
緒 言

対象と方法

脊髄性筋萎縮症（spinalmuscular atrophy : SMA）
は脊髄前角細胞の変性による筋萎縮と進行性筋力低
下を特徴とする運動ニューロン病で，発症年齢，臨
床経過により，Ⅰ～Ⅳ型に分類される．SMA Ⅱ型
は起立歩行不可能で，根本治療法は未確立である１）．

HybridAssistive Limb（HAL）は装着者の意思に
応じて関節運動が可能なロボットスーツで２），福祉
用 HAL によるリハビリテーションは，成人脊髄損

傷３）４），脳性麻痺５），脳卒中患者への使用６）７）などで報
告されている．

われわれは，SMA Ⅱ型症例に対して，福祉用
HAL による歩行練習を行った．

対象は，SMA Ⅱ型男児．介入開始時１２歳．身長
１４７cm，体重３６kg．最高運動発達は座位保持までで
歩行能獲得せず．電動車椅子を使用している．
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脊髄性筋萎縮症Ⅱ型に対する福祉用Hybrid Assistive Limb を
利用した歩行練習が運動機能およびQuality of Life に及ぼす効果

福祉用 Hybrid Assistive Limb（HAL）による歩行練習が，運動機能および Quality of
life 改善に有効か検討するために，１２歳の脊髄性筋萎縮症（SMA）Ⅱ型男児症例に福

祉用 HAL を用い，２―３カ月間毎週約１時間の歩行練習を１年間に２回行った．第１回目の介
入で免荷機能付き歩行器のみで下肢の振り出しが可能となり，第２回目の介入では，運動機能，
筋力に変化はなかったが，免荷機能付歩行器のみの歩行練習では最長歩行距離の延長を認め
た．２回目の介入途中に病状が悪化したが，介入終了時の SEIQoL-index は一時的ながら改善し
た．福祉用 HAL は，SMA など神経筋難病患者に対するリハビリテーションの新しい手法とし
て有効である可能性がある．
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結 果

考 察

第１回目介入：平成２５年２月から３月，HAL 福
祉モデル S サイズを用いた両下肢単関節運動６回，
免荷機能付歩行器併用歩行練習を７回実施した．
HAL は，装着者の意思に応じ駆動するモードで制
御した８）９）．

第２回目介入：平成２５年１２月から平成２６年３月に，
HAL装着下で免荷機能付歩行器併用歩行練習を，週１
回合計９回実施した．介入前後で，Modified Ham-
mersmith Functional Motor Scale for SMA（MHF-
MS），徒手筋力テスト（MMT），右膝での Hand-held
dynamometer（HHD；アニマ社製，ミュータス F―
１），HAL 非装着で免荷機能付歩行器使用下歩行最
長距離を一度測定し，歩行における患者主観的評価
Patient reported outcome measure（PRO）１０）を実施
した．また，介入前後と終了７月後で Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life-direct
weighting（SEIQoL―DW）１１）を施行した．

歩行における PRO は，①楽しさ（想像できる最
高に歩行が楽しい状態を１００とする），②動かしやす
さ（想像できる最高に足が動かしやすい状態を１００），
③軽さ（想像できる最高に足が軽い状態を１００），④
疲労度（想像できる最高に強い疲労の状態を１００），
⑤安全性（想像できる最高に歩行が安定した状態を
１００）の５つの評価項目を，歩行練習開始前（pre-
test），最終評価時（post-test），post-test 終了後に
介入前の過去の状態を想起し評価した（then-test）．

SEIQoL-DW は日本語版マニュアルに基づき半構
造化面接で行った１１）．個人の生活の質を決定する最
も重要な５つの生活の領域（Cue）と満足度（level），
各々の領域の相対的な重要性（weight）を掛け合わ
せ合計し，SEIQoL-index を求めた．なお，SEIQoL
-index の最高値は１００％で，数値が高い方が生活の
質が高いと評価する．SEIQoL-DW 評価と HAL 操
作は異なる担当者が継続して行った．

本研究では，HAL 装着の歩行練習を試みること
に主眼を置き，ゴールは設定しなかった．

本研究施行には，国立病院機構刀根山病院臨床研
究審査委員会の承認を得た（承認番号：１３３７）．本
人・家族に説明を行い，文書同意を得た．

第１回目介入：拘縮，変形，痩せのため，介入初
期は調整に時間を要した．股関節と膝関節屈曲・伸
展動作で，電位検出筋の MMT は１から２―／５レ

ベルであったので，HAL の電極貼付は，筋収縮を検
出しやすい位置に変更し，電極間距離拡大，テーピ
ングによる電極持続的圧迫など工夫した．単関節運
動では，患児に運動方向を指示する必要があり，単
関節運動と歩行練習では筋収縮の電位検出量が異な
ったが，いずれの運動も HAL のアシストを得，免
荷機能付歩行器のみの歩行練習で下肢の振り出しが
可能となった．HAL を外した直後の関節運動や免
荷機能付歩行器での歩行練習や自宅での訓練で，患
児は随意的な筋収縮を感じることができ，「動かし
やすい，軽い」と，母は「脚を持つと軽く感じた」
と感想を述べた．

第２回目介 入：介 入 前 後 の MHFMS は２／４０，
MMT は１＋～２―と変化なかった．HHD では，右
膝伸展は介入前後６０度１０N と変化はなかったが，右
膝屈曲は介入前屈曲検出不可能が，介入後１０N 検出
可能となった．免荷機能付歩行器のみの歩行練習で
の歩行最長距離は，介入前４m５５cm，後６m２cm と
延長した．

PRO で，pre より post が高値となった項目は①
楽しさのみであったが，then より post の方が高値
であったのは①楽しさ，③軽さ，⑤安全性の３項目
であった（図１A）．

患児があげた Cue と level，weight を図２に示
す．２回目の HAL 介入中に，体重は３６kg から２９
kg に減少，病状進行による呼吸不全のため非侵襲
的陽圧換気療法を導入したが，介入後の SEIQoL―
index は８３．８％と，介入前８１．６％より改善した（図
１B）．しかしながら，介入終了後に脊柱固定術を
実施するなどさらに病状は進行し，介入終了後７カ
月の index は６９．２％となった（図２）．

本症例は，第１回目介入で免荷機能付歩行器のみ
で下肢の振り出しが可能となり，第２回目介入では
最長歩行距離の延長，PRO の改善，一時的ではあ
るが SEIQoL-DW の改善を認めた．

HAL の運動機能改善効果の仮説として，山海ら
はインタラクティブバイオフィードバック仮説
（http : //www.ccr.tsukuba.ac.jp/index.html）を
報告しているが，運動機能改善には，歩行体験・歩
行感覚学習効果，視覚的・感覚的フィードバック効
果，経験蓄積によるフィードフォワード効果１２），神
経筋再教育など複合的要因の関連が推測される．回
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数を重ねる方が運動機能改善はよいとする報告もあ
る７）１３）．本例も病状進行にかかわらず，第２回介入
時の方が HAL 装着時の動きはスムーズで，最長歩
行距離も延長した．

PRO で，「楽しさ」「軽さ」「安全性」の３項目で
then より post の方が高値であったが，これは，本
人の実感する治療の効果を示す自分の中の判断基準
が変化するレスポンスシフトによると考えられる１４）．
また，介入中の SEIQoL-DW の満足度も高かった．

HAL 使用は Cue の項目としてはあげられていない
が，患児が使用を熱望していた HAL の使用が，患
児があげた Cue と level に影響したと推測する．わ
れわれは，PRO，SEIQoL-DW で，客観的評価だけ
でなく，主観的評価の重要性を強く感じた．「患者
の直接評価を聴く」ということは治療の原点であり，
欠くことのできない評価である．

本症例では，介入当初，装着調整に時間を要し，
患児の疲労を招いていた可能性がある．患者が

図１A 主観的歩行評価 Patient reported outcome measure（PRO）
pre : pre-test（歩行練習開始前）
post : post-test（最終評価時）
then : then-test （post-test 終了後に介入前の過去の状態を想起し評価）

図１B ２回目介入での臨床経過とSEIQoL-index
２回目介入での臨床経過とSEIQoL-index を示す．MHFMSでの変化はなかった
が，介入後のSEIQoL-index は一時的な改善を認めた．
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HAL の「動かしにくさ」を訴えた場合，操作者は，
HAL のフィッティング，操作，疲労など何が原因
か判断できる観察能力が必要であり，HAL の豊富
な臨床経験と知識が求められる．神経筋疾患を対象
にした，HAL 医療モデルを用いた医師主導治験の
結果をうけ，平成２７年１１月，医療モデルは医療機器
として認可された．臨床応用の場が拡大するにつれ，
理学療法士の能力研鑽，施設間情報交換も急務とな
るであろう．

「自身で力を入れて自分で動く」という経験は神
経筋疾患患者・家族にとってリハビリテーション継
続の大きな動機付けとなる．本症例のような歩行未
経験の患児ではなおさらその熱意は大きい．HAL
による介入は，二次障害予防，QOL 改善のみなら
ず神経筋疾患の筋力低下に対する新しい治療法とし
て期待される．一方，脳血管障害と進行性神経筋疾
患では経過も異なり，ゴール設定も大きく変わる．
進行性神経筋疾患を対象とした本研究でもゴール設
定が困難であったため，歩行練習に主眼を置いた．
疾患別のゴール設定，疾患内での介入可能な病状評
価などは，今後検討すべき課題である．
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Cue と level，weight を掛け合わせ合計し，SEIQoL-index を求めた．SEIQoL-

index は，数値が高い方が生活の質が高いと評価する．
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EffectsofPracticewithHybridAssistiveLimbonMotorFunctionand
QualityofLife inPatientwithSpinalMuscularAtrophy

YumikoIwata１），ToshioSaito２）３），HiromiNagayama１），
HiroshiYamamoto１），HiroakiNishizono１），KensukeShibuichi４），
Kimiko Inoue１）３），HarutoshiFujimura３），and TakashiNakajima５）

Abstract

To analyze the effects on motor function and quality of Life by hybrid assistive limb（HAL）training，we employed an
HALfor a 12-year-old boywith spinalmuscular atrophy（SMA）type 2.He underwentHAL trainingwith awalker for 2 pe-
riods in 1 year，with eachpractice period consisting of１hour of training perweek for 2 or 3 months．During the first period，
the patient became familiarwithwalkingwith awalker．At the end of second period，maximum gait distance became longer
than before intervention，however his motor functional scale and manual muscle test results did not change．Although the
condition of the patient deteriorated during the second period of HAL training，SEIQoL-index showed transient improve-
ment at the end of the training．HAL training has the possibility to be effective as a newmethod of rehabilitation for patients
withneuromusculardiseases．
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