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　　　　　　　　　　　　（ヱ万π物7」阿・Kiichiro　z4ωαの

　　　POLGON（polarized　light　goniorneter）was　used　to　evaluate　ataxia　during　stepping　movelnent　in　patients

with　locomotiQn　disorders　caused　by　lesions　in　the　central　nervous　system．

　　　The　measurements　included　the　mean　angular　change　of　shoulders（M．A．C．S．）and　its　coef日cient　of

variation（C．V．）．

　　　Results　are　as　follows：

1，In　patients　with　spinocerebe11ar　degeneration（SCD）

　a．M．A．C．S．　was　larger　atユstep　per　second　than　at　L4　steps　per　second．

　b．The　CV，　correlated　with　the　degree　of　advancement　Qf　SCD。

　c．The　C．V．　was　related　to　the　degree　of　impairment　o｛vertical　optokinetic　nystagmus（OKN）and　visual

　　　suppression（VS）．

2．In　patients　with　localized　damage　to　the　cerebellum　or　brain　stern　and　with　advanced　acoustic　neurinonla

　a．No　Iatitude　was　found　in　any　parameters，

　b．Asigni丘cant　difference　in　C．V．　at　the　speed　of　1．2　steps　per　second　was　observed　between　the　group　with

　　　advallced　acoustic　neurinoma　and　that　with　concurrellt　damage　to　the　cerebellar　vermis　and　hemisphere．

　c．The　value　of　M．A．C．S．　was　related　to　the　degree　of　impairment　of　horizontal　OKN　and　VS．

3．In　patients　with　Parkinson’s　disease

　a．M，A．CS，　tended　to　decrease　because　of　the　restricted　elevation　of　the　knee，

　　　The　results　showed　that　the　stepping　t6st　using　POLGON　was　useful　for　estimation　of　disequilibrium．
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　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　び末梢前庭機能異常者を対象として，足踏み運動解析
　　　　　　　　　1序　冨　　　　を行。てきた、㍉今騰都中機耳・衡灘騨者を

　身体の動的平衡機能検査として，歩行検査，足踏み　　対象として，小脳，脳幹および大脳基底核の足踏み運

検査が一般的に採用されているが，歩行検査について　　動に果たす役割につき検討した。

みると，客観化への試みはおもにリハビリテーション　　　また今日の平衡機能検査では，眼球運動系の検査が

医掌1｝耐や生体工学4｝を中心とした分野で近年盛んに行　　主流となっているが，これは入出力系が，多次元で複

われている。その目的は治療および訓練効果の定董化　　雑な身体平衡に比し，眼球運動系は，入出力系が比較

であり，あるいは2足歩行の運動解析である。しかし　　的単純で，また基礎研究の進歩により反射経路がかな

この検査の欠点として，広い空間と高価な装置とを必　　り詳細に同定され，病巣の局在診断に有用であること

要とすること，また多くのパラメータが考案されてい　　による。これらの反射経路は，脊髄系の反射経路と解

るが，使用される装置により値が異なること，得られ　　剖学的に近接するため，眼球運動系の機能的障害程度

るデータの解析には複雑な数学的知識を要求されるこ　　と身体平衡機能の障害程度を比較し知見を得れば，体

とが挙げられる。これらの問題により，臨床的な実用　　平衡検査の臨床的有用性は高まるであろう。著者は足

性に疑問がもたれるところであるが，この問題点を克　　踏み検査と眼球運動検査の結果の比較により，病巣に

服するために，従来よりわれわれはPOLGONという　　よっては足踏み検査は，眼球運動検査と同様に局在診

光学的手法により，比較的限られた空間で容易に施行　　　断的有用性があることを明らかにしたので報告する。

藁鰻禦囎露麟鍵灘轡簾　　II研究方法
の重心を進行方向に移動させる行為を伴わない。この　　A　研究対象

ため患者の日常生活における活動能力を評価するには　　　被検考は脊髄小脳変性症20例，小脳・脳幹に局在性

不適であるという反論もある1°）11）。そのような観点よ　　病変を呈する症例10例，小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍

り歩行を評価するならぽ，たとえば階段の昇降なども　　10例，パーキソソソ病6例，計46例である。

含めた多くの条件下における歩行状態を観察する必要　　　脊髄小脳変性症は厚生省特定疾患脊髄小脳変性症調

があり，それは臨床的に不可能である。足踏み運動は　　査研究班の分類に準拠し，Holmes型小脳萎縮症8例，

歩行より単純な動作であるため，パターン化しやすく，　晩発性小脳皮質萎縮症（late　cor亡ical　cerebellar

解析も容易である。また重症の平衡障害者においても　　atrophy，以下LCCAと略す）4例，　Menzel型遺伝

施行できるため，多数の症例を扱うことができ，これ　　性失調症3例，オリーブ橋小脳萎縮症（olivo・ponto・

により疾患群の間の比較も可能である。　　　　　　　　cerebellar　atrophy，以下OPCAと略す）5例である。

　足踏み運動時の姿勢維持機構を観察するための指標　　これらの症例の年齢，性別，家族歴，経過年数，神経

について，われわれは躯幹の安定性に注目してき　　学的所見，CT・MRI所見を表1，2に示す。重症度

た5〕－9）。直立時においては，頭部の立直りはおもに迷　　分類は平LLI　15〕の分類に従い，足踏み運動が可能な症例

路反射により維持される。このことは注視機能の保持　　のみ選択した。これによると，1度5例，II度13例，

に合目的であり，頭部の動揺を測定することは直立時　　II【度2例となる。また病変の主座による特微をみるた

の平衡機能の評価に重要である。これに対し，運動時　　めに，小脳に主病変をもつHolmes型小脳i萎縮症と

の身体の安定化には重心の属する躯幹が重要な役割を　　LCCAを小脳型，錐i体路症状や錐体外路症状を伴う

占め，2足歩行は胴幹を移動することが目的と考えれ　　Menzel型遺伝性失調症とOPCAを小脳・脳幹型と分

ば，左右対象で，安定したデータを得られる両肩の動　　類した。両型間の比較に際し，重症度の影響を除外す

きを測定すれぽ，動的平衡機能が評価できると考えら　　るために，重症度II度の症例を対象とした。これによ

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ると小脳型8例，小脳・脳幹型5例である。全脊髄小

　足踏み運動が円滑に行われるには視覚，迷路，自己　　　脳変性症症例においては，男性14名，女性6名で平均

および外受容器からの平衡反射が維持されるとともに，　年齢47歳である。

足踏みリズムの解発系，筋トーヌス制御系，位相制御　　　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例は表3に示す

系，小脳を介するフィードバック系が正常に機能する　　ように，神経学的所見，神経耳科学的所見，画像診断

必要がある12｝－14｝。これまでわれわれ5）－9）は正常者およ　　所見および手術所見により診断し得た，男性5名，女
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　　　　　　中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

表1　HQlmes型小脳萎縮症・LCCA例の神経学的および画像診断所見

神　経　学　的　所　見
診　断　名 　　一

ﾇ例 年齢

性

家族歴 経過年数 璽症度

小脳　症　状 CT・MRI所見

虫　部 半　　球
脳神経 錐体路徴候

1，1，Y， 68 男 十 ユ　年 1
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運鋤障害

¥音障害
一 一

2．T，　T， 26 男 十 5　年 1
起立障害

熏s障害

変換運動障害

¥音障害 皿 一

3，E．　Y， 53 女 十 10年 1 起立障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一 一 葉間溝の拡大

4．Y．　S， 22 男 十 6　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一 一

葉間溝の拡大

謗l脳室の拡大

5．K．　K， 25 男 十 6ヵ月 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一 一

6．F．　F． 65 男 十 4　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
｝ … 葉間溝の拡大

7，S，　M， 76 男 十 6ヵ月 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
… ｝

葉問溝の拡大

謗l脳室の拡大

8．K，　S． 45 女 十 2　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障筈

¥音障害
一 一 葉間溝の拡大

1．N．　A． 66 女 … 5　年 1
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一 一 葉間溝の拡大

2，T，　M． 59 男 『 2　年 H
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
｝ 一

葉間溝の拡大

i上虫部）

3，H．　K， 72 男 一 1　年 II 歩行障害
測定障害

ﾏ換運動障審 一 皿 葉間溝の拡大

4，H．　T． 56 女 ｝ 4　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一 一

葉間溝の拡大

謗l脳室の拡大

ｬ脳橋角槽の拡大
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表2Mellze1型遺伝性失調痙・OPCA例の神経学的および画像診断所見

神　経　学　的　所　見
診　断　名 症例 年齢

性

家族歴 経過年数 重症度

小脳　症状
錐体路徴候

CT・MR王所見

虫　部 半　　球
脳神経

1，U．　M． 34 男 十 10年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一

　下肢の

F反射充進
Menzel型

2．1．1， 20 男 十 3　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 一

上下肢の

F反射充進

葉聞溝の拡大

謗l脳室の拡大

3，H．　Y， 32 男 十 10年 II 歩行障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一

　下肢の

F反射充進

1．N．　T， 30 男 一 6ヵ月 1
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 一 一

葉問溝の拡大

謗l脳室の拡大

2，A．　K． 55 男 一 1　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 一 ｝

葉問溝の拡大

謗l脳室の拡大

3，T．　A， 52 女 一 5　年 II
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 …

　下肢の

F反射充進

葉間溝の拡大

謗l脳室の拡大

ｬ脳橋角槽の拡大

4，K，　T， 40 女 ｝ 6ヵ月 III
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害

一旧 一

5，0．S， 52 男 一 1　年 III
起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
皿

　下肢の

F反射充進

　葉間溝，第四脳室の

g大．小脳橋角槽，前

ｴ槽の拡大

性5名で，平均年齢53歳である。その内訳は，小脳半　　重症度分類はYahr分類16｝により，対象例はIII度3例，

球および虫部の両方に障害を有するもの5例（腫瘍3　　1V度3例である。金パーキンソソ病症例では，男性3

例，くも膜嚢腫1例，梗塞1例），小脳半球障害2例　　名，女性3名，平均年齢60歳であり，全例が抗パーキ

（腫瘍1例，梗塞1例），脳幹障害3例（腫瘍1例，　　ンソソ剤を投与されていた。

動脈瘤1例，多発性硬化症1例）である。　　　　　　　B　実験装置

　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例は，表4に示すご　　　POLGON（polarized　light　goniometer）は光学的

とく，神経学的所見，神経耳科学的所見，画像診断所　　　に回転角度を測定する装置である。本装置は，投光部

見および手術所見により，小脳および脳幹部に増大を　　である石英ハロゲンランプからの白色光が，毎秒66回

示した聴神経腫瘍症例で，男性4名，女性6名よりな　　転する偏光板を通り，被測定部に取りつけられたセソ

り，平均年齢52歳である。　　　　　　　　　　　　　サを照らす。セソサは，光感知素子の前に偏光板が固

　パーキンソソ病症例は表5に示すごとく，神経学的　　定されたもので，投光部からの偏光とセンサの偏光軸

所見，神経耳科学的所見により診断された6例である。　が一致したときに，センサ内で最大電流が得られる機
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　　　　　　　中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

表3　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例の神経学的および画像診断所見

神　経　学　的　所　見
症　　　例 年齢

性 診　　断 病　　歴 小脳症状 CT・MRI所見

虫部 半　　球
脳神経 錐体路

�@　候

小脳半球および虫部障害

1，M．　E， 52 女 髄膜腫

H．2．6．よ

闡ﾌのふら

ﾂぎ

起立障害

熏s障害 ㎜ 一一 一

MRI：

E半球から虫部にかけ

ﾄmass，小脳，脳幹
�纒福謔闊ｳ排

2，K．　M， 23 女 血管腫

H．1。3．よ

濶�]性め

ﾜい，体の

ﾓらつぎ

起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 ｝ 『

CT：

E半球から虫部にかけ

ﾄ境界鮮明にenhance

ｳれるmaSS．第II【脳

ｺ拡大

3，K．　K． 55 女 くも膜嚢腫

S．62頃よ

闡ﾌのふら

ﾂき

歩行障害
測定障害

ﾏ換運動障害 ｝ …

CT：

ｶ半球から虫部にかけ

ﾄ境界鮮明な低吸収域

ienhanceされない）

4．S．　M， 37 男
多発性血管

闔

S，63．9．よ

闡ﾌのふら

ﾂぎ，頭痛

起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運勤障害 ｝ 『

5．Y，　S， 73 男 小脳梗塞

S．51．頃よ

濶�]性め

ﾜい発作

起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 ｝ 一

CT：

ｶ半球から虫部にかけ

ﾄ低吸収域

小脳半球障害

1．Y，　A， 45 男

右小脳半球

]移性腫瘍
i肺癌）

H．1．8よ

闡ﾌのふら

ﾂき

一“一・

一 一 一

CT：，

E半球（上半球上葉）

ﾉ低吸収のmass．造

eにて周囲が染まる

2．1，S， 78 男
左小脳半球

[塞

H。1．2．よ

阨熏s時の

ﾓらつき
｝

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害
一 『

CT：

ｶ薄小葉から下半月小

tにかけて低吸収域

脳幹障害

1．K．　T． 46 女
多発性硬化

ﾇ
S．63煩よ

濶E上下肢

ﾌ運動障害

起立障害

熏s障害 一 一

右下肢の

F反射充

i

MRI：

s2で中脳左側，大脳脚，

?ｬ脳脚に高信号域．

fd－DTPAにて造影さ

黷髟蝿ﾊとされない部

ﾊあり

2，K．　M． 58 男
左三叉神経

竡

S．48．頃よ

闢ｪ痛，耳

ﾂ
㎜ 一

V
｝

CT：

ｶ小脳橋角部から
lecke1腔にかけmass

ienhanceされる）

3，T，　S． 61 女
巨大脳底動

ｬ瘤

S．58．頃よ

闡ﾌのふら

ﾂき

歩行障審 一 w 一

CT：

ｴを右前方より圧排す

驍hnass．血管造影に

ﾄ巨大動脈瘤を確認

No，6，1991　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　755



佐々木　　　修

表4　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例の神経学的および画像診断所見

神　経　学　的　所　見症　　　例 年齢

性 診　　断 病　　歴 小　脳　症　状
脳神経

錐体路
･　　候

CT・MRI所見

虫　部 半　　球

1．M．　T， 60 女
右聴神経腫

H、2．10．よ

濶E難聴，

熏s時のふ

轤ﾂき

歩行障害 一
V 一

MRI：

E小脳橋角部にmass，

ｬ脳半球，虫部および

ｴを右より圧排

2．M．　G， 63 男
右聴神経腫

H，1．9，よ

濶E難聴，

熏s時のふ

轤ﾂき

起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害

¥音障害

V孤

一

MRI：

E小脳橋角部にmass．

ｬ脳半球，虫部および

ｴを右より圧排

3，Y．　A． 60 女
右聴神経腫

S．61頃よ

濶E難聴，

ｨ鳴

起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害 一 一

CT；
E小脳橋角部から半球
ﾉかけて低吸収域．第
撃撃h脳室拡大（enhance

ｳれる）

4，1．S． 52 女
左聴神経腫

H．1．3．よ

闕ｶ難聴，

ｨ鳴

起立障害

熏s障害
構音障害 V

下肢の腱

ｽ射充進

CT：

ｶ小脳橋角部から半球

ﾉかけて低吸収域
ienhanceされる）

5．S．　Y． 59 男
左聴神経腫

H．1．8．よ

闡ﾌのふら

ﾂき，瓢麻

起立障害

熏s障害 皿 皿 一

CT：

ｶ小脳橋角部から半球

ﾉかけて低吸収域
ienhanceされる）

6，K．　M． 30 女
左聴神経腫 S．63煩よ

闕ｶ難聴

起立障害

熏s障害 ｝

V孤

一

MRI：

ｶ小脳橋角部にmass，

ｬ脳半球，虫部および

ｴを左より圧排

7．S，　K． 75 女
左聴神経腫 S，62．頃よ

闕ｶ難聴

起立障害

熏s障害 一 一 一

MRI：

ｶ小脳橋角部にmass．

ｬ脳半球，虫部および

ｴを左より圧排

8，K．　K． 19 男
左聴神経腫

S．62．頃よ

闕ｶ難聴，

ｨ鳴

歩行障害 … 冊 一

CTl

ｶ小脳橋角部から半球

ﾉかけて低吸収域
ienhanceされる）

9．A．　K， 42 女
左聴神経腫 S．62煩よ

闕ｶ難聴

起立障害

熏s障害
一一 V

下肢の腱

ｽ射充進

MRI；

ｶ小脳橋角部から橋，

?]，半球および虫部

ﾉかけてmaSS，

10，M．　S． 60 男
左聴神経腫

H．1．3．よ

闕ｶ難聴，

ﾟまい発作

起立障害

熏s障害

測定障害

ﾏ換運動障害
孤 一

CT：

ｶ小脳橋角部から半球

ﾉかけて低吸収域
ienhanceされる）
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表5　パーキンソン病症例における神経耳科学的所見

視運動性眼振検査 温度眼振反応

症　　例

年齢

性

経過年数 璽症度

眼振検査
視標追跡検査

最大緩徐相速度

E単位はdeg／sec

E左上　下
反応状況

visua1　　　●suppreSSIOn

E単位は％水平方向 垂直方向

1．K．　S． 63 男 3年 w
両側に

raccadic

上下に

raccadic 25　30　40　50
R：良好

k：良好

R：40

k；50

2，K，　H． 54 男 2年 IV Smooth Smooth 50　60　40　30
R；良好

k；良好

R：70

k；80

3．K．　K， 56 男 2年 II【 Smooth Smooth 80　80　40　40
R；良好

k；良好

R；80

k：80

4．T．　S． 58 女 5年 HI Smooth Smooth 60　60　50　60
R；良好

k：良好

R：80

k：80

5，0，T． 60 女 2年 m
両側に

raccadic

上下に

raccadic 35　30　15　45
R；良好

k：良好

R：20

k；50

6，1，F， 67 女 2年 w
両側に

raccadic

上下に

raccadic 50　45　40　45
R：良好

k：良好

R；70

k；70

構になっている。偏光軸は偏光板が1回転する間に2　　じ，この位相差に比例した電圧を得れぽ，測定部セソ

回一致するため，132Hzの信号電流が生じることにな　　サの基準センサに対する相対的角度を求めることがで

る。2つのセンサを基準センサと測定部センサとし，　　　きる。

これを同蒔に照らす場合，2つのセンサの偏光軸に角　　　この原理に従い，基準セソサを身体重心位i　（身体

度差があれば，両セソサからの信号電流は位相差を生　　正面で床面より身長の56％の高さ）に，測定部センサ

1：身体重

ポリグラフ

日本光電製

データ

レコーダー

TEAC　280

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均肩回転角　　　　↓オフライン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化係数　　　　　　　コンピュータ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肩回転角度チャート←TEAC　PS－9000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒストグラム

　　　　　　　　　図1　実験のブPックダイアグラム

回転する偏光板を通した光が左右の肩と身体璽心のセンサを照らす。

センサからの信号はポルゴンモジュールにより身体重心のセンサに対する肩の

センサの相対的角度として出力される。
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を右肩と左肩に置き，身体重心位置に対する左右の肩　　　タレコーダにより右肩成分と左肩成分に分けて収録さ

の相対的角度を測定した（図1）。　　　　　　　　　　れる。データを収録した磁気テープはオフライソ武で

C　足踏み運動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEAC　PS－9000コソピ＝一タにて処理される。データ

撒者e、．1．O，1．2，1．4、t・p・／・ecの3騨の足購　は10H・でA／D変換され謙効振「騨0・25戯した・

リズムをヘッドホソを通して与え，開眼および閉眼下　　得られた肩回転角の経時的変動は，足踏みリズムに一

で50歩の足踏み運動を行わせた。歩高は，中途半端な　　致した50のピークを持っ波形となる。この連続する正

位置では不揃いになるため，可及的に膝を上げさせ，　　のピークと負のピークの差を測定することにより肩回

手は特に意識させないように自然に振らせた。測定に　　転角が求められる。

際して各リズムにつき充分に練習させ，各試行の間に　　　足踏み運動を評価する指標として，次のパラメータ

は充分な休息時間を与えた。　　　　　　　　　　　　　を用いた。

　本研究は平衡失調者を対象としているため，転倒に　　　1　平均肩回転角：

より50歩の足踏み運動が不可能な症例もあった。この　　50個の肩回転角の平均とそのヒストグラム

ような症例については，数回の試行を行い，2回の足　　　2　変化係数：

踏みの安定な部分を切り取り，つなぎ合せて50歩分と　　　（標準偏差÷平均値）×100（％）

した。2回の足踏みで50歩に達しない場合，不能とし　　3　肩回転角度チャート：

てその試行は除外した。　　　　　　　　　　　　　　右潤成分をX軸，左肩成分をY軸として，XYレコー

D　足踏み運動検査の解析方法　　　　　　　　　　　　　ダにより描出した軌跡パターン。これは図2に示すよ

　基準セソサと左右の肩のセソサからの信号は，　　うに，XY座標上に方向と長さをもつベクトルの重ね

Medelec社製ポルゴンモジュールにより処理され，左　合わせとしてとらえることができる。このチャートで

右の肩の基準セソサに対する相対的角度（以下肩回転　　は，原点から第1象限に出現するベクトルOAは右足

角と略す）として出力される。この出力は，日本光電　　挙上時，原点から第3象限に出現するベクトルOBは

製ポリグラフに描出されるとともに，TEAC　280デー　　左足挙上時に得られるパターソである。そしてAA’，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BB’は50歩の施行による左右への変動を示し，　CC’は

　　　　　　　　　　Y　　　　　　　　　　　　　左右の肩動揺の不均衡を表している。肩回転角度チャ

CT

　　　At　　　　　　一トの評価は，そのチャート図の回帰直線を算出し・

　　メ　　　　　　　この回帰直線への各点からの距離（単位はdeg）の平

／　　　　　　　　　均を求めることにより，左右の肩動揺の不均衡の指標

’A　　　　　　　　　　とし（均衡度），耳疾患の既往なく，運動異常のない

　　　　　　　　　　　22歳から46歳の正常者10名（男性7名，女性3名）を

　　　　　　　　　　X　　　　正常者群とした。
O
　　　　　　　　　　　　　　　E　眼球運動検査
　　C　　　　　　　　　　　　　足踏み運動と同日に眼球運動検査を施行した。

　　　　／B　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　自発眼振検査，注視眼振検査，頭位眼振検査，頭

　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　位変換眼振検査。

　　B’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　視標追跡検査：日本電気三栄製3G31型視標追跡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　装置を用い，0．1，0．14，0．25，0．33，0．5Hzの正弦

OA　　：右足挙上時のセンサ間の相対的角度差　　　　波刺激に対する滑動性眼球運動を，水平および垂直方

OB　　；左足挙上時のセンサ間の相対的角度差　　　　向について観察した。記録は日本電気三栄製124A電

謝8邊魏㌶鰯需右への変動　気眼振計を用い，齪数・秒で原灘を，離数・．・3

　　　　　図・醐転触・。一・　　秒で毅灘を言己興た・－
XY。＝一ダによ鰍跡パタ．ンとし湘出　　半掟は・以下のことく行・た・

　される。　　　　　　　　　　①Smooth：視標を円滑に追従しているもの。
　静止起立時の位置を中心としたベクトルの重　　 ②Saccadic：滑動性眼球運動に衝動性眼球運動が

　ね合わせとしてとらえることができる。　　　　　　　　混在し，波形が階段状を呈するもの。
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　③Ataxic：滑動性眼球運動に衝動性眼球運動が　ころにある検者の指先をみるように指示した（visual

　　混在し，正弦波状眼球運動が認めがたいもの。　　　suPpression　test）。抑制率は，（1一固視時の眼振緩徐

3　視運動性眼振検査　　　　　　　　　　　　　　　　　相速度の平均／固視前の眼振緩徐相速度）×100（％）

　第一医科製FS－02　Jung型視運動性眼振解発装置　　で求めた。

（半径lm，幅90cm）を使用した。刺激は2°／sec2の等

角力。速度轍で，reesvareを12。・／、ecとし，水鞠よ　　　　III研究成績

び垂直方向について行った。検査に際し，被験者に眼　　A　第1部足踏み運動成績

前を通過する線条を1本1本数えながら追うように指　　　1　脊髄小脳変性症における成績

示した。記録は視標追跡検査と同様であり，パラメー　　　a足踏み運動速度による肩回転角ヒストグラムと

タとして最大緩徐相速度を採用し，眼振原波形より用　　　　肩回転角度チャート

手的に算出した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3に56歳女性，LCCA症例の各足踏み運動速度に

4　温度眼振反応　　　　　　　　　　　　　　　　　おける，肩圓転角の変化をあらわす原波形と肩回転角

　温度眼振検査は20℃，20mlの冷水を20秒で外耳道　　度チャートとヒストグラムを示した。肩回転角度チャ

より注入し反応をみた。記録は視標追跡検査と同様で　　一トでは，1，0step／secにて，肩動揺の不均衡が著明

あるが，速度波形はクリッパーを用い急速相をカット　　になっていることがわかる。またヒストグラムでは，

し，緩徐相速度を表すようにした。さらに眼振の緩徐　　ばらつきが増加している。

相速度が最高に達した時，光をつけ，眼前50cmのと　　　b　足踏み運動速度による平均肩回転角と変化係数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肩回転角度ヒストグラム
　　開眼時

　　　　　　　　右肩騨WW岬號1胸・・一榊寺一・閉眼時

一㌦v｛＿紳　一：：L＿：堀d，g

－…・
m’辮曜礎鴨，一：：1L：：嬉

　　　　　　　　禰吻㍗轡　魂L抽二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1o　　　2o　　　3o　　　　　　　　　　1o　　　2o　　　　o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　禰：L：：匹＿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　　10　　30　　　　　　　　10　　20　　30

　　図3　56歳女性，LCCAの足踏み運動速度による肩回転角度の変化の原波形と肩回転角度チャートと

　　　　ヒストグラム

　　　肩回転角度チャートにて1．Ostep／sec閉眼下で肩動揺の不均衡が著明になっている。ヒストグラムで

　　　もばらつきが大きくなっているのがわかる。
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　　　　　右　　　　　　　　　　　　　左　　　　　　　％　　　　　　右　　　　　　　％　　　　　左

・？1一二r　dマ1　＊　　8°　　＊　8°

　T　　　　　　　　　変

．上£．晶晶一’…．L・：．．：・7。晶蜘…nl’90　nl’1。　nL’1…e・…ec・L9・nl’？・　・：’1・　Steps’sec

　　　足踏み速度　　　　　足踏みve度　　　　足踏み速度　　　　足踏み速度

杢・眼辮・蝉酬　動醐（平均・鱒…静差・P＜・・。5

図4　脊髄小脳変性症（SCD）症例の足踏み運動速度による平均周回転角と変化係数

　1．Ostep／secにて平均肩回転角が増加している。変化係数では有意な差を認めない。

　　の比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　何れの指標においても，両者の間に統計的有意差を認

　足踏み運動速度による差を両肩について検討した。　　めなかった（t検定）。また変化係数において，小脳

平均肩回転角においては，1．Ostep／secと1。4steps／　　型では各足踏み運動速度において開眼と閉眼の差を認

secの間に，開眼時，左右とも1．Ostep／secの値が有　　めたが，小脳・脳幹型では左周において，1．Ostep／

意に増加を示した（t検定：P＜O．05）。変化係数に　　secにおいてのみ差を認めた（t検定：P＜0．05）（図

おいては，足踏み運動速度による差は認めなかった　　6a，6b）。

（t検定）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例における成

　各足踏み運動速度における開閉眼差を検討した。平　　績

均肩回転角においては，開閉眼差を認めなかった（t　　　a足踏み運動速度による平均肩回転角と変化係数

検定）が，変化係数においては，1．4steps／secにて左　　　　の比較

右とも有意差を認めた（t検定：P＜0．05）（図4）。　　　　障害部位別に，健側および患側について足踏み運動

　c　重症度分類による平均肩回転角と変化係数の比　　速度による差を検討した。小脳半球および虫部障害以

　　較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外の症例は1．2，1．4steps／secにおける症例数が少な

　重症度分類では，1度とII度の間について検討を行　　いため，この運動速度における比較は行わなかった。

った。平均肩回転角では，何れの足踏み運動速度にお　　また小脳半球障害は1．Ostep／secにおいても症例数が

いても，1度とII度の間に差を認めなかった（t検　　少ないため，図の中に実測値のみをプロットした（図

定）（図5a）。しかし変化係数においては，1．Ostep／　　7a，7b）。

secで左右とも閉眼時に，また1．4steps／secでは左右　　　健側および患側の比較については，各障害部位にお

とも開閉眼時に，II度が有意に増加した（t検定：　　いて，平均肩回転角および変化係数にて，有意差を認

Pく0．05）。また1度では開眼と閉眼の間に差をみな　　めなかった（t検定）。

いが（t検定），II度においては，1．0および1．4　　　開閉眼差については，各障害部位において，平均肩

steps／secにおいて差を認めた（t検定：P＜0．05）　　回転角および変化係数にて，有意差を認めなかった

（図5b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（t検定）。

　d　型分類による平均肩回転角と変化係数の比較　　　　3　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例における成績

　小脳型と小脳・脳幹型の間で平均肩回転角と変化係　　　a　足踏み運動速度による肩回転角ヒストグラムと

数について検討した。平均肩回転角および変化係数の　　　　肩回転角度チャート
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　　図7b　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例および小脳・脳幹進展型

　　　　　　聴神経腫瘍症例の変化係数

　　　　1．2steps／secにて小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍群と小脳半球および

　　　虫部障害群の間に差を認める。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肩回転角度ヒストグラム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1o　　2e　　3o　　　　　　　　tO　　2o　　3o

　　　　　　　　　　ン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　　胡納pm噌、捕：：』ごL一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1o　　2o　　3o　　　　　　　　1o　　2o　　3o
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鼠：匹：：L．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　　　20　　30　　　　　　　　　to　　　20　　30

　　　図8　42歳女性，左小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍の足踏み運動速度による肩回転角度の変化の原波

　　　　　形と肩回転角度チャートとヒストグラム

　　　　肩回転角度チャートにて閉眼下で肩動揺の不均衡が著明になっている。

　　　　ヒストグラムでは1．2，1．4steps／secにて開閉眼差があきらかである。

　図8に42歳女性，左小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症　　平均肩回転角では両群間に差をみない（t検定）が，

例の各足踏み運動速度における，肩回転角の変化を表　　変化係数にて，小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍群が，

す原波形と肩回転角度チャートとヒストグラムを示し　　1．2steps／sec閉眼下に，健側および患側とも，有意な

た。肩回転角度チャートでは，閉眼下に肩動揺の不均　　増加を示した（t検定：PくO．05）（図7a，7b）。

衡が著明になっている。またヒストグラムでは，1．2，　　4　パーキンソン病における成績

1．4steps／secにて，開閉眼差が明らかである。　　　　　　a　足踏み運動速度による肩回転角ヒストグラムと

　b　足踏み運動速度による平均肩回転角と変化係数　　　　　肩回転角度チャート

　　の比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図9に67歳女性，パーキンソン病症例の肩回転角の

　健側および患側の比較および各足踏み運動速度間の　　変化を表す原波形，肩回転角度チャートおよびヒスト

比較では，平均肩回転角および変化係数にて，有意差　　グラムを示した。肩回転角度チャートでは，やや肩動

を認めなかった（t検定）。　　　　　　　揺の不均衡が増加しているが，ヒストグラムでは，変

　開閉眼差については，1．4steps／sec患側で，閉眼時　　動幅が少ない。

に有意な増加を認めた（t検定：PくO．05）。　　　　　　　b　足踏み運動速度による平均肩回転角と変化係数

　c　小脳半球および虫部障害例との比較　　　　　　　　　の比較

　後頭蓋窩疾患における前庭機能障害の足踏み運動ヘ　　　パーキソソソ病症例において足踏み運動速度による

及ぼす影響を検討するために，両群間の比較を行った。　差を検討した。平均肩回転角においては，1．Ostep／
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　　　図9　67歳女性，パーキソソン病の足踏み運動速度による肩回転角度の変化の原波形と肩回転角度

　　　　　チャートとヒストグラム

　　　　ヒストグラムではばらつきが目立たない。

　　　　肩回転角度チャートではやや肩動揺の不均衡が増加している。

secと1．4steps／secの間に，右肩では開眼時，左肩で　　歩足踏みが不可能のため2回の施行をつなぎ合わせた

は閉眼時に1．Ostep／secの方が有意な増加をみた（t　　症例では，接合による影響が数値にあらわれ，誤差を

検定：Pく0．05）。変化係数では，足踏み運動速度に　　生じるため，これらの症例は除外した。また部分的に

よる差を認めなかった（t検定）（図10）。　　　　　　　偶発的と思われる波形を里した症例についても，値の

　田口と菊川5｝，田口ら6），Taguchiら7）8），和田9｝によ　　ぼらつぎの原因となるため，これらの症例も除外した。

り示された正常者の平均肩回転角と変化係数の棄却限　　最終的に，信頼性の高い成績の得られたSCD　5例，

界と比較すると，パーキソソン病では，平均肩回転角　　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍5例，小脳半球および虫

においては，正常者に近い値をとるが，変化係数では　　部障害3例，パーキンソン病5例を選出した。これら

増加する傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　の結果を正常者10例の結果とともに図11に示した。ま

5　肩回転角度チャートにおける各疾患群の比較　　　　た正常者の成績を表6に示した。

　SCD，小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍，小脳半球およ　　　正常者における成績では，足踏み速度による均衡度

び虫部障害，パーキγソン病における肩回転角度チャ　　の変化は，1．2steps／secで最も安定する傾向をみた。

一トの特徴を，均衡度を指標として検討した。肩回転　　開閉眼による影響は，1．2steps／secと1，4steps／sec　lこ

角度チャートの均衡度を求める際に，1回の施行で50　　て開閉眼差を認めた（t検定：P＜0．05）。
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　　　　図10　パーキンソン病症例の足踏み運動速度による平均肩回転角と変化係数

　　　　　平均肩回転角は増加しないが，変化係数は増加する傾向を認める。

　正常者群と疾患群との比較では，SCDでは，全て　　B　第2部　眼球運動検査成績による足踏み運動検査

の足踏み速度にて有意の増加が見られた。小脳・脳幹　　　成績の検討

進展型聴神腫瘍では，1．〔〕step／secの閉眼下に有意な　　　眼球運動検査の成績を表5，7，8，9に示した。眼球

増加を認めた（t検定：Pく0，05）。パーキソソン病　　運動検査成績と足踏み運動検査成績を定量的に検討す

では，1．2，1．4steps／sec閉眼下に，正常者群に比し　　るために，視運動性眼振検査とvisual　suppression

減少する傾向をみたが，統計的有意差は認めなかった　　testの結果に注目した。

（t検定）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　視運動性眼振検査（以下OKNと略記）における最

　次に各疾患群における特徴を検討した。SCDでは，　　大緩徐相速度および温度眼振反応におけるvisual　sup・

足踏み運動速度による差，開閉眼による差を認めなか　　pressioll　testの結果により対象群を分類し，足踏み運

った。（t検定）。小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍では，　　動における平均肩回転角と変化係数について比較した。

足踏み運動速度による差は見ないが，1．0，1．2steps／　　対象はSCD，小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例，

secにて，閉眼時に均衡度の増加を見た（t検定：　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例とし，パーキン〃

P＜0．05）。小脳半球および虫部障害では，症例数が　　病は分類により症例数が少なくなるため除外した。

少ないため・統計的検討は行わなかったが，1．Ostep／　　　OKNの結果の分類については，われわれの施設に

sec閉眼時にて増加する傾向を認めた。パーキンソン　　おける石山17｝による成績を参考にした。すなわち，水

病では，1．2と1、4steps／secの間に開眼下，1．2steps／　　平性OKNでは，最大緩徐相速度が，　A群は46°／sec

secが有意に増加したが（t検定：P〈0．05），開閉眼　　以上，　B群は30～45自／sec，　C群は29°／sec以下とし，

差は認めなかった（t検定）。　　　　　　　　　垂直性OKNでは，　A群は41°／sec以上，　B群は

表6　肩回転角度チャートにおける均衡度の正常値（N＝10）　　　　　単位deg（°）

1．O L2 1．4足踏み速度

isteps／sec） 開　　眼 閉　　眼 開　　眼 閉　　眼 開　　眼 閉　　眼

95％信頼区間
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棄却限界
iPく0．05）
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　　正常例　　　　　　　　脊髄小脳変性症　　　　小月滋・脳幹進展型聴神経腫瘍　　小脳半球および虫部障害　　　　パーキソン病

　　　　1糊・平・・…・涯・・…・一・請龍・P・・…

図11肩圃転角度チャートにおける左右の肩動揺の均衡度

　各疾患群の特徴がよくあらわれている。

26～40°／sec，　C群は2SD／sec以下とした。　　　　　　　　平均肩回転角においては，　a，　b群間に差をみなか

　visual　suppression　testの結果の分類については，　　ったが（t検定）（図14　a），変化係数では，1．Ostep／

50％以上をa群，49％以下をb群とした。　　　　　　secにて開眼下に，　b群がa群に比して有意に増加し

　判定に際しては，水平性OKNでは左右，垂直性　　　た（t検定：Pく0，05）（図14　b）。

OKNでは上下，　visual　suppression　testでは左右の　　2　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例における成

障害が強い方の値を採用し，A，　B，　Cあるいはa，　　　績

bに分類した。また，全身状態が悪く，検i査不能であ　　　眼球運動系検査の対象となった症例は水平性OKN

った症例は除外した。　　　　　　　　　　　　　　　　では9例，垂直性OKNでは7例，　visual　suppres－

1　SCDにおける成績　　　　　　　　　　　　　　　　sion　testでは8例である。また，水平性OKN分類と

　対象となった症例はOKNでは19例，　visual　sup・　垂直性OKN分類による成績は，分類により群間の症

pression　testでは17例である。　　　　　　　　　　　例数の差が大きくなるため，実測値のみプmヅトした。

　a　水平性OKN分類による足踏み運動検査の検討　　　　a　水平性OKN分類による足踏み運動検査の検討

　平均肩回転角では，C群がA，　B群に比して増加す　　　平均肩回転角および変化係数にて，一定の傾向はみ

る傾向をみたが，統計的有意差は認めなかった（t検　　られなかった（図15a，15　b）。

定）（図12a）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　垂直性OKN分類による足踏み運動検査の検討

　変化係数では各群間に差を認めなかった（t検定）　　　分類により各症例数が少なくなり，統計的比較は困

（図12b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難であったが，変化係数にて，　C群がB，　A群に比し

　b　垂直性OKN分類による足踏み運動検査の検討　　　て比較的大きな値をとった（図16　a，16　b）。

　平均肩回転角については，1．2steps／secにて，右肩　　　c　visual　suppression分類による足踏み運動検査

で閉眼下に，A群がC群に比し有意に増加した（t検　　　　の検討

定：P＜0．05）（図13a）。　　　　　　　　　　「　　　　平均肩回転角では，1．Ostep／sec開眼下に，　b群が

　変化係数については，1．Ostep／secにて，開眼下，　　増加する傾向を認めた（t検定：P＜0．05）。変化係

C群がA，B群に比し増加し，　A群がB群に比し増加　　数では統計的有意差はみないが，各足踏み運動速度に

する傾向をみた（t検定：P＜O，05）（図13b）。　　　　　て，　b群が増加する傾向をみた（図17　a，17　b）。

　c　visual　suppression分類による足踏み運動検査　　　3　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例における成績

　　の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象となった症例は水平性OKNでは10例，垂直性
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表7　SCD症例における神経耳科学的所．見

視運動性眼振検査 温度眼振反応

症　　例

年齢

性 眼振検査
視標追跡検査

最大緩徐相速度

E単位はdeg／sec

E　左　上　下
反応状況

visua1　　　●SUPP「ess！on

E単位は％水平方向 壷直方向

Holmes型　　　　　　　　　　。

1．1．Y． 68 男

　　　←　　〇　　一》

@　　　o
cown　beat
oOSitiOUing　nystagmus

両側に

`taxic
上下に

`taxic 40　40　60　60
R：良好

k；良好

R；20

k；50

2，T．　T． 26 男
両側に

raccadic
上下に

raccadic 30　40　45　40
R：良好

k：良好

R；60

k；20

3，E，　Y， 53 女
両側に

raccadic
上下に

raccadic 40　45　40　60
R；良好

k；良好

R：40

k；60

4．Y．　S． 22 男

⑲Slow　eye　movenlent

両側に

raccadic
上下に

raccadic 0　0　30　40 R：CP
k：CP

R：－

k：一

5．K，　K， 25 男
両側に

raccadic
上下に

raccadic 30　35　35　30
R：良好

k：良好
R：50

k；0

6，F，　F． 65 男

㊥Down　beatpositioning　nystagmus

両側に

raccadic
下向きに

raccadic 30　35　35　30
R；良好

k；良好

R；30

k：40

7，S．　M． 76 男
両側に

raccadic
上下に
raccadic 20　25　15　20

R；良好

k；良好
R；30

k；60

8．K，　S， 45 女

曾Down　beatpositioning　nystagmuS

両側に

raccadic
上下に

raccadic 20　20　0　25
R；良好

k；良好

R；20

k；0

LCCA

P．N．　A， 66 女
両側に

raccadic
上下に
raccadic 40　45　40　40

R：良好

k；良好
R：50

k；80

2．T．　M． 59 男
両側に

`taxic
上下に
raccadic 50　50　40　40 R；CP

k；CP
R：90

k；90
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3．H．K． 72 男
両側に

raccadic
上下に
raccadic 25　25　25　20

R；良好

k：良好
R：O
k；0

4．H．T． 56 女

㊥Down　beatpositiQning　nystagmus

岡側に

raccadic

上下に

raccadic 50　50　50　60
R；良好

k：良好
R；55

k；70

Menze1型

1．U．M． 34 男 　o潤@　　o　　　o

@o
両側に

`taxic 一 25　25　－　一
施行

ﾅぎない

施行

ﾅきない

2．LI． 20 男

　　　　o
@　←　　o　　→

@　　　o
cown　beat
垂盾ritioning　nyStagmuS

両側に

raccadic
上下に
raccadic 一　一　30　35

施行

ﾅきない

施行

ﾅきない

3．H．Y， 32 男 　o
潤@　　o　　　o

@o
@o

両側に

`taxic
上下に
`taxic 50　50　50　60

R；良好

k；良好
R；90

k；90

OPCA

kN．T． 30 男 　←
竅@　o　　→

@o
両側に

raccadic
上下に
raccadic 50　50　40　20 R；CP

k；良好

R：－100

k；80

2．A．K． 55 男 　oｩ　　　o　　－）

@o
両側に

raccadic
上下に

raccadic 60　60　50　70
R：良好

k；良好
R：20

k；30

3．T．A． 52 女

　　　　o
@　　←　　o　　→

@　　　o
cown　beat
垂盾唐奄狽奄盾獅奄獅〟@nystagmus

両側に

raccadic

下向きに

raccadic 30　50　10　40
R；良好

k：良好
R：25

k：50

4．K．T． 40 女 　↑
潤@　　o　　　o

@o
両側に

raccadic
上下に
raccadic 45　45　35　50

R；良好

k；良好

R；60

k；70

5．0．S， 52 男

　　　　o
@　←　　o　　→

@　　　o
cQwn　beat
垂盾唐奄狽奄盾獅奄獅〟@nystagmuS

両側に

raccadic

上下に

raccadic 40　40　20　30
R；良好

k；良好

R：35

k；60
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表8　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例における神経耳科学的所見

視運動性眼振検査 温度眼振反応
症　　例

i年齢）

@（性）

診　　断 眼　振　検　査
視標追跡検査 最大緩徐相速度

E単位はdeg／sec

E　左上　下

反応状況

viSuaI　　　osuppress1011

E単位は％水平方向 垂薩方向

小脳半球および虫部障害

1．M，　E．

i52）

i女）

髄膜腫
右向きに

raccadic

上下に

raccadic 30　30　35　30 R；CP
k；良好

R：－

k；50

2．K，　M．

i23）

i女）

血管腫
右向きに

raccadic 一 ＿一皿n心一
施行

ﾅぎない

施行

ﾅきない

3．K．　K．

i55）

i女）

くも膜嚢腫
両側に

`taxic

下向きに

raccad1c 20　20　20　40
R；良好

k：良好

R；20

k：60

4．S，　M，

i37）

i男）

多発性血管

闔
Smooth 隔｝ 45　60　－　一

施行

ﾅきない

施行

ﾅきない

5，Y．　S，

i73）

i男）

小脳梗塞
両側に

raccadic
上下に

raccadic 30　40　10　20
R；良好

k；良好

R；45

k；65

小脳半球障害

1．Y，　A，

i45）

i男）

右小脳半球

]移性腫瘍
i肺癌）

Smooth Smooth 75　75　40　40
R：良好

k；良好

R；80

k；go

2．1．S．

i78）

i男）

小脳梗塞
両側に

raccadic ｝ 45　45　－　一
R：良好

k；良好
R：90

k；90

脳幹障害

1．K．　T．

i46）

i女）

多発性硬化

ﾇ

㊥Down　beatP。sitioning　nystagmus

両側に

raccadic
上下に

raccadic 0　0　5　10
R：良好

k：良好

R：－100

k：－1〔〕0

2．K．　M，

i58）

i男）

左三叉神経

竡

両側に

raccadic
Smooth 30　30　60　60

R；良好

k：CP

R；80

k；90

3．T，　S，

i61）

i女）

巨大脳底動

ｬ瘤

両側に

raccadic
Smooth 45　40　35　50

R：良好

k：良好

R：60

k：60
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　　　　　中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

表9　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例における神経耳科学的所見

視運動性眼振検査 温度眼振反応
症　　例

i年齢）

@（性）

診　　断 眼　振検　査
視標追跡検査

最大緩徐相速度
E単位はdeg／sec

E　左　上　下

反応状況

visua1　　　，Suppresslon

E単位は％水平方向 垂直方向

1．M，　T．

i60）

i女）

右聴神経腫
Smooth

『 40　40　－　一 R：CP
k；良好

R：一一

k；50

2，M．　G．

i63）

i男）

右聴神経腫 両側に

raccadic
Smooth 10　20　20　30 R；CP

k；CP
R；－

k；一

3．Y，　A，

i60）

i女）

右聴神経腫 両側に

`taxic
上下に

`taxic 20　15　40　45 R；CP
k：良好

R；－
k；－40

4．1，S，

i52）

i女）

左聴神経腫 右向きに

raccadic
Smooth 35　30　40　45

R；良好

k；CP
R；80

k；一

5，S．　Y．

i59）

i男）

左聴神経腫 両側に

raccadic

上下に

raccadic 20　20　30　20 R；CP
k；CP

R：－

k：一

6，K，　M，

i30）

i女）

左聴神経腫 両側に

raccadic
Smooth 20　40　50　50

R：良好

k；CP
R：40

k：一

7，S，　K，

i75）

i女）

左聴神経腫 両側に

raccadic
上下に

raccadic 15　20　40　40
R：良好

k：CP
R；40

k；一

8，K．　K，

i19）

i男）

左聴神経腫 両側に

raccadic
Smooth 40　50　60　50

R：良好

k：CP
R；50

k；一

9，A．　K，

i42）

i女）

左聴神経腫 両側に

raccadic
Smooth 10　20　30　30

R；良好

k：CP
R；O
k；一

10．M．　S．

i60）

i男）

左聴神経腫

㊥Down　beatpositioning　nystagmus

両側に

raccadic
Smooth 30　40　40　60

R；良好

k；CP
R：O
k；一
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deg
15

按

屑10
回

転
角

5

1．Ostep／sec　　　　　　　　　　　　　　　　1、2step5／sec　　　　　　　　　　　　　　1．4steps／sec

　　　　　　　lilli　　　　　lilil　　　　　含溶：暑

　　　　　　　　　　　deg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　d已9

lT
　　　TTl

　　　　15　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15

　T

障　　　　揚

ABC　　　A8C　　　　ABC　　　ABC　　　　　　　ABC　　ABC　　　　　ABC　　ABC　　　　　　AB　　　　AB　　　　　AB　　　AB

　O右，X左，　　　　　　　開眼時　　一■一一一一一閉眼時　（平均士擁準偏差）；有意差　＊P＜O，05

図12a　SCD症例の水平性OKN分類による平均肩回転角の比較

　C群が大ぎな値をとる傾向をみるが統計的有意差を認めない。

％

80

変

化50
係

数

　　　　　　　　　C：n雷5　　　　　　　　　　　　　　　　　　C；n＝4
　　　　　　　　　　　　　　　％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

　　　　　　　　　　　　丁　80　　　　　　　　　　　　　　　80
　　　　　T　　　　　　I
　　　　　I　　　　　　　l
　　　　　l　　　　　　　I

　　　，l　llTl罷，。　・　　峯，。

郵1⊥茎111数至率響数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西

1．05tep／sec　　　　　　　　　　　1．2steps／sec　　　　　　　　　　1．4steps／sec

　　　　　A：n＝：5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A：n篇5

　　　　　B：n昌9　　　　　　　　B：．。6　　　　　　　　Aln＝5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B：n＝6

　　　T　　　　　　T
　　　　lT

ABC　　　ABC　　　　A臼C　　A臼C　　　　　　　ABC　　　ABC　　　　A8C　　　ABC　　　　　　AB　　　　AB　　　　　AB　　　　AB

　O右・X左t　　　　　　　開眼時　一一一一一一閉眼時　（平均±撰準偏差）；有意差＊PくO．05

図12b　SCD症例の水平性のOKN分類による変化係数の比較
　変化係数では傾向を認めない。

772　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．39



中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

1・Ostep／sec　　　　　　　　　　　1・2steps／sec　　　　　　　　　1　．4　steps／sec

　　　　A：n＝4　　　　　　　　　　　　　　　　　　A；n＝4
　　　　B：n＝10　　　　　　　　　　　　　B：n＝8　　　　　　　　　　　　　A：r1＝4
　　　　C：n冨5　　　　　　　　　　　　　　　　　 C；n＝3　　　　　　　　　　　　　　　　　B：n富8

deg
15

平
均

肩10
回

転
角

5

｛　　　　dll

　　蜀

ABC　ABC　ABC　A日C　　ABC　ABC　ABC　A日C　　AB　AB　　AB　AB

　　O右1×左，　　　　開眼時　　一一一一一一閉眼時　（平均±標準偏差）　：有意差＊PくO．05

図13a　SCD症例の垂薗性OKN分類による平均肩回転角の比較

　平均肩回転角では傾向を認めない。

％

BO

変

化50
係

数

　　　c：n＝5　　　　　T

舗　　轟　1晶
　　　　　　　n口　　　1

エ1鞭1、，

ぜ鞠⊥ヂ

1・0・t・p／sec　　　　　L2・t・p・／、ec　　　　1．4・t・ρ、／5ec
A：n琶4

…司。 @　　　　　　含縄　　　　　・…4
　　　　　　　　C：n＝3
＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％
［　　　　　　　　　　　　　　　 BO

　　　　　T
　　　　　l　　　　　　　変
　　　　　1　　　　　　　　化50

㌃葺1響鑑

B；n＝8

　　　τ　　　　　　Tτ

ABC　　ABC　　　　ABC　　　ABC　　　　　　ABC　　　ABC　　　　A8C　　　A8C AB　　　AB　　　　　AB　　　AB

　O右t×左，　　　　開眼時　　一一一一一一閉眼時　（平均±樵準傭差）　；有意差＊P＜O．05

図13b　SCD症例の垂商性OKN分類による変化係数の比較

　C＞A＞Bの順に増加する傾向を認める。
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deg
15

平

均10
肩

回

転
角

5

1・．o。t・p／・ec　　　1．2・t・p・／・ec　　　l・45t・ρ・／5ec

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a：n＝4　　　　　　　　　　　　　a：n＝＝4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b；・＝9　d・g　　　　b：n＝7
　　　　　　　　　　　15　　　　　　　　　　　　　　　　　15

　　　平
貨　　均10

　　　回

　　　　　　　　　　　11・

ab　　ab　　　　　ab　　ab　　　　　　　　　　ab　　　ab　　　　　ab　　ab　　　　　　　　　　ab　　　ab　　　　　eb　　ab

　　　　O右，×左，　　　　開眼時　一一一一一閉眼時　（平均±標準偏差）　；有意差＊P＜O．05

　図14a　SCD症例のvisual　suppression分類による平均肩回転角の比較

　　両群間に差を認めない。
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中枢性平衡障害例における足踏み運動解析
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図15a　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例の水平性OKN分類による平均肩回転角の比較

　平均肩回転角では傾向を認めない。
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　図15b　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例の水平性OKN分類による変化係数の比較

　　変化係数では傾向を認めない。
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図16a　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例の戴直性OKN分類による平均肩回転角の比較

　平均肩回転角では傾向を認めない。
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図16b　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例の垂直性OKN分類による変化係数の比較

　　変化係数では傾向を認めない。
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図17a　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例のvisual　suppressiQn分類による平均肩回転角の比較

　1．Ostep／secにてb群が比較的大きな値をとっている。
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図17b　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例のvisual　suppression分類による変化係数の比較

　b群が比較的大きな値をとっている。’
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図18a　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例の水平性OKN分類による平均肩回転角の比較

　C群が有意に増加している。
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　図18b　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例の水平性OKN分類による変化係数の比較

　　C群が増加する傾向をみる。
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　図19a　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例の垂直性OKN分類による平均肩回転角の比較

　　　平均肩回転角では傾向を認めない。
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　　　図19b　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例の垂直性OKN分類による変化係数の比較

　　　　変化係数では傾向を認めない。
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図20a　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例のvisual　suppression分類による平均肩回転角の比較

　b群が有意に増加している。
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図20b　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例のvisual　suppression分類による変化係数の比較

　b群が増加する傾向をみるが，統計的有意差を認めない。
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中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

OKNでは9例，　visual　supPression　testでは9例で　　る目的に使用されz2｝23｝，動的平衡機能の評価という立

ある。また，錘直性OKN分類による成績は，分類に　　場からは検討されていなかった。しかし，1970年代に

より群間の症例数の差が大きくなるため，実側値のみ　　入り，身体の動的平衡反射調節機構の解明の立場から，

プPtットした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aust24），　Claussen2s，はCranio－－Corpo－－Graphie　e：より，

　a　水平性OKN分類による足踏み運動検査の検討　　　足踏み運動中の頭と両肩の動きをポラロイドカメラで

　平均肩回転角においては，各足踏み運動速度におい　　上方より観察し，前庭性および中枢性平衡障害におけ

て，C群がB群に比して有意に増加する傾向をみた　　る足踏み運動のパターソの分類を試みた。また1982年

　（t検定：Pく0．05）（図18a）。変化係数においては，　田口と菊川s），田口ら6）はPOLGONを用い，大久保

1．Ostep／secの閉眼下に，患側で，　C群がB群に比し　　ら26）－2目）はKinetogravicorderを用い，独自の解析方

て有意に増力［1した（t検定：P＜O．05）（図18b）。　　　　法を提唱し，足踏み検査は再び脚光を浴びてきた。本

　b　垂盧性OKN分類による足踏み運動検査の検討　　研究において足踏み運動を動的平衡機能の評価として

　平均肩回転角，変化係数において，一定の傾向を認　　採用した理由は，足踏み運動は歩行と異なり，前進の

めなかった（図19a，19　b）。　　　　　　　　　　　　モーメントがなく，身体重心が足蹴面内に常に確保さ

　c　visual　suppression分類による足踏み運動検査　　れ，左右への重心乗換えと片足荷重が交互に行われ

　　の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る27，。重心移動が少ないことは，運動の解析を容易に

　平均肩回転角においては，各足踏み運動速度にて，　　し，パターンの単純化を可能とする5）。また歩行は，

b群がa群に比して有意に増加する傾向をみるが（t　　正常者においてもその様式に癖を有し，生活環境に影

検定：P＜0．05），変化係数では，b群が増加する傾　　響されるといわれ29），これらの個人差が正常と異常の

向をみたが，統計的に有意差を認めなかった（t検　　判定を困難とする。基準化された足踏み運動はこれら

定）（図20a，20b）。　　　　　　　　　　　　　　　の個人差を減少させ，両者の比較を容易にすると考え

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られる。これらの点より，動的平衡機能評価の対象と
　　　　　　　　Iv考　　　案
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して足踏み検査を採用した。

A　本研究の動的平衡機能検査における意義　　　　　　B　中枢性平衡障審に対するPOLGON法の適用

　立位における身体の動的平衡機能を評価する方法と　　　POLGON法はGrieve3°）により関節角度の測定に初

して，歩行検査と足踏み検査を挙げることができる。　　めて用いられ，おもに歩行中の下肢関節の変化の記録

歩行の研究は1682年Borelliに始まるといわれるが夏8），　　に使用されているが3）31），われわれの施設では，この

平衡機能という立場より，キネジオ・ジーの解明とい　　方法を足踏み運動時の肩回転角の測定という独自の目

う見地から，最近成果が報告されている。このような　　的に応用してきた「J）－9）。一一・一側末梢前庭機能障害例に関

歩行検査の歴史に比して，足踏み検査の歴史は浅く，　　する田口と菊川5｝，田口ら6），Taguchiら7〕s｝，和田g｝の

第2次大戦の前後に着手された。1938年Unterber・　　研究では，足踏み運動中の身体の長軸方向の回転が大

ger19）は，足踏み運動中に冷水を一側の耳へ注入した　　きい場合，光がセンサに到達しなくなり，測定が困難

際に，眼振の緩徐相方向への身体の偏筒を認め，前庭　　になるという欠点が指摘されているが，今回著者が行

障害の診断に利用できることを示唆し，Tretversuch　　った中枢性平衡障害例，特にSCD，小脳・脳幹局在

と名付けた。翌年，Hirsch2°）は同様の事実を確認し，　　性病変症例，聴神経腫瘍症例およびパーキンソン病症

Waltzing　testと呼んだ。その後20年あまり，この業　　例においては，身体回転よる影響はほとんど生じなか

績は注目されず，新たな展開はなかったが，1959年　　った。

Fukuda21｝によりこの偏僑現象は迷路のインバランス　　　中枢性平衡障害を対象とした，足踏み検査について

としてとらえられ，足踏み検査として確立された。彼　　の定量的な分析はほとんどされていない。今回著者は

は水を一側の耳へ注入しなくても，内耳合併症を伴わ　　SCDの体平衡維持機構の解明という立場から，体幹

ない中耳疾患にて偏僑を認めたとし，足踏み速度とし　　の動揺をPOLGON法を用いてr一θ座標系に明らかに

て110歩／分，歩数として50あるいは100歩を採用し正　　することができた。

常値を求めた。しかしその後，Unterberger，　Hirsch，　　後頭蓋窩腫瘍における動的平衡機能に関する報告は

Fukudaにより開発された足踏み検査は迷路障害の検　　PeitersenとZilstorff　一　Pedersen32），　Maurice一

出に重点が置かれ，おもに迷路のlateralityを検出す　　Williams33），　Moffatら34｝の研究をみるのである。しか
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　しかれらの報告は，主観的な推論であったり33），足踏　　り，自動性の機構については，1966年Shikら4°｝が除

　み運動における回転角度回転方向，距離のみを指標　　脳ネコの四肢をトレッドミルにのせ，模状核を刺激す

　としており32｝34）t神経回路網が徐々に解明されつつあ　　ることによって歩行運動を引き起こすことに成功して

　る現在，平衡制御系を論理的に説明するには不十分と　　以来，歩行制御に関する研究が盛んに行われてぎた。

　考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それによると，歩行制御における自動1生の機構は4つ

　　パーキソソン病についてはかなり多くの報告をみる。　に分類できるi2）一ユ4）。それは，①歩行リズム解発系，

Knutsson3s，，　Murrayら36〕はスト・ボ撮影により，自　②筋トーヌス制御系，③歩行位相制御系，④姿

　由歩行における歩行速度，歩行周期，両脚支持時間を　　勢保持のための，おもに迷路を介する動的平衡保持機

測定し，また下肢の関節や骨盤の動きにっき詳細に報　　構である。宮崎ら41）は床反力計を用いたSCDの歩行

告している。Forssbergら37⊃はLEDと床反力計を結　　時の垂直成分を記録し，各ステップごとのばらつきが

合させ，下肢の関節の動きと運動モーメソトの異常を　　大きいことを報告し，ばらつきの原因として，足関節

指摘している・Buchtha1とFernandez－Ballesteros38）　　の背屈から底屈への筋活動の切換えの中枢での制御の

e＊　telemetric　EMGを使用し，パーキソソン病患者の　　破綻を想定している。これらの知見によれば，足踏み

上肢の動きについて筋電図学的に解析している。しか　　運動中の躯幹の動揺が，下肢運動の集約された総合的

し躯幹の動ぎに関する報告はみられず，著者の報告が　　表現と考えるならば42），2つ以上の関節運動に関与し

最初である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た場合に，いくつかの筋の運動が協調的に働けず，目

1　SCDにおける足踏み検査成績の検討　　　　　　　的とした運動をなし得ない状態である，下肢のde・

　　a　足踏み運動速度による影響　　　　　　　　　　compositionや43），筋トーヌスの調節障害すなわち

　SCD症例において足踏み翻速度による平均肩回　muscl・imb・1・nce・il・よる運動パターンに異常姓じ，

転角の値は，1．Ostep／secにおいて他の速度より大き　　さらに小脳を介する上行性フィードバックのモジュレ

囎加を示した・Murray39’　tz・よると証常者の舳　一シ遡・不正確となり，位相制働・円漁・行お綱・，

歩行の歩行周期は1．03±O．lsecと報告されており，　　ステップごとの変動が増大し，足踏み運動中の過度の

1．Ostep／secは自由歩行周期にかなり近いスピードで　　重心移動が生じていると考えられる。また小脳の制御

あると融る・　・TE常都・おける囎は和田9忙よると　系という観点か備ず・｝・・est，この制御剰・ついては，

1．0～L4steps／secの間に差を認めないと報告されて　　「小脳の開ループ仮説」が提唱されている棚5｝。これ

いる。大久保ら27）によれば，リズム負荷による足踏み　　によれぽ，練習されていない随意運動は，常に出力系

運動では，離床時間は変化せず，接床時間により調節　　　と入力系を結ぶフィードバック回路により閉ループ制

されると報告されており，このため遅いリズムでは接　　御を受けるが，絶えず入力からの情報を確認し出力を

床時の片足立ち時間が延長し・SCDでは不安定さが　修正し鮒ればならず，・の場合時間腰し，スムー

購になると考焔ことができる・また全ての翻速　ズ樋動醐待できない．・れil．対し，騨した翻

度において田口と菊川5佃・ら6’・T・g・・hiら71Bl，　は小月maを介し瀾ルー孫で制趣れており，あらカ、

梱9耀告した正瀦の働り増力・していたが・1．oじめ翻燗するパター・がシ・。レー，されて駒，

step／secより遅いリズ・でe2・　＄口田9’・田口と菊川51，随意中枢カミこのシ・。レートされたモデ，レを騒する

田゜ら6｝・T・gr1・hiら7’s’の幸賠で明らかにされて・・る　ことにより，より速く正確に行うことがでぎる。この

ように・正常者においても個人駿動カミ大きくなるた　理論によ楓足踏み運動時の肩回転角のばらつぎの

め，ataxiaを明らかにするには，1．Ostep／secが最も　　増加は，足踏み運動に関するシミュレートされたモデ

適した樋磯と考畑れる・　　　　　ルが騒せず，閉ループ制御で闘が行われて、、るた

足踏み翻速度による変化係数嵯はみらti・なか・　め，正融嗣を行うに塒間腰し，。縁で行。

鱗和田9’が結し証瀦・棄却限界歓ぎくはてきた願では誤り・・増力・している状態，あるいは。

伽ており・いずれの鍍にお・・ても洞回転角に大　・・レー・にエ・一姓じているため誤。た醐が行

きなばらつき姓じてい・・とがわカ・る・SCDにおわれている状態と敷る・とができ。請聴触チ

ける騰み翻時のこのような鵬性と規貝牲の蜘　・一・については，麟の動きをパタ．ン化して醐

脚何にして生じるのであろうか・歩行において教　的にと晩られるので，楠度を指標とする、とによ

てみると・歩行は随意性と自動性が結合した運動であ　　り・定量的に検討することが可能である。したがって
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中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

直立検査における重心動揺図を併用することにより，　　手の制御論的解析を行い，小脳央調ではコヒーレンシ

静的平衡機能と動的平衡機能を対比して評価すること　　一の低下を認め，ゲインをさげることにより運動系の

ができ，臨床的にきわめて有用な方法といえる。　　　　安定化を計っていると報告している。歩行と足踏み運

　b　視覚による影響　　　　　　　　　　　　　　　　動を単純に比較することには問題があるが，村瀬ら51｝

　視覚の影響については，正常者の成績では平均肩回　　望月52，の結果を，この考え方に従って解釈するならば，

転角では差は認めず，変化係数では差が生じ，一側前　　開ループ系の障害により，フィードバック系処理の部

庭機能障害では開閉眼の影響が大ぎいことが報告され　　分が増加して歩行速度が遅くなっていると考えられる。

ている5｝－9，。SCDにおいては・平均肩回転角および均　　このため，自由歩行に近い速度の足踏み運動では，躯

衡度では差は認めなかったが，1．4steps／secにて変化　　幹の動的平衡は破綻し，動揺の規則性や円滑性が減少

係数で開閉眼差を認めた。直立検査においては，前庭　　　したと考えられる。

性失調症では閉眼で動揺の著明な増加を認め，小脳性　　　　d　型分類との関係

失調では増加しないか軽度の増加をみるのみであるこ　　　水野54）は，SCDにおける病型による四肢平衡機能

とが知られているが46｝f動的平衡機能検査でも直立検　　に明らかな差は認めず，小脳型に比べ，脊髄小脳型が

査に類似した現象をみることが明らかになった。　　　　やや平衡障害が強いという程度であったと述べている。

　視覚の身体動揺に対する役割については，身体の1　　本研究でも，平均肩回転角，変化係数において両型に

Hz以下の遅い動揺を安定化すると報告されており47｝，　　有意な差を認めなかった。動的平衡機能検査における

足踏みのような比較的速い動揺の補正には，迷路がそ　　SCDの病変の広がりを検討するためには，より多く

の安定化に働いていると考えられているA7）‘B）。しかし，　のパラメータと解析方法が必要であり，これを明らか

小脳障害においては迷路機能が保たれているにもかか　　にすることは，臨床的にきわめて有用であり，今後の

わらず，迷路性反射の出入力系が破綻している可能性　　研究が待たれる。

がある。迷路性立直り反射は入力と出力が空間的に離　　　2　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例の足踏み運

れており，小脳を介する開ループ系制御を受けざるを　　　動成績の検討

得ないため，SCDのようにこの制御系に故障が存在　　　a　患側と肩圓転角との関係

する場合，立直り反射が正常に作動することは困難と　　　小脳と脳幹は密接な関連をもち，多数の出入力系を

なる。Gri㎜49剛・脳性矯でeま，前庭系の反応が遅　介し連絡する。そのおもなものは，入力系では，①橋

く，外乱にたいする迷路の代償的役割が十分に働かな　　核小脳路（おもに大脳皮質からの入力），②下オリー

いと述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　ブ核小脳路，③脊髄小脳路，④前庭小脳路，などであ

　c　重症度の影響　　　　　　　　　　　　　　　　る。出力系では，小脳核からおもに上小脳脚を通り上

　足踏み運動に対する重症度の影響は，平均肩回転角　　小脳脚交叉を経て，橋・延髄へ下行するものと，赤核，

では1度とII度の間に差をみなかったが，変化係数で　　視床，上丘へ上行する経路の他，いくつか同定されて

は1．0および1．4steps／secにおいて両群の間に差を認　　いる45）。

める成績を得た。廣瀬ら5°）はSCDにおける口唇の動　　　一方，小脳の障害部位による平衡障害は症候学的に

きにっいて，各計測点の動きの範囲や速度にばらつき　　はHolmes55）56），　Weisenburg57｝，　Victorら58｝により検

が大きく，いったん運動がおこった後の速度は正常に　　討されており，小脳の片葉・小節の障害は，前庭系の

比して遅くなく，リズミカルな筋活動を認めないと報　　入力が前庭小脳路を介して強く連絡しているため，躯

告している。このような運動の規則正しさや円滑性を　　幹の症状を伴わない歩行障害をきたし，前虫部の障害

評価する措標として変化係数を適用すると，重症度が　　ではアルコール中毒性障害に見られるような下肢優位

進むと足踏み運動によって生じる躯幹の動揺は規則正　　の失調を認め，また片側性の小脳半球障害では病側に

しさや円滑性が減少していくことを示唆していると考　　歩行は傾き，病側の上肢の振りが大きくなると報告さ

えられる。村瀬ら5’｝は，SCDの自由歩行における接　　れている。

床・離床時間，両脚支持期を測定し，歩数の変化係数　　　　このような観点から本実験において局在性病変をも

が重症度と相関すると報告し，望月52）は，自由歩行速　　つ症例につき，足踏み運動を施行させ，躯幹の動的平

度は，SCD患者の重症度と相関する制動能力によっ　　衡状態の客観的評価を試みた。

て規定されるとしている。木村ら53）はSCDにおける　　　平均肩回転角，変化係数にっいては，本検査の対象
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　症例では差を認めず，脳幹障害例を除いて，正常者の　　り，前庭機能障害の影響が明らかになったと考えられ

　値5，－9⊃より大きく両側とも増加していた。Taguchi　　る6°）”’62，。

　ら8）によるとメニエール病，前庭神経炎，眩畳を伴う　　4　パーキソソン病における検査成績の検討

　突発性難聴では患側が大きく増加すると報告されてお　　　a　パーキンソン病患者における姿勢制御

　り，本研究において，末梢前庭機能異常者におけるよ　　　パーキンソン病の主要な症候は，振戦，筋固縮，無

　うな患側の平均肩回転角の増加所見をみないことは，　　動，姿勢保持障害であることは知られている。この疾

特に腫瘍性病変の場合，破壊と代償が存在するととも　　患の病巣は基底核にあり，その中で線状体は，大脳皮

　に，小脳の出入力系の障害の関与により，前庭脊髄反　　質のほぼ全域と視床の一部から投射を受け，淡蒼球や

射系の異常が修飾されることによると考える。　　　　　黒質と線維連絡を行い，淡蒼球と黒質から視床や上丘

　　b　足踏み運動速度における検討　　　　　　　　　　へ遠心性線維を送り，出力は運動野にて小脳や大脳連

　足踏み運動速度による平均肩回転角，変化係数は，　　合野からの情報と統合される63）。また，基底核が高次

小脳半球および虫部障害においては，運動速度による　　的平衡機能に関与する事実として，Bowenら6”｝は，

差を認めず・この結果はSCDにおける結果と異なっ　　パーキンソン病患者では空間的方向感覚の障害が見ら

た。びまん性の病変の広がりを示すSCDに対し，局　　れると報告している。したがって基底核は随意運動に

在性の病変の場合，欠損と代償が生じているとともに，　関する重要な役割を担っていることが推測できる。

小脳への入力と出力の関係は圧倒的に入力が多く，発　　　パーキンソン病の姿勢保持に関する報告は多々みら

散と収束が行われているためS9），一部が壊れても小脳　　れ，その特徴をまとめると65｝，立位では前傾前屈姿勢

欠損症状としてataxiaが顕性化しない可能性がある　　をとり，四肢は軽く屈曲し，軽く押すと転倒しやすい。

ことを示唆する。また小脳と連絡する脳幹，小脳脚な　　歩行においては，前傾前屈姿勢で上肢の振りは小さく，

どの病変が存在するため，その程度が症状を複雑にし　　歩幅は狭く小刻みに歩く。また時に地面にはりついた

ていることも考慮されなければならない。　　　　　　　ように足が前に出ず歩けなくなるが，いったん歩き始

3　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例における足踏み　　めると重心の移動に足がついていかず，次第に速足と

　運動成績の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　なり止まらなくなる。この歩行に見られる特徴は，筋

　a　患側と肩回転角との関係　　　　　　　　　　　　固縮による影響もあるが，運動の開始の障害と身体重

　聴神経腫瘍例の足踏み検査における前庭機能のイン　　心の移動に伴う持続的な姿勢の変換の障害が指摘され

バランスについて，PeitersenとZilstorfF－Pedersen32）　　ると思われる。

は大きく患側に回転すると報告している。また　　　b　足踏み運動速度の影響

Moffatら34）は100例の症例につき検討し，腫瘍が3．4　　　本研究成績において，足踏み運動による平均肩回転

cm以下の場合，ロソベルグ検査より鋭敏に陽性とな　　角は正常者の棄却限界をはずれず，　SCDや小脳・脳

ると報告している。しかしこれらの報告は回転角度や　　幹に局在性病変を呈する症例の結果と異なった。

移行距離を指標としたものであり，水平面上における　　Knutssona5）はストロボ撮影を用いた自由歩行の検討

躯幹の前庭系障害の程度に着目した結果であり，躯幹　　から，パーキンソン病患者では，膝関節の伸展・屈曲

の動揺は左右差を呈しないことを明らかにした著者の　　の減少，足底屈曲の減少，骨盤回転の消失を認め，筋

成績と異なることは当然といえる。　　　　　　　　　　固縮を補うように歩行すると述べている。Buchthal

　b　病変の存在部位による影響　　　　　　　　　　　とFernandez－Ballesteros38）は筋電図による上肢の動

　病変の存在部位による相違については，1．2steps／　　きに注目し，動きの減少と規則正しい筋活動の消失を

・ec閉眼において・小脳・脳幹進展型聴神顯麟と　みたと幸賠している．　F・rssbergら・7・はLEDと床反

小脳半球および虫部障害群の間で進展型聴神経腫瘍群　　力計を用いた実験から，足尖が上がらず，踵から接床

の方が増加した。また1．4steps／sec閉眼では統計的有　　する現象が消失し，足尖と踵が同時に接床し，このた

意差はなかったが，進展型聴神経腫瘍群の方が増加す　　め垂直方向への分力がほとんどみられないと述べてい

る傾向をみた・このことは…O・t・p／secでeまリズ・　る。著者の得礪回転角は増加しな・・という鞭は，

が遅く両群とも，片足立ち時間の延長によるataxia　　下肢の上昇が制限されているため躯幹の動揺が減少し

が顕著になり両者の間に差を認めないが，1．2，1．4　　たものと考えられる。

steps／secにおいては，迷路性立直り反射の関与によ　　　足踏み運動速度による平均肩回転角の比較でeXl．0
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中枢性平衡障害例における足踏み運動解析

step／secと1．4steps／secと間に差を認め，1．Ostep／　　ており69）｝71｝，前者には滑動性眼球運動系が関与し，

secが増加し，また均衡度では，1．4steps／secで減少　　後者にはCohenら69）が述べる脳幹の速度蓄積機構が

した。Knutsson35）の自由歩行におけるパーキンソン　　関与している。そして制御工学的には，初期急速増加

病患者の成績では，歩行周期は1．36±0，29秒，Mur・　機構は小脳片葉を介する開ループ系であり，緩徐増加

rayら36）によれば，1．39±O．07秒で，この速度は0．7　　機構はフィードバックによる閉ループ系であると言わ

steps／secにあたり，著者の採用した速度はかなり速　　れ72｝，小脳障害にみられる水平性OKNの障害は，障

い踏み換えを要求したことになる。足踏み運動速度負　　害側に向かう緩徐相速度が，高速度刺激に対して低下

荷に関する検討では，大久保ら66）は正常響ではリズム　　することであり，初期急速増加機構の障害による可能

調節は接床時間で行われ，パーキンソン患者では，左　　性が示唆されている68〕70）73｝。水平性OKNに対し，垂

右への重心移動の際，完全な片足荷重にならず，片足　　直性OKNについては，詳細には解明されていない。

荷重時間が短縮すると報告している。また足膝関節の　　しかし，水平1生OKNの急速相すなわち水平性衝動性

屈曲の減少により重心の移動が制限されることから　　眼球運動に関与する機構は労正中橋網様体のニューP

も35）37），1，4steps／secという速い運動速度では，この　　ン群にあるのに対して74｝，垂直性衝動性眼球運動に関

傾向が著明になった可能性がある。　　　　　　　　　　与する機構については，サル，ネコにおいては，中・

　平均肩回転角が増加しないにもかかわらず，変化係　　間脳境界内側部に垂直性衝動性眼球運動に一致したス

数は正常者に比較して増加をみた。Murrayら36）は正　　パイク活動を示す＝・・＝一ロソ群が存在し，またこの部

常者では歩行中，胸郭と骨盤は互いに逆方向に回転す　　位のnucleus　Qf　prerubral　field（NRTP）と内側の

るが，パーキソソソ病患者では，両者は同一方向に回　　rostral　interstitial　nucleus　of　MLF（iMLF）の軸索

転し，時々不規則な多発性の逆回転の動きをみると報　　は，両側性に動眼神経核に投射し，また中・間脳境界

告している。足踏み運動においても，このような非生　　内側部へは，前頭眼野，補足眼野，上丘，前庭核，お

理的な姿勢変動が変化係数の増大を示す一因になった　　よび水平性衝動性眼球運動の中枢である労正中橋網様

と推測される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　体から投射があるという751eこのように，水平性と垂

C　眼球運動検査成績と足踏み運動検査成績の検討　　　　直性衝動性眼球運動では中枢部位が異なり，OKNは

1眼球運動系のメカニズム　　　　　　　　　　　衝動性眼球運動の経路を一部共有すると考えられるこ

　眼球運動系検査は，今日では平衡機能検査の主流に　　とから，OKNにおいても，障害部位により水平性と

あり，electronystagmographyが容易に記録できるよ　　垂直性OKNの障害に差違が生じると考えられる。ま

うになって以来，神経耳科学の臨床は飛躍的に進歩し　　た緩徐相については，水平性と垂直性OKNの違いと

た。その成果は，基礎的研究の進歩と相まってテント　　して，サルでは水平性OKNは左右差をみないが，垂

下の眼球運動系の神経回路が徐々に明らかになり，神　　直性OKNでは下向き緩徐相OKNの解発が少ないと

経耳科学的所見の病巣診断学的意義が高まったことに　　報告されている76，。そして微小重力状態では，下向き

集約できよう。今回著者は，神経耳科学所見，とくに　　緩徐相OKNの解発が増加し，反対に上向き緩徐相

容易に定量化され，その神経回路が比較的明らかにさ　　OKNの解発が低下すると報告されている77）。両側の

れているOKNと温度眼振反応におけるVS％を指標　　球形嚢除去により同様な現象をみることより，垂直性

として，足踏み運動検査成績と比較を行った。　　　　　OKNには耳石系の関与が考えられている7s｝。また小

　OKNは眼前を次々と移動する視標を網膜上に像と　　脳片葉の関わりについては，赤毛ザルの両側片葉除去

して結ぶための反射であり，古くから鉄路性眼振とし　　において，下向ぎ緩徐相OKNの解発が消失したこと

て知られている。その経路は皮質を介する部分と皮質　　より，また片葉が初期急速増加機構に大きく関与して

下を介する部分に分かれ，とくに皮質下を介する部分　　いることから，下向ぎ緩徐相OKNは緩徐増加機構を

についてはその詳細な経路が明らかになってきた。ま　　持たないことが推定された71）。勿論，垂直性OKNの

た水平性OKNと垂直性OKNでは，若干経路が異な　　動態は，動物の種類により異なるため79），動物実験の

ることも近年明らかになりつつある。それによると，　　結果をすぐにヒトにあてはめるわけにはいかないが，

水平性OKNの基本的反射経路は視蓋前域から橋被蓋　　このように水平性OKNと垂直性OKNは機構が異な

網様体，前庭核を介するものである67｝68）。またOKN　　るため，その神経経路を考慮し，臨床的に症例を検討

機構は初期急速増加機構と緩徐増加機構から構成され　　することにより，診断的意義が高まると思われる。
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　　温度眼振反応におけるvisual　suppression　testにっ　　3　小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例における眼

　いては，DemanezとLedouxso｝，　Hartsi）により，開　　　球運動検査成績と足踏み運動検査成績との関係

　眼固視時と閉眼時の温度眼振反応が小脳・脳幹障害例　　　本研究成績では，水平性および垂直性OKN分類に

　において異なることが報告され，Coats8mは1，989例の　　より，各群間の症例数の隔たりが大きくなり統計的検

　中枢性疾患について，開眼固視時の振幅と頻度の積を　　討は困難であったが，水平性および垂直性OKNに一

　閉眼時の振幅と頻度の積で除した値をocular　fixation　　定の傾向は認めず，またvisual　suppression　testでは

　indexと呼び，中枢性疾患の鑑別に有用な指標である　　b群が増加する傾向をみた。このことは，局在性病変

　とした。その後TakemoriとCohen73）は，赤毛ザルを　　例の場合，中枢の障害部位が限局しているため，おも

用いた破壊実験で，小脳片葉，小節に障害がある場合，　に脳幹に存在する視機性眼球運動系の障害と前庭脊髄

visual　suppressio11が消失することを認めた。また竹　　反射系の障害が解離していることによると考えられる。

森ら83）は橋部の障害ではvisual　suppression　testを施　　　また，　visual　suppression　testにおける成績から，小

行した場合，温度眼振反応が逆に増強し，頭頂葉の障　　脳片葉近傍の障害により，平衡失調が生じることが示

害でも，visual　suppressionの消失，あるいは増強を　　唆された。

みるとし，これらは小脳片葉・小節を介する固視抑制　　　4　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例における眼球運

の経路とは異なると述べている。　　　　　　　　　　　動検査成績と足踏み運動検査成績との関係

　　このように，visual　suppression　testは小脳片葉・　　　小脳・脳幹進展型聴神経朧瘍症例においては，小脳

小節および脳幹の障害の鑑別に有用な検査で，現在，　　・脳幹に局在性病変を呈する症例と異なり，水平性

臨床的に広く用いられている。本検査は視覚器と前庭　　OKNにおいてC群が増加する傾向をみた。また

および小脳を結ぶ経路の反応をみるものであり，直接　　visual　suppression　testでは，　b群がa群に比し増加

的に動的平衡機能と結びつくとは考え難いが，歩行中　　した。このことは，水平性OKNの中枢が労正中橋網

枢は脳幹にあり，開ループ系の主役を果たすのは小脳　　様体にあること74），visual　suppressionの保持には小

であることより，これら前庭眼反射経路との関係を検　　脳片葉の機能が重要であること73）83）より，進展型聴神

討することは臨床的に興味ある問題である。　　　　　　経腫瘍例においては，橋および片葉を含めた小脳の障

2　SCDにおける眼球運動検査成績と足踏み運動検　　害程度が，平衡失調の重症度に関連を有することを示

　査成績との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　唆する。聴神経腫瘍の平衡障害を検討する際に，前庭

　本研究成績では，水平性OKNでは，平均肩回転角　　神経の障害の関与を考慮することが不可欠であるが，

と変化係数に分類による差は認めなかったが，垂直性　　　これには小脳橋角部に限局する聴神経腫瘍症例の検討

OKNでは変化係数において1．Ostep／secでC群がA，　　が必要であり，今後の課題と思われる。

B群に比し有意に増加をみた。またvisual　suppres・　　以上眼球運動機能と動的平衡機能が関連を有するこ

sion　testの成績では，変化係数で1．Ostep／secでb群　　　とが明らかになった。

がa群に比し増加を認めた。この結果より，SCDに

おいては，聾性OKNの障額および。i、ua1，。p．　　　　Vまとめ
pressiQnの障害度と，1．Ostep／secという遅い足踏み　　　足踏み運動時の肩回転角を中枢性平衡障害例を対象

勘時の騨動揺の円灘の欠如と不規貝r」性醐連を　として測定した．撫として，平騙回転角，変化係

もつことが明らかになった。垂直性OKNの保持には，　数，肩回転角度チャートにおける均衡度を用いた。ま

中燗脳という上部騰と小脳片葉磯能が聾であ　た，視翻性眼搬査の成織櫨眼振踏噛ける
ること71）75’・・i・ual・upP・essi・nは小脳牒磯能力・・i・ual・upP・es・i・n　t・・tの成績を，足踏み罰髄の

重要であること73）83）より，小脳にびまん性の障害をも　　成績と比較し検討した。

つと考えられるSCDにお・・ては，上部月函幹と小脳片　1　SCDでは，1．・・t，p／secの速度e。て平均繭転角

葉の障害程度が，平衡失調の重症度と関連があると思　　　が増加した。

われる・しかし・このことは・上部騰と4・脳牒の　2SCDでは，変化｛系蜘・磁鍍分類と一致する

障害が直接的に失調に関与するというわけでなく，そ　　　傾向を認めた。

のような鍛砿がりと矯が髄がある・とを鰍　3SCDでは，聾性OKNおよび。i、u、1、upP，e、、

するものであろう・　　　　　　　・i・1・の聴度と変化騰の増加力・一致す獺向をみ
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た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OKNおよびvisual　suppressionの障害度と平均肩

4小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例では，健側　　　回転角の増加が一致する傾向を認めた。

　と患側の差を認めなかった。　　　　　　　　　　　　9　パーキンソン病では，平均肩回転角は正常者と差

5小脳・脳幹に局在性病変を呈する症例では，　　　を呈しないかあるいは減少するが，変化係数は増加

visual　suppressionの障害度と平均肩回転角の増加　　　した。

が一一致する傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　稿を終えるにあたり御指導，御校閲を賜りました恩

6　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例では，健側と患　　師田口喜一郎教授に深甚の謝意を表します。また本研

側の差および足踏み速度による差を認めなかった。　　究に際し，御指導，御助言を頂いた和田　清博士，菊

7　小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍群と小脳半球および　　川正人講師に深く感謝申し上げます。なお，本論文の

虫部障害群の間で，1．2steps／sec閉眼下に，変化係　　一部は第48回日本平衡神経科学会総会（1989年11月），

数で，小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍群が有意に増加　　第49回日本平衡神経科学会総会（1990年12月），第92

　した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回日本耳鼻咽喉科学会総会（1991年5月）にて発表し

8小脳・脳幹進展型聴神経腫瘍症例では，水平性　　た。
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