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パーキンソン病患者の姿勢障害

―前胸部圧迫試験における前脛骨筋反応と下肢関節運動について―

田幸健司

　鹿教湯病院　神経内科

Postural Disturbance in Parkinsonism

-Analysis with Electromyography and Joint Goniometer in the Push Test-

Kenji TAKOU

I）ePaアtmen舌0∫2＞eurology，」Kakeyu　Rehab”itation　Hospital

　　Displacements　of　the　allkle，　knee　and　hip　joints，　EMG　of　the　leg　fiexors　and　extensors，

movements　of　the　head　in　the　sagittal　plane　and　the　center　of　gravity　were　studied　in　normal

subjects　and　parkinsonian　patients　in　the　precordial　push　test．　In　the　initial　part　of　responses，

EMG　activities　appeared　prominently　in　the　pretibia1皿uscles，　and　the　ankle　joints　dorsi且exed

nearly　at　the　same　time．　This　pretibial　muscle　response　was　not　modi丘ed　under　ischemic　block

at　the　thighs，　but　it　was　not　observed　under　jnstruction　not　to　resist　stimuli　while　standing　or

under　instruction　to　resist　and　to　keep　upright　posture　while　sitting．　We　conclude　that　this

pretibial　muscle　response　was　not七he　stretch　re且ex　of　the　muscle　but　was　one　of　the　posturaI

responses　from　the　supraspinal　posturai　control　mechanism．

　　Characteristics　of　the　responses　in　parkinsonism　were　a　decrease　in　the　amount　of　ankle

dorsiflexion　and　knee　flexioll　and　delayed　mevement　of　knee　flexion　and　hip　exte且sion．　There

was　no　significant　difference　between　parkinsonian　patients　and　the　controls　ill　the　onset　an’d

rise　time　of　the　EMG　of　the　pretibial　muscle　response．

　　The　abnormal　leg　joint　movements　in　parkinsonism　were　considered　to　reflect　disturbance

in　the　central　postural　colltrol　mechanism．　Shinshu　Med．」．，84：44－55，1986

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　Sep七ember　24，1985）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する1）。一方，直立姿勢から体を前方へ傾け重心を安

　　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　定立位の位置から前方へ移動した場合には下腿三頭筋

　立位姿勢の維持は歩行とともにヒトにおける基本的　　の筋放電が増し，反対に，体を後方へ傾けた場合には

な身体活動のひとつである。静的な立位姿勢を保つた　　重心の移動がある程度を超えると，前脛骨筋および大

めには下肢筋のうち特に足関節周囲の筋活動が重要な　　腿四頭筋に突発的に出現し持続する筋放電がみられ

役割を果たすと考えられている。たとえば，安定した　　る2）。このような下肢筋による立位姿勢の保持反応に

静的な立位姿勢時には重心の変動は足関節の変化を中　　は伸張反射のほか，他の下肢固有受容器，前庭迷路お

心として出現し，下腿三頭筋に筋放電が持続的に出現　　　よび視覚からの求心入力による種々の姿勢反射および
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パーキソソソ病患者の姿勢障害

　　小脳や大脳基底核を始めとする中枢神経系による姿勢　　で圧迫開始からピークまでの時間は平均90．8±7．8

　　調節機序が関与していると考えられる3、－7）。　　　　　　msecであり，これらの値は検査条件問で統計的に有

　　　ある種の中枢神経疾患では立位姿勢の障害が主要な　　意な差はなかった。検者の刺激動作に対する被験者の

、　臨床徴候の1つとされている。たとえば，パ…　・1ンソ　　見込みによる随意性運動の混入を防ぐため，圧迫の動

　　ン病では立位姿勢保持障害がめだち，臨床的によく用　　作のみで実際の刺激は加えないフェイント動作，皮膚

　　いられる前胸部圧迫試験push　testにおいて前胸部　　に触れるのみで上体の移動を生じない，程度の弱い刺

　　を急に後方へ圧迫すると柱のように倒れたり，容易に　　激，あるいは後方からの圧迫刺激をラソダムに混在し

　　後方に足を踏み出したり，あるいは後方へ突進する現　　た。

　　象が出現しやすいことが知られている。これは姿勢調　　　計測およびヂータ処理：表面筋電図記録は若年正常

　　節障害postural　dysequilibriumあるいは，姿勢の　　者群では両側の前脛骨筋および下腿三頭筋，また一部

　　立ち直り反射の障害disturbance　of　righting　re・　　の症例で傍脊柱筋で，そしてパーキソン病患者および

　　nexによるとされているが，種々の外乱に対する立位　　その対照正常者群では右側の前脛骨筋，下腿三頭筋，

　　姿勢の調節・保持に係わる生理学的機序は十分解明さ　　大腿四頭筋および大腿屈筋群で記録を行った。表面筋

　　れているとはいえない。　　　　　　　　　　　　　　電図は筋腹中央部から表面電極を3－4cm離して双極

　　　我々は，前胸部圧迫試験における立位時の各種姿勢，　導出し医用テレメーター（三栄測器製，271型，11寺定数

　　構えによる違い，および下肢神経ブロックの効果を下　　0．03秒）により増幅記録した。下肢関節の角度変化

　　肢筋とくに前脛骨筋の反応について正常者で検討し，　　はポテソシオメーターを用いた関節角度計（精度0・2

　　さらにパー一　｝ソソン病患者の姿勢保持反応にっいて下　　deg．±10．0％）を右下肢関節に取り付けて記録した。

　　肢筋電図，下肢関節角度，璽心動揺軌跡等を用いて検　　矢状面における頭位の前後屈角度を頭位回転角度計

　　討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（アニ「2製，G2210，精度0．5deg．±5％）を頭頂部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に取りつけて記録した。本装置はジャイロセンサーを
　　　　　　　　　　対象および方法　　　　　　　　　　用いて回転角度変位を記録するもので，頭部に取りつ

　　　刺激方法：前胸部圧迫刺激は，圧センサーを組み込　　けることで頭蓋内の前庭迷路に加わる回転性刺激を検

　　んだ先端が球面の直径約2．5cmの円筒型をした金属　　出することがでぎると考えられる。立位姿勢の場合に

　　製の圧変換指示器（昭和測鴇製，DS－IL型）を用いて，　は重心動揺計（アニマ製，　G6870，精度4mm±4％）

　　検者が用手的に被験者の胸骨中央部に後方へ向けて，　　で重心動揺軌跡も記録した。

　　2－5秒のランダムな間隔で行った（図1）。圧迫刺激の　　　これらのデータはデータレコーダー（SONY，　UFR

　　強さは2．5から5，0kg（3．9±0．4kg，平均±標準偏差）　　61640）に記録後再生し，筋電図記録はシグナルプPt

Pus・ノへ＿、　lkg図・前繍圧迫試験・模姻（左）と正常
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者の記録例（右）。上から前胸部圧迫刺

Pusll　　　Hθadへ／「前・5°　激（Pu・h）・頭位・魅面の鴫触
［＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　IExtcnsi。n］5　　　節角度（Knee　J）足関節角度（Ankle

Gonb－ @　　　　　　　　　　　　t　Flexion　　　　　J．），前脛骨筋筋電図（A．　Tibialis），下
meter

｛

　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　（Head），股関節角度（Hlp　J．），膝関

Hlp　J．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　・

AMP　Knθe　J・　　　　　　　　腿三頭筋筋電図（G、，trG，n，皿i。，），大

｛

・，kl，　J．　　tD°「s・‘flex［°n　　腿四頭筋筋電図（Q。ad，jcep、），大1關

A．．T、b、、lis」＿」，。。，，欝馨學諮s濃諮蠣謡

EMG　　Gastrp『　　＿噺　　　　　　の記録の加箕結果，筋電図は全波整流後
AMp　　cnemius　　　　　　　　　　　　　　　　加算した。前胸部圧迫刺激により，頭位

O”ad「iceps　 @　　 前鳳股関節イ申展，膝関節屈曲，足関節

H・mst「ings　　　　　　　　　背屈運動がおぎ，前脛骨筋に最も著明な

G°P『_！て：二］2°m難欝襟監の潜時で突発し’約
　　　　　　　　　　　200msee
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表1　パーキンソン病患者群の臨床微候

Pa・㎞`榴撫一・・ya・盤謙誰量蹴臨・
Y．M．　69　　　　9　　　　1V　　　　severe　　　trace　　　　　s　　　　d／p
F．T．　　68　　　　17　　　　　1▽　　　　　severe　　　　sligh七　　　　　f　　　　d／d

C．F．　　　66　　　　　　3　　　　　　　1【［　　　　　　　slight　　　　　　none　　　　　　　　f　　　　　　　d／d

S．T．　　64　　　10　　　　1V　　　　　moderate　　moderate　　　s　　　　d／p

K，A．　　70　　　　5　　　　　皿　　　　　slight　　　　slight　　　　　f　　　　d／d

K．S，　69　　　　2　　　　皿　　　　　moderate　　sligllt　　　　　s　　　　p／p

T．0．　　60　　　　9　　　　　皿　　　　　slight　　　　none　　　　　　f　　　　p／d

T．1（．　60　　　　3　　　　皿　　　　　moderate　　trace　　　　　f　　　　d／p

S．T．　　58　　　　3　　　　　1V　　　　　slight　　　　slight　　　　　f　　　　d／p

T．］M．　　73　　　　5　　　　　］y　　　　　severe　　　　none　　　　　f　　　　p／一

a）Severity　of　parldnsonism　according　to　Hoehn　and　Yahr（1967），

b）　Postural　reaction　to　push　test：s　・liable　to　step　back，　or　retrQpulsion；f＝1iable　to

　fall　backwards　without　apparent　postural　response．
c）Direction　of　the　initial　movement　of　the　anlde　joillt　ill　response　to　push　test：d＝

　dorsiflexion，　p＝plantar且exion，一：no　record．　Eyes　open／eyes　closed　condition．

セッサー（三栄測器製，7T17）を用いて1KHzのサ　　①8名の被験者で，40×40cm2の重心動揺計の床上

ソプリソグ周波数でA／D変換し，転倒した場合など　　に踵を約10cm離して足先は約120度外旋した安定し

の計測上不適当な反応は除外して，以下の条件下の刺　　た直立姿勢をとらせ，指標として約4m前方の目の高

激結果10回につき次に述べる計測を行った。①刺激開　　さに置いた直径約2cmの赤色燈を注視させて，「これ

始から下肢筋の筋放電開始の潜時，および筋放電開始　　から前胸部を圧迫するが，倒れないよう努力せよ」と

から最大電位までの時間rise　tirneをCRT上に表　　指示した後に圧迫刺激を行った。1名の被験者では，

示して計測した。②シグナルプロセッサーのプログラ　　アクセロメーター一・を前頭部に取りつけて記録を行い，

ムにより筋電図記録を全波整流し，筋放電開始から　　別の1名では，庄迫部位の皮膚および直下の骨膜を1

400msecまでを積分した筋放電量について検討した。　　％リドカイソで浸潤麻酔した後にも同部の圧追刺激を

筋放電量の積分値は一定の条件下では筋の張力と相関　　行い反応を記録した。②5名の被験者で，前脛骨筋反

することが知られており，前脛骨筋の生ずる張力をあ　　応における下肢筋のIa求心入力の関与をみる目的で

る程度推定することができると考えられる8）。前脛骨　　下肢の虚血による神経ブロック後に同様の検索を行っ

筋の筋放電開始から10msecおよび50msecごとの積　　た。両側大腿に幅21cmのマンシェットを巻き，圧を

分値を等尺性最大収縮時の筋放電量に対する比として　　180－220mmHgに保つと15－20分後からアキレス腱反

箕出し，経時的に比較を行った。③パーキンソン病患　　射が完全に消失するが足関節の背屈力，底屈力ともに

者および対照群の下肢関節の角度変位は，シグナルプ　　正常に保たれている状態が5－10分間持続する。この虚

ロセッサー（三栄測器製，7TO8）により前胸部圧迫　　血性神経ブPックの状態で「前胸部を圧迫するが，倒

開始点でトリガーし500Hzのサソプリング周波数で　　れないよう努力せよ」と指示し立位姿勢で刺激を行っ

10回の試行を加算し，結果をXYレコーダーに記録　　た。刺激の前後で徒手筋力検査により前脛骨筋，下腿

して関節角度変化の開始時間，最大変位角度および最　　三頭筋とも筋力は正常に保たれ，最大収縮時の筋放電

大角度に達する時間を計測した。　　　　　　　　　　　もほとんど減少していないことを表面筋電図記録によ

　対象および刺激条件：A．23歳から29歳の全例右利　　り確認した。③4名で，直立姿i勢から重心を前方ある

きの健康な男子延べ8名（27，1±2．5歳，平均年齢±　　いは後方へ偏位させた前傾および後傾立位姿勢を保っ

標準偏差）で，開限した下記の条件下で前胸部圧迫刺　　た状態をとらせて，　「倒れないよう努力せよ」と指示

激に対する反応を検討した。　　　　　　　　　　　　　し前胸部圧迫を行った。前傾姿勢は，被験者の前面に
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置いたオシロスコープに蓑示した重心位置を観察させ　　た場含には，下腿三頭筋に約30－40msecの潜時で持

ることにより，股関節，足関節をなるべく変化させず　　続の短い一相性の筋放電が出現するが，前脛骨筋およ

足関節をより背屈させることにより重心位置を直立姿　　び大腿四頭筋には筋放電を認めず，傍脊柱筋彫こは低電

勢から5cm前方へ偏位させた状態で，また後傾姿勢　　位で開始が不明瞭な筋放電を認めるのみである。前胸

は同様に重心を2．5cm後方へ偏位させた状態である。　部圧迫の刺激の強さが一定の場合には，前脛骨筋反応

重心を後方移動したまま安定した立位姿勢を保っのは　　はかなり一定の潜時と放電量を持って出現し，約100

2．5cmが限界であった。④3名で，刺激に抵抗すると　　回までの繰り返し刺激で減衰することはなかった。前

いう「構え」による違いをみるN的で，「転倒しないよ　　脛骨筋の表面筋電図を全波整流後に加算して得られた

う努力するな」と指示した直立姿勢で前胸部圧迫を行　　放電パターンは一相性であり，2あるいは3のピーク

った。この際後方に検者が立ち，上体を支えて転倒を　　を示す傾向は認められなかった。刺激が加えられる皮

防ぐようにし，このことを被験者に説明して転倒に対　　膚およびその直下の胸骨骨膜の浸潤麻酔により，刺激

する不安を抱かない状態で検索を行った。⑤3名の被　　による痛覚および圧迫感覚が消失した状態での前胸部

験者を足が床から離れる高さの安定した台に深く腰掛　　圧迫では，前脛骨筋の反応の潜時および筋放電パター

けさせ，リラックスした坐位姿勢をとらせた状態で　　ンに差がなかった。前胸部圧迫のフェイソト動作のみ，

「倒れないよう努力せよ」と指示して前胸部圧迫を行　　あるいは前胸部の皮膚の接触のみで躯幹の変位を生じ

った。⑥3名で同様の坐位姿勢で「圧迫されたらでき　　ない，ごく弱い刺激による場合には，いずれの下肢筋

るだけ素早く足関節を背屈させよ」と指示し，圧迫刺　　にも筋放電はみられなかった。

激を合図にした前脛骨筋の随意性筋収縮による反応時　　　各条件下の前胸部圧迫に対する前脛骨筋反応の潜時

間の測定を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　およびrise　time，頭位および足関節運動開始時間の

　B．診断の確定しているパーキソソン病患者10名お　　計測値を表2に示す。前脛骨筋の潜時およびrise

よび健康高齢者6名を対象として，若年者の直立姿勢　　timeとも被験者間および左右側で統計的に有意の差

と同様の姿勢をとらせ，「前胸部を圧迫するが倒れな　　はなかった。下肢の虚血による神経ブロックを行った

いよう注意せよ」と指示して，開眼および閉眼の条件　　場合（図2B）には神経ブロックを行わない場合（図

下で前胸部圧迫試験を行った。年齢はパーキンソン　　2A）と比べて前脛骨筋反応の潜時およびrise　time

病患考65．7±5．0（平均±標準偏差），対照健i康者群　　とも統計的に有意な差を認めず，筋放電量にも差はな

63．　8±O．8歳で両群に統計的な差は認められなかった　　かった。直立および前・後傾姿勢での前胸部圧迫刺激

（P＞0．10，t・test）。パーキンソソ病の発症年齢は　では，前脛骨筋の初期の寿撒電パターンに大きな差は

59．2±6，5歳，罹病期間は2－7（6．6±4．7）年であった。　見られなかった（図2C，　D，．E）。この場合の前脛骨

HoehnとYahr9）による重症度，寡動，下肢の筋圃　　筋反応の潜時は直立姿勢より前傾姿勢で遅延しており，

縮および振戦の程度および前胸部圧迫試験に対する立　　後傾姿勢では直立姿勢より早かった（p＜0．05，t－test）

ち直り反応の態度を表1に示す。　　　　　　　　　　　が，rise　tirneは3条件で差が認められなかった（表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2A）。前脛骨筋の筋放電量は，筋放電開始からー始めの50

　　　　　　　　　結　　　果　　　　　　　　　　　msecでは直立姿勢と前傾・後傾姿勢とで統計的に有

　正常者の前脛骨筋反応　　　　　　　　　　　　　　　意の差はなかったが，501nsec以後では後傾姿勢で他

　安定した立位姿勢を保っている正常人の前胸部を前　　の条件より筋放電量が増加していた。

方から後方へ向けて圧迫すると，躯幹上部の後方への　　　立位姿勢で，前胸部圧迫刺激に対し「抵抗するな」

変位とともに前脛骨筋には下肢筋のうちで最も著明な　　と指示した場合には3名の被験者全員で，「刺激に抵

筋放電が突発的にほ観し，100－2001nsec持続したのち　　抗せよ」と指示した場合に出現する前脛骨筋の初期の

消退する（図1）。他の下肢筋では大腿四頭筋に前脛骨　　ダイナミックな反応が認められなかった（図3A）。坐

筋とほぼ同じ時間経過で筋放電が認められるが，前脛　　位姿勢での前胸部圧迫刺激では，刺激に抵抗し姿勢を

骨筋の場合と比べると出現態度は定常的ではなく筋放　　立て直したにもかかわらず3名の被験者全員で前脛骨

電量も少ない。また，下腿三頭筋，大腿屈筋群および　　筋の筋放電反応を認めなかった（図3B）。これらの条

傍脊柱筋にはほとんど筋放電は記録されない。背面正　　件下でも，頭位および躯幹は立位時とほぼ同方向かつ

中部を前胸部圧迫と同じ高さで後方から前方へ圧迫し　　同程度の運動を示すことが観察された。
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表2A　前胸部圧追試験における前脛骨筋筋放電の潜時および立上

　　　がり時間（rise　time）

N　　　　　　Latency　　　　　　　Rise　time

…’ght　p・sture　｝18　11：1圭ll：l　ll：1圭ll：l

Ischemic　block　 R50　60．2±14。9　 47．4±二21．8

　　　　　　　　　　　　L　　　　50　　　　　　　61，9±15．4　　　　　　　　　52．2±30．4

Lea・’・gf・rw・・d @E　l8，ll催1：1：　ll：硅ll：l
Leaning　backward　　　R　　38　　　　　51．7±10．8＊　　　　　56．7±27．1
　　　　　　　　　　　　L　　　　38　　　　　　　　57．3±14．7＊　　　　　　　　40．3：ヒ21．3

Reaction　time　　　　　R　　25　　　　122．6±28．0＊＊
　　　　　　　　　　　　L　　　 25　　　　　　125，7±28．4＊＊

＊＝p＜0．05，＊＊＝p＜0．01by　t・test　compared　to　the　upright　pQsture．

msec，　Mean±SD．

表2B　前胸部圧迫試験における頭位および足関節運動の開始時間

NAnkle　dorsiflexioコ　Neck　flexion

Upright　posture　　　　　　　　80　　　　117．9±34。2　　　　　　75．4±19．1

Leaning　forward　　　　　　　　40　　　　128．2±40．4　　　　　　74．9±11．3

Leaning　backward　　　　　　　40　　　　　87。0±25．6　　　　　　69．1±14．5

msec，　Mean±SD

表2C　前胸部圧迫試験におけるパーキンソン病患者群および対照
　　　群の前脛骨筋筋放電の潜時および立上がり時間（rise　time）

N　　　　　Latency　　　　　Rise　time

Parkinsonian　　Eyes　open　　　　10　　　　　46，4±17．0　　　　　　59．2±25．　O

　patients　　　　　　　closed　　　　　　9　　　　　　52．0±12．7　　　　　　　63．　O±24．8

Normal　　　　Eyes　open　　　　6　　　　60．8±22，0　　　　　76．2±32．4

　subjects　　　　　　　closed　　　　　　6　　　　　　62。8d：20．7　　　　　　　84．5：ヒ14．8

msec，　Mean±SD

　坐位姿勢で行った，前胸部圧迫を合図にした前脛骨　　る。足関節背屈の開始時間はほぼ全例で前脛骨筋の筋

筋の随意性反応時間は124．2±28．Omsec（N＝50，左　　放電開始時間よりおくれておきた（表2B）。

右合計）で，立位姿勢の前胸部圧迫試験における前脛　　　　頭位回転角度計の記録から，すべての条件下で前胸

骨筋反応の潜時より統計的に有意に長かった（p＜0，0　　部圧迫刺激による反応の初期には，躯幹が後方へ変位

1，t－test）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　するとともに頭位は前屈し，その後ゆっくり後屈する

　下肢関節角度の記録では，立位姿勢では全例で刺激　　（図1，3）。この頭位前屈の開始は前脛骨筋の筋放電

直後に下腿が前傾し，このため足関節は運動開始直後　　開始より遅延していた（表2B）。しかし，頭部に取り

には背屈運動を呈する（図1）が，この足関節の運動　　つけたアクセロメーターには前胸部圧迫開始の直後あ

は前脛骨筋を伸張するのではなく，短縮する方向とな　　るいは10－20msec後から頭位に微小な変動が記録さ
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　　　　　A　　　　　　　　　　　B

，、，h　LズL］lkg
・AT・b・ali・ Dノ蝋一ノ凱一］…。・

舗綿；　．一　一一一
…Tlb・・1・・

　Gastro－　　　一　　　一一　cnem「US

C°P一_一／へ♂… @図、粥区＿。対す。左右の

＿G
一bla11s　twノ楓＿蜘鵜醐跳臨翻騨簾
　Gastro一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　量ともに差がない。別の同一被験

　onemiUS　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一糊一　　　者で行った商立姿勢（O），前傾姿勢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑪と後傾姿勢⑭の記録。前脛骨筋
LA・Tlblalls m鳳幽幽．｛＿＿ノ鰍繍蜘　反応のパターン賄・pathesesで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　差が認められない。いずれも全波
911陥　　　　一・…一・・・・…一・・…一・・…“t一　整流後の1・回加難果．

・・Pへ／『
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200msθG

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P・Shノー・lkg

　　　　へ爵騰・…g巳講1昌・g　　　　，，adl蝉一＿一、5・

Push　LIL，lkg　　H、p↓u迦し＿＿．、5。

　1?黶i1　s“　　＿浬菱一＿＿
An、、、1題L＿＿＿一　　＿墜奥L＿＿

］・・…　A．，、b、、lis．ハ＿＿＿］，。。μV

Gastro－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gast「ocnemius

　cnemiUS　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

・・．T・bi・li・＿　　　　　　　 Quad「iceps｛醐酬軸｛
Gastrぴ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hamstrings

8謂鵬 Q　…mse・　　C°P『≒1如
図3　開眼した直立姿勢で，「刺激に抵抗するな」　　　　図4　パーキソソン病患者の前胸部圧迫刺激の例。

　　と指示した場合㈹と，坐位姿勢で，「刺激に　　　 上から，刺激，頭位の矢状面の回転角度，股

　　抵抗せよ」と指示した場合（B）の前胸部圧迫刺　　　　　　関節角度，膝関節角度，足関節角度，前脛骨

　　激の結果。いずれの場合にも，立位姿勢で　　　　　　筋筋電図，下腿三頭筋筋電図，大腿四頭筋筋

　　「刺激に抵抗せよ」と指示した場合（図1）に　　　　　　電図，大腿屈筋群筋電図，重心動揺記録。10

　　出現する前脛骨筋のダイナミックな筋放電が　　　　　　回加算結果。下肢関節運動は正常者と同じ股

　　見られない。10回加箕結果。　　　　　　　　　　　　関節伸展，膝関節屈曲，足関節背屈パターン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をとるが，それらの最大変位角度は減少して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いるか，あるいは到達時間が遅延している。
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Hθa一果撃レ　一｛ヘノ昏・・
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@　　．ノー灘九幽蜘一茄輪一」5・…図6刺薮蕊繍雛艦
cnθmius　　　　　　　　　　　　｝一｛嘲　　　　　　始めから底屈運動となる。　L－Dopa

QuadriGeps　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投与後（B），臨床症状の改善とともに

Hamstrings　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・足関節は背屈運動が見られるように
　　　　一一一一一一一nv～　　　　　　　　　　　　　　　　　なったが，下肢関節角度の最大変位

c°PN．＿＿一一12・m・離す爾間艇長して・・る．
200msec

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で10名中3名，閉眼時に9名中5名で認められた（図

　パーキンソン病患者における姿勢保持反応　　　　　　6A）。これは正常者にはみられない運動パターンで

　前胸部圧迫刺激に対するパーキンソン病患者群の下　　ある。残りの患者では足関節は正常者と同様の背π運

肢筋の反応パターンは対照群と同様で，下肢筋の筋放　　動を呈した。1名の患者で，L－Dopa療法の前後で前

電は前脛骨筋で最も著しく，大腿四頭筋にこれに次ぐ　　胸部圧迫試験を行ったが，未治療時には足関節底屈パ

程度に出現する（図4）。前脛骨筋筋放電の潜時およ　　ターンであった（図qA）が，治療後には正常者と同

びrise　timeはパーキンソン病患者と対照群の閥およ　　様の足関節背屈パターソに変化した（図6B）。下肢の

び開眼と閉眼状態で統計的に有意の差を認めなかった　　3関節の運動開始時間はいずれもパーキソソン病と正

（蓑2C）。前脛骨筋の筋放電量はパーキンソン病患者　　常者群とで統計的に有意の差はなかった。足関節背屈

群と対照群で差を認めなかった（図5）。　　　　　　　・膝関節屈曲運動の最大変位はパーキンソン病では対

　パーキソソン病患者では膝関節および股関節運動は　　照群に比して統計的に腐意に小さく，また股関節の最

正常者と同様，膝関節屈曲，股関節伸展・3ターンで開　　大変位に達する時間も有意に延長していた（p＜O．　05，

始した（図4）が，足関節では初期底屈運動が開眼時　　図7）。パーキソソン病患者にみられた下肢関節運動
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図7　前胸部圧迫による下肢関節の最大変位角度（左）と，その到達時間

　　（右）。正常者に比べ，パーキンソソ病患者では開閉眼条件ともに，

　　膝・足関節の最大変位が統計的に有意に小さく，股・膝関節の最大変

　　位に逮する時間も有意に延長している（pく0．05）。

の異常はHoehnとYahrによる重症度，下肢筋の　　姿勢の被験者に足関節を底・背屈させるような床の回

固縮および寡動の程度とは明らかな相関は認められな　　転性外乱を加えることにより，前脛骨筋を伸張した場

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合にも同筋の伸張反射は出現しなかったとする報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）7）と矛盾しない。筋紡錘以外の足関節周囲の固有受
　　　　　　　　　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　容器からの求心入力の関与についても，足関節の変化

　前脛骨筋反応の出現機序　　　　　　　　　　　　　　　は前脛骨筋反応に遅れておこること，およびパーキソ

　立位姿勢時の前胸部圧迫刺激に対する下肢筋の反応　　ソン病患表群の一一部でみられたように，足関節の変化

としては前脛骨筋に最も早く，そして最も著明に筋放　　方向が異なっても前脛骨筋反応の潜時や筋放電量に差

電が出現するが，この前脛骨筋反憾の潜時は同筋の随　　がないという結果から否定的である。

意性筋収縮による反応時間より遥かに短いことから，　　　前庭迷路系が抗重力筋のトーヌスに影響をおよぼし

随意性反応ではないと考えられる。また，刺激部位の　　姿勢の維持に関与していることは従来から知られてい

皮膚の浸潤麻酔により潜時および筋放電量に変化が見　　る。我々の実験結果では，①前胸部圧迫による頭位の

られなかったことから，局所の痛覚刺激に対する非特　　前屈は前脛骨筋反応より遅れておこること，および，

異的な反応ではないことが明らかである。前脛骨筋反　　②「刺激に抵抗せよ」との指示下の坐位姿勢および

応の少なくとも最も速い成分に関与する神経機序とし　　「抵抗するな」との指示下の立位姿勢の反応では，

ては，従来の知見から前脛骨筋の伸張反射，前庭迷路　　　「刺激に抵抗せよ」と指示した立位姿勢の場合と頭頸

反射および視覚性反射が問題となる10）一工2）。本反応へ　　部の動きに差異がないにもかかわらず，前脛骨筋反応

の前脛骨筋の伸張反射の関与については，①正常者お　　がまったくみられない。以上の結果から，前脛骨筋反

よび大多数のパーキソソン病患者で，前脛骨筋の筋放　　応が頭位の前屈に伴う三半器官の興奮による前庭脊髄

電は足関節運動開始より16から120msec先行して出　　反射による可能性は否定的である。ただし，アクセロ

現すること，②足関節の初期運動は背屈であり，これ　　メーターによる記録から，頭部は前胸部圧迫の直後か

は前脛骨筋を伸張するのではなく短縮する方向の運動　　ら微細な影響を受けることが明らかであること，およ

であること，および，③虚血による下肢の神経プロッ　　び前庭迷路器官の感度はきわめて高いことを考えると

クで前脛骨筋筋放電の潜時および筋放電量に変化がな　　前庭脊髄反射のうちでも耳石器からの入力による反射

いという我々の結果から否定される。この結論は，立位　　の可能性は残される。しかし，立位姿勢保持に係わる
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ヒトの下脚こ対するこのような特定の前庭脊髄反射の　　前胸部圧迫刺激に対する前脛骨筋反応の潜時は約60

存在は知られていない13）14）。Dietzらは，　c　Hソー台　　msecと比較的長いことから，本反応は中枢における

上の被験者の頭位の動きは，下肢筋による素早い姿勢　　比較的潜時の長い多シナプス性あるいは，長潜時性

保持反応に大きな影響を与えないと報告している6）。　　10ng　latencyの反応の一種である可能性が考えられ

　前庭の電気刺激により下腿の抗重力筋に100msec　　る。

以上の長い潜時を持って筋放電が閏現して，立位姿勢　　　既知の姿勢反応との異同

に影響することが報告されている15）謄17）が，この場合　　　本研究で注目した前脛骨筋反応とすでに知られてい

の神経機序には多シナプス性の経路の関与が考えられ　　る立位保持に関する類似の姿勢反応との関係が問題と

ている。姿勢調節の申枢神経機序は階層構造をもって　　なる。

おり，姿勢に関する種々の末梢感覚器官からの求心性　　　被験者の立っている床を突然，足関節の軸を中心と

入力情報が，特定の姿勢反射について異なる方向の効　　して回転したり，あるいは前後方向へ移動するような

果を有する揚合には，前庭迷路系は身体の絶対的な空　　外乱を加えて足関節を底屈あるいは背屈させた場創こ，

問位置を検出することにより，姿勢調節機序の上位階　　下腿筋に潜時の異なるいくつかの筋反応が出現するこ

層における判断に重要な機能を果たすとの考えがあ　　とが知られている4）20）22）23）。つま先上がりに床が変

る18）が，我々の結論は姿勢調節機序における，前庭迷　　化する外乱により伸張された下腿三頭筋には35－50

路のそのような高次の機能をも否定するものではない。　msecの短い潜時の反応と，これに続く100－120msec

　開閉眼条件で筋放電の潜時および筋放電量に差がな　　の潜時を持つ筋反応がおこり，前脛骨筋には120－150

いことから，視覚が前脛骨筋反応を生ずる直接の求心　　msecの長い潜時の反応が出現する。一方，つま先下が

入力であるとは考えられない。　　　　　　　　　　　りの床の変動による外乱では前脛骨筋に100－120msec

　立位と坐位，「刺激に抵抗する」か「抵抗しない」　　の長い潜時の反応と下腿三頭筋に130－170msecの潜

等の条件により，前脛骨筋反応の出現が大きく影響を　　時をもつ反店が出現する。下腿三頭筋に見られる短い

受けるという結果から，本反応には，末梢の感覚受容　　潜時の反応は脊髄節性伸張反射segmental　stretch

器の求心入力による単シナプス性あるいは小数のニュ　　refiexであると考えられるが，つま先上がりに床が

一ロソを介する多シナプス性の直接的な脊髄反射によ　　変化する外乱の場合には姿勢保持に役立たない反応と

るのではなく，より複雑な神経機序による可能性が考　　なる。前脛骨筋，下腿三頭筋に見られる100－120msec

えられる。身体外部からの強い外乱に対する姿勢調節　　の潜時の反応はFunctional　stretch　reflex（FSR）

セこは静的に安定した立位姿勢を保持する場合とは異な　　24）と呼ばれるもので，床の変動に対する立位姿勢保持

った神経機序が作用しているものと思われる。立位姿　　に重要な機能を果たしていると考えられている。130

勢の保持は全身の骨格筋が関与する反応であり，そこ　　一’170msecの長い潜時の反応も同様の姿勢反応の一種

には四肢の圃有受容器，視覚および前庭迷路系など姿　　と考えられているが，随意運動との異同が問題とされ

勢制御に密接に関与する感覚器からの求心入力と，そ　　る20）。これらの反応は床の変化により特に足関節周囲

れに基づき現在の状態を判断して最も適した反応を出　　の変化に基づく固有感覚および皮膚受容器からの求心

現する，中枢における種々の反射回路の統合化作用が　　性入力による長潜時反応10ng　latency　responseで

重要であると考えられており，そのような神経機序で　　あると考えられる23）。これに対し我々の見ている前脛

は伸張反射や前庭脊髄反射などの局所的な反射は状況　　骨筋の反応は，FSRより潜時が短く，前脛骨筋の伸

により抑制されることがあると考えられている4）5）7）　　張を伴わないこと，および外乱が直接加わる部位は下

18）－20）。前胸部圧迫刺激に対して出現する前脛骨筋反　　腿あるいは足関節ではなく躯幹であることから，躯幹

応は，立位姿勢の保持に特異的に係わる姿勢反応の一　　の固有受容器および前庭系からの求心入力の情報がよ

種と考えられ，その出現機序には，前庭迷路系および　　　り重みをもつ点で，床の外乱によって下腿に出現する

下肢・躯幹の体性圃有感覚受容器からの求心入力情報　　反応とは異なった神経機序に基づく姿勢反応であると

および姿勢を保とうとする意図の中枢における統合作　　考えられる。Marsdenら25）26）は，微小な外乱の加え

用が特に重要と考えられる。本研究では前脛骨筋反応　　られた部位から離れた筋に微小な筋活動電位による姿

の神経機序をこれ以上確定できないが，ヒトの前脛骨　　勢保持反応が出現することを報告し，anticipatory

筋の伸張反射の潜時は30数msecである21）のに対し，　postural　responseと呼んだ。この反応は外乱が加
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えられた部位の求心性感覚入力に起因して駆動された

姿勢保持反応の一種であると考えられ，大脳皮質ある

Σ1舗謙懲轍篇鍵灘篠藝　　b（　bる
⊇諜翻苗欝繍蝋際糠論歪讐　　　⇒i噸　　◇i嚇

て観察される27）。パーキンソン病では消失あるいは減　　　　　　　　　i　　　　　　　…

弱するが，小脳失調症で酸化しなか。たという．＿　　　　，　　　曾
方，B・sse1ら・・）は，頸および下肢関節を醗した条　　　　？　　　1

件下で黙被儲を筋へ押すと，下腿三囎。約、。　　　i

m・ecの潜時で筋鷹が出現することを報告している。　　←？　　一、

このド腿三頭筋の反応は下肢の虚血による神経プPッ　　　　　　　　　i　　　　　　　：

クや前庭障害患者で潜時の遅延や筋放電電位の振幅が　　　　　：

下腿のIa求心入力の統合が重要であると彼らは強調

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8　前胸部圧迫刺激に対する正常ig（A）とパーキ

前脛骨繍の㈱役害L　　　　灘猶雛欝鰹聯契認
　立位の躰の最騨純なモァルとして1よ謝体全体　　儲部の翻開始の方胤鰍ま重心位置，○
を1つの剛体として足関節を軸とした単純な倒立振子　　　　　は上から，股関節，膝関節，足関節を示す。

運動が考えられるが，下肢関節角度の記録から前胸部　　　　　刺激により，正常者では鑛幹および大腿は重

圧迫によ・下肢関節は…難で一定のパ・一ソ　繍雛鎌灘撫三雪叢
をもった屈伸運動を呈することが明らかとなった。こ　　　　　る。パーキンソン病患者では，身匠幹の回転運

の下肢関節運動にみられる足関節の初期背屈は下腿の　　　　　動，下肢関節運動の変位が少なく，一一一ZZの症

前傾によりおこることから，前脛骨筋反応は能動的な　　　　　例では足関節が底屈することがある。

筋収縮により下腿を前傾させる機能を果たしている可

能性が考えられる。一方，一連の下肢関節の運動の初　　　前胸部圧迫刺激に対する頭位前屈，躯幹の回転，下

期には，前胸部圧迫による身体各部の機械的で受動的　　肢関節の屈伸運動は刺激による受動的運動として開始

な運動による要因も含まれると考えられる。すなわち，　するが，これらの運動の般大変位およびその到達時間

刺激によ棚庵幹および大腿は重心を中心とする回転運　　は能動的な姿勢反応の結果を反映していると考えられ

動を行い（図8A），この身体上部の回転運動により大　　る。前胸部圧迫刺激に対するパーキソソン病患者の立

腿が前方へ振り出されると，足底が床に固定されてい　　位姿勢保持反応の障害は下肢関節角度記録からみると，

るため，下腿が前傾し足関節は背屈する。前脛骨筋反　　躯幹の回転運動の消失あるいは減少と下肢関節運動の

応は，これらの下肢関節運動の結果弛緩しようとする　　遅延および変位角度の減少として捉えられた（図8B）。

前脛骨筋の筋トーヌスを以前と同じに保つ機能を果た　　これらの異常所見の程度は，パーキンソソ病患者の重

している可能性も考えられる。立位姿勢で上肢の随意　　症度や寡動，下肢の筋國縮および振戦の程度に単純に

運動の発現に先行して，躯幹や下肢を床に固定する機　　相関するものではなかった。パーキソソソ病患者の個

能を持つ，一連の筋群の姿勢反応が知られている29）30）。　々の下肢筋の反応には，表面筋電図による検討で正常

前胸部圧迫に対する前脛骨筋反応も，立ち直り反応の　　者と明確な差異が認められなかった。以上の結果，お

初期に下腿を床に固定する機能を果たす姿勢反応と考　　よびすでに述べたように刺激に対する下肢関節の運動

えられるが，パーキソソソ病や小脳失調症患者でも前　　はその上に位置する躯幹の動きの影響を大きく受ける

脛骨筋反応の潜時や初期の筋放電量にも大きな蓬がな　　と考えられることから，これらパーキンソソ病患者の

い31）ことからは，この前脛骨筋反応は立位姿勢の保持　　下肢関節の運動障害は，筋の固縮，寡動の程度という

に関する強固な姿勢反応であると考えられる。　　　　　臨床微候に単純に依存したり，特定の下肢筋の姿勢反

　パー一キンソン病患者の姿勢反応障害　　　　　　　　射の障害によるものではなく，姿勢に係わる種kの反
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射の中枢神経系における統合作用による，全身の筋の　　係深いと考えられた。

関与する姿勢調節機序の障害が重要であると考えられ

る・中野うは，パーキx；2　7病患者の前旧勾部圧迫に対　　本論文の要旨の一部は第24回日本神経学会総会（19

する立ち直り反応の障害について，重心の最大後方変　　83年5月，京都）および7th　International　Con一

位に達する時間が有意に延長することを報告しパーキ　　gress　of　Electromyography（1983，0ct，　Munich）

ソソソ病の中枢性の高次の姿勢保持障害によるもので　　で発衷した。

あると考察した32）。パーキンソン病患者の下肢関節運　　　稿を終えるにあたり，御指導いただいた柳沢信夫教

動障害に関する我々の所見も，全身の姿勢反応障害の　　授に深謝します。また研究に便宜をお図りいただいた

総合効果を反映したもので，その神経機序はパーキ／　　藤田勉院長始め，御協力をいただいた鹿教湯病院の方

ソソ病の中枢神経系における高次の姿勢保持障害と関　　々にも感謝の意を表します。
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