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短 報

　　　　　　片足立ち動作の運動分析；

健常者と脊髄小脳変性症患者との比較

星 文彦・高橋　正明＊

　　　　　　　　　　Motion　Analysis　for　One－Leg　Standing；

Comparison　between　Healthy　Subjects　and　Patients　with
　　　　　　　　　　　　　　　　Spino－Cerebellar　Degeneration

Fumihiko　Hoshi　and　Masaaki　Takahashi＊

Abstract

　　　Takillg　5　normal　subjects（mean　age＝22．6　years）and　6　patiellts　with　spino－cerebellar

degeneration（mean　age罵57．8　years），宙e　studied　the　muscular　activiteis　of　Iower　leg　muscles

during　postural　change　from　two　leg　standing　to　one　leg　standillg　of　left　side．　Electromyo・

grams（EMG）such　as　both　right　and　left霧1uteus　medius，　right　sartorius，　right　vastus　lateralis，

right　lateral　halnstrillg　and　right　gastrocnemius　were　recorded　synchronously　with　the

foot－switch　signals　which　showed　the　right　foot　sole　detouchillg　off　the　floor．

　　　The　phasic　muscular　activatiolls　of　the　right　gluteus　medius　and　the　right　gastrocllemius

were　detected　preceding　activities　of　other　lnuscles　ill　healthy　subjects．　These　activities

seemed　to　reflect　the　allticipatory　postural　colltrol，　that　is，　the　colltralateral　shift　of　the　center

of　gravity　precedillg　right　foot　detouchirlg　off　the　floor．　Oll　the　other　hand，　these　activities

were　not　demonstrated　ill　all　of　SCD　subjects．　These　results　suggest　that　th61ack　of

allticipatory　muscle　activities　may　be　one　of　the　postural　control　disorders　in　SCD．

Key　Words：Motioll　analysis，　One－leg　stalldillg，　Anticipatory　postural　colltro1

要 旨

健常男子5名（平均年齢22．6歳（21～27歳））

と独歩可能な脊髄小脳変性症患者（以下SCD）

6名（男女各3名，平均年齢57．8歳（45～76

歳））を対象に片足立ち動作時の筋活動分析を

行った。筋活動は左右の中殿筋，右縫工筋，右

外側広筋，右ハムストリング，右腓腹筋から導
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出し，右足底の離床をフットスィッチを用い筋

活動と同期して記録した。健常者群では，右中

殿筋と右腓腹筋の立動性（phasic）の活動が他の

計測筋に先行してみられ，この活動は下肢が挙

上する前に行われる対側への重心移動を反映

し，予測的姿勢制御に対応すると思われた。一

方SCD群では，この筋活動が，歩行能力に関係

なく全例で消失しており，SCDの姿勢制御の障

害の1つを示すものと思われた。

表1　対象

対象数　　　　　　　　10m
　　　　　　　　歩行速度　　　歩数　　　　年齢
（男／女）　　　　　　　（秒／m）

健常者　5（5／0）　22，6（2，5） ＊ ＊

キーワード　片足立ち，予測的姿勢制御，SCD，

　　　　　　運動分析

はじめに

　機能的視点からとらえた立位バランス能力

は，静止立位における自発性動揺に対する姿勢

制御と外的刺激が加わったときの定型的姿勢応

答による姿勢制御，目的動作に伴う姿勢変化を

予測し動作に先行して姿勢筋が活動する予測的

姿勢制御（allticipatory　postural　colltrol）に区

分される1・2，3）。予測的姿勢制御は，立位で一側上

肢を挙上する場合動作に先行し同側の下肢筋が

活動したり，つま先立ち動作では踵離床に先行

し前脛骨筋が活動するなど，その制御形式が報

告されている4，5）。中枢神経疾患，特に脊髄小脳

変性症（以下spino－cerebellar　degeneration＝

SCD）などでは，立位バランス障害がその主要

症状の一つであり，特に歩行や立位作業など目

的動作に先行する姿勢変化が要求される場合

に，障害は著明となる。本研究では，予測的姿

勢制御に着目し，片足立ち動作に要求される下

肢筋群の活動形式について，健常者とSCD患

者で比較し，その運動学腎障害特性を明らかに

することを目的とした。

方 法

　対象は，健常青年男性5名，平均年齢22，6±

2．5歳（平均値±標準偏差）と独歩可能なSCD

SCD　　6（3／3）　57，8（12，0）　15．4（11．7）　27．9（12，0）

注：SCDは脊髄小脳変性症，年齢・10　m歩行速度・歩数
　は平均値，（）内は標準偏差　＊計測せず

患者6名，男性3名，女性3名，平均年齢57．8±

12．0歳である（表1）。SCD群の歩行能力は，

10m歩行速度平均15．4±11．7秒，歩数平均

27．9±12．0歩であった。課題動作は，自然静止

立位から験者の合図に従って右下肢をできるだ

け速く挙上し，挙上後一時停止した後脚の位置

に戻す動作で，動作中の筋活動と右足底離床を

記録した。筋活動と足底離床の計測は，筋電解

析装置Muscle　Tester　ME　3000（Mega　Elec－

tronic社製）を用い，左右中殿筋・右縫工筋・

右外側広筋・右外側ハムストリング・右外側腓

腹筋の6筋の筋活動と右フットスウィツチによ

る離床期を筋活動と同期させ導出し，5回の

データを集積した。電極は表面電極（blue　sen－

sor　dispsable　electrodes；MEDICOTEST社）

を用いた。SCDの被験者については，験者が後

方に位置し転倒を防止した。なお，被験者はす

べて左下肢が支持脚であると申告があった。

　解析は，筋活動及びフットスィッチの記録を

同時に表示し，片足立ち動作時の筋活動パター

ンについて，健常者群とSCD群とで定性的に

比較した。統計的手法はt検定を用いた。

　なお，各被験者は本研究の意図と方法を了解

した上本実験に参画した。

結 果

1）健常者群の筋活動パターン

　健常者群の左片足立ち動作（右下肢を挙上す

る）時の筋活動は，右中殿筋と右腓腹筋の相動

性（phasic）の活動が他の計測筋，左中殿筋・右

縫工筋・右外側広筋・右ハムストリングに先行

してみられた（図1）。この右中殿筋と右腓腹筋

116



片足立ち動作の運動分析；健常者と脊髄小脳変性症患者との比較

右中殿筋 ’一’n幽
μV

800

0

左中殿筋

．．．．脳，．，．、，淵・．．＿．．。．w．，、．騨刺＿，絶偲，瓢＿．、撒。．．螺一800

一一一一?鹸轡
ii：i黒黒華蕪

（表2）。

右大腿四頭筋

《州嚇醗

・購謡軸細絶一
　　　　　　μV
　　　　　5000

　　　　　　0
1『 ?冨』『．：

　　　　　一5000

2）SCD群の筋活動パターン

　SCD群の左片足立ち動作では，健常者群にみ

られた右中殿筋と右腓腹筋の左中殿筋・右縫工

筋・右外側広筋・右ハムストリングに先行する

活動が，歩行能力に関係なく全例で消失してい

た（図2）。また，外側広筋の持続的収縮や右腓

腹筋と右縫工筋との同時活動，あるいは腓腹筋

の持続的収縮などが症例によりばらつきがある

もののみられた。

フットスウィッチ・・

一200msec

図1　健常者の左片足立ち動作時の筋活動の一例
　　右縫工筋の活動に200～300msec先行し，右中殿
　　筋と右腓腹筋のphasicな筋活動（↓）が出現する

の活動は健常者全例に出現した。他の計測筋4

筋は，ほぼ同時に活動していた。これらの筋活

動は，片足立ち動作における一側下肢を屈曲す

る挙上動作とその動作の前に対側へ重心を移動

する重心移動動作の2つの単位動作に対応して

いた。右中殿筋と右腓腹筋の活動は，下肢挙上

動作の主動作平である縫工筋に，平均290±20

msec，240±50　msecそれぞれ先行して活動を

開始し，また右中殿筋は右腓腹筋より有意（t検

定：p＜0．05）に先行して活動を開始していた

表2　右縫工筋活動開始と右中殿筋・右腓腹筋の
　　活動開始の時間差（健常者群）

考 察

　静止立位から一側下肢を挙上し片足立ちにな

る動作は，挙上する前に挙上側と反対側へ重心

を移動する動作と下肢を挙上するという2つの

単位動作に区分できる1）。一般的に動作は，目的

運動（teleokilletic）と支持的運動（ereismatic）

から構成されている1）。重心移動の動作は，通常

無意識に行われ支持的運動，あるいは次に起こ

右中殿筋

μV

800

0

・SOO

左中殿筋

右縫工筋

右大腿四頭筋 騨噸嘩磯晦1
右外側砿ストリンゲ　一÷一

平均時間差
　　　　　　標準偏差　（sec）

右腓腹筋

右中殿筋時間差 0．29 0．02

サ州一嚇魎 μV

フットスウィッチ

右腓腹筋時間差 0．24 0．05

t検定：右中殿筋時間差と右腓腹筋時間差に有意差
　　　（p＜0．05）

右中殿筋時間差麗右縫工筋活動開始時間　　　　　　　　　図2

　　　　　　　　　　　　一右中殿筋活動開始時間
右腓腹筋時間差胴乱縫工筋活動開始時間
　　　　　　　　　　　　一右腓腹筋活動開始時間

H200msec
1：：：障。

　　　－5DOO

SCD患者の左片足立ち動作時の筋活動の一例
健常者にみられた右縫］二筋の活動に200～300
msec先行する右中殿筋と右腓腹筋のphasicな
筋活動（↓）が出現しない
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る姿勢変化に伴うモーメントの変化を相殺する

ための予測的姿勢’制御（anticipatory　postural

COntrol）と呼ばれ重要な姿勢制御機構の一つで

ある1，2β）。本研究で認められた健常者群に出現

した右中殿筋と右腓腹筋の活動は，骨盤及び躯

幹を左側へ移動させ右下肢挙上によって生ずる

右下方への回転モーメントを相殺するための予

測的姿勢制御を反映したものと考えられる。

　また，右中殿筋と右腓腹筋の活動順位から，

重心移動の動作は足関節運動より近位部の股関

節の運動が先行する，いわゆるヒップストラテ

ジー（hip－strategy）やプロキシマールストラテ

ジー（proxilnal　strategy）と言われる姿勢制

御2，6，7・8＞の関与が示唆される。

　一方SCD群では，全例において右中殿筋と

右腓腹筋活動が消失しており，支持的運動や予

測的姿勢制御など重心移動に関連する姿勢制御

機構の障害を示唆するものと考えられる。臨床

場面では，椅子から立ち上がったり階段を上ろ

うとする場合，後方へ転倒したり階段の高さま

で十分足を挙げられないなどの動作障害を経験

する。これらの動作障害は，身体を押し上げた

り下肢を持ち上げるための筋力低下の問題（目

的的運動）ではなく，無意識に行われる支持的

運動あるいは予測的姿勢制御などの姿勢制御機

構の障害を反映したものと解釈できる。本研究

においても，SCD群においては，右下肢の挙上

が不十分であったり右側ヘバランスを崩す場面

も見受けられた。なお，本研究でみられた所見

は，バランス訓練や歩行訓練などの運動療法を

行う際に，四肢を挙上したり一足を踏み出すな

どの目的的運動だけではなく，むしろ四肢を挙

上したり足を踏み出す前に行われる対側への重

心移動や身体重量を支える支持的運動を考慮し

た訓練の重要さを示唆するものと思われる。

　しかしながら，本研究は対象者も少なく，年

齢や性などの構成や開始肢位，支持の有無，動

作速度などの課題条件の考慮も不十分であるた

め，今後本研究で得られた所見が普遍的現象と

して立証できるよう更に研究を進めて行こうと

考えている。
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