 6 週でMMT3，9 週で
HHDにて健側比 54%までの改善を認めたと報告してい
る 11）．本症例においては介入 8 週後でMMT3，9 週後
でMMT4 となり，HHDで健側比 73.5% までの改善を
認めたことより，馬尾損傷患者に対しても HAL®-SJが
有用であると考える．
山海らによると，ロボットスーツが生成する運動によ
り随意性の神経・筋活動と同期した求心性の神経刺激が
得られ，神経・筋系の活動が促進されることで効果的に
筋活動を賦活できるという理論を報告しており 12），麻
痺筋の不十分な生体信号から HAL®-SJのアシストによ
り関節運動を行うことで，対象筋の神経・筋活動が効果
的に賦活できたと考える．また，脊髄不全損傷患者にお
いて，近年，皮質脊髄路から発芽した側枝が損傷を免れ
た脊髄固有ニューロンに接続することで代償的な神経
回路が構築され，運動機能に一部改善が認められること
が明らかとなってきている 13）．藤田らの脊髄不全損傷
を呈したマウスを用いた研究によると，運動を行った
対象群の損傷後 28 日までの側枝数が有意に減少し，側
枝が増殖する 10 日目以降余分な側枝の刈り込みが行わ

れることで運動機能に改善が認められたと報告してい
る 14）．これらのことから本症例においても，損傷後早
期より自動運動困難な麻痺筋に対して，HAL®-SJによる
積極的な運動を行うことで，馬尾損傷患者に対しても効
果的に運動機能の改善を図ることができたと考える．
さらに，HAL®-SJには，モニターにて視覚的に生体電
位を確認しながら運動を行うことができる特徴がある．
視覚情報からのフィードバックを用いた大腿四頭筋訓練
により，筋出力向上や過剰な筋緊張の抑制効果が得られ
ると報告されている 15）16）．重松らによると，脊髄不全損
傷患者に対して筋電波形センサーによる視覚的なフィー
ドバックを用いた筋力トレーニングを早期から行うこと
により，両脚型 HAL®へスムーズに移行できたと報告し
ている 17）．これらの報告から，モニターからの視覚的
情報を基に正のフィードバックが得られ，適切な運動学
習により麻痺筋の筋出力向上を図ることが可能であった
と考える．
以上のことから馬尾損傷による大腿四頭筋の筋出力低
下に対して，HAL®-SJを早期より使用することにより，
代償的な神経回路の構築や，適切な神経・筋活動の再教
育により筋出力に改善を認める可能性が示唆された．今
回，HAL®-SJ による介入を行った結果，FIMで 119 点
と ADLにおいても著明な改善を認めた．HAL®-SJは安
全かつ短時間での装着が可能なことや，視覚的フィード
バックによる患者の自己効力感の向上を図ることができ
るため，今後の理学療法への応用が期待される．本研究
は単独症例であり，比較対象となる報告が少なく統計学
的検討がされていないため，有効性に関して最終結論は
得られていない．しかしながら本研究により脊椎外傷後
の馬尾損傷患者に対して HAL®-SJが有用である可能性
が示唆された． 
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脊椎外傷後の限局した大腿四頭筋筋出力低下の残存症例に対してロボットスーツ HAL®単関節タイプによるリハビリテーションを行った 1例　（喜瀬・他）


