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年，脳卒中後の運動学習に運動主体感が影響
することが報告されている．運動主体感とは

「自分の身体の動きをコントロールしている」という
主観的な感覚であり，脳卒中後の運動障害により低
下するといわれ，リハビリテーションには不可欠な
要素である．脳卒中後の麻痺肢の機能改善には装着
型ロボットであるHybrid Assistive Limb（HAL，

CYBERDYNE）を用いた動作反復トレーニングが
有効であることが近年の研究により示されている．
HALは機能改善だけでなく運動主体感にも影響する
可能性があるものの，その効果やメカニズムは不明
である．今回，脳卒中後の片麻痺患者へHAL医療用
単関節タイプを使用したリハビリテーションにより
運動主体感が改善した症例を経験したので報告する．

近

Pre HAL-SJ Post HAL-SJ
SoA：NRS 3 10
Elbow Flexion and Extension movement time（seconds） 13.3 4.5
Switching Time（seconds）
　Flexion→Extension
　Extension→Flexion

0.17
0.47

0.06
0.2

Muscle activity（%MVC）
　Biceps（During flexion）
　Triceps（During extension）

24.7
14

58.8
20.7

FMA-UE 47 57
MAL
　AOU
　QOM

3.9
2.9

4.1
4.2

HAL-SJ: single joint type of Hybrid Assistive Limb. NRS: numerical rating scale. SoA：the sense of 
agency. %MVC: percent maximum voluntary contraction. FMA-UE: Fugl-Meyer Assessment-Upper Ex-
tremity. MAL: Motor Activity Log. AOU: Amount of Use. QOM: Quality of Movement.
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Ⅰ.  緒　言

　脳卒中後の運動障害に対するリハビリテーショ

ンでは，学習性不使用を予防しながら効果的かつ

効率的な運動学習を促進することが求められ

る 1，2）．近年，脳卒中後の運動学習に運動主体感

が影響することが報告されている 2）．運動主体感

とは，運動に付随したフィードバックが「自分の

運動によって引き起こされた」という主観的な感

覚のことであり，「運動の予測」と「実際の感覚

情報」が一致する場合に誘起され，さらに思考，

知識，信念などの認知的手がかりによって調節さ

れるといわれている 3）．神経画像研究では補足運

動野，小脳，後頭頂皮質，背外側前頭前野，島な

ど複数の関連脳領域が報告されている 4，5）．また

臨床的病巣解析および機能的介入研究により，運

動主体感の障害は右半球（特に後部島皮質，下頭

頂小葉）およびそれらを結ぶ白質トラクトの損傷

と関連することが示されている 6）．

　運動主体感は，運動学習のほかに，運動制御や

運動遂行時のモチベーションにおいても重要な役

割を担っている 7）．よって，リハビリテーション

では単に麻痺や筋力の回復だけでなく，患者自身

が思いどおりに身体を動かせるようになること，

つまり運動主体感を伴う運動の獲得が重要である．

　また，運動障害の回復には，患者の意図を正し

く実現した高頻度の反復運動が必要であり，その

方法として，徒手による促通反復療法や constraint-

induced movement therapy（CI 療法），物理療法

やロボットリハビリテーションを併用することが

知られている 1）．近年，リハビリテーションロボ

ット開発は国内外で加速度的に進み，脳卒中治療

ガイドラインにおいても，亜急性期以降の上肢運

動障害に対してロボットを用いた機能訓練が推奨

されている 8）．リハビリテーションロボットであ

る Hybrid Assistive Limb（HAL，CYBERDYNE）

は山海らによって開発され，身体を動かそうとす

る際に皮膚表面に発生する生体電位信号に応じ

て，意図した運動をアシストできる外骨格型ロボ

ットである．脳と身体と HAL との間で相互フィ

ードバックを形成しながら動作を繰り返すこと

で，感覚フィードバック効果を高めると考えられ

ており，脳卒中片麻痺患者への治療効果が報告さ

れている 9）．HAL には随意運動の意図に基づく

運動発現と身体感覚情報をリアルタイムに感じる

メカニズムがあるため，運動主体感が低下した脳

卒中患者のリハビリテーションとして有用な可能

性がある．今回，運動主体感が低下した脳梗塞患

者に対し，HAL 医療用単関節タイプ（single joint 

type of Hybrid Assistive Limb：HAL-SJ） を 使

用したリハビリテーションを施行し，治療効果を

運動主体感および運動学的評価，上肢運動機能の

側面から検証した．

Ⅱ.  症　例

　患　者：60 歳代前半，男性．

　現病歴：起床時に左上下肢運動障害，左口角下

垂，構音障害を認め当院へ搬送された．右中大脳

動脈（MCA）閉塞による脳梗塞と診断され（Fig. 1），

血栓回収術後に再開通が得られたが尾状核〜被

殻，側頭葉に点状の出血性梗塞を来した．

　HAL-SJ 導入までの経緯：第 2 病日より理学療

法・作業療法・言語聴覚療法を開始し，意識レベ

ル JCS 3，失語はなかった．軽度の構音障害と半

側空間無視，注意障害を認めた．Fugl-Meyer 

assessment（FMA）の運動項目は上肢 41/66 点，
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下肢 19/34 点であり，運動麻痺に対して促通反復

療法を実施した．第 32 病日で意識レベルは清明

になったものの，軽度の半側空間無視と注意障害

は残存し，上肢 FMA は 47/66 点であり ADL は

おおむね見守りレベルで可能となった．検査上で

は左上肢麻痺は改善していたが，「自分で動かして

いる感じがしない」などの発言が多く聞かれ，日常

生活では不使用傾向であり，促通反復療法を施行

していたが効果的な反復運動を行うことができな

い状態が続いた．そのため自己身体認識である運

動主体感の低下を疑い，肘関節屈伸運動に HAL-

SJ の導入を検討した．

Ⅲ.  介入方法

　HAL-SJ は吊り下げキットを使用し，座位にて

左肘関節に装着した（Fig. 2）．生体電位信号に基

づいてアシストを行うサイバニック随意制御

（Cybernic Voluntary Control：CVC）モードに

て肘関節屈伸運動を 50 〜 300 回 / 日とし，計 10

日間施行した．HAL-SJ 使用マニュアルに従い，

アシスト量は「軽く動かすことができる」と最も

感じる程度とし，運動回数は筋疲労が生じず反復

可能な回数を，理学療法士が立ち会いの下，毎回

モニタリングしながら設定した．第 33 病日に運

動主体感の評価，肘関節の運動学的評価，上肢運

Rt

Initial brain MRI showing multiple acute infarctions scattered within the right middle cerebral artery territoryFig. 1

Rehabilitation using HAL-SJFig. 2
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動機能評価を実施し，第 44 病日まで HAL-SJ を

使用したリハビリテーションを施行して，第 45

病日に再度評価した．

　運動主体感の評価：運動主体感の評価に関する

先行研究は多数報告されており，脳卒中後遺症患

者の運動主体感を対象とした評価方法も報告され

ているが，標準化されていない．

　そこで，今回我々は片山らの方法を参考に，以

下の方法で運動主体感を評価した 10）．定量的評

価には numerical rating scale（NRS）を使用し，

HAL-SJ 装着下での肘屈伸中の運動主体感を「自

分で肘を動かしている感覚は右と比較してどの程

度ですか？」と口頭にて聴取し，「自分で動かし

ていると感じない」を 0，「右と同じように自分

が動かしていると感じる」を 10 として評価した．

また，HAL-SJ を用いたリハビリテーション以外

の時間における「麻痺肢の使用変化」「日常生活

の変化」など自発的な発言を記録し，定性的に評

価した．

　運動学的評価：運動課題は，麻痺側肩関節屈曲

90°，前腕回内位を保持した状態にて，至適速度に

よる肘関節屈伸の自動運動を 5 回実施した．計測

には，PC 内蔵カメラ（Dell Technologies）と表面

筋電計（myoMUSCLE，NORAXON）を同期させ，

関節運動と筋活動を同時計測し，肘関節の屈伸運

動における①運動時間，②切り替え時間，③筋活

動量（percent maximum voluntary contraction：

％ MVC）を算出した．肘関節屈伸中の「運動時間」

は，5 回の肘関節屈伸運動に要した時間とし，「切

り替え時間」は，1 回目の肘関節最大伸展位から

屈曲開始までの時間，最大屈曲位から伸展開始ま

での計測時間を評価に用いた．「筋活動量」は，

麻痺側の上腕二頭筋と上腕三頭筋を被検筋とし，

肘関節屈伸中の筋電図を記録した．筋電図データ

は最大等尺性収縮時の筋活動量で正規化し，肘関

節屈伸中の筋活動量を求めた．

　上肢運動機能評価：麻痺の程度は FMA の上肢

項目，麻痺手の実生活における使用行動は Motor 

Activity Log（MAL）の Amount of Use（AOU）

と Quality of Movement（QOM） で 評 価 し た．

FMA は上肢麻痺の程度を測る評価であり，最高

点が 66 点，最低点が 0 点である．MAL は日常生

活における麻痺手の使用頻度および主観的な使い

やすさを示す評価であり，「まったく使用せず」が

0 点，「発症前と同様の使用頻度 / 使いやすさ」が

5 点である．麻痺手が非利き手であったため，10

項目の動作を評価し，その平均点を算出した．各

評価は検査手法に精通した作業療法士が実施した．

Ⅳ.  結　果

　Table 1，2，Fig. 3 に示した．HAL-SJ 装着下での

肘屈伸中における運動主体感の NRS は 3/10 から

10/10 と向上し，HAL-SJ 使用直後の随意運動時

にも低下することはなくその効果が持続していた．

運動学的評価では，肘関節屈伸の運動時間は 8.8

秒，切り替え時間は，伸展位から屈曲開始が0.27秒，

屈曲位から伸展開始が 0.11 秒それぞれ短縮した．

筋活動量は屈曲時の上腕二頭筋が 34.1％，伸展時

の上腕三頭筋が 6.7％それぞれ増大した．上肢運

動機能評価は，FMA が 10/66 点，MAL の AOU

が 0.2 点，QOM が 1.3 点それぞれ改善した．

Ⅴ.  考　察

　本症例では脳梗塞後の左上肢運動麻痺に対して

促通反復療法を施行したものの，効果的な反復運

動が困難であった．先行研究では右島皮質や右半
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球ネットワーク損傷が自己の所有感および自己に

よる行為の認識に不可欠であることを報告してお

り，これらの機能は運動主体感の基盤を構成する

といわれている 6）．これらの知見と比較すると，

本症例においても同様の神経機能の障害により，

運動主体感が低下していた可能性が考えられる．

そこで麻痺側の肘関節屈伸運動に HAL-SJ を用い

た反復運動を実施したところ，短期間で運動主体

感，肘関節の運動学的項目，麻痺側上肢運動機能，

麻痺側上肢の使用頻度および質が改善した．重〜

Evaluation results before and after 10 sessions of HAL-SJ trainingTable 1

Pre HAL-SJ Post HAL-SJ
SoA：NRS 3 10
Elbow Flexion and Extension movement time（seconds） 13.3 4.5
Switching Time（seconds）
　Flexion→Extension
　Extension→Flexion

0.17
0.47

0.06
0.2

Muscle activity（%MVC）
　Biceps（During flexion）
　Triceps（During extension）

24.7
14

58.8
20.7

FMA-UE 47 57
MAL
　AOU
　QOM

3.9
2.9

4.1
4.2

HAL-SJ: single joint type of Hybrid Assistive Limb. NRS: numerical rating scale. SoA：the sense of 
agency. %MVC: percent maximum voluntary contraction. FMA-UE: Fugl-Meyer Assessment-Upper Ex-
tremity. MAL: Motor Activity Log. AOU: Amount of Use. QOM: Quality of Movement.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

HAL-SJ sessions
1 3 4 5 10

N
RS

**

*

NRS	： numerical rating scale
SoA	： the sense of agency
**10	： 「I feel like I’m moving it myself」
*0 	 ： 「I don’t feel like I’m moving it myself」

Changes of SoA during sessions 1, 3, 4, 5, and 
10 of HAL-SJ training

Fig. 3

Qualitative evaluation based on spontaneous 
patient comments regarding “changes in use of 
the paralyzed limb” and “changes in daily life”

Table 2

Pre-HAL-SJ
I donʼt feel like Iʼm getting better.
I want to eat while holding the bowl in my 
left hand.

Post HAL-SJ
 1 session I donʼt feel like Iʼm moving it myself.

Post HAL-SJ
 3 sessions I can feel the movement it myself.

Post HAL-SJ
 4 sessions

I can clearly see the feeling of movement.
I feel it moving lightly.

Post HAL-SJ
 5 sessions

The feeling of moving it is the same as the 
right hand.
I was able to hold the bowl in my left hand.

Post HAL-SJ
 10 sessions I feel like Iʼm moving it myself.
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中等度麻痺では運動主体感の改善と麻痺側上肢の

使用増加は有意な関連性があるといわれており，

運動主体感の改善が麻痺側上肢の使用頻度増加に

寄与したと考えられる 3）．脳卒中後の運動障害に

対するリハビリテーションでは，効率的な運動学

習の促進が必要であり，その要因の一つとして運

動主体感が重要である 1，2，10）．しかし，運動麻痺

が残存すると自身の意図とは異なった運動が生

じ，期待どおりの感覚フィードバックが発生しな

いため，運動主体感の低下につながる 11，12）．

　運動主体感には，「運動の予測」と「実際の感覚

情報」が一致することが必要であり，運動指令に

対して感覚知覚までの時間に 200 〜 300 ms の遅れ

があると違和感として知覚するとされている 13）．

各情報の不一致は運動主体感を低下させ，運動前

野および皮質脊髄路の興奮性を低下させ，運動リ

ズムの緩慢化や筋活動の低下につながるとされて

いる 14）．一方で，HAL-SJ は筋活動開始からトル

ク発生までの電気力学的遅延がわずかであり，運

動指令に対する時間的不一致を改善させる可能性

があると考えられる．本症例では，HAL-SJ 装着

下での肘屈伸中の運動主体感が向上し，使用直後

の随意運動時にもその効果が持続しており，予測

運動信号と感覚フィードバックの一致を促進し，

運動主体感の再形成が促進された可能性を示唆す

る．また，反復使用によってこの主体感が強化さ

れ，随意運動にも汎化したと考えられる．さらに

HAL-SJ の即時効果として，障害半球の運動関連

領域の脳活動が増加することが報告されており，

本症例では右半球ネットワークの回復を促進し，

運動主体感の改善に寄与した可能性がある 9）．こ

のような背景から，HAL-SJ を用いた随意的な反

復運動は，脳卒中患者の運動学習に関連する神経

可塑性を促進する可能性があり，今回，HAL-SJ

を用いたことで，運動主体感が向上し適切な運動

学習が促進されたと考えられる．

　しかし，本報告にはいくつかの留意点がある．

本報告は単一症例に基づくものであり，その効果

は限定的である可能性があり，異なる背景を有す

る症例にも当てはまるかどうかは不明である．ま

た，評価期間が入院中に限られており，時間経過

に伴う変化や因果関係を厳密に検証することはで

きていない．さらに本症例では，深部感覚・位置

覚・運動覚などの体性感覚について，統一された

評価バッテリーや定量的検査を実施していなかっ

た．そのため，感覚障害の程度や回復過程を客観

的に示すことはできず，運動主体感の変化との関

連を直接検証することは困難である．ただし，臨

床観察および患者本人による訴えからは，左上肢

における位置覚や運動覚の低下が推察され，介入

過程で一部の改善傾向も認められた．本報告で観

察された運動主体感の改善は，HAL-SJ による運

動支援に加え，感覚系の自然回復や適応の影響を

受けている可能性が否定できない．今後は，標準

化された感覚評価を併用し，運動主体感と感覚機

能の関連性を明確に検討しつつ，リハビリテーシ

ョン治療における HAL-SJ の優位性について，さ

らなる検証が必要である．

Ⅵ.  結　語

　脳卒中後の上肢麻痺に対するリハビリテーショ

ンに HAL-SJ を組み合わせて，良好な結果が得ら

れた症例を経験した．特に重〜中等度上肢麻痺患

者の運動主体感の低下は日常生活における上肢不

使用につながりやすいため，運動主体感の要素を

取り入れたリハビリテーションが重要である．
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Improvement of Sense of Agency following Rehabilitation 
using HAL Single-Joint Device in a Post-Stroke Patient 
with Upper Limb Paralysis: A Case Report

	 In recent years, the sense of agency (SoA)―the subjective awareness of controlling one’s own body 
movements―has been recognized as an important factor inf luencing motor learning after stroke. Stroke-
induced motor impairment often diminishes SoA, making its restoration a key component of effective 
rehabilitation.
	 The Hybrid Assistive Limb single-joint type (HAL-SJ), a wearable robotic device, facilitates repetitive 
motion training and has been shown to improve motor function in paralyzed limbs. Beyond functional recovery, 
HAL-SJ may also contribute to the enhancement of SoA, although the mechanisms underlying this effect 
remain unclear.
	 We report the case of a man in his 60s who developed left hemiplegia following a right middle cerebral 
artery infarction. HAL-SJ training, targeting the elbow joint, was initiated 33 days after onset. Over a course of 
10 days sessions, the device assisted in repetitive elbow f lexion and extension movements. Following the 
intervention, the patient demonstrated improvements in SoA as well as in kinematic parameters, including 
movement speed, timing, and muscle activation patterns. Additionally, both the frequency and quality of 
affected upper-limb use improved in daily activities.
	 These findings suggest that HAL-SJ training may enhance SoA by promoting kinematically optimized 
motor control in stroke survivors with upper-limb paralysis.
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