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Duchenne型進行性筋ジストロフィー症の歩行･立位障害の評価

一床反力計による重心動揺パターンと歩行パターンー

林　良一1),桑原英明2)

Evalllation of disturbance in gait and standing balance of patientswith

I)uchenne musclar dystrophy.

Abilities of standing and gait decreased progressively, with decrease of the activity of

daily living (ADL), from early school agesinpatientswith Duchenne muscular dystrophy.

In this paper, serial measurements of abilities in patient's gait and standing were studied

to assess the clinico-pathophysiological aspects of this disease.

Changes in a decrease of contact area of foot to a floor paralleled to the degree of

forward shift of body center of gravity during standing. Foot-prints during gait revealed

that the gait patterns were irregular and the degree of pes equinovarus gait increased with

deterioration of ADL The measurements of center of gravity and foot-prints were simple

and useful methods to evaluate the disabilities of gait and standing in these patients.
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は　じ　め　に

進行性筋ジストロフィー症は,処女歩行が

遅れる傾向にあり,動揺性歩行,腰椎前琴の

増強,尖足位などの特徴的な姿勢および歩行

障害を呈する疾患である1,2)｡姿勢保持の機能

低下を客観的に評価することは機能的予後を

知り,訓練治療の指針および効果判定のうえ

で,さらに,補装具の評価のためにもきわめ

て重要である｡今回,同疾患の床反力計によ

り計測される体重心位の軌跡と表面筋電図に

よる脊柱起立筋･下肢筋厳活動の関係および

歩行パターンの経時的変化を検討したので報

告する｡

対象および方法

対象は,観察開始時歩行可能(stage II ;上

田3))であった施設入所中のDuchenne型ジ

ストロフィー症男児4例(6-11歳,平均年齢

9.6歳)であった｡健常対象者は同年令の男児
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図1.健常児および筋ジストロフィー症患児の立

位姿勢保持時の足底接地面のトレースと身体を

前後･左右に傾斜させた時の重心動揺軌跡｡上段

に6.8歳健常児(A.S.),中段に11.8歳患児(K.

N.),下段に9.8歳患児(H.0.)の足型と重心動揺

軌跡を示す｡垂心動揺軌跡に付したN,F,B,Rお

よびLはそれぞれ,直立位,前傾姿勢,後傾姿勢

を保持した状態および右足荷重,左足荷重した時

の体重心位を示す｡校正10cm｡

H.0

4名とした｡

重心動揺の計側:床反力計上に被験者を起

立させ,直立姿勢の保持および両足の足底を

床反力計上に接した状態で随意的に身体を前

後･左右の方向に傾斜させた｡各姿勢を20秒

間保持させ,床反力軌跡を測定した｡床反力

の変化分を体重補正することによって床反力

計上に投影される体重心の位置を求めた(以

下,体重心位)｡同時に脊柱起立筋･下肢筋筋

群の筋活動を多用途脳波計を用いて表面筋電

図として記録した｡

歩行足跡の記録:両足底に墨を塗布し,舵

上を普通の速度で歩かせ,足跡を記銘した｡

結　　　果

健常児の安静起立時の体重心位は,産と母

祉球のほぼ中央で,左右両側の中間に位置し

ていた(図1上段)｡左右-の体垂心の移動は

両方向に同程度の移動ができた｡患児では,

両足の足底面全体を床面上に付けることが可

能であったstage IIの段階では,健常児と同

様に左右･前後方向に体重心位を移動するこ

とができた｡図1の中段と下段に,両足の症

をつけて起立が出来なくなった時点での,足

型と体重心位軌跡の例を示す｡検査時のH.0.

K.N
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図2.筋ジストロフィー症患児2症例の足底接地面横の経時的

変化｡ ○:左足, ●:右足｡
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r　　　　　　　　　　　　　　　　およびK.N.の重症度は, stage IIIであった｡
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図3.健常児の右足および左足荷重にともなう重

心動揺軌跡と脊柱起立筋･下肢筋群筋活動｡ Ⅹ,Y

はそれぞれ身体の左右方向(LR),前後方向(A
-P)の偏位を示し, Nは安静起立時の重心位を示

す｡ TA,SOL, BACKはそれぞれ前歴骨筋,ヒラ

メ筋,脊柱起立筋の筋活動を示す｡

図4　A

移動の程度には明きらかな左右差を認めた｡

身体の前後方向-の移動はほとんど認められ

なかった｡図2に患児2例の足底接地面積の

経時的変化を示す｡荷重側では接地面横に変

化は認められないが,対側は尖足となり接地

面帯が経時的に減少した｡接地面横の左右差

は, Heel cordの短縮が認められる以前から

観察された｡

健常児の安静起立位時および左右への体重

心移動時の脊柱起立筋･下肢筋群の筋活動を

図3に示す｡安静起立位から体重を右側に移

動した場合,右側ヒラメ筋の著明な筋活動の

増加と左脊柱起立筋の活動がみられ,反対に

体重を左側に移動したときには左側ヒラメ筋

と右脊柱起立筋の活動が著明になった｡ヒラ

ら

暫　画,cm誓NJS｡n

n　　　′＼へ　　l

lへ-ノ＼㌦.∫

a

pノ)W　--　-√一一､_ハ[

EMG

r_TA　#　　　　:　　　　　　　:　　　L

soL一･一-繍嶋●蝉叫･

l-'A叫ト-仰叶叫･

SOL *繊
二二二二二　ここと三三二二- l

r-8ACK岬嶋輸　船舶l

1-8ACK槻肋紳群.

左足荷重　　直立　　右足荷重

_～._∫

叫叫l

･　-　.一､一

軽去ごま　こて∵=二二　瑞=00〟V

M岬岬{岬一･
仙卜}ト　とこたき;-; =-ここトー

･叫　一一二-二錦J

■■■■●～■一　二二二七一I

--嶋鵬､

20　sec

左足荷重　　直立　　右足荷王

図4.筋ジストロフィー症患児(H.0.)の重心動揺軌跡と脊柱起立筋･下肢筋筋群筋活動

の経時的変化を示す｡ A: 9.5歳時, B: 10.5歳時｡略語は図3参照｡
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図5,健常児および患児の安静起立時から歩行を

開始したときの足跡｡A.S∴健常児6.8歳時, K.

N∴患児11.4歳および12.4歳時, H.0∴患児

10.5歳時｡

メ筋の活動の増大にともなって,前歴骨筋の

活動も認められた｡図4に息児が体垂心を左

右に移動させた時の下肢および脊柱起立筋の

筋活動を示す｡図4Aほ患児H.0.が9,5歳で,

両足足底全体を床に付けることが出来た時の

記録を示す｡安静起立時(N)での体重心位が

荷重側(右側)に偏位し,荷重側と反対側の

脊柱起立筋の筋活動が著明に認められたが,

脊柱起立筋･下肢筋の体重の左右方向-の移

動に伴う筋活動パターンは健常児と同様で

あった｡ -年後,安静起立時に右足荷重が著

明となり,随意的に左足に荷重移動させるこ

とが困難となった｡体重心位の位置にかかわ

らず両側のヒラメ筋の筋活動量の増大が認め

られ,体重心移動時にみられる脊柱起立筋の

筋活動バク-ソは,一年前と異なり左脊柱起

立筋の持続的筋活動が認められた(図4B)0

つぎに,安静起立姿勢から歩行を開始した

時の足跡を図5に示す｡健常児の歩行足跡は

規則的で左右の足間の幅(歩隔)が比較的狭

いのに対し,患児では起立時と同様に歩行時

も左右の歩隔は広かった｡健常児とstage II

の患児(K. N. ll.4歳時参照)では,安静起

立時から歩行時の踏み出しは左右どちらから

でも可能であった｡病状の進行とともに立位

時荷重足を軸とし,反対足から踏み出すよう

になった(図5, K.N.:12.4歳時;H.0:

10.5歳時)｡歩行時進行方向に対する各足の角

度を比較する目的で,起立時の母祉と母祉球

を結ぶ線を基準線とし歩行時と比較した｡健

常児では,起立位,歩行時とも母祉と母祉球

を結ぶ線ははば平行であった｡患児では起立

時の荷重足(きき足)は立位時と歩行時でほ

ぼ平行であったが,反対足では基準線とのな

す角が大きく,きき足を軸に反対足を大きく

内反させながら歩くことが示された｡

考　　　察

筋ジストロフィー症のような全身性の疾患

では,病変は左右対称性と考えがちであるが

本研究であきらかにされたように,立位時お

よび歩行時に左右差が認められた｡野島ら4)

および神宝ら5)は,筋力低下について,病状が

進行すると膝関節･足関節･頭部という姿勢

に関与する部位の抗筋間に著明な筋力差が

みられるようになると報告している｡ Heel

cordの短縮前から起立時および歩行時に左

右差が認められたことから,患児は病初期の

段階から利き足で立つようになり,この結果

非荷重側の股関節の変形･拘縮をきたし,さ

らに尖足･アキレス腫短縮を生じるように
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なったと推測される｡福井らは,歩行時に筋

活動を表面筋電図として記録し,動揺性歩行

は股･膝関節伸筋群の筋力低下を残存する体

幹筋･下肢屈筋群による代償によるとした6)0

一方,長野らは重心動揺面積を開閉眼で比較

し,閉限暗愚児では健常児に比べ著明に増大

していることおよび患児ではtiltingテスト

負荷に対する立位保持能力が低下しているこ

とを報告し,固有知覚系の障害を示唆した2)0

本疾患で歩行が可能な期間において明らかな

税覚系,前庭系および表在感覚障害が認めら

れないことから,立位姿勢の保持能力の低下

は厳力低下と深部感覚障害によるものと考え

られた｡

筋ジストロフィー症では病状が進行するに

したがって,尖足となり支持商標が狭少化す

ることが起立および歩行障害の一国と考えら

れるo著者の一人はこの事実の注目し,尖足で

身体動揺が大きく転倒し易い患児に,つま先

外側底部に扇状の靴底を付け鐘を高くした靴

型補装具を開発した｡補装具装着時に体重心

位の偏位量の減少と歩行の改善を認めた7)0

本研究で用いた起立姿勢･歩行の評価方法

は,進行性の姿勢障害を呈する筋ジストロ

フィー症の起立および歩行障害の程度を経時

的に把捉するうえで簡便であり有用な方法と

考えられた｡また,装具の開発およびその評

価にも有用な検査である｡

ま　と　め

1. Duchenne型筋ジストロフィー症患者の

立位姿勢および歩行時の重心動揺,脊柱起立

筋･下肢筋群筋活動,足跡を経時的に記録し

た｡

2.病状の進行にともない足底の接地面横は

減少し,体重心位は身体の前方に偏位した｡

3.歩行は病状の進行にともない尖足になっ

たが,尖足の程度には著明な左右差を認めた｡

4.重心動揺および足跡の経時的検査は,患

者の起立姿勢･歩行障害を評価するのに簡便

で有用なものと考えられた｡
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