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論 文 内 容 の 要 旨

直立姿勢手現れる身体動揺の観察は平衡機能検査の基本である｡重や動碍琴査札･そゃ操作が容易で,被験者

にかか季負担も少なく′トーⅩ一Y記録図.面針軌跡長などの測定検査,ノアワ丁ネヤクりレ･ベクトルなどの分析結
果が表示され.,†耳鼻咽喉科のみならず医学甲広い分野で用いられてきて.いる○国際的な基準が提示挙れ,日本で

も.イ重心郵括言†規格｣･-一幸｢葦心動揺検査の萄準｣が月本平衡神経科学会により示され,_ヾそ′の中に毒す動揺検李

の亭義孝i以下?t卓ラに示苧れてI､る｡1･･平衡障害の有乳程度甲把握(平衡障害甲ス_クリーニ..㌢グ)･2･疾

患経過の鱒象∫三､早.ノモ･串琴効果の判定.木特徴的な動揺を観察しえた場合きま病巣局在草野,･5･…平衡機能の発達

の観覿以上のよ舛渾心動揺鱒査が平衡障害の総今的把握に適した検査であるこ睾はすでに広く認められてい

る｡し穀し,病巣診断的意義,病琴診断的意義に?いては十分であると′は言えない｡本研究は.重心動揺検査の

診断的価値を高やる目吟で健常者串よび臨嘩鱒吟重心動揺を記録し.-.重中動揺におけ′ろ単位面積あたりの軌跡長

(単位両軍野師罠).の帯革について鱒許した○
研究方法

被験者を重心動揺計(アニマ製重心動揺計GSlOOOおよびG5500)上に起立させ,日本平衡神経科学会の基準

に従い重心動揺を開眼･開眼にて1分間貢己録し声｡開眼検査と開眼鱒査′の間は.被験者を椅子に座らせた｡サン
プリング周波数は20Hzに設定した｡ノイズ除去は20Hzのlow pass filterを用いて行った｡検査事項は,Ⅹ-Y記

録図?亨華甲季鱒軌野卑単笹時間軌跡卑r外周面乱矩形面積･RMS(r?Otmean?qu早re)･動繹平均中心変

位であろ車こ一野卑より総軌鱒長/外周面嘩即ち単位面積軌跡長考計算し記鱒したQi二手甲単位面積軌跡長について
以下のとおり検討を行った｡

(1う嘩常者におけ､る検討｡a).即町村ナる単位面積軌跡長と.,①年齢,②開!閉眼の関取③外周面積.④

総軌鱒長,⑤ワンぺ.ルグ率(外鱒面執こおける閉眼/開眼率)･⑥RMS･⑦撃碍甲乳-との開鱒を散布図ゃして

表示し,⑧各壌李値即嘩野卑相関係数で嘩討した｡b)開･開眼に率いて由泣面種物跡長と/ヾワニス▼づクトル

の関係についてバンド別面積比にて検討した｡

被験者はa)では年齢6歳から73歳までの健常者100名(男67名.女33名),b)では25歳から68歳までの健常

成人5名(男4名,女1名)である｡

(2)臨床例における検討｡a)全症例の単位面積軌跡長を迷路障害例,.～小脳･′脳幹障害例,パ丁子ンソノン病例

に分け棒グラフで検討した｡b)代表症例の寧察と表示｡1)各症例甲.う与単位面積軌跡長の長い例と垣い例に

っいて,動揺パターン,外周面積,単位面癌軌野良動揺平均乎心変鱒(フ嘩),動揺平均中心変位(Y軸),ロ
ンベルグ率を検討した｡2)レーダーチャートを使用して動揺甲特徴を評価した｡

被験者は34歳から77歳までの迷路障害26名,小隊･脳幹障害6名トパJキンソン病3名甲合計35名である｡
結果と考察

(1)健常者における検討

健常者の検討において単位面積軌跡長には以下の特徴があった｡1)年齢とともに変化し,若年者では短く,

20歳代から50歳代では長い｡しかし,各年齢層ともばらつきが大きかった｡高齢者に関しては更に症例を増やし

て検討する必要がある｡2)開眼と開眼で差が少ない｡即ち,視覚の影響を受けにくいパラメーターである｡3)
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外周面積.RMSなど動揺の大きさを示すパラメーターと逆比例関係である｡4)総軌跡長と比例関係がない○-

5)ロンベルグ率と比例関係がない｡6)単位面積軌跡長は速い周波数の動き.特に2～5Hzの動きとの相関

が強い｡よってt単位面積軌跡長は重心動揺における姿勢制御の微細さを示すパラメナターであると言うことが

できる｡この制御の微細さはt直立制御系のフィードバック系を考えた暗室心一ひらめ筋系Iこ串ける脊髄固有反

射性姿勢制御によるものと考えることができる｡重心動揺検査にこのパラメーターを導入するこ≒に.皐りt検査

結果を視覚系t迷路系,脊髄固有反射系などの直立制御機埠との関係で解釈で畢,.道立動揺の病態を詳細に把握･

することが可能となる｡
ナ一撃

(2)臨床例における検討

迷路障害例,小脳･脳幹嘩書臥､パ下_キンソ.ン病例年単位面嘩軌跡最に?き検討し,以下の結果を得たoaト

全症例の単位面積軌跡長:-側迷路障害例,小脳･占義範毒害凱′ラー孝三ン＼ソン養例とも単位面積軌跡長は長い例i
から短い例があった｡一側嘩路障害例では,面積の小さい即ち平準障軍の程牢の琴度な例の単位面積軌跡長は長
く,逆に面積の大きい即ち平衡障害の程度の強い例の単位面積軌跡長は短か三た｡小脳･脳幹障害例は全例基準

範囲内であったが,全例とも平均よりほ短い値であった｡パーキンソン病例は1例は基準範囲以下であり.2例

は基準範囲内であるが平均よりは長い値であった｡も)各疾患ごとに単位面積軌跡長の長い例と短い例を選択し,

代表例の観察,表示‥(1)右メニエニル病で発作後左右動揺を示した例では.面積増大,単位面積軌跡長短縮傾

向,左右動揺で動揺平均中心の患側変位tbン長んグ率増大を示､した云`⊥側迷路障害,~急性期の代表的な型そあ

る0.(2)前庭型メニエニル病の間欠脈,求通勤揺を示′した例ぬ届穫嘩準廃園内,単位番組跡長は延
長,､動揺平均中心変乱ロンベルグ率は基準範囲内であっ王｡一側迷路障害,偵性細め代表的な型そあるd(3)

脊髄小脳変性症痢で前後動揺を示した例では,面積が基準範囲を大きぐ越え:単位面積軌跡長は平均的な値で,ト

動揺平均中心変位で前方への塞垂範囲を越える塵位を示したム本軌の大きい前後塾動揺は前葉障害たよる所見と
考えた｡(4)脊髄小脳変性症例セぴまん型動揺を示Lた例セは∴面積は大きく,単位壷積軌跡長は短縮傾向■たあ云

た｡本例の大きなぴまん型動揺は虫細障害のための枢幹失弥こよる-ものと考えた｡-(5)梅骨鹿底動脈不全例でび

まん型動嶺左示した例でiま,面掛ま大書く:単組面積軌跡長は短縮傾向たあ=三た｡(6)六⊥キンソン病例セ,振
戟,無軌歯車嶺筋固縮を示した例ではご前後動揺右示~し∴面積は秦削､傾向七単位面積軌跡長は平均よら長い値

であった｡(7)パーキンソン病例で姿勢調節障害が著明な例では,ぴまん型七大盲な動虚妄示し,一面執よ増大し
単位面積軌跡長は短縮していた｡

輪文審査の結果の要旨

申請者 大川 剛は,～重心動揺検査の診断的価値を高める目的セこ二健常者および臨床例の重心動感右記録lしi`

重心動揺にお汁る単位面癒軌跡良の意酎ごち亡き換討したム･その転巣,健常者におい七∴単位面綾軌跡長は垂心動
揺における姿勢制御の微細さを示し,これは脊髄固有反射性姿勢制御機能によるものと考え~られた｡lまた/迷路

牒害,小脳欄幹障奮,■六ニキJシ､ソン病例において,面嵐動揺平均中心め変乱`ロケベルケ率と1ともた単位面
積軌跡島により脊髄固有反射系め姿勢先細巷検査することはt平衡障害例の病態を把握するのに有用であること

を示した｡との知見は平衡神経科学とくた重心動揺検査の進歩に少なか'らず寄与するもの`と謡ある｡ヘ
ヘー
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