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1. はじめに 
日本は，早くからロボットの研究開発に力を入れており，産業用ロボットについては稼働数・出荷数と

もに世界に誇れる実績を持っている。その実績を支える技術は，日本の人口減少，少子高齢化に伴う社会

保障費の増加を抑制するため，医療・福祉ロボットにも活用されるようになった。2017年10月1日にはロボ

ットスーツHAL医療用（CYBERDYNE社）を用いた治療に対する民間医療保険のCM放映が開始され，医

療・福祉ロボットは広く世間に知られるようになった。今後，医療・福祉ロボットの活用技術が理学療法

士に強く期待されるようになるだろう。 
 
2. 医療・福祉ロボット 
 ロボットとは，「センサー，制御・知能，駆動系」の3つの要素技術を備え, 知能化された機械システム
1)であると定義される。 
 リハビリテーションで用いられる医療・福祉ロボットは，①障害者の生活上の動作を補助あるいは代行

する自立支援ロボット，②介護者の作業を補助あるいは代行する介護支援ロボット，③理学療法士や作業

療法士の訓練を補助あるいは代行する訓練支援ロボットなど，種々のものがある２）。自立支援ロボット

には食事支援ロボット「マイスプーン（セコム株式会社）」，介護支援ロボットには「HAL介護支援用（腰

タイプ）」（CYBERDYNE社），「介護用マッスルスーツ」（株式会社菊池製作所），離床アシストロボ

ット「リショーネPlus（パナソニックエイジフリー株式会社）」，「歩行アシストカート（RT。ワークス

株式会社）」などがある3)。訓練支援ロボットには，「Lokomat（Hocoma社）」や，完全対麻痺者用歩行

補助ロボット「WPAL（Wearable Power-Assist Locomotor：アスカ株式会社）」，外骨格型ロボット装具

「ReWalkTM(ReWalk Robotics社)」，「Honda歩行アシスト（本田技研社）」4-5)，TOYOTAパートナー

ロボット「ウェルウォーク（トヨタ株式会社）」，ロボットスーツHAL福祉用（CYBERDYNE社）など，

実に多くのロボットがある。日本製の歩行支援ロボットも多く，理学療法士の臨床現場での報告も近年増

えている。 
 
3. 医療・福祉ロボット活用事例 
筆者は，ロボットスーツHAL福祉用を活用しており、当機器の概要とその活用事例について紹介する。 
 
3-1. ロボットスーツHALとは 
 ロボットスーツHAL(Hybrid Assistive Limb)は，CYBERDYNE社が開発した世界初のサイボーグ型動

作支援ロボットである。HAL医療用6)・HAL福祉用・HAL自立支援用の他，2017年10月新たにHAL腰タ

イプ自立支援用が加わった。なかでもHAL医療用は，欧州・日本で医療機器として承認を取得し，日本

では2016年9月から8つの神経筋難病患者に対して公的医療保険を適用した治療に用いることが可能な世

界で初めての「ロボット治療機器」である。 
 HALは，装着者の脳神経系からの動作意思を反映した微弱な生体電位信号（Bio-Electrical Signal：以
下，BES）を，皮膚に貼り付けたセンサーから読み取り，身体機能を補助・増幅・拡張し，立ち座りや

歩行などの動作を支援する。種々のタイプのHALがあり，各々の詳細についてはCYBERDYNE社のホー

ムページを参照されたい（https://www.cyberdyne.jp）。  
 
3-2. HAL福祉用（以下，HAL-LM）活用事例 
 HAL-LMを用いた報告の多くは，脳卒中片麻痺者7)や脊髄損傷者8,9)の歩行機能についてであり，脳性麻

痺児者の報告はわずかである10)。ここでは，神奈川県にある療育医療センターにおける脳性麻痺児者に対



するHAL-LMの活用事例について紹介する。 
 HAL-LMは，通常の外来理学療法とは別に実施している（2015年8月導入開始）。装着症例の94。4%
が脳性麻痺児者で，GMFCS（Gross Motor Function Classification System、粗大運動機能分類 システ

ム）の内訳は図1に示す通りである11)。 
 

         
図1. HAL—LM装着脳性麻痺症例のGMFCS内訳 

 
自立歩行可能な症例から重度の歩行障害を呈す症例まで，適宜HAL—LMを用い何らかの練習が可能であ

り，有害な事象は認めなかった。装着症例54症例のうち14症例（GMFCSレベルⅠ・Ⅳ・Ⅴ）が，HAL—LM
を継続（1〜2度/月）している(2017年6月時点)。 
 

    
図2. HAL-LMのGMFCSレベルに合わせた練習内容 

 
HAL-LMの理学療法は，GMFCSのレベルに合わせて実施している（図2）。練習中は，HAL—LMに付属

するモニターを用いBESや重心位置を確認し，Feedbackを行いながら練習している。GMFCSレベルⅠ・

Ⅱの装着者には，ステップ肢位でのバランス練習など（図3），通常の理学療法に類似した練習を積極的に

実施し，装着前後の10m最大歩行速度，歩幅に有意な改善結果を得ている12)。 
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図 3. GMFCSⅠ・Ⅱレベルに対するステップ肢位でのバランス練習 

 
GMFCSレベルⅣ・Ⅴの症例には，立ち座り・移乗・立位保持時能力改善目的に練習を行なっている。集

中的立位保持練習により立位保持能力が顕著に改善した症例を紹介する。 
 症例は，痙直型四肢麻痺，12歳7ヶ月，男児である。装着頻度1〜2回/月，装着回数は計16回である。初

回装着時，免荷装置を用い立ち座り・立位保持・歩行練習を実施した。立ち座り・立位動作は可能だった

が，体幹伸展位保持困難で，動作時に頸部伸展・上肢の引き込みを顕著に認めた（図4）。歩行練習は，立

脚期下肢伸展支持，遊脚期下肢振出し不十分で，頸部を顕著に伸展し右上肢屈曲共同運動パターンを認め，

重心の左右移動および頸部のコントロールに理学療法士の介助を要した。 
HAL—LMのwalkモードでは，足底センサーに荷重すると立脚・遊脚を判断し歩行時の下肢動作を拡張・

補助してくれる。しかし，脳性麻痺児では，HAL—LM装着適応基準限界の体重であることが多く，加えて

免荷装置の使用により足底センサーに十分な荷重をすることが極めて困難である。これに対し，理学療法

士が徒手で重心の左右移動を促すことで，足底センサーへの荷重を補助することも可能だが，本症例では

介助を要す身体部位が多く，HAL—LMの特性を十分に活用し歩行練習を実施することが困難であると考え

た。そこで，集中的に立位保持練習を実施した結果，見守りから指尖誘導程度の介助にて20〜30分の立位

保持が可能となった（図5）。また，立位保持時，後方への重心の崩れに対し自己にてバランスを修正する

動作もみられるようになり，開始当初見られていた頸部伸展動作も消失した。さらに，両下肢への左右重

心移動練習，軽度の足踏み練習も可能となったため，現在は，免荷式リフトPOPO（大和工業株式会社）を

使用し歩行練習も開始している。 

             
 
4. おわりに 
 医療・福祉ロボットには，個々の機能・特徴がある。今回の症例のように，歩行支援ロボットのイメー

ジが強いHAL-LMも，その機能・特徴を十分に理解し活用すれば，立位保持練習などにも有効に使用する

ことが可能である。 



 とは言っても，その機能・特徴を十分に理解し活用するためのノウハウは，使用者以外には，わかりづ

らいのが現状である。今後は，医療・福祉ロボットを活用する理学療法士の一人として，ノウハウの普及

にも努めたいと考えている。 
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