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研究要旨 

本年度は胸椎 OPLL による急性脊髄障害で重度麻痺を呈した 8 例に対する術後 HAL®

を用いた歩行訓練の脊髄・運動機能回復について詳細な検討を行った。HAL®訓練開

始までの期間を調査した。HAL 訓練前後に 10m 歩行試験を実施し、ASIA 下肢運動ス

コア(LEM total of International Standards of Neurological Classification of 

Spinal Cord Injury)を評価した。また ADL 評価として日常生活動作 13項目の FIM

と Barthel Index(BI)、および Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI) II

を評価した。今回の検討で HAL®を用いた歩行訓練は半数の症例で術後 2週の早期か

らに実行可能であった。半数は合併症に対する治療期間のため 4 週以降の実施とな

ったが、全体として下肢筋力の回復が認められ、患者の日常生活動作として清拭や

更衣、トイレ動作や浴槽の移乗動作などの有意な改善を認めた。また痙性が軽減し、

歩行能力の改善も得られていた。諸家の報告と比較して術後 3 か月の脊髄症の改善

が良かったことから、術後早期の HAL®を用いた歩行訓練が脊髄・運動機能の回復に

効果があることが示唆された。 

今後さらに脊柱靱帯骨化症による脊髄障害に対する装着型ロボットスーツHAL®を用

いた歩行訓練の脊髄・運動機能回復の効果やメカニズムを検証していく。 

 

 

A. 研究目的 

ロボットスーツ HAL®（Hybrid assistive 

limb®）は，筑波大学システム情報系で開発され

た外骨格型の動作訓練支援ロボットである[1, 

2]。筑波大学附属病院では、脳卒中後の片麻痺

患者や脊髄損傷・障害に伴う対麻痺、四肢麻痺

患者の歩行訓練に、両脚用 HAL®を用いた機能回

復治療の安全性・有効性を検証してきた[3-6]。

また、人工膝関節全置換術後や上肢機能障害患

者の肘関節・肩関節の機能訓練に単関節 HAL®を

導入してきた[7-12]。   

本年度は胸椎 OPLL による急性脊髄障害で重度
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麻痺を呈した 8例に対する術後 HAL を用いた歩

行訓練の脊髄・運動機能回復について詳細な検

討を行ったので報告する。 

 
 

B. 研究方法 

1．対象 

 対象は重度脊髄障害で術前に独立立位も困

難となっていた胸椎 OPLL の 8 例(男 4 例、女

4例、平均年齢 60歳)である。全例に後方除

圧固定術[13, 14]を実施し、座位保持が可能

となった時点から HAL®を用いた歩行訓練を開

始した。 

 

 

2．検討項目 

HAL®訓練開始までの期間を調査した。HAL®

訓練は吊下型免荷式歩行器を併用して 1回 60

分、合計 10 回行った。毎訓練前後に 10m 歩行

試験を実施し、ASIA 下肢運動スコア(LEM 

total of International Standards of 

Neurological Classification of Spinal 

Cord Injury)[15]を評価した。また ADL 評価

として日常生活動作 13項目の FIM と Barthel 

Index(BI)、および Walking Index for 

Spinal Cord Injury (WISCI) II[16]を評価し

た。 
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脊髄症は頚髄症 JOA スコアから上肢機能を

除いた 11点満点で術前、術後 3か月、6か

月、1年に評価した。統計学的検討は

Wilcoxon 符号付き順位検定を用い、p＜0.05

を有意差ありとした。 

 

C. 研究結果 

 HAL 訓練は術後平均 28±14 日から実施でき

た。 

 

 10 回の HAL 訓練後に LEMS of ISNCSCI は平

均 34±4.6 から 42±5.8 に改善した。 

 

 FIM は 49±14 から 80±9、BI は 53±23 か

ら 89±8.3 に改善した。 
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 WISCIII は平均 8.6±4.4 から 14.6±4.2 に

改善した。 

 

 

 術後 JOA スコアと改善率は、術後 3か月

6.6±1.1 点（43%）、6か月 7.3±1.2 点

（52%）、1年 8.6±0.5 点（68.8%）であっ

た。 

 

 

D. 考察 

 胸椎 OPLL による脊髄障害は術前の麻痺が重

篤であることが多く、周術期の高い合併症発

生率の問題もある[17,18]。従来はこのような

胸椎 OPLL 患者に術後早期から歩行訓練を実施

することは困難であったが、今回の検討で

HAL®を用いた歩行訓練は半数の症例で術後 2

週の早期から実行可能であった。半数は合併

症に対する治療期間のため 4週以降の実施と

なったが、全体として下肢筋力の回復が認め

られた。また、患者の日常生活動作として清

拭や更衣、トイレ動作や浴槽の移乗動作など

の有意な改善を認めた。また、痙性が軽減

し、歩行能力の改善も得られていた。諸家の

報告と比較して[13, 19]、術後 3か月の脊髄

症の改善が良かったことから、術後早期の

HAL®を用いた歩行訓練が脊髄・運動機能の回

復に効果があることが示唆された。 

 胸椎 OPLL に対する手術治療は、周術期に合

併症が発生しやすく、術後のわずかな動的因

子でも脊髄症が再増悪しやすいなどの問題が

ある。また BMI の高い重度脊髄障害患者で

は、術後早期に立位や歩行訓練ができなかっ

たが、HAL®訓練は自立歩行が困難な時期から

実行可能であった。過去の報告と比較して術

後早期の改善率が良かったことから、重度の

脊髄障害を呈した胸椎 OPLL において術後の

HAL®訓練は有用な治療であると考える。 

 

E. 結論 

重度脊髄障害を呈した胸椎 OPLL の患者に対

する手術後の HAL®を用いた歩行訓練は、安全

に実行可能であり、脊髄・運動機能の回復に
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有効であることが明らかとなった。胸椎 OPLL

による重篤な急性脊髄障害に対する術後に

HAL®を用いた歩行訓練は、脊髄症の早期改善

に有用な治療である。 

今後さらに脊柱靱帯骨化症による脊髄障害に

対する装着型ロボットスーツ HAL®を用いた歩

行訓練の脊髄・運動機能回復の効果やメカニ

ズムを検証していく。 
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