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はじめに

Hybrid assistive limb（HAL）は装着して使用する外骨格型
ロボットであり，装着者が運動を企図し筋骨格系が動作する
際に皮膚表面に生じる微弱な生体電位信号を電極を介して読
み取り，足底の圧センサ等からの情報も組み合わせることで
随意運動を適切に支援するサイボーグ型ロボットである 1）．
HAL医療用下肢タイプは医師主導治験の NCY-3001試験 2） 

により球脊髄性筋萎縮症（spinal and bulbar muscular atrophy; 

SBMA）を含む八つの神経難病に伴う歩行障害への有効性と
安全性が検証され医療機器承認されたが 3），個々の疾患を対象
とした治験ではなかったため，疾患毎の有効性評価は十分と
はいえない．今回 SBMA患者に対し HAL医療用下肢タイプ
を使用したところ歩行能力の改善が得られたため報告する．

症　　例

患者：64歳男性
主訴：階段を上れない，口唇周囲がぴくつく
既往歴：右前腕腱断裂．
家族歴：弟：SBMA．
現病歴：2010年頃より口唇周囲のぴくつきが出現し，2012

年頃には階段を登ることが困難となった．2014年 4月に当院
当科受診され，SBMA疑いで大学病院に紹介し遺伝子検査 

（アンドロゲン受容体遺伝子）により確定診断された．2017

年 11月，歩行能力の改善を目的に当科入院となった．
入院時現症：身長 175.6 cm，体重 74.4 kg，女性化乳房は認
めなかった．
神経学的所見：認知機能障害は認めなかった．鼻唇溝は右
側で浅く，挺舌は右に偏位し舌萎縮を認め，舌および口唇周
囲に線維束性収縮を認めた．筋力は両側腸腰筋MMT4，その
他はMMT5であった．不随意運動は認めなかった．両側尺骨
茎状突起，両側外顆で振動覚低下を認めたが，温痛覚・位置
覚は正常であった．四肢の腱反射は減弱し，病的反射は認め
なかった．歩行は軽度動揺性であった．起立性低血圧や膀胱
直腸障害も認めなかった．
検査所見：アンドロゲン受容体遺伝子 CAGリピート数は

42回（正常型アレルは 34回以下）であった．血液検査では
クレアチンキナーゼが 815 IU/lと高値であり，神経伝導検査
では上下肢で SCVが低下しており，針筋電図検査では胸鎖乳
突筋，舌，上下肢で高振幅，持続時間の延長がめだった．頭部
MRIで異常所見なく，呼吸機能検査は正常範囲内であった．
経過：HAL医療用下肢タイプを使用した歩行運動療法（以
下，HAL治療）は，休息時間を含む HAL装着下の歩行時間
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40分を 1回とし，1クール 15日間の入院期間中に計 9回の
HAL治療を行った（Fig. 1）．2分間歩行距離，歩行速度，Timed 

Up & Go Testを評価項目とし，HAL初回治療日前日に初期評
価，HAL最終治療日翌日に最終評価を行った．歩行速度は
10 m歩行テスト（2 m加速，6 m定常歩行，2 m減速）で 10 m

歩行させる方法で，中間 6 mにおける歩行速度を計測した．
1クール終了から約 3ヶ月後に 2クール目を同様に実施し 

た．いずれの評価項目においても 1クール目前後で数値の改
善を認めた．2クール目開始前の時点では 1クール目終了後
と比較し軽度の悪化を認めていたが，2クール目終了時には
再度数値の改善を認めた（Fig. 2）．

考　　察

HALは，生体電位信号の情報や各種センサ情報を用いて各
関節に配置されたパワーユニットを駆動させ，装着者の動作
意思に同期して随意運動をサポートするサイボーグ型ロボッ
トである．装着者の状態に応じて，随意運動意図に基づき動
作する「サイバニック随意制御」，内部の運動データベース
（起立，歩行など）を参照し，生体電位信号が不完全でも正し
い運動パターンを完成させる「サイバニック自律制御」，装着
者に HALの重量を感じさせない「サイバニックインピーダン
ス制御」の三つの制御モードを適切に選択して動作させ 4），

Fig. 1　HAL-based gait training protocol.

The patient wears HAL and walks supported by two physiotherapists. We use a mobile hoist to prevent  

a fall. Hybrid assistive limb: HAL.

Fig. 2　Results of HAL-based gait training.

(A) 2-minute walking distance. (B) Walking speed. (C) Timed Up & Go test (Measurement of the time in seconds and the number of steps for a 

patient to rise from sitting from a chair, walk 3 meters, turn, walk back to the chair, and sit down). Hybrid assistive limb: HAL.
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脳活動と運動現象を正しく反復して行わせることで神経可塑
性を促進する運動プログラム学習効果があるとされる 5）．
今回，SBMA患者に対し約 4ヶ月間に 2回の HAL治療を

行ったところ，クール間で軽度悪化を認めたものの，1回 

目，2回目ともに，歩行運動能力に関する評価項目の数値が
クール前後で改善した．その理由として，HALを使用する 

ことにより，歩行運動療法の質においては，意図に基づく訓
練を反復すること（Hebbian theory），ならびに正常に近い歩
行を学習できること（errorless learning），量においては，運動
負荷の軽減によってより快適に訓練することができ（not 

unpleasant），単位時間当たりの訓練量を増加できること（use 

dependent plasticity），心理面では，歩行障害を有する患者が
正常に近い歩行をできるようになることで成功体験を得られ
ることから歩行運動療法に対する意欲が高まることなどが考
えられ，これらの総合的な効果により歩行能力の改善が得ら
れた可能性があると考えている．

SBMA患者の臨床経過を，評価スケールとして改訂ALS機
能評価尺度を用いて評価した本邦の研究では，自然経過では
歩行能力の低下が緩徐に進行することが報告されており 6），
現時点では歩行障害に対して有効な治療法は確立されていな
い．4ヶ月を超え，さらに長期間，定期的に HAL治療を行う
ことで，自然経過と比較して歩行能力の維持，さらには改善
が可能となるかもしれない 5）．特に緩徐進行性である SBMA

は，ALSなどの進行の早い疾患と比較してその効果がより期
待できると考えられる．
患者の実感として，HAL治療により歩行時の安定性が増し

た，より長距離を歩けるようになった，外出が億劫でなくなっ
たという評価を得られた．今回は 1症例 2クールのみの結果
であるが，2018年 8月現在 3クール目を実施しており歩行能
力は維持できている．また当院では本症例以外に 4名の
SBMA患者に対する HAL治療を実施中であり，さらに症例
数やクール数を積み重ねて HAL治療の長期的な有効性を検
証していく予定である．

Movie legends

Walking speed test.

Above: before HAL-based gait training.

Below: after HAL-based gait training.
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Abstract

A case of spinal and bulbar muscular atrophy with improved walking ability  
following gait training using the hybrid assistive limb (HAL)

Daisuke Mizui, M.D.1), Yoshiyuki Nakai, M.D.1), Hiroaki Okada, M.D.1),  
Masahiro Kanai, M.D.1) and Keiji Yamaguchi, M.D., Ph.D.1)

1)Department of Neurology, Ichinomiya-Nishi Hospital

A 64-year-old man was diagnosed with spinal and bulbar muscular atrophy (SBMA) in 2014, and began gait training 
with the hybrid assistive limb (HAL) in 2017. We conducted 2 courses of HAL-based gait training and temporary 
improvement was confirmed both before and after intervention based on evaluation of the 2-minute walking distance, 
walking speed, and the Timed Up and Go test. HAL-based gait training may be effective for improving and maintaining 
walking ability in SBMA. However, long-term observation of this patient will be performed.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2019;59:157-159)
Key words:  spinal and bulbar muscular atrophy, hybrid assistive limb, robot, gait training


