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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るRomberg現象の肉限的観察を行った。　Romberg

　　　　I・はじめに　　　　　　　　　　　　　　　testは現在でも臨床的に利用されているが，成績の

　身体動揺は身体平衡に関与しk重要な現象である　　　判定が主観的判断に基ずくため，身体動揺の定量的測

が，その観察は主として肉眼に頼り，身体動揺から平　　　定を目的とした研究が行われるようになった。ここで

衡状態を推定するという手段はあまり意義はないとさ　　　A．頭部動揺記録，B．重心動揺記録に分けて，その

れてきた。最近Xトレソゲージを用いた重心動揺計の　　　進歩のあとを辿ることは，現在の研究状況と意義を知

開発に伴い，身体動揺を重心動揺に概き換えて，詳細　　　る上に重要であろう。

な分析を試みる研究が行われるようになった。　　　　　　　　A．頭部動揺記録

　身体動揺は主として頭部動揺と重心動揺の2つの面　　　　Vierordt（1862）2）は頭部動揺をグラフ記録した最

から追及されている。最近著者は，重心動揺が視覚　　　初の人といわれている。1886年Mitchell＆Lewis3）

系，前庭系，自己受容系，体表感覚系などの総合機能　　　がインチ目盛の物差を被検奢の耳の高さに水平に保持

を示すのに対して，頭部動揺が前庭系の機能と密接な　　　して頭の動きを計測し，翌年にはHindale4》が卿こつ

関係を持つとの考えの下に研究を進めている。しか　　　けたボール紙の上にすす紙をはり，上から吊した指針

し，頭部動揺と電心動揺は褒喪一体の現象であり，両　　　の下に立って動揺を記録する方法を発表している。

者の相互関係を調べることは，いわゆる立直り灰射の　　　Hindale5）はまた頭に前後方向と左右方向に糸を装着

分析解明に大きな貢献をなすのみでなく，臨床的価値　　　し，その動きをキモグラフ描写しているが，このあた

も大きいと思われるので，身体動揺記録法の進歩とそ　　　りから身体動揺の純他覚的記録が始まったと考えてよ

の臨床的適用の現状を述べてみたいと思う。　　　　　　　い。Dana（1892）6）はHindaleの方法と逆に天井にす

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す紙をはり，writing　pointを頭につけて動揺を記録

　　　　正身体動揺記録法　　　　　　　　　　　　　している。

　身体動揺の臨床的意義についてはかなり昔から考え　　　　頭部動揺計に対してcephalographなる名称を与え

られていたと思われるが，臨床的適用を最初に試みた　　　たのはKnauer＆Maloney　q914、7）であり，矢状面

のはRonlberg（1846）1）である。彼は脊髄鋸の研究か　　　と前頭面における動きを記録できる，波らの装置の

ら，脊髄後柱の完金さを調べる乎段として，いわゆ　　　詳しい設計図も示している。なお頭部からの記録を
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cephalogramと名付けたのはLeitersdorffer（1894）　　　著昌はこの方法を発展させ，全ての記録をX軸成分

8）だといわれる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（左右方向）とY軸成分（前後方向）とに分けてデー

　1922年Miles9）は頭部動揺の前後左右4方向への移　　　タレコーダにより磁気テープに録音しておき，オフ

動距離の一定時間内の総和を4つの加算器にょって，　　　ライン方式で電子計算器処理ができる方式を開発し

方向別にmm単位で直接読み取ることのできる装置　　　た（図1）。

を考案し，ataxiameterと名付けた。1942年Ewald！o）

は頭と腰に各々4個ずつの歯止めつきriderと糸よ

りなるunitをつけ，動きの総和を求めている。

　一方Egmond　et　a1．　q952）1Dは2つの加速度計を

頭部につけ，歩行時において，それぞれ前後方向と左

右方向の加速度記録を行っているが，Kitahara　q965

）12）はこの方式を利用して，ストレンゲージ型の直線

加速度計を頭部にパンドで固定して，斜面台一ヒで立1自：

り反射としての頭部動揺を記録した。

　以上の方法に対して全く新しい方法が考案されてい

る。それは光学的な方法である。すなわちGoldbcrg

（1943）　La）はアルコール中毒と身体動揺との関係を調べ

るために，被検者の頭につけた光源の動きを頭［；に吊

したカメラで撮影する方法を用いた。この方法は後に

Orma（1957）14）により身体動揺の有力な臨床検査法と

して採用され，Jarrige（1968、is〕によってRomberg

tcstの動揺を自動的に記録できる方法として推賞さ

れた。Claussen（1970）16）は撮影装置としてポラロイ

ドカメラを採用することにより，検査成績を即座に知

ることができた。彼は白熱燈をヘルメットの前頭部と

後頭部に装着すると同時に，両肩にも1個ずつ装着し

て，頭部と躯幹との関係も調べられるようにし，こ

の方法をCranio・CQrpo－Graphie（CCG）と名付けて

いる。Wilke　et　aL〈197・t）17）はこの方法を閉眼歩行　　　　図1　　身体動揺記録装既

時に適用し，異常者は正常者に比し偏1奇が大であると　　　　　　　　　　　　（信大方式）

共に，その軌跡にも変動を示すことを認めている。　　　　　　上方から吊したテレビカメラが被検者

Aust（1976）18）はccGを小児の神経耳科学的診断法　　　　　　のヘルメッ］・につけた発光ダイオードの

として適用し，被検者の負担がなく，また遊び嗜好の　　　　　　動きを捕捉する。ITVにより光源スポ

中に検査できるので，極めて容易に実施でき，この方　　　　　　ットが電気信号に変換され，ビデオ信号

法によ揃庭髄鵬の鞘性，中櫨および混酬三　　として軸される・この信盤XY墾

の鑑別が轍あ・・述べ・い・・　　　慧詣竃rナ噸㈱気テープに

　上述の光学的方法はカメラの連続露出という点か　　　　　　　同時にストレンゲーシを利用した検出

ら，データ分析L限界がある。すなわち頭部動揺のパ　　　　　　台により直心動揺も記録される

ターン描写や移動範囲の大きさの測定が可能である

が，軌跡や時間的経過を調べるとき，この方法では不　　　　　　B．重心動揺記録

充分である。この点を改良するためには，連続的記録　　　　身体全休としての動揺が，疾患によって特徴を有

と詳細なデータ分析を可能とする方法が望ましい。そ　　　することは古くから知られた事実である。Magnus

こで登場したのがテレビカメラを利用する方法である　　　（1926）2i）がいわゆる立直り反射righting　reflexの生　　　　i

（Kapteyn＆De　Wit　1972畳9）；川野・徳増197220））。　　　理学的意義を解明してから，全身的な体動揺の観察が

No．4，1978　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　403



田　n　喜一郎

重要視されるようになったが，身体動揺は眼球運動に　　　が動く）platformを用いてt被検者がよろめいてガ

比較すると症候学的に鋭敏度が極めて悪いという理由　　　一ドレールに触れている時間とplatformの傾きにょ

から長らく日陰に置きざれにされていた感がある。し　　　り点数が決るという方式を採用し，視野の変化による

かし立礁り反射の1つの検査法であるRomberg　test　　　影響を調べている。

は臨床医なら誰でも知っている神経学的検査法であ　　　　その後重心動揺の研究にはplatfermの改良と共に

り，Romberg　test代表する重心動揺の記録，分析が　　　進歩がもたらされた。　Thomas＆Whitney（1959、3°）

可能になるにつれ，神経耳科学的検査法の1つとして　　　は3次元の動きをplatformを通してストレンゲー

脚光を浴びるようになった。近年姿勢や身体動揺の生　　　ジ法にょり記録した。Henriksson　et　a1．（1967N31），

理学的，臨床的，精神医学的研究を目的とした学会　　　Murray　et　al。（1967、32），　Sugano＆Takeya（1970

1nternational　Society　of　Posturographyも誕生し　　　、33），　Sugano　et　a1．（1972、34），1（apteyn＆De　Wit

〈1971年より隔年開催されている），また国際平衡神経　　　（1972）19】，Taguchi〈1977）s5），　Taguchi　et　a1．（1978

科学会と称せられるBfirany　Societyの学術講演会　　　）36）はストレンif’　・一ジ方式のplatformを用いたが，

は従来眼振および眼球運動に関する演題が占めていた　　　Begbie（1966；1967）37）38）はPlatformの動きをpo一

が，最近3回の学会（1975年　京都，1977年　ロンド　　　tentiometerで記録した。　Baron〈1964）a9、，　Njiokik－一

ン，1978年　ウプサラ）からは必ず身動動揺に関する　　　tjien＆Folkerts（1971）40）は圧変化を電磁plunger

研究が発表されるようになっている。　　　　　　　　　　によって電気的情報に変える4ポイント平方検出台を

　人体の重心に関する関心は古くからあったと認め　　　使用している。近年可動性platforrnを使用したのは

られるが，その硬究は重心位置の測定から始まった　　　Roberts＆Stenhouse（1976）41）のみである。

といってよい。1929年Basler22）はばね秤（du　Bois－

Reymondの秤）を用いて，足底面における重心の位　　　　　　　皿・身体動揺分析の臨床的適用

置を測定し，起立とうずくまった姿勢における重心位　　　　　A・文献上の成果

置の変動を観察している。1956年Dempster23＞は屍体　　　　前章で述べた種々の記録方法を通して身体動揺の精

における身体各部の重量比から，全身の重心は地上で　　　密な分析がなされるようになったので，数多の臨床的

身長の56％の高さのところにあることを証明した。　　　　効用が生まれている。臨床的適用と意義を高めるため

　重心の動きを記録する試みとして，前述のBasler　　　にはt正常者を対象とした基礎的研究が重要であり，

により，平秤の指針の動きをてこの原理で5倍に拡大　　　事実そのための努力がなされているのであるが，それ

してすすを塗った同筒上に描かせる方法がなされた。　　　らについて逐一述べる二とは膨大な紙面を要すること

Hellebrandt　et　a1．　U938）24）はdu　Bios－ReymDnd　　　になるので，ここでは臨床面に適用された成果のみに

の秤を2台直交させるように，1つを他の上に置き，　　　ついて概述する。

その上に乗った被検老の動きを電気的に記録して前後　　　　　1．末梢前庭障害

方向と左右方向の身体動揺を取り出すことに成功し　　　　立直り反射は位置反射，代償性眼偏位と共に，体位

た。またHellebranClt（1938）25）1よmomentを等しく　　　反射に属する姿勢反射の1つとして分類されている。

することによって，互いに適当な角度で置かれた2台　　　立直り反射を構成する反射は，（1）頭部に及ぼす迷路

の秤に同「野に作用するように作られた検出台（plat一　　　性立直り反射，（2）頭部に及ぼす躯幹立直り反射，

form）上につけた足型の上に被検者を立たせた時起　　　（3）頸1三k立直り反射，（4）躯幹に対する躯幹立直り反

る秤の指針の変化をキモグラフに描かせ，前頭面と矢　　　射，（5）視性立直り反射の5つである（福田196742））。

状面における最大移動距離を測定した。しかしこの秤　　　二れらの反射を惹起する器官を列挙すると，前庭系，

を利用した方式はSmith（1957、26）を最後に行われな　　　体表感覚系，深部知覚系（自己受容系）及び視覚系で

くなった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。これらの中開眼起立時に主として働いている

　Travis27）は1944年にxプリングに乗せたplatform　　　のは，視覚系，体表感覚系および自己受容系であり，

上に被検者を立たせ，その動きを記録し，1945年28）に　　　閉眼時には迷路（末梢前庭）が大きく関与してくる

はplatformと連動されている針を標的上に保つよう　　　（Nashner　197043））。したがって，末梢前庭障害のあ

，にする装置stabilometerを適用している。1950年に　　　る場合，起立時立直り反射の異常は，主として閉眼時

なるとWapner＆Witkin29）は不安定な（それlll体　　　に生ずることは理解に困難でない。なおこれらの姿勢
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維持機構根互の関係を調整し・協調を保持するための　　　述べ，時田・他（1970）47》も動揺周波数の相関分析に

統御機構として・脳幹や小脳が関与していると考えら　　　より，一側迷路障害で約0，2Hzの規則性ある動揺と

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　速い不規則な動揺とを認めている。またDe　Wit（19

　　a．身俳動揺軌跡パターン　　　　　　　　　　　　73）48）は1／s周期の波を前庭障害と関連づけているe田

　末梢前庭障害患者の身体動揺軌跡パターンは複雑　　　口4s），松岡（1977）49）もほぼ同様な成績を示しながら，

である（Dichgans　et　aL　197644））。　Kapteyn＆De　　　その複雑性を述べ，松岡は前後動揺の方が左右動揺よ

Witig）も迷路障害の身体動揺〔頭部動揺及び重心動揺）　　　り速い周期の波を多く含み，その周期は1．4～1，6Hz

をかなり不規則なものと述べ，左右方向に延びた動揺　　　であり，閉眼により周波数スペクトルの波数も振幅も

を示す1例を挙げている。ここで重視すべきは，彼ら　　　増大するとしている。

が身体の速波吸収能について言及している点である。　　　　　2．中枢性平衡障害

人偉下部の速い動きは身体の弾性と屈曲性により吸収　　　　中継障害で身体動揺異常を示すものは数多くあり，

されつつ逆振子様に動くが・不運にも速度としての生　　　これらを網羅することはできないので，主要な研究成

理学的刺激の変化はposturographyで1よ示されない　　　績について述べる。

と述べている。この点著者の研究では，璽心動揺と頭　　　　H高（1952）5°）は糸と滑車系を用い，キモグラフィ

部動揺を同時に記録すれば，両者に明らかな差をみる　　　オンに記録する方法で身体各部の動揺を調べ，小脳疾

ことができ，足圧中心の変動として捕えている重心動　　　患と腰関節，脊髄疾患と膝関節，迷路疾憲と足関節を

揺の速く大きな軌跡（距離）に比し，頭部動揺は遅く　　　関連づけた。時田・他U970）47）は頭部動揺と重亡働

小さな軌跡を示すので，この差は多くの場合XYレ　　　揺の相関分析を行い，両側迷路廃絶，外傷性頸髄症，

ローダで描かれた動揺パターンにもはっきり示される　　　SMON病，脊髄小脳変性症，パーキソソン病などが

ことが明らかにされた。　　　　　　　　　　　　　　　ある程度特徴ある動揺を示すとした。特に外傷性頸髄

　田口（1977）4s）は，一側迷路障害では，頭部動揺，　　　症では0，4Hzの正弦波過程を認めたこと，変性症で

重心動揺共左右方向に大きな動きを示すものが多く，　　　不規則動揺があること，パーキンソソ病で第1種持続

両側迷路障害では前後方向に大きく動くものが多かっ　　　過程と正弦波過程の加わった振動を認めたことなどは

たと述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　新しい知見である。嶋田（1977）51）も時田の方法を用

　　b．重心位置の経時的変動　　　　　　　　　　　　いて症例を増し，ほぼ同様な成績を示している。

　重心位遣は，一定時間毎（例えば5secとかIOsec　　　Cernacek　et　al．（1973）52）によると，身体動揺の

といった長さの時間）の移動中心という捕え方をし　　　パワスペクトル密度の％表示で，脳血管障害による平

た場合，正常人では限られた範囲内で動いているの　　　衡障害患春において，健康人、に比しO．　5～1．28Hz

で，その変動範囲が異常に増大すれば病的といえる。　　　で増火をみることで差がみられたとしている。また

Kapteyn＆De　Wit19）は重心位置をオッシロxコー　　　Cemacek　et　al．　G973）ss）は4－DOPAで治療中のパ

ブ上で観察し，異常例はより偏心性であることを証明　　　一キソソン病患者の重心動揺はO．　03Hz，0．12Hz，0．5

した。田口4s）は開眼時と閉眼時の身体動揺記録を行　　　Hzにピークを持つことを認めた。　Njiokiktjien　et

い，前後径，左右径について閉眼による偏僑率を算出　　　al．（1976）s4）は65名の糾1経学的障害のある小児を対象

し，一側迷路障害では頭都動揺が10例中前後方向に3　　　として重心動揺を調べ，学習行動上に問題のある小児

例，重心動揺においては15例中前後方向に4例，左右　　　を，動揺の大きさの中央値（これは対照としての正常

方向に2例異常を認めたが，両側障害では頭部動揺が　　　者の値に相当する）より大きい群と小さい群に分ける

11例中前後方向で5例，左右方向で3例，重心動揺に　　　と，前者にはhyperkinesiaとstatic　co－ordination

おいては13例中前後方向7例で異常を認めたという。　　　の悪い者が多く，また被検児の障害の程度を問題にす

　　c・身体動揺周波数スペクトル　　　　　　　　　　　ると，舞踏様運動，dynamic　co－orClination障害及

　身体動揺に周期性があるか否か，あるとすればその　　　び学習障害の高度の者が前者に多かったとしている。

周期性が何を意味するかについては別に述べたので参　　　その他の疾患で動揺が中央値を越したものは，頭部外

照されたい（田口・他197746）；Taguchi　197735））。　　　　傷受傷児18名中14名，てんかん14名中7名，脳腫蕩2

異常例に関する研究では，Kapteyn＆De　Wit19）　　名中1名でb．ったが，肉眼的にRomberg陽性の者は

がメニエール病の重心動揺周波数は0．2Hzであると　　学習行動異常児10名，頭部外傷受傷児1名，てんかん
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児1名に過ぎなかったとしている。　　　　　　　　　　　な変動を示す。

　　3．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．1週間間隔で施行した検査再検査成績は再現性

　Mamasakhlisov　et　al，（1973）ss）によると，健康人　　　がかなり高いことを示した（危険率1％以下）。

でも一一・一次的に下肢に貧血を起すと，開眼時は異常ない　　　　4．頭位，足位，検出台傾斜による影響に関しては

が，閉眼時にはふらつきが大きくなり，それは約1Hz　　一定の値が得られる。これらの値は正常人で得られた

の鋤揺が増強しているためであるとした。Elner（19　　　指数図または重心動揺図に記入すること｝こより，異常

73）se）は同様の変化が脊髄働の患者にみられたと報告　　　の有無を一目で知ることができる。

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．一定条件で測定した場合女子は男子より小さ

　　　B．著者らの研究成果57）－64）35）s6）‘6）　　　　　　　な値を示し，動揺が小さいことが分った。これは体重

　身体動揺に関する著者らの研究は主として重心動揺　　　身長補正を行っても，5つの姿勢で有意の差を示し

について行われてきた。それは身体動揺を重心動揺と　　　た。

いう点運動に代表させることにより，その後のデー一タ　　　　6．起立時の重心位置の経時的変動を調べ，これを

処理が極めて容易になされるという理由によるもので　　　座標表示することにより，重心動揺の特徴を知ること

ある。これまで得ら2Lたnt果の詳細は既発褒論文を参　　　ができる。この方法で平衡異常の検出，末梢障害と中

照頂くとして，ここに著者らの得た知見を要約してお　　　枢障害の鑑別が可能である。異常検出率は検査条件を

く。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　厳しくすることにより（例えばvソの足位，15°傾体

　1．正常成人1分間起立の重心動揺軌跡距離は直立　　　位の採用など）上昇する。

開眼閉足位で52．0土18，　5cm，開足位で30．8±18．6　　　　7．重心動揺周波数分析により，正常人の身体特徴

cmであtl　）閉眼時に増大する。開眼時に対する閉眼　　　を3つに分類することができた（図2）。まte疾患群

時の軌跡距離の比は閉足位で1．　56土0．56，開足位で　　　に関して6つの基本型を発見した（図3）。

1．99土1。00である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．重心動揺の特徴によって，臨床症状の似ている

　2．重心動揺の時間的経過は，2分間において開眼　　　疾憲の鑑別が可能になった（表1）。

時にはほぼ一一定の値を示す。閉眼時には大きな初期動　　　　9．重心動揺を含めた立直り反射検査法と異常検出

揺を示した後比較的安定するが，開眼時よりやや大き　　　率との関係は表2に示すごとく，本法採用により平衡

開眼時一
　　　　閉目艮日寺　・・・・・…

X軸成分　　　　　　　　　　　　Y軸成分

．　　1型　《誘＿　　調価も＿

・・型　瓶＿＿　　．瓶＿
　　　　　・！、。1　2　3H・i70　1　2　H・

図2　　　　　正常者の重心動揺周波数スベクトル

　　正常者の重心動揺周波数スペクトルは，そのパlt　一一ンの特徴から

　3型に分類される。1型は運動能の発達している者に多く，1型は

　起立性低1血圧の傾向ある者に多い。また皿型を示す者は精神緊張が

　強い。
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開眼時一
閉眼時…一

　　　　　　　　　　　　　　X軸成分　　　　　　　　　　Y軸成分

1、末梢㈱害型嘉　　奏、

2・脊髄陣害型　　　　　　　　　　 ”㌦　　　　　　　　　　　・

・・欄・型

・、大脳鰺型　璽c｝6tC．，．、

5．ハーキンソソ病型
　　　　　　　　　　　　　　　　　’ム　　　　＿＿＿－1｝＿D：tc．．as

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　六，

…己受容系型

　　　　　　　　　　’／・・1　2　3　Hz・／、。1－2　3　Hm

　　　　図3　　　　　病的重心動揺周波数スペクトルの基本型

　　　　　　一k記の6型は平衡障害，運動失調患者の起立時璽心動揺周波数7・

　　　　　ペクトルの典型的なものである。疾患がいくつかの部分にまたがっ

　　　　　ている場合は，これらのいくつかの波形が重なったパターンとな

　　　　　る。脳幹障害や広汎な変性症の場合は複雑な型を示すことがある。

表1　　　　　脳幹障害・小脳障害。内：El二障害における重心動揺の特徴

融　軌　　　　跡

舷　周波数スペクトル

『準動螂糊糊

ljr項幹障害1小脳障害l　　　i　内耳障害

同心円型

均一一農度

2Hz以下に
高振幅像

上ヒ｝鮫的遅くフ1く

規則

開閉眼差小

0．頓z附近に

大きなピーク

多峰性

一・一・一 ､　性

や1・．不規則

閉眼時増大

0．2～O．31｛z

にピPtク

　　　　　　　ヨ

・沁型 薗�@i　臨

E両側性
　前後方向に大

　閉眼時著明に

　増大

O．　5Hz以上の

成分が大

前後方向に移

動あり
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表2　　肉眼的観察及び重心動揺測定による異常検出率

　　　　　　　　　　　（未発表成績）

観察方法

肉　　眠

検査方法

ロンベルグ試験
マ　　ン　　試　　験

単脚起立試験
足　　踏　　検　　査

総　　　　　　計

重心動揺

閉　足　位　起　立

頭　　位　　変　　化

v　ン　の　足　位

15傾斜台上起立
閉　　開　　眼　　比

時　間　的　変　動

重　　心　　位　　置

周　波　数　分　析

視運動刺激による変動

総　　　　　　計

検査

例数

157

157

86

107

157

157

123

80

81

155

148

122

107

20

157

陽性例数（％）

開眼時
7（4．5）

11（7，・O）

14　（16．3）

閉眼時
22（14．0）

59　（37．6）

31　（36．0）

46　（43．0）

69　（43，9％）

57　（36．3）

63　（51．2）

31　（38，8）

38　（46．9）

80　（51．0）

69　（56．1）

50　（62．5）

49　（60．5）

83　（53．5）

47　（31．8）

29　（23．8）

64　（59．8）

11　（55．0）

55　（37．2）

91　（74．6）

84　（78．5）

129　（82．2％）

異常検出率が格段の上昇をみた。　　　　　　　　　　　　3）Mltchell，　S．　W，＆Lewis，　M．　J，：The　tendon－

　10．平衡障害，運動失調を来す各種疾患の経過観察　　　　　jerk　and　muscle－jerk　in　disease，　and　esPe一

及び治療効果の判定に適用できる。　　　　　　　　　　　　cially　in　posterior　sclerosis．　Amer，　J．　med・

　11，外的刺激を加えた時の重心動揺の変動を調べる　　　　　Sci．，92：363，ユ886

ことにより，臨床上への適用箱囲を拡げることができ　　　4）Hindale，　G：The　station　of　man　considered

た。例えば視運動刺激を加えることにより脳幹障害の　　　　　physiologically　and　clinically．　Amer．　J．　med．

局在診断に有力な根拠を与えることができる。　　　　　　　　Sci．，93：478－485，1887

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）Hindale，　G．：Observations　on　station　with
　　　　lST・おわりに　　　　　　　　　　　　　　　　　　reference　to　respiration．　N．　Y．　med．　J．，51：

　身体動揺研究とその臨灰的適用の歴史と現状につい　　　　　292，1890

て概述した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6）Dana，　C．　L．：Textbook　of　nervous　diseases．

　現在この研究は新しい手段を得て緒についたばかり　　　　　38，New　York，1892

ということができる。将来多数の研究の積み重ねと反　　　7）Knauer，　A．＆Maloney，　W．　J．　M．　A．；The

省とを通して，現在限球運動が占めている分野を侵略　　　　　cePhalograPh：anew　instrument　for　record『

するばかりでなく，さらに新しい守備範囲の分野を開　　　　　ing　and　controlling　head　movements．　J・

拓できPると予想される。　　　　　　　　　　　　　　　　nerv．　ment．　Dis．，41：75－81，1914
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