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『 HALのMCI未病改善の可能性について  』 
  — 意思に基づくサイバニクス運動が脳を再活性化する —
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HAL®（Hybrid Assistive Limb®）は、
人・ロボット・情報を融合させ、 
身体機能を改善・補助・拡張・再生すること
ができる、世界初の装着型サイボーグです。

身体にHAL®を装着することで、
いつもより大きなチカラを出したり、
身体の不自由な方をアシストしたり、 
脳・神経系への運動学習を促すシステムです。

HAL®とは？

CYBERDYNE株式会社



Medical

HALは、自らの動作意思で動きます.

人の脳神経系からの信号がリアルタイムで信号処理・人工知能処理され、
人の意思に従ってHALが自分の身体の一部のように動く



サイバニクス治療 (運動)     "脳の可塑性”
動作意思による生体電位信号によってHAL®を用いると、 
HAL®と脳・神経系と筋骨格系の間で 
インタラクティブなバイオフィードバックが促され、 
脳・神経・筋系の疾患患者の機能改善が促進される.

生体電位信号
インタラクティブ 
バイオフィードバック

HAL® 
の介在

CYBERDYNE株式会社



HALにより神経可塑性により脳・神経経路の再構築 !!

1. HALは他の外骨格ロボットに比べ歩行機能と  

神経可塑性の両面で、パッシブ型より優れている.  

2. HALは唯一、運動機能・QOL・排泄・疼痛の  

全項目で改善を示した.  

3. HALによる運動が神経可塑性を誘導し、  

脳の再編成を促す. 

Chiuらによる2025年のシステマティックレビューにより



下肢タイプ 単関節タイプ 腰タイプ

用途 医療用 自立支援用 医療用 自立支援用 自立・介護・作業支援用

アシスト 
する運動

歩行、スクワット、立ち座り 
または 

股関節、膝関節の単関節運動

肘関節、膝関節、足関節 
の単関節運動

体幹・下肢の運動。 
腰部への応力負荷を軽減。

保険適用 神経・筋難病(指定 
１０疾患)を対象

✕

運動量増加機器加
算の範囲で脳卒中、
脊髄損傷を対象

✕ ✕

※下肢と単関節タイプの画像は、医療用

HAL®製品シリーズ    
                     :医療用HAL下脚タイプは、ALSなどの10疾患の神経難病にて保険適用   

CYBERDYNE株式会社





【ヘルスケア】Neuro HALFIT（生活期の機能改善プログラム ）

HAL腰タイプ HAL単関節タイプ HAL下肢タイプ

ロボケアセンター等における脳神経・筋系の機能改善プログラム



ロボケアセンター：Neuro HALFIT ®︎の全国展開

全国19拠点で展開

個人向け医療ヘルスケアサービス事業のハブ拠点の拡大

2024年3月31日時点



データは2025.3月時点　N=3,754

利用者データの例

42% 脳血管疾患

22% 脊髄疾患

Neuro HALFIT ®︎     ニューロハルフィット   →　脳神経系へのアプローチ

60分    12,000円　から   15,000円
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 自らの意思で動く!!　: 脳・神経回路の再構築を狙う.

HAL腰タイプの動作原理



シンプルなプログラム　　目安は20分

①骨盤前後傾の繰り返し ②体幹・股関節屈曲による前屈

③立ち上がり
④スクワット



楽に立ち上がれることで活量量が変化 : 生体電位の変化も見れる
初回HAL
立ち座り

８回目HAL
立ち座り



歩行訓練なしでも体幹の安定により歩行機能が向上

10m歩行速度の変化　
初回～実施８回目

HAL実施前
27.34秒

27歩

HAL8回実施後
9.82秒

23歩

7回目HAL実施後（歩行器なしで計測可能に）



HAL®︎腰タイプ：介護予防プログラム 

16

高齢者の移動機能(立つ・歩く・座るなど日常動作)が大きく改善

募集N=80名のうち、参加者n=79名(平均年齢：約75歳、HAL実施群40名(脱落者1名)、対照群39名(脱落者1名))の結果。 
a: P値は２元配置反復測定分散分析を使用して算出。時間(介入前後)と群間（HAL実施群と対照群）の交互作用を検証。 P値が5%未満の場合、統計的有意であると判断。 　 
10m通常歩行の介入後変化量の群間差(平均)は0.35。ロコモ5スコアの介入後変化量の群間差(平均)は-3.3。

計１０回（週２回 x 5週間）の短期介入での評価結果

36%改善!

93%改善!

p値 <0.001
a

p値 <0.001
a

Saito Y, Nakamura S, Kasukawa T, Nagasawa M, Oguma Y, Narimatsu H. Efficacy of exercise with the hybrid assistive limb lumbar type on physical function in mobility-limited older adults: A 5-week randomized controlled trial. 
Exp Gerontol. 2024:112536. Epub 20240802. https://doi.org/10.1016/j.exger.2024.112536

18%改善!
p値 <0.001

a

神奈川県 x 湘南ロボケアセンター

神奈川県立保健福祉大学



パーキンソン病を含む身体フレイルの改善に対する有効性が示唆された

【HAL腰タイプ】フレイルに対する臨床試験 (福岡大学)

対象患者：身体フレイルと診断された16名 
                  (パーキンソン病8名、非パーキンソン病８名)  
比較方法：全16名に対し、HAL装着状態の体幹運動を 
　　　　　計５セッション実施後にパーキンソン病群と 
　　　　　非パーキンソン病群の改善値を比較
運動療法 : HAL腰タイプを装着して座位での骨盤前後傾斜、  
　　　　   前方リーチ 各30回。スクワット、回数は疲労に応じて。
　　　改善結果：両群間で大きな傾向の差は確認されず、 
　　　　　全16名に対して全指標で顕著な改善効果が確認

実施前 実施直後 １ヶ月後 ３ヶ月後

10M歩行テスト 23.3 15.9
(0.012)

16.3
(0.012)

18.5
(0.012)

歩幅 0.38 0.43
(0.012)

0.46
(0.012)

0.41
(0.012)

TUG 30.1 18.3
(0.012)

20.5
(0.012)

27.1
(0.093)

CST-30 4.5 6.0
(0.017)

6.0
(0.011)

7.5
(0.024)

静止時のVAS 35.5 8.0
(0.036)

10.5
(0.012)

23.0
(0.233)

動作時のVAS 49.0 9.5
(0.017)

11.0
(0.028)

24.0
(0.176)

非パーキンソン病群

実施前 実施直後 １ヶ月後 ３ヶ月後

10M歩行テスト 15.3 9.6  
(<0.001)

12.0  
(0.001)

10.4  
(0.006)

歩幅 0.37 0.51  
(<0.001)

0.42  
(0.001)

0.52  
(0.003)

TUG 17.7 14  
(<0.001)

14.6  
(0.002)

11.7  
(0.136)

CST-30 4.0 6.5  
(0.001)

7.0  
(0.001)

9.0  
(0.006)

パーキンソン病群

Kotani, N., Morishita, T., Yatsugi, A., Fujioka, S., Kamada, S., Shiota, E., Tsuboi, Y., & Inoue, T. (2020). 
Biofeedback Core Exercise Using Hybrid Assistive Limb for Physical Frailty Patients With or Without 
Parkinson's Disease. Frontiers in neurology, 11, 215. https://doi.org/10.3389/fneur.2020.00215

1セッションは20-30分のスクワット中心の運動
１週間で計5セッション



結果 有害事象  なし

対象 
• 慢性腰痛 
35例（男性 14例, 女性 21例） 

• 年齢：      58 ± 15歳 
• 身長：    161.8 ± 8.7 cm 
• 体重：      61.9 ± 11.9 kg

Yasunaga Y, Cureus, 2022 in Press
慢性腰痛に対するHAL腰タイプを用いた運動療法の即時効果

運動療法 
• HAL腰タイプを装着して座位での体幹前屈訓練　90秒 ,
立ち上がり訓練 90秒,　スクワット訓練  10回 x 3セット

腰痛と股関節の柔軟性が改善された.

参考:痛みが減り、再び運動しようという気持ちが出た



Hybrid Assistive Limb（HAL）®腰Typeを用いた糖尿病運動療法に関する  
パイロットスタディ

背景 
糖尿病管理には運動療法が必須だが、継続が難しい。 
HAL腰タイプは様々な疾患で有効性が報告されているが、糖尿病患者での検討は初。 
目的 
HAL腰タイプを用いた運動療法の安全性と実施可能性を確認。 
体力・代謝指標への効果を探索的に評価。 
方法 
糖尿病患者9名（平均69歳）。週1～2回、全8回（計4～8週間）。 
内容：ストレッチ30分、スクワット15分、歩行15分。 
主評価項目：立ち上がりテスト（STS）。 
副次項目：体重、BMI、血液検査（HbA1c、脂質など）。 
結果 
全員が脱落なく完遂、安全性確認。 
STS：15.9秒 → 10.4秒（有意改善、p<0.005）。 
体重：72.7kg → 70.7kg（p<0.05）。 
総コレステロール：200 → 183 mg/dL（p<0.05）。 
LDLコレステロール：114 → 102 mg/dL（p<0.01）。 

 
参加者の声 
「立ち上がりが速くできて驚いた」 
「思ったより楽にできた」 
「運動習慣がついた」「膝痛が軽減し趣味を楽しめた」 
結論 
HAL腰タイプによる運動は安全に実施でき、 
短期間でも体力・脂質代謝の改善を確認。 
糖尿病管理の新しいアプローチとして有望。 
今後は大規模研究・長期効果の検証が必要。

“Abe, Miura, Yasunaga, et al. Cureus, 2025 in press”

たった4週間／8回の低負荷運動のセッションなのに… 
立上り機能の向上と体重減少に加えてコレステロール値が改善 
参考 : 運動習慣がついた.



HALによる即時効果

装着前：10回  装着中：15回  　装着後：15回  
映像は開始50秒後からで、 
後半きつくなってから変化
が。)

訓練後も疲労がない + イメージが残っている



①運動器障害（含高齢者）の「従来の臨床普及と今後」（２）

高齢者（3mTUGの変化）※年齢：78歳 要介護2 　20分のNeuroHALFIT®後の変化

実施前→15.0秒 実施後→9.9秒



・実施３ヶ月後のフォローアップでも、実施前と比較して身体機能の改善が維持されていることが確認された
・この結果などを基に医師主導治験を準備中

パーキンソン病を含む身体フレイルの改善に対する有効性が示唆された

【HAL腰タイプ】フレイルに対する臨床試験

実施前 実施直後 １ヶ月後 ３ヶ月後

10M歩行テスト 23.3 15.9
(0.012)

16.3
(0.012)

18.5
(0.012)

歩幅 0.38 0.43
(0.012)

0.46
(0.012)

0.41
(0.012)

TUG 30.1 18.3
(0.012)

20.5
(0.012)

27.1
(0.093)

CST-30 4.5 6.0
(0.017)

6.0
(0.011)

7.5
(0.024)

静止時のVAS 35.5 8.0
(0.036)

10.5
(0.012)

23.0
(0.233)

動作時のVAS 49.0 9.5
(0.017)

11.0
(0.028)

24.0
(0.176)

非パーキンソン病群

実施前 実施直後 １ヶ月後 ３ヶ月後

10M歩行テスト 15.3 9.6  
(<0.001)

12.0  
(0.001)

10.4  
(0.006)

歩幅 0.37 0.51  
(<0.001)

0.42  
(0.001)

0.52  
(0.003)

TUG 17.7 14  
(<0.001)

14.6  
(0.002)

11.7  
(0.136)

CST-30 4.0 6.5  
(0.001)

7.0  
(0.001)

9.0  
(0.006)

パーキンソン病群

Kotani, N., Morishita, T., Yatsugi, A., Fujioka, S., Kamada, S., Shiota, E., Tsuboi, Y., & Inoue, T. (2020). 
Biofeedback Core Exercise Using Hybrid Assistive Limb for Physical Frailty Patients With or Without 
Parkinson's Disease. Frontiers in neurology, 11, 215. https://doi.org/10.3389/fneur.2020.00215

対象患者：身体フレイルと診断された16名 
                  (パーキンソン病8名、非パーキンソン病８名)  
比較方法：全16名に対し、HAL装着状態の体幹運動を 
　　　　　計５セッション実施後にパーキンソン病群と 
　　　　　非パーキンソン病群の改善値を比較
運動療法 : HAL腰タイプを装着して座位での骨盤前後傾斜、  
　　　　   前方リーチ 各30回。スクワット、回数は疲労に応じて。
　　　　　1セッションは20-30分、１週間で計5セッション
改善結果：両群間で大きな傾向の差は確認されず、 
　　　　　全16名に対して全指標で顕著な改善効果が確認参考: 運動を前向きに取り組むようになった



10名の通所リハに通う高齢者  
平均年齢: 82.3 歳 
装着から外すまで10分以内の 
(運動時間は約7分) 
立上り訓練、スクワット訓練

短時間でも動作を変えることで効果が出せる?  7分 X 4回

7分後

28週後 HAL終了 
１ヶ月後

運動習慣をつけることでHALをやめてからも効果が持続する可能性あり.









スポーツ障害・コンディショニング（野球）

脳神経・筋系のパフォーマンスの向上（前田健太選手）

          （前田選手）
　やらせじゃないですよ笑

2回アシスト付きでジャンプし、
約１m伸びて…



スクワット  1 0回  x  2セット

H A Lによるスクワットでサーブのスピードは即時的に変化するか？

H A Lによる随意訓練プログラムによるテニス競技におけるサーブのスピードは即時的な変化

Figure 6. Experimental procedure. HAL: Hybrid Assistive Limb
Ⓡ

Figure 5. CVC squat exercise with the Hybrid Assistive Limb . Ⓡ

COACHING & SPORT 
SCIENCE REVIEW

S a t o  B ,  Ya s u n a g a  Y,  I T F  C o a c h i n g & S p o r t  S c i e n c e  R e v i e w  i n  
P r e s s

通常スクワット アスシトなし 
HAL

アスシトあり 
HAL



Figure 7. Change in serve speed from pre-test to post-test condition. 

COACHING & SPORT 
SCIENCE REVIEW

H A Lによる随意訓練プログラムによるテニス競技におけるサーブのスピードは即時的な変化

S a t o  B ,  Ya s u n a g a  Y,  I T F  C o a c h i n g & S p o r t  S c i e n c e  R e v i e w  i n  
P r e s s

通常スクワット アスシトなしHAL アスシトありHAL

HALによる随意運動プログラムにより、即時的にテニスのサーブスピードが向上した.



スポーツ障害・コンディショニング（ゴルフ）

Before After

不適切な収縮/弛緩のタイミングとその改善～ドライバーショット～

◉構えた状態で筋肉を緊張させてしまっているため，HAL®︎が反応
　
◉この状態からスウィングを開始すると，使うべき力をロスする．

◉余計な緊張が抜ける構えを探し，HAL®︎の不必要な反応がなくなった
　タイミングでスウィングを開始．



ゴルフ×H A L：スイングスピード向上の効果検証
@リフネスかいこうゴルフスタジオ

H A L実施前後のスイングスピードを比較
（実施内容は2 0回程度のスクワットのみ）



HALによる運動は、 意図的運動による前頭葉・海馬活性化 

成功体験による自己効力感と意欲の維持 

運動継続による脳機能・代謝・ホルモンの改善を通じて、 

MCI（軽度認知障害）段階の未病改善に高い可能性を持つ。

生体電位信号

インタラクティブ 
バイオフィードバック

HAL® 
の介在

CYBERDYNE株式会社

HAL Lumbar 
Type



ロボケアセンター　新事業

“腰痛 + 高齢者 フィットネス”

パーソナル　　30分    5,500円
ペア　　　　　30分    3,850円 x 2 = 7,700円
訪問　　　　　30分    7,500円



Privileged and confidential



Privileged and confidential

Thank you.


