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はじめに 

Hybrid Assistive Limb® (HAL®)は装着者自身の生体

電位信号を感知し,装着者の意思に基づき立位・歩行運

動をアシストする。本邦では HAL®使用により脊髄損傷

患者の歩行機能やバランス機能改善の報告 1,)2)は散見

されるが,その多くは慢性期脊髄損傷患者が多く,急性

期脊髄損傷患者に対する HAL®の使用目的,方法やその

効果について報告は少ない. 

今回,胸椎化膿性椎間板炎により対麻痺症状が出現

し,基本動作に重度介助を要したが,椎体間固定術後20

日より起立・歩行訓練に HAL®と免荷式歩行器(オールイ

ンワン)を使用した結果,術後 33 日より装具歩行訓練

へ移行できた 1症例について考察を加え報告する． 

症例紹介 

 70歳,男性,診断名は胸椎化膿性椎間板炎(Th4-7).

身長 174cm,入院時体重 72.5kg,入院時 BMI23.9. 

現病歴 20××年 3月下旬下半身が急激に動かなく

なり他院へ緊急入院.対麻痺症状が進行し歩行困難と

なり手術目的にて当院へ 4月上旬転院.発症前 ADLは

全自立.MRI画像所見から Th5/6椎間板と隣接する 2

椎体に STIR高信号を認め,Th4-7髄内で T2WI高信号

を認めた.術前改良 Frankel分類 C1.American Spinal 

Injury Association(ASIA)下肢運動スコア 14点.感覚

スコア 76点で Th4以下中等度鈍麻.ROM制限なし.MAS

股関節内転筋 0,膝伸展筋 0,足底筋 1.Walking Index 

for Spinal Cord Injury(WISCIⅡ)0.基本動作は重度

介助.FIM運動項目 30点であった. 

経 過 

Th3-Th8椎体間固定術後 1日より離床を開始し,段階

的に介助下での起居・座位・起立練習を実施.病棟移

動は車椅子自立.移乗動作は移乗ボード使用し 2人介

助.経過に伴い上肢支持での座位保持が可能となった

が,上肢疲労により起立・立位保持時間は数秒程度で

あり,歩行練習は困難であった.術後 20日より通常理

学療法に加え,HAL®とオールインワンを併用し起立・

歩行練習を開始.初回は HAL®を StandModeにて立位保

持練習から開始し,適宜 WalkMode(CVC),感度,TORQUE 

Limitを変更し本人の疲労に合わせながら歩行練習を

実施した(1回あたり HAL®装着時間含め 60分).練習中

は症例の体幹がなるべく直立位になるように介助し

た.また,視覚的に歩行状態を確認できるように練習毎

に動画撮影し,症例と供覧した.7回実施時には TORQUE 

Limit40%.WalkMode3,感度,TORQUE TUNER最小値で 240

ｍ連続歩行可能となった(図1).座位は上肢支持なしでリ

ーチ動作が可能となり,術後 33日より AFO装着し平行

棒内歩行練習を開始.移乗動作は移乗ボード使用せず

見守り.トイレ動作は１人介助で可能となった.術後

49日に転院となった.各評価結果を表 1へ記載。 

 

図 1歩行距離の推移と ASIA下肢運動スコア 
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表 1：術後評価からHAL前後の評価項目経過 
評価 

項目 

術後 
評価 

HAL 
練習前 

転院時 

改良Frankel分類 C1 C1 C2 
下肢運動スコア(点) 19 19 25 

感覚スコア 76 76 76 
MAS股関節内転筋 0 0 1 

膝伸展筋 1 1 1 
足底筋 1 1 1 
座位機能 困難 上肢支持 リーチ可 
WISCIⅡ 0 0 3 

FIM運動項目(点) 30 34 50 
考 察 

今回対麻痺症状を呈し歩行困難であった脊椎固定術後

の症例に対し,HAL®とオールインワンを併用し起立・

歩行訓練を行った結果,体幹機能・下肢機能改善を認

め,装具歩行訓練が可能となった.Aachら 3)は HAL®歩行

練習が歩行機能と同時に,体幹機能なども改善させる

可能性を報告している.Behrmanら 4)は,免荷歩行によ

り体幹を直立位に保ちながら立脚期での股関節伸展を

行えるため,遊脚期での股関節屈曲の促通や過度な上

肢での支持を減らし立脚側への適切な荷重感覚の入力

が可能と報告し,動物モデルでの central pattern 

generatorを元にした脊髄損傷麻痺の回復の機序が人

間にもあてはまる可能性があるとされている.本症例

においても,律動的な歩行練習の繰り返しによって少

なからず CPGが活性化された可能性はあると考える.

平行棒内での起立・歩行練習は重度介助を要し,練習

量の担保が困難であったが,オールインワンを使用し,

体幹を直立姿勢に保持させ,HAL®を使用した起立・歩

行練習をアシスト量を適宜調整しながら実施すること

で下肢への適切な荷重により求心性感覚入力を繰り返

し経験でき,正しい歩行動作パターンを獲得できたこ

とが座位保持能力の向上と装具歩行練習への移行につ

ながったと考えた. 
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