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　　　　　　　　　　　のi「e‘’tor’凸η！：八「obtto　yンIN／1　（；ノS，t1VVA）

　　Quick－step　mode　trackillg　by託mterior　tibial　muscles　was　studied　ill　20　Parkinsonian　patients　alld　13

normal　sublects　to　a：ialyse　rap｛d　v（，luntary　movement．　Horizontal　markers　were　presented　oll　an　oscilloscope，

one　with　a　10　mm　width　zolle（T）as　target　and　the　other（F）as　colltl・ol　cursor　driven　by　a　tQrque　force　obtailled

by　isometric　dorsiflection　around　the　ankle．　T　was　moved　quickly　upwards　from　the　center．　The　sublect　was

requested　to　move　F　illto　the　range　of　T　as　quickly　and　accurately　as　possible．　This　task　was　performed　in

4torque　conditions．　In　Parkins　onism，　the　torque　obtained　by　maxilnal　dorsiflection　at　the　ankle　decreased

significantly　in　comparison　with　normal　subjects（p＜0，01），　Duration（IMT）and　peak　torque（IP）of　ba11istic

illitial　movement　was　snialler　than　in　nonnal　subjects；tilne　from　onset　of　movement　ulltil　reaching　the

shifted　target　zolle（RZT）was　prolonged　significantly　in　Parkinsollism　with　weak　c〔｝ntraction（p〈0，0］．）．　As

the　required　strellgth　increased，　IP　alld　IMT　were　ccmstallt，　but　RZT　illcreased　further　in’ P1　cases　with　marked

disabil．ities．　In　contrast，　normal　subjects　accomplished　each　of　the　different　required　strengths　in　the　salne　IMT

period：larger　required　strengths　were　lnade　with　larger　IPs，　These　disabilities　in　voluntary　moveme童ユt　in

Parkinsollism　were　clearly　correlated　with　the　grade　of　clinical　disabilities，　postural　and　action　tremor，　and

slowness　on　ankle－movement，　S雇鋸んz‘ル距4／45：269－－277，．Z　．9Jt　7
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視標追跡法，急速随意運動，パーキソソン症候群，等尺性収縮，寡動

　　　　　　　　　　1緒　書　　　　と教られている・従勅耽でetlt・輔螺早い目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的運動の時間が延長し1）2），運動の大きさに対応した速

　パーキンソン病の急速運動障害は，本病の特徴であ　　度の増加が得られないことが明らかにされ3），その機

る寡動（bradykinesia）に関わるもっとも重要な因子　　序に当該筋活動の最的な不足が推測されている”｝－7）。

別刷請・求先：藤本　定一　　　　　　　　　　　　　　　著者らは・視標追跡法を用いた足関節のステップ型等

〒755－011」」口県宇部市西岐波750番地　　　　　　　　尺性背屈運動について検討し，本病で最大収縮力の低

　　　　　　宇部興産株式会社中央病院神経内科　　　　　下，反応時間の延長とともに，急速運動の最初の出力
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夏療　　本　　定　　一

　　O＄CILLO＄COPE
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PROGRAM
τl

Fl　　　　　　　　　　　　G°NTR°LLER

　　　’　vl　　　　　　　　　　。SCILLOSC。PE
SENSORs　EMG・　　　　　　　　　　pEN　RECOMDER
FORCE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TAPE　REGORDER

哩ll　実験方法の模式図

　　オシロスコープの画面上の視糠Tをトルク信号Fによって追跡する。

　（初期動作）が量的にも時間的にも小さく，目標到達　　パターンとともに患者分類の参考とした。ほとんどの

に要するカの増加に対応した出力の増加がみられない　　患者が，L－DOPA（L．DOPA脱炭酸酵素阻害剤との

ことを報告したa）9｝。急速運動の出力に関するこれらの　　舎剤を含む），抗コリン剤，塩酸アマソタジン，プロ

所見は本病の背禦にある大脳纂底核障害の内容を表し　　モクリプチンのいずれかの薬剤によって治療されてい

ていると思われるが，その機序は明らかではない。　　　た。正常者を含めて全対象が右利きであり，原則とし

　一九本病態の基本的な臨床症傑である筋國縮，振　　て右側で検査が行われたが，症状に左右差がある場合

戦，運動緩徐は，いずれも算動に関与しうることが指　　には重症側で検査した。全被検者は，実験に参加する

摘されているが，その病態生理学的な内容，特に急速　　ことに同意し，実験を通して協力的であった。

運動に及ぼす影響については不明の点が多い。本病に　　B　記録装置と方法

おける急速運動の出力障害とこれらの症候との関係を　　　図1に実験方法を示す。5イソチのオシロスコープ

検討することは，運動制御における大脳基底核の役割　　が検査のための画面として，被検者の眼前1mに設

を知る上で有用と思われる。本病患者を優位症候別に　　置され，その画面上に二つの水平のシグナルが呈示さ

まとめ，各群のステップ型視標追跡の追跡パター一ンと　　れた。一つは1Cm巾の水平帯域（視標信号，　T）で，

初期1助作のパラメータを比較した。　　　　　　　　　　追跡運動の視標として用いられ，視標駆動装置によっ

　　　　　　　　II研究方法　　　　一（k下に椥した・他a）　”wfつ鯨平の鰍ピ弘（・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルク信暑，F）で，視標を追跡するためのcontrol

A対象　　　　　　　　　　　curs・rであり，被検者の矧葵i節の背肋（ト〃）
　対象は，パーキンソン病患者15名と若年発斐il呈パーキ　　の大きさに対応して画面を上下した。被検者は特製椅

ソソニズム5名（女9名，男11名，31～69歳，平均　　子に座り，被検下肢を膝関節約120度，足関節約91）度

54．7歳）である。これら2‘）名をパーキンソン病患看群　　に革ベルトで圃定され，その足底部にトルクメータに

とし，健康人13名（女4名，男9名，31～73歳，平均　　連動した金属製のペダルが，その回転軸と足関節軸が

5〔｝．0歳）を正常対照群とした。パーキソソン病患者群　　・一致するように装着された。足部の圃定は革ベルbと

の騙床的特徴を装1にまとめた。運動障害全般につい　　　ビニールテープで足背から下腿下部まで行われ，前脛

ての戴症度をHoehnとYahrの分類10｝によって，ま　　骨筋の等尺性収縮によって生じる足関節周囲のトルク

た被検側下肢の筋固縮と振戦，足関節1酬匿1哩動の緩徐　　がトルクメータによって計測され，画面上にFとして

さの程度を4段階分類（0：なし，1：軽度，2：中　　呈示された。

等度，3：強度）で検査終了後に評価し，後述の追跡　　　実験の開始に当たって，はじめにTとFは画面の中
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パーキンソン病の急速運動障∫蕎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　t，、，g，．t　　　　畿図が双極性に樽出された（時定数0．〔〕05秒）。視標
　　　　　t－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t＿tt＿－

∬1：コr’mTm’A　　繧1藁1繋1ξ

　　　　　　　　　［　　　　　　　　　　　　図2に正常者のサンプルレコードと計測方法を示す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　追跡過程における最初の前脛骨筋活動によって起こる

F　　　　　　　　　卜，レ7・　・DewJきを棚輪その後の筋活珈．よ。て視

　RT　　lMT　　　　　　　　　　　　　　　　標の中央にトルクが位躍するまでの愚程を修正動作と

定義した。初期動作の開始から視標内にトルクが入る

EMG　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　までの時間を視標到達時間（time　for　reaching　target

TA zone：RZT），初期勤作の開始から修正動作の開始ま

一1・・pv　諾鷺繍繍雛襟轟欄11鍵撫
図2　ステップ型視標追跡のパラメータと計測部位　　　間を金動作時間（total　movemellt　time：TMT）と

　　正常者のサンプルレ＝一ドと計測部位を示す。　　　した。また，初期動作中の最大トルクを初期ピークト

　視櫻の上方への移動をトリガーとして掃引謂録し　　　ルク（initial　peak　torqtle：IP）とした。

た。記録の上段より・Fはトルクの動き・FはF　　　D　統計学的解析

勲醐彙謄欝驚濃鼎欝1デー・の統・㈱轍・・…ma・の・・位騰
T。，g，tと示した範i琳視標族す．視標到達時　数とSt・d・・nt　t　tes亡を用いて行った・デー轍砂な

問（RZT），初期動作時間（IMT），全動作時間　　　い場合（5例以下）は・Studel〕t　t　test　eこ加えてWii・

　（TMT），初期ピークトルク（IP）の計測方法につ　　　coxoll　rallk－sum　testを行い，両検定でともに有意差

　いては本文を参照。　　　　　　　　　　　　　　　を認めた場含に有意差の表示を行った。

央で，FがT頒紳に雌するようにセ。トさ緑。　　　　III結　昌果

Tは，上方に3Cm瞬間的に移動し，そこで5秒間静　　A　ステップ型視標追跡のトルクと筋活動からみた追

止した後元の位置へ戻る。被検者は，トルク儒号　　　跡パターン

（F）によって「できるだけ甲く，迅速且つ正確に」　　　正常者の一般的な追跡パターンを図2に示した。ス

Tの中央をとらえて保持するように指示された（ステ　　テップ型の視標移動に対して急速なトルクの発現があ

ップ型視櫻追跡）。このとぎ視標を追跡するために必　　り，1回の相動性のトルクの動きで視標をとらえ，次

要な眼球運動角度は約1．7度である。追跡に必要とさ　　の視標保持に移行した。初期の急速なトルクの動きに

れるトルクの大きさ（試験トルク）は，10秒間の持続　　過不足はめだたず，またトルクの軌跡は滑らかであっ

性足関節背屈努力で1秒以上維持できた最大のトルク　　た。筋庵図紀録では，主働筋である前脛骨筋に相働性

（最大トルク）を蓋蝋鮭して，4段階（10％，30％，　　の筋活動が発現し，その後に短い間隔を置いて緊張性

50％，70％）に設定された。実験の進行は，micro一　　の筋活動が続いた。この追跡過程において拮抗筋であ

computer　system（TRS－80，　mode11）によって管理　　る下腿三頭筋の活動は，ほとんどの正常者で認められ

され，12圓の試行を1シリーズとし，各試行の間隔は　　なかった。1名において試験トルク10％で前脛骨筋と

30～40秒の範囲でランダムに定められた。また，予告　　下腿三頭筋活動のtriphasic　patterl1がみられたが，

が与えられるシリーズでは，1秒間のブザーによる予　　試験トルク30％以上では消失した。また，2名の被検

告が視標移動に先立って2．4～3．9秒の範囲でランダム　　者では，最初の相働性筋活動とその後の緊張性筋活動

に与えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　が連続して発現し，両者の区別が明瞭でない追跡パタ

　前脛骨筋（TA）と下腿三頭筋（GS）の筋腹上の皮　　一一ンがみられた（図3一正常者）。

膚に3～4Cmの間隔で二つの表面電極がおかれ，筋　　　一方，パーキソソン病群の追跡パターンは大きく3
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藤本定・．…

正常者　．一　　．H・A・・58・・，　F（A）．ヲWa縮・非撚型　Case　8　L　K．，P

，ゴM＿一一　．ゴレー一一一．

　　　　　，、OllliuamUww，i、一転抽凶扁繭嶋
　　　　　GS　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l1DOpv－一一一．一一　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひ　　　

　　　　　（B）1固縮型一t．．、Gas・5・・M・，P（C）振鯉　　　、。，e3　H．，，　J，

　　　　　　＿／一”｝－　　rヘニ

　　　　　　∴一＿　∴＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－xvtwLyvxfV

　　　　　　一編劇脇蜘納鰯撫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　li－nv・一一一K・－ua・・a・・da・”・・－a．・t．－1

　　　図3　ステップ型迫跡の追跡パターソ

　　　　　試験トルク30％のサv　7“ルレ・一ドで，：［E縮，A・誹繍葎卜瀬偲B・齢醐C、灘型。

　　　　詑録内容は図2と同じ。Fの段の横線はIMTを表す。

型に分類された（図3A・B・C）・野の型は波　一ン購別畷逃常を綱なか。た．また揃鵬形5と
｝鱒と襯保持の過程で厳｝戦撫く，正儲と肌　下腿三酬5繭の・・i，h、、i、　p、・，erl、は，非固縮．非

ように前脛骨筋の相鯛三嚇灘による素早いトルク　振li魍と圃辮1では瑚も認めら繊か。た．振童鯉

の動きが開始されたが・eの後に二つな・・し肥つの　で嘲反性の筋毒鋤のためにその縦姻難であ。た。

筋瀦湘標内で淀の欄を㈱するまで灘徽　こ紡の働パターンと嚇症臓もとに，2略の
出現した。トルクの軌跡にもこれに対応したノッチが　　想者群から17名，の患者が4群に分類された。①非固縮

みられた（即A）・このパ粥ンウ・L筋固縦姿熱　・非蹴群・筋固縦振戦が無いかごく轍，銘
び動作時振戦のない症例で認められ，非固縮・非振戦　　（症例8，10，11，13，14，16），②固縮群：圃縮が

型と名づけた（勲のNRT）・この・イ』プの軽症例　強く蹴醗度，6名（症例2，4，5，9，17，

では・糊の鷹動によるトルクで視標を撒る・と　蹴磁鞠洋・鋤・酬惜蹴遡く騰礁、、
ができたが，璽症例では不可能であった。　　　　　　　力軽度，・1　9，（症例1，3，7，15），そして④安静

第二の凱筋襯が緩徐に増力［1するために緻な　時蹴のみの1名（症・fSll　6）である。

トルクの立ち上がりがみられないタイプであり（図3　　B　最大収縮力

B）・搬1縮が強い賭で認められ瀾襯とした　前棚筋の鰍ト刷垣E儲総95±0．95Nm，
（表　ltのR）・賠の型は・追脳概i重し揃鵬　パー→・7・ン儲群2．51±1．41Nmであり，正常群、こ

筋と腿三頭筋との間で鞭性の1務翻を認め，遍跡　比べて儲群硝意・・小さか。た（，く。．。1，S、。d，n、

闘そのものが振1＃ki／Xであ・た（図3C）・鋤およ　・…t）、諒た，騨￥洋ではf献トルクの大きさと

び動備徽鮪する舗硯ら2’・識・｝卿とした　Y・hr唖搬力IS－．Lの相関を示した（S、pea，m、。のllfi

俵1のT）・婦時澱のみの賭で…醐パ・　位欄騰一一・〕．6788，，く・．・1）が，騰零洋，徽群，
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パーキソソソ病の急速運動障害

表・1　パーキソソン’病群の臨1味像

嗣症例 ﾌ難鮮病型綱～顯1轡甜ク瓢騨［量弄縮講時轟寺羅蟹動

1　T．T．　31　F　JP　　ltl　　　I　　　　1．8　　　T　　　　O　　　l　　　2　　　　0

2H．K．45　FJP　61　2．2　R　2〔〕O　l
31－1・1く・44MJP41　4．｛〕1－　l　l2　〔｝4　　　11・1く・　　50　　　M　　　 P　　　　 3　　　　　　1　　　　　　　　4．7　　　　　　R　　　　　　　　 1　　　　　　〔｝　　　　　　0　　　　　　　　0

5Y．M．54MP　4　1　 3．5　R　 2　〔〕　〔｝　0
6H，H。54MP　4　1　 4．l　T（r）　0　2　0　 0

7　A．K．　36　F　JP　　4　　11　　　　2．9　　　T　　　　l　　　2　　　3　　　　2

81．K．60　M　P　7　11　 4．6　NRT　L　O　O　 O

gH．0．62MP611　4．3R　200　210D，1．64　M　P　4　11　4，2　NRT　I　O　l　2
1i　　S．K．　52　　F　　P　　　3　　　　m　　　　　　2．4　　　　NRT　　　　1　　　　1　　　　0　　　　　2

12S．S．53FP　3　m　 O．6　T　 2　2　2　 2

13　T．K．　6〔l　F　　P　　4　　111　　　　1．l　　　NRT　　　l　　　O　　　O　　　　2

14　T，K，　61　F　　P　　5　　111　　　　L4　　　NRT　　　1　　　1　　　0　　　　2

15S。S．62FP8m　O．8T　l12　216　H．1，　68　F　　P　　4　　111　　　　1．O　　　NRT　　　O　　　l　　　〔1　　　　2

17　T．M．　68　M　　P　　g　　m　　　　l．5　　　R　　　　2　　　〔〕　　〔｝　　　2

18H．N．69MP　2　m　 2．4　R　 2　3　0　 1

19K．N．47　MJP　16　1V　　1．4　T　　3　1　2　　3
20　M．S，　54　M　　P　　5　　1V　　　　l．3　　　R　　　　3　　　0　　　1　　　3

JP：若年発症型パーキンソン症候群，　P：パーキンソン病患者

T：振戦型，R：間縮型，　NRT：非圃縮・非振戦型，　T（r）：安静時振戦のみ

非固縮・非振戦群との間で明らかな藻はなかった。　　　　示し（S　pearmanの順位相関係数一〇．5232，　pくO．05

C　反応時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と岡一〇．683，p＜〔〕．01），重症度の増力［1に対応してさ

　試験トルク30％の課題において，トルクから見た反　　らにIMTとIPは減少した。　RZTも重症度に対応し

応時間（図2のRT）は，予告の有無欄わらずでパ　ー（増加したが，有意差は得られなかった。

一キソソン病群で有意に大きかった。予告によって，　　　症候別に比較すると，非固縮・非振戦群では，正常

反応時闇はともに有意に短縮したが，その程農はパー　　群よりもIMTとIPは小さく，　RZTは大きかった。

キンソソ病群でより大きかった（表2）。また，予告　　またIMTはRZTよりも小さかった（いずれもpく

のない条件の反応時問は，パーキンソソ病群でYahr　　〔｝．Ol，　Studellt　t　test）。この群の初期動作は時間的に

の重症度の増加とともに延長した（Spearmal1の順位　　も量（出力）的に4）小さく，初期動作で視標を捉える

相関f緻＋。・50718・P＜0・05）が・継僻醐でを嫡　ことがでぎなかった．一方，餅循群ではIMTは正常

意の差はなかった（表2）。　　　　　　　　　　　群より大きく，さらに他の二群よりも大きかった。IP

D　ステップ型視標追跡運動の遂行　　　　　　　　　　は正常群よりも小さかったが，他の二群よりも大きか

表3に試験ト・レク30％の課題にオ耐るパラ・一タの　った（いずれもP＜O．05またはPく0．〔〕1，WH、。x。。

値を正常群とパーキンソン病群について示した。初期　　rank－sum　test）。また，　RZTはIMTよりも小さく，

動作に注目すると，パーキンソン病群全体ではIE常群　　初期動作によって視標を捉えることが可能であったが，

に比べてIMTとIPが脊意に小さかった。患者群の　　初期動作により時間を要した。振戦群のIMTとIP

RZTはIMTより大きく，　IMTがRZTよりも大き　　は，非闘縮・非振戦群よりもさらに小さかったが，有

い正常群と対照的であったが，これは初期動作で視標　　意差はなかった。

を捉えることができないことを示してし・る。また，患　試験トルクを増加した場合，正㈱羊では全例で試験

者群のIMTとIPは共にYahrの璽症度と負の相関を　　トルクに対応したIPの適切な増加があり，圏標をと
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藤　本　定　一

表2　　　』莫∫，亡：H…当±：　IUjと隠結胃床り1註で1癸

　　　　　　　　　　　予告（一）　　　　　　　　　予告（＋）

症例数　　 Il　　RT（ms）　　　　　Il　　RT（ms）　　　（一｝・）／（一）％

A欝｝一　1　：1　レー1　謙llll〕・一　：；

B　Yallr　　I　　　　5　　　　46　　303（83）　　　　　　　　44　　28｛〕（67）　　　　　　　　92．4

　　　　　　　　　　　113 37315（52）　 42252（47）　
8｛〕．〔工

　　　　　　　　　　　IH　　　　　　8　　　　　　　71　　　325　（101）　　　　　　　　　　　76　　　265　（80）　　　　　　　　　　　81．5

　　　　　　　　　　　N2　24463（10｛｝）　 18421（’121）　 90．9

（二　　　霞1三イ1癸男1」

　　a　　ヲt…【古1糸彼・　　　　　　5　　　　　　　47　　　31〔〕　（85）　　　　　　　　　　　　50　　　267　（72）　　　　　　　　　　　　86．1

　　　　　非振戦群

　　b　　巨｛三1総1君羊　　　　　　　　5　　　　　　　4．1　　　31f）　（76）　　　　　　　　　　　　46　　　28　tl　（51）　　　　　　　　　　　　89．O

　　c．　　　　　　振li幾i洋

　　　　（姿勢日寺）　　　　　　　4　　　　　　　40　　　286　（87）　　　　　　　　　　　　40　　　　222　（63）　　　　　　　　　　　　77．6

　　　　（安静時）　　　　　　　1　　　　　　　12　　　333　（86）　　　　　　　　　　　　9　　　31，2　（89）　　　　　　　　　　　93．6

試Wt　1・ルク30％，　n：デー一タ数

玉ド1勾　（標準偏差）

xx：p＜O．01，×××；p＜0．001，　pllirecl　t　test（予告（一）　とモ野告（十）を止b鮫）

i＊＊ FP＜：O．0〔〕1，　Student　t　test

表3　ステップ型視標追跡の各パラメータと臨床症候（予告＋）

症例数　　　n　　　IMT（ms：）　　　　IP（％）　　　’RZT（ms）　　　TMT（ms）

A撚　；llll撒離、〕一・：1：襯：〕…綴品｝1〕…1灘1：〕…
　　　　t｛，t乙し1）

BY・hr　I　6　553ジi（180）　Sl二§（26．（））　216～141）　1§，（216）

　　　　　　　　　　　II　　　　　　3　　　　　　　41　　　　212（98）　　　　　　　　65，3（32．7）　　　　　　　324（213）　　　　　　　1257（486）

　　　　　　　　　’III　9　831ラ6～！2）　4E：：～；（3。，7）　3gE～191）　1161（493）

　　　　　　　　　　　IV　　　　　　2　　　　　　　18　　　118（23）　　　　　　　　13，3（6．7）　　　　　　　　679（142）　　　　　　　1475（574）

C　　痘i三イr突昊刑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

；、欝ll欝／：：：；鑛ll；／：：：；輪｝1鷲ili

　　　　（安静晴）　　　　　　　1　　　　　　　11　　　236（76）　　　　　　　　85．3（26，0）　　　　　　　243（1〔［5）　　　　　　　　698（163）

試験トルク30％，n：データ数，　IP：試験トルクに対する百分率

平均値（榛準偏差）

x×：p＜0．01，冠’・／’・；p＜：0，001，　Student　t　test（工E需書雑＃と上ヒ薫1交）　＊＃＊：p＜O．OO1，　Student　t　test
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図4　試験トルクの大きさと初期ピークトルク

　　Nは正常稀Pはパーキンソン病群を表す。・・一キソソソ病群にオ・いて，翻燗縮型溜は非贋1縮

　・非振戦型，Aは振戦型を示す。△は安静時振戦のみを呈した症例。各値は平均値±1標準偏差。上

　下の＝．つの横線は目標の範囲を表す。
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図5　試験トルクの大きさと初期動作時間

　　各群における被検者の配置は図4と同様。黒の印は初期動作時間（IMT），中抜きの印ほ視標到達時

　間（RZT）を表す。魍［〕は1責1縮型，鯵○は非圃縮・非振戦型，　A△は振戦型（Yahr　IIの症例は安静時

振戦のみ）。各値は平均値±1標準偏差。

らえることが可能であった（図4）。正常群全体の　　させて目標を捉えることができたが，IMTも試験ト

IMTは試験トルクの増加に伴ってわずかに延長し，　　ルクの増加に伴ってさらに増大した（図4と図5の

試験トルク70％では，同10％tこ比して有意に大きかっ　　翻）。非固縮・非振戦型（麟）では，軽症例（Yahr

た（p＜0．05，paired亡test）。　RZTは軽度増加する傾　　II）で試験トルクに対応してIPの増加がみられたが，

向がみられたが有意な変化ではなかった（図5）。　　　　十分ではなかった。同群の中等症例（Yahr　III）では，

一方，パーキンソソ病群では，固縮型でIPを増加　　試験トルクが増加してもIPとIMTに変化はなかっ
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｝僚　　本　　，定　　…一・

　た。振戦型（A）では，非固縮・非拓這戦型と同様に，　　するトルクが増加してもそれに対応するトルクを発現

　rPとIMTに試験トルクの増加eこ対応した変化はなか　　でぎなかった。

　った。また，固縮型では試験トルク70％の課題におい　　　…方，筋間縮と振戦を認め冒1譜運動緩徐のみの患者が

てもIMTはRZTよりも大きく，・瀧釘〃が増力n　5窯、あり，筋【ll縮e：一よらない本来のbradykin，siaの

しても初期動作で視標内に葦II腱することができた副・　モデルと教られた（非齢｝・非振戦群）。この群の

　固縮・引振戦型と振戦型では試験トルクtlこよらず常に　　追跡パターンeこおいて，初期動作の開始から視標保持

IMTはRZTよりも小さかった。　　　　　　　　　　に至るまでの過程で振戦様の筋活動とトルク変化がみ

　　　　　　　　　w考　察　　　　られたことは湘すべき’硯と號られる・軽症例で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は初期動作のトルクは目標に到達できるほど大きかっ

　パーキソソン病の運動障t’tに関する最初の謬F細な報　　たが，進行例では初期動作刎・f続と大きさが減少し，

告はWils〔）1’1］t｝によってなされ，膝の屈曲伸展運動に　　振戦型の初期動作のパターンと類似した。筋固縮の関

おける運動の開始の遅れと運動時IHIの延長，そして連　　与しない運動緩徐の存在は，火脳基底核の定位脳手術

続運動における力の減少が指摘された。また，　　後の観察や，臨床の場でときに経験するが，その際に

DraperとJ（】hns3）は視標追跡法を用いて急速運動につ　　振戦を想定させる症状の報告はこれまでにみられない。

いて検討」本病で運動の大きさに対応した運動速度　　この型のbradykinesiaでは｛二hS力の低下に加えて，力

の増加が得られないことを報告した。また大きい運動　　の発翔に振戦の機序と類似の機序が関与するのかもし

ほど運動時間がより延・長することが報告されi）2），その　　れない。

機序を当該筋の筋活動匹｛1やトルクの減少に求める報告　　　今回の検討では，正常群に比較してパーキソソン病

がみられる4）－7）。著者らは足関節背雇1に伴うトルクを　　群で反応時間が有意に延長した。視樗、週跡法を用いて

ステヅプ型視標追跡法によって検討し，本病の亜症例　　本病の急速運動を解析するとき，視標を追視する眼球

ほど急速運動の初期の筋活動によるトルクが小さく，　　　のサッケードの要凶を考慮する必要があることが指摘

目標到達に要するトルクが増加しても，初期活動によ　　されている。祝標移動が眼球運動角度として10度以上

る1・ルクが充分に増加でぎないことを報告したH｝。以　　で，眼球サッケードが上肢の反応時間に影響しうるこ

上の知見から，本病では思速運動の出力障害があり，　　とが報告されているが7｝，本研甕のパラダイムでは眼

運動の緩徐さと関連すると考えられるが，その機序は　　球運動角度は1．7度と小さく，眼球サッケー一ドの要因

未だ十分に明らかにされていない。　　　　　　　　　　を無視できると考えられる。また，患翫洋で反応時間

　本研究では，パーキソソン病の三大症候である筋圃　　の延長とともに前脛骨筋の最大収縮時のトルクが有葱

縮，振戦，動作緩徐とステヅプ型追跡の追跡パターン　　に低下した。これらの結果はこれまでの報告と一・致す

ならびにパラメータを対比させて，症候による違いの　　る且2）…lfD。最大トルクの低下は臨床的重症度と有意に

有無を検討した。まず筋固縮の強い圃縮型では筋活動　　相関したが，圃縮群，振戦群，非固縮・非振戦群の問

の立ち上がりが急峻でなく・緩徐であった・このため　で最大卜・レクウ繭意差はなかった．同様に，反応fF．f間

にトルクの立ち上がりが緩やかで，目標に達するまで　　は臨床的璽症度に対応して増加したが，これら3群の

の時間が延長したが・目標とする力を出力することは　反応時間を・有意差臆かった。本研究の対象について

可能で，初期動作で目標をほほ捉えることができた。　　みる限り，筋圃縮，振戦，動作緩徐の各症候は，粗大

このことから，筋固縮は筋活動の急速な発現を阻害す　　収縮力や急速運動の騨始よりも，急速運動の遂行によ

る要因となりうることが示唆される。このとき拮抗筋　　　り影響を与える園子であり，パーキソソソ病の急速運

に筋活動の発現はなく，その機序は伸張反射の冗進に　　動障害の発症機序と密接に関係している可能性が考え

よる機序とは異なると考えられる。　　　　　　　　　　　られる。

　姿勢振戦あるいは動作時振戦を主徴とした患者群で

は，視標働の鑓程で前騰筋と一腿三頭筋。交代　　　　v結　語

性に振戦リズムで筋活鋤略見し・その鱗鋤の中で　パーキン・ソ病では註意や認知などの高凋畦1綴

初期動作の出力がなされた。軽症例では目標に相当す　　能に異常があり16｝，運動制御系以外の大脳基底核の役

るトルクの出力がある程度可能であったが，進行例で　　割が近年注目されている。また，本病で運動の予測制

は出力できるトルクの大きさが減少し，目標到達に要　　御151やプPグラミング2）の障害を示唆する報告もみら
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れ，高次の遮動制御1系と大脳基底核の関係に関心が集　　制御における意味を検討することが，寡動をより解明

まっている。しかし，本研究の結果は，急速運動の発　　していく上で必要であると考えられる。

現に黒質線条体系を中心とする大脳基底核が出力調節

系としてより直接的に関与していることを示しており，　　本論文の要旨は，11th　International　C〔，ngress　of

運動制御における大脳基底核系の役割を再認識する必　　Electroellcephalography　aMcl　CliTiical　Neuro、

要があると思われる。また，本研究によってパーキン　　physiology（1985イll三8月，ロンドソ）において発表し

ソン病の主要な症候である姿勢・動作時振戦と筋圃縮　　た。

がそれぞれ急速運動の緩徐化（寡動）の要因となりう　　　稿を終えるに当たり，終始懇篤なるご指導，ご校閲

ること，さらにこの二つの症候に起囚しない寡動の存　　を賜りました恩師柳澤借夫教授に深甚なる謝意を表し

在とその背景に振戦様の機序（出力様式）が存在する　　ます。また本研究に際しご指導ご助力下さいました東

ことが明らかにされた。パーキンソン病の護鋤の要因　　京都神経科学総含研究所病態神経生埋部門の田中鋤作

は多様であり，これらの要因の・一一つ一・・一・つについて運動　　氏に深く感謝いたします。
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