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HAL®（Hybrid Assistive Limb®）は、茨城県つ
くば市のベンチャー企業「サイバーダイン株式会
社（CYBERDYNE）」が研究開発したロボットで、
2013 年に世界初のロボット治療機器として認証
を取得した。日本では 2015 年に医療機器として

薬事承認され、2016 年から神経・筋疾患である
8疾患、①脊髄性筋萎縮症（SMA）、②球脊髄性
筋萎縮症（SBMA）、③筋萎縮性側索硬化症（ALS）、
④先天性ミオパチー、⑤シャルコー・マリー・
トゥース病（CMT）、⑥遠位型ミオパチー、⑦封
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「ロボットスーツHAL®」

「HAL 操作説明」

　前方から転倒防止目的の免荷機能付き歩行器（ALL IN ONE）を操作し、後方よりコントローラーでアシス

ト量を調整しながら歩行運動を実施。装着者の皮膚表面（股屈伸筋群・膝屈伸筋群）に貼付した電極から生

体電位信号（BES）を検出し、床反力および体幹・下肢の角度センサーから得られる情報と併せて股・膝関

節のパワーユニットが駆動する。
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入体筋炎（IBM）、⑧筋ジストロフィー（MD）に
対して医療保険が適用となった。現在、HTLV-1
関連脊髄症（HAM）等の脊髄障害や脳卒中に対
しての適応拡大治験も行なわれており、海外で 
は既に、脳卒中や脊髄損傷に対して良好な治療効
果が報告されている。脊髄損傷患者に対するHAL
の 効 果 は、 動 画（http://www.neurology.org/ 
content/83/5/474/suppl/DC1）で確認できる。
　HAL は、開発者である山海嘉之（筑波大学）
が提唱したサイバニクス治療により、脳内の神経
可塑性の促進を目的としており、ニューロリハビ
リテーションの一種である。サイバニクスとは、
ヒトと機器を直接接続し、リアルタイムに情報交
換をすることで、ヒトを支援する技術概念のこと
であり、その中核をなすのが、iBF（インタラクティ
ブバイオフィードバック）である。これにより、
装着者の意図を読み込んで、末梢からの指令を適
切な情報に調整し、装着者に情報が返ってくると
いった双方向のフィードバックが行なわれ、正し
い動きが成功する、次もうまくいくことが予測で
きるということを反復すると、中枢神経である脳
が学習して、脳・神経機能が強化・再構築される
と考えられている。
　HAL は、① CVC：サイバニック随意制御、
② CAC：サイバニック自律制御、③ CIC：サイバ

ニックインピーダンス制御の3種類がハイブリッ
ドされることで動作している。ヒトが身体を動か
そうとすると、脳から脊髄・運動神経を通じて筋
へ信号が伝わる。CVC により、その際に皮膚表
面に出現する微弱な生体電位信号（BES）を皮膚
に貼ったセンサで運動現象よりも早期に検出し、
荷重・角度センサから得られる情報を複合して、
各関節に配置されたパワーユニットを駆動させる
ことで、装着者の意思に沿った動きをアシストす
る。運動発現時には CAC により、自動的に内部
の運動データベースを参照し、誤りのない正確な
歩行動作パターンが作動し、CIC により、重量感
（14kg）は感じることなく、成功したという感覚
を実感して、歩行動作が実現する。このループを
繰り返すことで、脳活動と運動現象が疲労なく反
復でき、報酬系も合わさることで、HAL を外し
た後でも、運動学習効果が維持され、HAL なし
でも歩ける可能性が現れる。脳機能の経時的変
化を観察する為に、HAL 治療前後での functional 
MRI を施行した結果、一次運動野の賦活がより
限局され収束していくことが報告されている。
　当院では 2016 年に医療用下肢タイプを県内で
初めて導入し、これまでに神経・筋疾患を中心
に治療を行なっている。実際の治療は、ホイスト
を用いて転倒予防をした上で、前方から免荷機能

付き歩行器 ALL IN ONE を操作し、
装着者と会話をしながら、後方か
らコントローラーにて調整を行な
う。1回30～60分（装着時間込み）
の歩行運動療法を 5週間程度の間
に 9回行ない、HAL を装着する前
と後に、歩行の耐久性とスピード
等を評価することで効果判定を行
なっている。週 2回以上の使用が
推奨されており、利用者と相談し
ながらスケジュールを立てている。
利用は、利用者の選定を脳神経内
科医とリハビリセラピストにて行
ない、診察・面談後に入院か通院
により対応している。
　症例紹介。20 歳代男性、6歳で
先天性ミオパチーの診断を受け、

「HAL 動作原理」

　歩こうとすると脳・脊髄・末梢神経・筋肉へ電気信号が伝わり、

皮膚表面から生体電位信号（BES）が現れる。HAL は、神経・筋

疾患患者の微弱で不揃いな BES でも感度良く検出し、HAL 装着者

にベストな歩行動作をアシストする。
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呼吸不全に対して 24時間 BiPAP を使用し、日常
の移動は電動車椅子を自走している。各クール 
間は 4～ 6ヶ月で、他病院で 1回、当院で 2回、
計 3クールのHAL 治療を実施した。歩行運動療
法中はモニターでSPO2やHRの管理を行なった。
HAL 装着前後の歩行機能評価は、2分間歩行： 
1 クール目 68m → 95m、2 クール目 53m → 
65m、3 ク ー ル 目 77m → 76m、
6m歩行：1クール目 7秒→ 5秒、 
2 クール目 5 秒→ 6 秒、3 クール 
目7秒→6秒という結果であった。
1クール内での数値の上下はある
ものの、HAL を使用する 6ヵ月前 
と比較すると歩行の耐久性・スピー
ドともに維持できており、HALに
よる進行抑制効果があったといえ
る。3 クール目終了時には「HAL
を外した後の足の軽さが出現した」
との感想であった。
　このようにHALを使用すること
で、HAL なしでは実行し得ない練
習量を疲労なく実施できるだけで
なく、動作の反復による運動学習
を通して歩く感覚が蘇り、再び歩
くことができ、活動・参加の幅が
拡がり、QOLの向上が図れるといっ

た、精神面に対する効果が最もドラマティックで
あるといえる。また、意思伝達装置やバイタルセ
ンサーとしての活用や、薬剤との複合療法による
長期効果の検証も行なわれており、今後も活用の
幅が拡がっていくと考えられる。　

「治療効果」

　治療前後でHAL を装着していない状態で計 3クール分の歩行機

能（2分間歩行距離・6m歩行速度）を評価。1クール（距離↑・

速度↑）、2クール（距離↑・速度↓）、3クール（距離↓・速度↑）

と数値の上下はあるものの、1クール目開始前と 3クール目終了

後を比較（横線－）すると、歩行機能が維持・改善されている。
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