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重 心動揺移動距離 と垂JL ､動揺図 ( Ⅹ 軸長 , Y 軸長) に

っ い て の 研究

金沢大学医学部耳鼻咽喉科学教室 ( 主任 : 梅 田良 三 教授)

田 近 由 美 子

( 昭 和54 年 1 月1 0 日 受付)

本論文の 要旨の
一 部は . 第3 7 回 日本平衡 神経科学会 ･ 第 21 1 回北陸地方部会連合会 に お い て 発 表 し た ･

R o m b e r g
l)
が 臨床的に はL: め て 身体動揺 の 臨床的

な価 値 に 注目 し た 1846 年以 来, 身体動揺 に 関 して の さ

ま ざま な研 究 が 積み 重 ね られ て き て い る ･ こ と に 近 年

p l a tf o r m 型 式の 重心 動揺計が 開 発 さ れ て か ら , 重 心

動揺 を立 ち直り 反射検査 と して 客観的 に 表示で き る よ

う に な り , こ れ に 関し て い く つ かの 報告が なされて き て

い る が , そ の は と ん どが コ ン ビ ｡ L .
- 一 夕導入 に よ る動揺

の 細分析化で あ り , 簡単に 測定 で き , 基 本と な る べ き

重 心 動揺移動距離 な ど に 関 す る 臨床的な検討 は. 充分

な さ れて い な い . 視器 , 内耳 の 前庭迷 路 , 深部知覚 系

の 自己受容器 な ど に よ る姿勢状態 の 把撞か ら , 小脳 .

脳 幹網様体 を中心 と し た 中枢制御 を へ て , 錐体路お よ

び 継体外路運動系が関与す る非常 に 複雑 な姿勢保持制

御機構の 統合的な結果と して の 立 ち直 り反射をと ら え;

臨 床的に 応 用 して い く こと は , さ ま ぎ ま な 要素が関与

し て い る た め に 非常に 複雑で は あ るが , そ の 反面 , 全

体と し て 平衡 失調 の 状態を比 較的自然 の 条件下で 把握

す る こ と が で きる の で , 臨床的 に は非常 に 重要 な検査

で あ る と 考え る . そ こ で 今回 , 私 は重 心動揺移動距離

と垂 心 動揺図 ( Ⅹ 軸長 , Y 軸長) に つ い て , 正常者 ,

末 梢性疾患 , 中枢 性疾患 に わ けて , 立ち 直り 反射 の 立

場か ら そ れぞ れ 比 較し , 臨床応用 へ の 可 能性 に つ い て

検討 し た .

Ⅰ 対象 お よ び方法

1 . 研 究対象

1 ) 予備実験と し て 耳疾患の 既往の な い 健康な 成人

で 20 歳代 , 3 0 歳 代 . 4 0 歳 代 t 5 0 歳 以 上の 各年代 20 名 ,

計80 名 . ( 男37 名 , 女43 名)

2 ) 正 常者群 と して , 耳疾患 の 既往の な い 健康な成

人で , 年齢 21 ～ 3 0 歳 の 男 15 名 女15 名 , 計30 名

3 ) 末梢性疾患群として ･ 金 沢 大学耳鼻咽喉科外来に

め ま い を主 訴と し て 受診 し た患 者で , 表1 に 示して あ

る 神経 耳 科学 的平 衡機能検査 の 結果か ら末梢性疾患と

診 断 さ れ た 患者 45 名 ( 疾 患名は 表2 に 示 して ある ･)

で . 発 作残留期 と寛解期 に 分け た . 発作残留期と は ･

め ま い 発 作急性期 をす ぎ . 直立可能な状態で あ るが ･

動揺 感な ど の 訴 え の 残 っ て い る患者で , 寛解期と は ･

め ま い 発 作後少く と も2 週 間 以 上経過 し , 現在動揺感

表 1 当科に お け る平衡機能検査法

1 ) 問 診

2 ) 四肢 の 偏侍現 象の 検査

起立検査 ( R o m b e r g
'

s t e s t , M a n n
'

s t e st)

退限 書宇検査 , 足踏み 検 査

3 ) 眼 球 に 現 わ れ る失調の 検査

自発眼振検査, 注視眼 振検査, 頭位限 振検査,

頭位変換眼振検査

4 ) 迷路刺激 に よる 眼 振検査

温度眼振検査, 回転 眼振検査, 療 孔眼振検査

5 ) 視刺激に よ る眼 振検査

視標追跡検乱 視運動性限振検査

6 ) 他の 神経学的検査

脳神経症状 , 小 脳症状, そ の 他

7 ) Ⅹ線検査

内耳道, 側頭骨 ,
頸椎, C T ス キ ャ ン , その 他

8 ) 聴覚検査
9) そ の 他

脳波, 血 液循環 器 機能検査 , その 他

A S t a d y of th e L e n g th of D is pl a c e m e n t of t h e C e n t e r of G r a vit y a n d th e M
a x i m u m

L at e r al ( Ⅹ
- a X i s) a n d A n t e r o - p O S t e ri o r ( Y

- a X is) S w a y ･ Y u m ik o T ajik a , D e p a rt m e nt of

O t o r hi n ol a r y n g ol o g y , S c h o ol of M e di cin e , K a n a z a w a U ni v e r sit y ･
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メ ニ ュ ル 病

突発性難聴

前庭神経炎

表 2 末梢性疾患

発作残留期

10

3

1

良性発作性頭位眩牽症 1

末輪迷路障害 10

期解

3

4

3

0

1 0

寛

計 25

表3 中枢性疾 患

1 ) 小脳障害

星状細胞塵

血 管障害て珪塞
遺伝性小脳性運動失調症

轟 胞

そ の他

2) 脳幹 ～ 小脳障害

聴神経腫瘍

椎骨脳底動脈循環不全

そ の 他

3 ) その 他

腫瘍 ( 髄膜 腰 , 脊索腰)

脳 内血腰

脳萎縮

多発性硬化症

l

l

r

l

l

1

3

3

2

2

2

1

1

1

図1 B I o c k di a g r a m

などの 訴えの 消失 し て い る患者で あ る . な お , 発作急

性期の 患者 は , 立 ち 直り 反射が 強度 に 障害さ れて おり -

少く と も介助 なし に は直立で き な い た め ,
こ の 検査 の

性質上, 除 外し た .

4 ) 中枢性疾患群と し て , め ま い を 主 訴と し て 来科

した患 者で , 神経 耳科学的平衡機能検査か ら 中枢性疾

患と 診 断 し た患者20 名 . ( 疾患名 は 義 3 に 示 し て あ

る .)

2 装置

装置 の ブ ロ ッ ク ダ イ ア グ ラ ム は図 1 に 示す ご とく で

ある . 重 心､動揺計 は ア ニ マ 製 ( 検出台 M o d e1 2 30 1 , 本

体43 01 ) で , 3 っ の 荷重 ト ラ ン ス ジ ュ
ー

サ
ー が 内蔵 さ

れ , 図2 に 示 す よ う に 重心 の 位置 は ,
P -P 2P 3 の 3 偶 の

ス ト レ ン ゲ
ー

ジ の モ ー メ ン ト の 釣 り 合 い か ら 荷重 P

( Ⅹ , Y ) の 位置 を求 め る こ と に よ っ て 得 ら れる . な お

測定に 先だ っ て , 体重補正 を 行な っ た .

写 真 】
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図 2 検出台の 略図 と 足位

P l ～ Ⅰ-
-
3 : 荷電 ト ラ ン ス ジ ュ ーサ

山

諺≧召垂 心動 揺実 質記録部分

重心動橋移動距離は , 垂 心 動揺計に 接続 し た移動拒

離計(M o d e1 5 3 0 1 ) に 表示 さ れ る デ ジ タ ル を 直接読 み

と っ た 値で あ る . 垂心 動揺移動距離の 計算 は , 次の 式

に よ っ て 行な わ れ て い る .

I , ∴J
､

( A ～ B )
J
A
､

(
′
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賢)
2
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＼
､
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問
時
時
始
了
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終
臆
瞳

判
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敵

)
2

) d t
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図 3 重心動揺図

表4 年齢別の重心動格移動距離

(単位 m m )

年 齢 (例数) 開 眼 閉 限

20 歳代 (20) 5 6 3 . 1 ±92 . 3 8 3 2 .9 ± 16 3 . 9

3 0 歳代 (20) 5 4 2 . 9 ±67 . 7 8 7 2 . 7 ±1 8 0 . 4

40 歳代 (20) 5 9 1 . 4 ±95 . 6 9 2 6 .5 ±1 7 6 . 9

5 0 歳以 上 (20) 5 5 6 . 5 ±1 0 3 . 1 8 4 8 . 5 ±21 6 . 5

( 平均値 ±標準偏差)

表5 性別 の 重心 動 揺移動距離

(単位 m m )

性別(例数) 開 眼 開 眼

男 (37) 55 6 . 2 ±9 7 .1 88 2 . 0 ±1 8 4 . 0

女 (4 3)~ 5 6 5 . 1 ±9 1 .
6 84 6 . 2 ±1 9 2 .1

( 平均値 ±標準偏差)

近

重 心 動揺図 は ⅩY レ コ ー

ダ上 に 図3 の ごとく 描出さ

れ た図 で あ り ･ こ れ か ら測定 した 左右径最大値を Ⅹ軸

長 , 前後径最大値 を Y 軸長と 決め た .

3 測 定方法

検査前 に は 5 分間 の 安静を と らせ て か ら行な っ た .

披検者 を検出台に 図 2 の ご とき 閉足 放で 立た せ た . な

お 閉足 故 に し た の は , 支持面 を小さ く した 方が より不

安定 で あ り( 執 行
2りこ よ る)異常 を発見 しや す い ことと

.

足 の 位 置を 一 定 に 決 めや す い ため で あ る . 直立位開眼

で は . 写 真1 の ご とく 眼 前 1 . 5 m に あ る直径5 c m の 小

円形 を注視さ せ , 検 出台 に の っ て 動揺が 安定し た時点

か ら 1 分間測定 L た . 次 い で 開眼で 同様 に 1 分間測定

し た . 右傾頭位 . 左傾頭位 , 前傾頭位 , 後傾頭他 にっ

い て も , 直立位 と 同様 の 方法で 開眼と開眼と で 測定し

た が . 前傾頭放 で は披検者 の 足尖 を注視す るよ う に命

じ , 後 傾頭位 で は披検者 の 頭上の 天 井を 注視す るよう

に 命じ て 測定 し た .

Ⅱ 成 績

1 予備実験 につ いて

本実験 に 先だ っ て , 予 備実験 と して 重心動揺の 年齢

別 , 性 別の 相逮 の 有無 に つ い て , 前も っ て 正常者 に つ

い て 検 討し た .

1 ) 年齢別の 重J亡.､ 動揺移動距離 に つ い て

年齢 別 の 垂尤､動揺移動距離 は表 4 の ごと く で , 関 取

時20 歳 代で 56 3 . 1 m m . 3 0 歳 代 542 . 9 m m 4 0 歳代591 .4

m m
. 5 0 歳以 上 556 . 5 m m で , 各年齢問 に 有意の 差は認 め

ら れ な か っ た . 開眼 に つ い て も 20 歳代で 83 2 .9 m , 30

歳代 872 .7 m m
, 4 0 歳代 926 . 5 m m , 5 0 歳 以 上 848 .5 m m で -

い ず れ も 各年齢間に 有意 の 差 は認 め られ なか っ た .

2 ) 性別の 重J亡一､ 動揺移動距離 に つ い て

性 別の 垂J亡一､ 動揺移動距離 は表 5 の ご とく で . 開眼で

は 男 556 . 2 m m . 女 5 6 5 . 1 m m で 有意の 差な く . 開 眼で

は男 882 .O m m . 女 8 4 6 . 2 m m で 有意 の 差 は認 め ら れなか

表 6 年齢別の重心動揺図 ( Ⅹ 軸長
,
Y 軸長)

(単位 m m )

年 齢
開 眼 開 眼

Ⅹ 軸 長 Y 軸 長 Ⅹ 軸 長 Y 軸 長

20 歳代 20 .8 ±3 . 9 19 . 3 ±4 . 2 2 4
.
0 ±6 . 8 24 .4 ± 6 . 9

3 0 歳代 19 .1 ±6 . 2 1 9 . 2 ±5 . 9 2 4 . 2 ±4 . 1 21 .6 ±4 . 9

4 0 歳代 23 .0 ±7 . 7 1 8 . 6 ±4
. 7 2 7 . 6 ±5 . 4 2 3 .6 ±6 . 1

5 0 歳代 以 上 2 3 .9 ±6 . 6 1 8 . 4 ±4 . 7 2 7 . 5 ±8 . 0 2 2 . 9 ±6 . 7

( 平均値 ±標準偏差)
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っ た .

3 ) 年齢別 の Ⅹ軸長 . Y 軸長 に つ い て ,

年齢別の Ⅹ 軸長 .
Y 軸長は表6 の ごと く で , 関取時

X 軸長は 20 歳 代で 20 . 8 m m , 3 0 歳代で r9 .1 m m , 4 0 歳

代23 .O m m , 5 0 歳 以 上23 .9 m m で , 年齢間 に 有意の 差 が

認め られ なか っ た . また , Y 軸最で は 20 歳 代で 19 . 3 m 皿 .

3 0 歳代19 . 2 m m , 40 歳 代1 8 . 6 m m . 5 0 歳 以 上1 8 .4 m m で .

各年齢間 に 有意の 差 が 認め ら れ なか っ た . 開 眼に つ い

て も 同様に . X 軸長で は20 歳 代 で 24 .O m m , 3 0 歳 代

24 .2 m , 4 0 歳 代27 .6 m m . 5 0 歳以上 27 . 5 m ロで . 各年

齢間に 有意の 差 が 認 め ら れ なか っ た . Y 軸長で も , 2 0

歳代で 2 4 . 如 m , 3 0 歳 代21 .6 m m . 4 0 歳代で 23 .6 m m ,

5 0 歳以 上で 22 . 9 m m と , 各年齢間 に 有意の 差 が認 め ら

れ なか っ た .

4 ) 性別の Ⅹ 軸長 . Y 軸長に つ い て .

1 2 5

性 別の Ⅹ 軸長 , Y 軸長は蓑7 の ご と く で , 開眼時 X

軸長 で 男 20 ･ 7 m m ･ 女2 3 ･ 5 m m , Y 軸長で 男 17 . 9 m m , 女

1 9 ■ 3 m m で ･ い ず れ も有意の 差が認 め られ なか っ た . 開

眼 に つ い て も , Ⅹ 軸長 で 男25 . O m m
, 女2 6 . 5 m m , Y 軸

長 で 男 22 ･ 5 m m . 女 2 3 .7 m 川で , 有意の 差が 認 め ら れ な

か っ た .

5 ) 小 括

正 常者 80 名( 20 歳 ～

6 9 歳) に お け る予備実験 で .

重 心 動揺移動距離 に つ い て は
. 年齢別 に も性別に も有

意の 差が 認 め られ なか っ た . また 息 L ､動揺図の Ⅹ 軸長

( 左右径最大値) , Y 軸長( 前後径最大値) に つ い て も ,

年齢 肌 性別と もに 有意の 差 が 認 め ら れな か っ た . し

た が っ て t 以 下の 実験 で は . 年齢 肌 性別を考慮 に い

れ ず に 行 な っ た .

2 衷 心 動揺移動距離 に つ い て

表 7 性別 の 重心動揺図 ( Ⅹ軸長, Y 軸長)

(単位 m m )

性 別
開 眼 開 眼

Ⅹ 軸 長 Y 軸 長 Ⅹ 軸 長 Y 軸 長

男 20 . 7 ±5 .2 1 7 . 9 ±4 . 9 2 5 . 0 ±5 . 8 2 2 . 5 ±5 . 6

女 23 . 5 ±6 . 5 1 9 . 3 ± 4 .5 ･ 2 6 . 5 ±7 . 5 2 3 . 7 ±6 . 9

( 平均 値 ± 標準偏差)

表 8 正 常者お よ び各疾患の 重心動揺移動距離

開

眼

頭位
疾 患 別

直 立 位 右傾頭位 左傾頭位 前傾頭位 後傾頭位

正常者
平 均 値

557 . 7 5 8 2 . 0 5 7 8 . 9 6 0 0 . 9 6 7 6 , 9
±9 5 . 5 ±99 . 6 ± 1 0 2 . 7 ± 10 7 . 9 ± 1 41 , 5

棄却限界上限 756 . 2 7 8 8 .9 7 9 2 . 3 82 5 . 1 9 7 0 . 9

相性

疾患

寛解期 594 .3 6 4 9 . 5 6 2 8 . 0 6 1 5 . 4 7 5 5 . 4

平均値 ± 12 7 . 1 ± 18 8 . 0 ± 1 8 1 . 0 ± 1 3 8 . 8 ± 1 8 7 . 5

発作残留期 783 .1 ◎ 7 8 8 . 7 ◎ 7 9 4 . 3 ◎ 7 6 4 .9 ◎ 9 3 6 . 0 0

平均値 ±22 7 . 6 ± 17 5 . 2 ±1 7 5 . 6 ± 18 7 . 4 ± 3 0 8 ,5

中枢性疾患 123 4 . 0 ◎ 1 0 2 9 . 1 ◎ 1 1 5 9 . 6 ◎ 1 1 03 . 2 ◎ 1 3 24 . 2 ◎

平均値 ±4 2 3 . 9 ± 18 1 . 3 ±1 9 2
.2 ± 19 5 . 0 ± 2 9 9 . 7

閉

眼

正 常者

l

平 均 値
8 6 5 . 4 8 7 0 . 7 8 5 5 . 9 8 1 5 .6 9 8 7 . 2
±1 7 5 . 1 ± 20 4 .4 ± 1 8 1 . 1 ± 19 4 . 3 ± 2 6 2 .9

棄却限界上限 122 9 . 3 1 2 95 . 5 1 2 3 2 .3 12 1 9 . 4 1 5 3 3 . 6

相性

疾患

寛解期 8 6 1 . 0 9 7 1 . 4 9 5 5 . 3 8 5 2 ,8 1 1 34
. 5

平均値 ±21 1 . 4 土 39 5 . 6 ±3 0 5 .3 ± 2 7 6 . 2 ±3 8 0 . 6

発作残留期 14 78 . 6 0 1 1 8 4
. 0 ◎ 1 1 8 5 . 4 ◎ 1 0 87 . 3 ▼ 1 43 1 . 6 ▼

平均値 ±611 . 9 ±3 13 . 1 ±3 8 4 .
8 ±3 7 9 .7 ±6 0 6 . 3

中枢性疾患 214 5 . 5 ◎ 1 9 8 2 .5 0 1 8 5 1 . 7 0 1 5 96 . 7 0 21 3 3 . 3 0

平均値 ±10 8 9 . 0 ±6 4 4 . 6 ±5 01 .1 ±2 6 3 .2 ±5 98 . 4

正常者の 平均値 と有意の差 あ り P < 0 . 0 1 ◎ (単位 m m )

P < 0 . 05 ▼
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開眼時と開眼時に お け る正常者乱 末梢性疾患臥

中枢性疾患群 の 頭 位 に お け る検査成績 を表 8 に 示し

た .
なお 末梢性疾患発作残留期の も の は , 直立位 は

25 名全員 . そ の 他 の 頭 位で は , 検査を実施 で き た 19

名に よ る成績で あ り , 中枢性疾患 に お い て も , 直立位

は 20 名全員 の 成績で あ る が ,
そ の 他 の 頭位で は , 検査

を 実施で き た 12 名に よ る成績 で あ る .

1 ) 正常者群と各疾患群 の 重 心動揺移動距離の 平均

値に つ い て

i ) 正 常者群 で は . 直立開眼時の 平均値 は 557 ･ 7 m m

で . 棄却限 界上限は 756 . 2 m m , 直立閉 限時の 平均値 は

865 . 4 m m で , 棄却限 界上限 は 122 9 . 3 m m で . 開眼と 開眼

の 平均値は 1 % の 危険 率で 有意 の 善 が認 め られ た ･ また ,

開眼 の 右 傾頑位 , 左 傾頭位 で は 直立位 と比較 して 有意

の 差 が み られ な か っ たが , 前傾頭位と後傾頭位 で は有

意の 差 が認 め られ た ( P く 0 .0 1 ) . 開眼で は , 開眼と

同 じく , 右傾頭位, 左傾頭位 で 有意 の 差が み られ ず .

後傾頭 位で は有意の 差が認 め ら れ た ( P < 0 . 0 1 ) が .

前傾頗位で は逆 に 直立開眼時よ り小 さ な値 を示 し , し

か も 5 % の 危険率で 有意の 差 が 認 め られ た .

ii ) 3 群の 比 較で は . 開眼直立位で , 末梢性疾患寛解

期 は, 正 常者と の 間に 有意 の 差 が 認 め られ な か っ た が .

発 作残留期で は7 83 .1 m m と正 常者 よ り 大 き な 値 を 示

し , 1 % の 危 険率で 有意の 差が認 め ら れ た . 中枢性疾患

で は , 1 23 4 .O m m と さ らに 大き な 値を 示し , 1 % の 危険

率 で 有意の 差 が認 め られ た . 開眼直立位 で も , 関取時

と 同様 に 末梢性疾患寛解期で は有意 の 差 は認 め ら れ な

か っ た が . 末梢性疾患発作残留期で は 147 8 .6 m m と 大き

な値を 示し , 1 % の 危険率 で 有意 の 差 が認 め られ , 中枢

性疾患 で は 274 5 . 5 m m と さ ら に 大き な値 を 示し . 1 % の

危険 率で 有意の 差が 認 め られ た . 各頭他 に つ い て も ,

開 眼 , 開眼時と も直立位と同様の 結果が得ら れ た ･

iii) 3 群の 各症例 の 結果 を . 開眼 を横軸 に , 閉眼 を縦

軸 に と っ て . 図 4 の ごと く グ ラ フ に 示し た . ( 点線 は正

常者の 棄却 限界上限 で あ る .) 末梢性疾患寛解期で は ,

は と ん どが 正常者 の 結果と重な り , 正常者 の 棄却限界

上限 よ り も大き な値 をと っ た症 例 は 開眼 で わ ず か に

20 例中2 例で あ り . 開 眼 で はす べ て の 値が 棄却限界上

限 範 囲 内で あ っ た . 末梢性疾患 発 作残留期で は , 棄却

限 界上限よ り も大童 な値 を と っ た症例 は開眼 で 25 例

申9 例 で , 開眼で 12 例で あ っ た . 中枢性疾患 は , 正 常

者. 末梢性疾患と異 なり 広く 点在 し , 正常者 の 棄却限

界上限 を 越 え る も の は開眼で 20 例 中18 例 . 開眼で 16

例 で あり , 開眼 , 閉 限と も正 常範囲内は わず か に 1 例

で あ っ た .

2 ) 開 眼 / 開 眼比に つ い て

各症 例 の 垂心 動揺移動距離の 開眼/ 開 眼比 の平均値

に つ い て み る と , 表 9 の ごと く で あ る . 正 常 者で は

1 .6 , 末梢性疾患寛解期 で 1 . 5 で 両 者間 に差 は 認 め ら

れ なか っ た が , 末梢性疾患発作残留親お よび 中枢性疾

患で は そ れぞ れ 1 .9 , 1 . 8 と や ゝ 高い 値 が得 ら れ, 発作

残留期 は 1 % の 危険 率で , 中枢 性疾患は 10 % の危険率

で
, 正 常者 と の 間に 有意 の 差が 認め ら れ た が , 発作残

留期と中枢性疾患と の 間に は差が 認 め られ な か っ た .

3 ) 各頭 位/ 直立位 比 に つ い て

各症 例 の 重 心 動揺移動距離の 直立位 に 対す る 各頭位

の 比 の 平均値 に つ い て み ると , 蓑10 の ごと くで あ る .

な嘉㍉ 末梢性疾患で は t 患個別 に わ け て 検討 した . 開

眼 , 閉 般と も . 右傾 頭位 , 左傾頭位 . 前傾頭位 で は0 .9

～ 1 . 2 で あり . 後傾頑位 で は わ ず か に 大 き く 1 .1▲～

1 .4 の 値 を 示 し たが . 推計学的に は い ず れ の 頭位で も

有意の 差 は認 め ら れ なか っ た . ま た , 末梢 性疾患の 患側

別 に つ い て の 検討で も , 傾斜頑位と患側と の 間に 有意

の 差が 認 め られ な か っ た .

4 ) 小指

重 心 動揺移動距離 の 結果を表11 に ま と め て み た . 正

常者 で は , 直立開眼時の 平均値 は , 5 5 7 .7 m m , 棄却限界

上限 は7 56 .2 m m で , 開眼 時の 平均値 は 86 5 . 4 m m , 棄却

限 界 上限 は1 22 9 .3 m m で あ っ た . 末梢性疾患寛解期で

は , 正常者 と比較 して 差 はな か っ た が , 発 作残留 期で

は , 正常者 の 約 1 . 5 倍 , 中枢 性疾患で は 2 倍以 上の増

加が み ら れ , 推計学的に も有意の 差 ( P < 0 .0 1 ) が認

め られ た .

開 眼 / 開眼比の 平均値で は . 末梢性疾患発作残留期

で や や大 き な値 を示 した が , 中枢 性疾患で も同様に大

き な 値が得 ら れ た .

頭位に つ い て は , 後傾頭位で わ ず か に 大き い 比が得

られ たが ,
い ず れ の 頭位 に も推計学的 に は有意の 差が

認 め ら れ なか っ た .

3 重心 動揺図 に つ い て

重 心動揺図 に つ い て は , 直立位 に お け る X 軸長( 左

右径最大値) と Y 軸長 ( 前後径最大値) に つ い て 検討

し た . 正常者 軋 末梢性疾患群 , 中枢性疾患群で , 開

眼と 開眼時 と の 検査 成績 を表12 に 示 し た ･

1 ) 正 常者群 と 各疾患群の Ⅹ 軸島 .
Y 軸最に つ い て

i ) 正常者群で は , 直立開眼時. X 軸長 の 平均値は

20 . 5 m m , 棄却限界上限 は 30 . 4 m m .
Y 軸長 の 平均値は

1 8 . 9 m m . 棄却限界上限 は29 . O m m で あ り . 閉眼時 X 軸

長 の 平均値 は 24 .7 m m , 棄却 限界上限 は37 ･ 8 m m ･ Y 軸

長 の 平均値 は , 2 4 . 2 m m で , 棄却限界上限は 37 .2 m m で あ

っ た .

ii ) 3 群を 比較 す る と , 直立開眼時 Ⅹ 軸長で は ,
末
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図 4 重 心 動揺移動距離

○ 正常者

▽ 末梢性疾患寛解期

Ⅴ 末棉性疾 患発作残留期

⑳ 中枢性疾患

-- iE 常者群の 棄却限界上限

m . m . 開眼

表9 閉眼/ 開眼比 の 平均値

正常者
末 梢 性 疾 患

中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期

1 . 6 1 .5 1 . 9 1 . 8

梢性疾患寛解期 で 正 常者の 値 と差 は な い が , 発作残留

期で は正常者よ りや や 大き な値が 得 られ , 中枢性疾患

で は ･ さ ら に 大き な値が 得ら れ た . な お 推計学的 に も ,

発作残留期 と中枢性疾患で , 正常者と 比較 し て 有意の

差が認 め ら れ た( P < 0 ･ 0 1 ) . 直立開眼 Y 軸 鼠 直立閉

眼 X 軸長 , Y 軸長 に つ い て も . 同様の 傾向が 認 められ た .

さ ら に , 正 常者と 末梢性疾患 に つ い て は , 開眼 開 眼

と も , X 軸 長と Y 軸長 はば ゞ 同じ値を示 し , 推 計学 的

に も 有意の 差 が認 め られ な か っ た が , 中枢性疾患で は ,

開 眼開 眼 と も , X 軸最が Y 軸長 よ り大 き な値 を示 し ,

推 計学 的に 1 % の 危険率 で 有意の 差が 認 め ら れ た .

iii ) 開眼 と 開 眼と に わ け , 3 群の 症例 の 結果 を , 横軸

に X 軸長 . 縦軸 に Y 軸長 をと り , 図 5 と図 6 の ご と く

グ ラ フ 上 に 示 して み た , ( 点線は正 常者の 棄却 限 界 上

限 で あ る . ) 開 眼 , 開眼 と も正 常者およ び 末梢性疾 患 は,

Y = X の 線を 中心 に 均等 に 分布して い るが , 中枢 性疾

患の は と ん ど( 関 限で 20 例中17 例 , 開眼 で 20 例中 16



1 2 8 田 近

表1 0 各頭位/ 直立 位比 の 平均値

疾患別 … 患 側
開 眼 開 眼

右傾/直立 左傾/ 直立 前傾/ 直立 後傾/ 直立 右傾/ 直立 左傾/ 直立 前傾/ 直立 後傾/ 直立

正 常 者 1 .1 1 . 0 ユ . 1 1 . 2 1 . 0 1 . 0 0 . 9 1 . 1

末

寛
右 1 .2 1 . 0 1 . 1 1 . 3 1 . 1 1 .1 1 .1 1 . 3

解 左 1 . 0 1 . 0 1 . 0 1 . 2 1 . 2 1 . 2 1 . 0 1
. 4

棺

性

疾

期
右 + 左 1 .1 1 . 0

､

1 . 0 1 . 3 1 . 1 1 .1 1 . 0 1 . 3

発
残
右 1 .1 1 . 1 1 . 2 1 . 4 1 . 0 0 . 9 0 . 9 1 . 2

患 作
留
左 1 . 2 1 . 1 1 .0 1 . 3 1 . 0 1 . 0 0 . 9 1 .1

期 右十 左 1 . 1 1 . 1 1
.
1 1

.3 1 . 0 1 . 0 0 . 9 1
.2

中 枢 性 疾 患 1 . 0 1 . 1 1 .1 1 .3 1 . 1 1 . 0 0
. 9 1 .2

表1 1 重 心 動揺移動距離の まと め

正 常 者
末 檜 性 疾 患

中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期

正常者の 平均 直立 開眼 557 . 7 m m 正 常者 の 値と ほ 正 常者の値 の 約 正 常者の 値 の 2

値と の 比 較 直立開眼 865 . 4 m m ぼ同 じ 1 . 5 倍大き い 倍以 上 大 き い

( 各頭位) 同上 同上 同上

正 常者の 棄却

限界上限を越

す症例数

直立開眼 756 .
2 m m 2 /2 0 9/ 2 5 18/ 2 0

直立 閉眼1229 .3 m m 0/ 2 0 1 2/ 2 5 16 /2 0

開 眼 / 開 眼 1 . 6 1 .5 1
. 9 1 .8

頭 位 比 各頭位間に菱 な し ( 患側 と頭位 と も関係な し)

表1 2 正 常者お よ び各疾患の 重心動揮図 ( Ⅹ 軸長, Y 軸長) (単位 m m )

疾 患 別
直 立 開 眼 直 立 開 眼

Ⅹ 軸 長 ※ Y 軸 長 Ⅹ 軸 長 ※ Y 軸 長

正 常者
平 均 値 20 . 5 ±4 . 7 1 8 .9 ± 4 . 9 24 . 7 ± 6 . 3 2 4 .

2 ±6 . 2

棄却限界上限 30 . 4 2 9 . 0 3 7 . 8 3 7 . 2

末梢性
寛解期の 平均値 25 .2 士1 1 . 8 2 3 .5 ±1 2 . 1 28 . 2 ±8 . 2 2 8 .7 ±1 3 .3

疾 患
発 作 残 留 期 29 . 1 ±8 . 7 0 2 6 .2 ±1 2 . 8 ▼ 4 0 . 6 ± 1 3 . 6 0 4 2 .2 ± 8 .6 ◎

中枢性疾患の平均値 49 .
4 ±1 8 .
3 ● + 3 7 .7 ± 13 .1 0 6 9 , 8 ± 2 6 . 9 0 + 5 8 .3 士2 4 .6 ◎

※ Ⅹ軸長と Y 軸長と の 間に 有意の 差 あり +

な し 一

正 常者の 平均値と有意の 差あ り P く0 . 0 1 ◎

P < 0 . 0 5 ▼
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図 5 開眼直立 時の X 軸長, Y 軸長 に つ い て

○ 正 常者

▽ 末根性疾患寛解期

Ⅴ 末神性疾 患 発作残留期

⑳ 中枢性疾患

-‥-----一正 常者群の 棄却限界上限

例) が .
Y = Ⅹ の 線 より X 軸側 に 存在し て い た . 前項

で 述 べ た ごとく . 中枢 性疾患 の X 軸長の 平均値が Y 軸

長の 平均値よ り大き な値を 示し , 左右方向 へ の 動揺が

大き い こ と が , 個 々 の 症例 に つ い て も確認 さ れ た .

正 常者の 棄却限界上限を越え る症 例 は , 開眼で は ,

末梢性疾患寛解期で X 軸長は 20 例中3 例 , Y 軸 長 は

20 例中5 例で あ り ∴発作残留期で X 軸長 は25 例中 8

例 , Y 軸長 は25 例中 7 例で あ っ た . 中枢性疾患 で は .

X 軸長は 20 例中17 例 , Y 軸長 は 20 例中12 例 で . X

軸長Y 軸長と も 棄却限界上限範囲内 は わ ず か に 3 例

であっ た . 開眼 で は. 末梢性疾患寛解期で , Ⅹ 軸長は 20

例申1 例 . Y 軸長は 20 例中2 例 で あ り , 発 作残留期で

は , Ⅹ軸最 は25 例 申14 例 , Y 軸長 は 25 例申13 例 で

あっ た . 中枢性疾患 で は . X 軸長 は 20 例申1 8 例 , Y

軸長は20 例中1 4 例 で ,
Ⅹ 軸長と Y 軸長と も棄却 限界

上限範 囲内はわ ず か に 1 例で あ っ た .

1 2 9

2 ) Y 軸長 / X 軸昆比 に つ い て

各症例 の Y 軸最 / X 軸長比 の 平均値 に つ い て み る

と , 表13 の ごと く で あ る . 開 眼で は . 正常者 1 .0 . 末

梢性疾患寛解期 0 . 9 , 発 作残留期0 .9 で あ り , 中枢性疾

患 で はわ ず か に 小さ く 0 .8 を示し た . 開 眼 で は , 正 常

者 1 . 0 , 末梢性疾患寛解期1 . 0 , 発 作残 留期 1 . 1 で あ

り t 中枢性疾患で は , 開眼 と 同様 わ ずか に ′トさ く 0 .9

を 示 した . 推計学 的 に は , 中枢性疾患で 開眼, 閉 眼 と

も正 常者と の 問 に 5 % の 危険 率で 有意の 差が認 め られ

た .

3 ) 小括

重心 動揺図 ( X 軸長 , Y 軸長) の 結果 を , 表14 に ま

と め て み た . 正 常者に お い て , 直立開眼 Ⅹ 軸長 の 平均

値 は 20 . 5 m m , 棄却限 界上限は 30 . 4 m m で , Y 軸長 の 平

均値 は 18 . 9 m m , 棄却限界上限は 29 .O m Ⅷ , で あ り , 開

眼 X 軸長 の 平均値 は 24 .7 m m , 棄却限界上限 は37 .8 m m
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図6 閉眼直立時の Ⅹ軸長, Y 軸長 に つ い て

○ 正 常者

▽ 末相性疾患寛解期

▼ 末棉性疾患発作残留期

◎ 中枢性疾患
…

‥一 正常者群の棄却限界上限

表13 ･ Y 軸長/ Ⅹ軸長比 の平均値

正常者
末 根 性 疾 患

中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期

開眼 1 . 0 0 . 9 0 . 9 0 .8 ∇

閉眼 1 . 0 1 . 0 1 . 1 0 .9 ∇

正 常者の 平均値 と有意 の差 あり

P < 0 .0 5 ▼

で , Y 軸長 の 平均値 は24 . 2 m m
, 棄却限界上限 は37 .2

m m で あ っ た . 末梢性疾患寛解期 で は , 正常者 と比較し

て 差 はな か っ た が , 発作残留期 で は . 正常者の 約1 .5

倍 , 中枢性疾患 で は 2 倍以 上 の 増加 がみ られ
, 推計学

的 に も有意の 差( P < 0 .0 5 ～ P < 0 .0 1 ) が 認 め られ た .

1 00 m . m .

正 常者 . 末梢性疾患寛解期 , 発 作残留期と も , Ⅹ軸

長と Y 軸長 は は ゞ 同 じ値 を示 し たが , 中 枢 性疾患で

は , Ⅹ 軸長 が Y 軸長 より 大き く , Y 軸長 / Ⅹ 軸長比 が

0 . 8 で あ り . 左右方向 へ の 動揺 が大 きか っ た .
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表14 重 心動揺図 ( Ⅹ 軸長, Y 軸長) の まと め
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正 常 者
末 栴 性 疾 患

中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期

正常者の 平均
開 眼

Ⅹ軸長 20 . 5 m m

Y 軸長 18 . 9 m m 正常者の 値 と ほ 正 常者の 値の 約 正常者の 値の 2

値と の 比較
閉 眼

Ⅹ軸長 24 . 7 m m

Y 軸長 24 . 2 m m

ぼ 同じ 1 . 5 倍 大き い 倍以上大き い

正 常者の 棄却

限界上限を越

す症例数

開 眼
Ⅹ細長 30 .4 m m 3

.
/2 0 8

′

/2 5 17 /2 0

Y 軸長 29 . O m m 5/2 0 7/ 2 5 1 2/ 2 0

開 眼
X 軸長 37 . 8 m m 1 /2 0 1 4/2 5 18/ 2 0

Y 軸長 37 .2 m m 2/2 0 1 3/ 2 5 1 4/ 2 0

Ⅹ軸長と Y 軸
長と の 比較

X 軸長 = Y 軸長 X 軸長 = Y 細長 Ⅹ軸長 = Y 軸長 Ⅹ軸長 > Y 細長

Y 輪島/
開 眼 1 . 0 0

. 9 0 . 9 0 . 8

/
/

Ⅹ 軸長比
開 眼 1 . 0 1 . 0 1 . 1 0 . 9

Ⅲ 考 察

1B46 年 R o m b e r g l) に よ り, T a b e s d o r s ali s の 患者

が . 閉 眼閉 足位 で 起立で 重 ない と い う こ とに 気付か れ

て 以来 , 閉足位 で 起立さ せ
t 開眼と 開眼 と の 差を み る

と い う こ の Si m pl e な検査法が , 臨 床的 に 広く 用い ら

れて き た . し か し . 正 常者で さ え , 動か な い よ う に 起

立して い て も , 常 に 偏椅と 立ち直り 反 射の 繰り返 しが

行なわれ て お り t 注意 して 観察す る と , 複雑な 振子様

運動を起 こ し て い る こ と が わか り , 検者の 員 だ け に 頼

る判定方法 は不 確か で 客観性 に 欠 け , さ ら に 経過 を 追

っ て観 察, 比 較 して い く こ と が , 非 常に 難 し い . そ こ

で ･ こ の R o m b e r g テ ス ト を他覚的な方法 で 表 わそ う

とす る 試み が行 な わ れ た . 1 8 8 6 年 M i t c h ell & L e w i-
S
3}

, 1 88 7 年 H i n s d al e "
.

1 90 8 年島 酢 , 1 9 2 2 年 M il e s
り

らに よ り . 頭部の 動 き や肩の 動き を グ ラ フ 状 に 曲 線

とし て 描出す る こ と が で き る よ う に な り . さらに 19 3 8

年 に は , H e ll e b r a n d t
8)
に よ り D u B o i s R e y m o n d

の は かり を使 っ て . 前後 方向と左右方向 の 身 体動揺 を

電気的 に 記録 し取り 出す こ と がで さ る よう に な っ た .

近軋 p l a ぱ 鋸 m 型式 の 重心 動揺計が 開 発 され て か ら ,

立ち直り反 射と し て の 垂心 動揺を容易 に , 客観的に 表

示で き るよ う に なり , 三 好= ) . 時田
-1 ･ 12-

. 田 口
l …

. 平

沢
t8! 岡 田

軋 20)
ら に よ る い く つ か の 報告 が み ら れ る が . そ

の ほと ん どが コ ン ピ
ュ

ー

タ導入 に よ る 動揺 の 細分析化

で あり 一 簡単 に 測定で き , また
, 基礎 と な る べ き重心 動

揺移動距離な ど に 関 す る報告は少 な い . 重 心 動揺移動

距離と重心動揺図 に 関 し て , わ ず か に 田 仁丹
･= ｣ か
の 報

告を み るが
,
こ れ は正 常者 16 ～

3 0 歳 に 関 して の 報告

で ･ 年齢別 な検討や . めま い 症例 に 関 し て の 検討は全

く なさ れ て い な い
. そ こ で 今回私 は , 重心 動揺移動距

離と重尤､動揺図 に つ い て , 正常者 に お け る 年齢 臥 性

別 の 検討お よ び各症例 に つ い て 検討し , 臨床 へ の 応 用

の 可能性を調 べ て み た .

1 . 予 備実験に つ い て

1 ) 年齢別 に つ い て

年齢別 の 重心 動揺 に 関 す る 報告 は意外 に 少 な い .

H ell e b r a n d t
2 H
は D u B o i s R e y m o n d の ほか り を 用 い

た 初期の 重心 動揺 の 記 録計か ら得 られ た図の 最大動揺

領野 を 比較 し て , 子 供や 老人よ り も青年期( 30 歳 まで )

で 動揺が 少な い と し , 時田
=
は垂尤､動揺面積を指標 と

し ･ 1 4 歳以 下と 51 歳 以 上で 動揺が大き く , 特 に 開 眼時

に は大き な値 巷と ると し て い る . また , 岡部㌣ は , 1 0 代

後半ま で は動揺面積が年齢と と も に 減少し , 1 0 代後半

か ら 20 歳代 に か け最 も動揺が少なく . 以 後年齢と と も

に 再び動揺性が増し , 特 に 70 代以 後に お い て 増加が 著

明 に な ると して い る . さ らに 武谷
23)
も動揺面 積を 指標

と し て ･ 1 8 ～ 25 歳 群と 53 ～ 8 5 歳 群と の 比較で . 危険

率1 % で 有意差 が あ ると して い る . 以上 は い ず れ も動

橋面積 に つ い て で あ り , 重JL ､動揺移動距離 に 関す る検

討は不 思議 に 見 当ら な い . 今回私 は , めま い 患者 の 年

齢層 と思 わ れ る 20 ～

6 9 歳 ま で の 正常者を用い , 重尤 ､

動揺移動距離と垂心動揺図に つ い て , 年齢 別に 検討 し

て み た が . 推 計学的 に も 各年齢間 に有意の 差 は認 め ら
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れ な か っ た .

2 ) 性別 に つ い て

H e ll e b r a n d t
2 =
は , 最大動揺領野 の 比 較で 女性 の 方

が 男 性 よ り 安 定 し て い る と 報 告 し , W a p n e r

& W itk i n
紺
は披検者を pl a tf o r m に の せ , 周囲に

装備さ れ た ガ ー ド レ ー ル に ど の 位触 れ て い たか を 電気

ス イ ッ チ で 記録す る 方法 で , 女性が 男性 より もと く に

u n s ta b l e v i s u al s u r r o u n d i n g s の 状 態 で 平 衡 の バ

ラ ン ス が 悪 い と し , 時田
Il 】

. 武 谷
23)

, 岡部
22)
は , 童JL､ 動

揺面積を指標と し て . 男女間 に 有意 の 差は なか っ たと

し て い る . 田 口
‖調 -
は重心 動揺囲お よ び 重心動揺移動距

離 で 女性の 方が値 が小さ い が . 推計学的に 検討す ると

性差 が み ら れ な か っ たと して い る . 今回の 私の 結果で

は . 重 心 動揺移動距離と重心動揺図と も に , 開 眼開眼

と も . 男性の 方が撞く わず か に 動揺が 少な い 結果 で は

あ っ たが , 推計学 的に は性差が認 め られ な か っ た .

2 重心 動揺移 動 距 離に つ い て

従来, 重 心の 動揺量 を表わ す た め に , 重心動揺面積

が指標 と して 用 い ら れ て きて い るが , 重心 動揺図の 面

積を測定す る に は, 新 た に pl a n i m e t e r で 計測す る 煩

雑さ が あ り . また , 数個 の 偶発的 な身体動揺で 値 に 大き

な変動が生 じ , さ ら に 同 一 の 面積 を示 して も 密度 に 著

しい 差 が あ る場合も多く , 面積 を動揺量 の 指標と し て

用 い る こ とが 疑問視さ れ て き て い る . こ の ため , 最近

で は重 心動揺移動距離を指標 と し て は どう か と の 考え

方 に なり つ つ あ るが .
こ の 重心動揺移動距離 に 関する

報告 は . わ ず か に 田 口
13 ･】5 1

の 報告 が あ るの みで , しか も

正 常者 に つ い て の 換討に と ど ま っ て い る .

1 ) 垂 JL ､ 動揺移動距離の 平均値に つ い て

i ) 正常者の 平均値 に つ い て

垂心 動揺計を臨床 に 応用 して い く た め に は基本と な

る正 常者の 平均値 と棄却限界上限 が 非常 に 重要 で あ

る . 三 栄測器製の 重JL ､ 動揺計を 用 い た 田 口
15)
の 報告 と ,

今回 の 私 の 結果か ら , 閉足 位 1 分間の 重心動揺移動距

離の 正 常値を , 直立開 眼時約 550 m m ( 棄却 限界上限

760 m m ) . 関取時約850 m m ( 棄却限界上限 13 40 m m ) と

決定 で き ると 考え た .

直立位 と各頭 位と の 比 較で は . 後傾頭位の 開眼と開

眼で 動揺 が大き く , また
, 前傾頭位 の 閉限 で 直立位 よ り

も小さ く , 動揺 の 安定性が 認 め ら れ た . 前傾頭位 に 関

して は . 開眼で は動揺 は直立位 に 比 して 大き く な っ て

い る が
, 開眼 で は逆 に 直立位 よ り/トさ い 値 を示 して い

る の は
, 興味深 い . 開眼前傾頑位 で は . 後便頭位 と同

L: く , 周囲 と の O ri e n t a ti o n が と り に く い た め , 動揺

が 大 きく な っ て い ると 考え ら れ る が . 開眼で は逆 に 直

立位 より も動揺 が なく 安定 し て い る . こ れ は視覚が 除

近

去さ れ , 周 臥 こ対す る o r i e n t a ti o n が なく なり t 直立

位と 前傾頭位と が 同条件 に な っ た こ と と . 加え て . 直

立姿勢 を維持す る 時 ∴頭を保持す る た め の 抗重筋の 持

続的な緊張が . 前傾頭位で 低下す る た め と考 えら れる
.

開 眼時 の 前傾頭位姿勢 は . 開眼と い う 条件下で は . 直

立平衡 を保 っ 上で , 最 も自然な p o s iti o n と推 測さ れ

る . ま た . 後傾頭位で は . 周囲 の O ri e n t a ti o n が失わ

れ る こ と と , 後傾頭位 に より 垂心が後方 へ 移動 しよう

と す る こ と に 抗し た筋 の 緊張増加 に よ づ て . 動揺の増

大が お き た と 考え ら れ る .

ii ) 各疾患と 正常者 と の 比較

末梢性疾患寛解期 で は , 視性 や深部知覚系で 充分代

償さ れ て い る た め , 正常 者の 平均値 と差が 認 め られて

い な い が . 発作残留期 で は . 急激な 迷路の 刺激また は廃

絶状態で あ る発 作急性期 は 一 応過 ぎて い るが . 視性や

深 部知覚系 の 代償で は な お 不充分な た め , 正常者 の平

均値 の 約 1 . 5 倍増加が 認 め られ た . 福田 精
細
に よる｢ 運

動 と平衡 の 反射生理｣ や , 本庶正 一

26)
に よ る ｢ めま い一基

礎 と 臨床
-

｣ に 記載さ れ て い る ご とく,
一 般に 末梢前庭

障害 に よ る場合 の 平衡 失調 は . 開眼で は視性の 代償が

な さ れ 動揺 が少 な く , 開眼 で は動揺が 大き く なり ,

一

方中枢性障害に よ る平衡失調 は , 視性 に よ る代償が行

な わ れ ず . 開眼時に も動揺 が大 き い と い わ れ て い る .

しか し , 発 作残留期 の 開眼で , 正常者 より か な り大き

な 動揺が み られ た こ と か ら , 末梢性疾患で も , 先人の

い われ る ほ ど に は視性代償は行わ れ て い な い と 推察さ

れ た . 立 ち直 り反射 の 中枢と考え ら れ る小脳 , 脳幹系

に 障 害 が あ る 中枢性疾患で は , 開眼で か な り大き な値

が み ら れ たが . 開 眼で はさ ら に 大き な 値を 示した .

2 ) 開 眼/ 開眼比 に つ い て

M i l e s
! -
は , 動揺 に 影響 を及ぼすさま ざまな要素( 視乱

疲労 , 呼 吸 , 支持面の 安定性 ,

JL ､ 理 な ど) の 中で も , 視

覚が 非常に 重要で あ る と報告 して い る . 実際 , 開 眼で

動 揺 が 大 き く な る こ と は , M i t c h el1
3)

. H i n s d al e
u ､

,

K a p t e y n & d e W i t
27 '

, 桑鶴
28)
, 岡 紆

2)
ら の 報告があり.

さ ら に W a p n e r & W i tk i n
Z4)
は , V i s u al f i el d が 弱く 限

られ , 不安定 に な る に つ れ , 動揺 が 大 きく なる と報告

し, 視覚の 立ち 直り反射 に 与 え る影響 は非常 に 大き い

私の 今回 の 実験で も , 正常者 の 開眼/ 関根比 は1 ･6

倍と か なり 大き な 値で あ っ た . 開 眼に は視覚 を単に取

り 除 くだ けで なく , 外眼筋の 影響 も出て く ると 考え,

今回 の 実験以 外 に , 正 常者1 5 名に つ き 開眼 . 開眼およ

び暗所 開眼 (F r e n z el 眼鏡 装着) で の 各々 1 分間の 垂

心動揺移動距離 を測定 し たと こ ろ ( 表 15 ) , 全例開眼

よ り 暗所開眼の 方 が . さ ら に 暗所開眼より 開眼の 方が

動揺が大さ く , 暗所開限/ 開 眼比は約 1 . 3 , 開眼/ 開眼
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表15 開眼
, 暗所 関目軋 開眼の 比較

症 例 開 眼 暗所開眼 開 眼
暗所
開眼 /
/ 開 眼

閉眼/
/ 開眼

口 4 71 m 皿 55 1 m m 6 9 3 m 血 1 . 1 7 1 . 4 7

2 5 4 2 5 4 7 6 71 1 . 01 1 . 2 4

3 5 6 2 7 2 7 86 4 1 . 29 1 . 5 4

4 5 0 8 7 9 7 85 9 1 . 5 7 1 . 6 9

5 5 2 1 5 4 2 9 9 0 1
. 0 4 1 . 9 0

6 6 0 3 8 08 8 8 5 1 . 3 4 1
.
47

7 5 7 3 6 88 9 0 9 1 . 2 0 1 . 59

8 6 5 2 88 0 9 1 0 1 . 3 5 1 . 3 9

9 4 09 5 0 7 7 0 1 1 . 24 1 . 7 1

10 6 3 4 9 7 0 1 0 70 1 .5 3 1 . 6 9

田 547 7 2 7 81 0 1 .3 3 1 . 4 8

1 2 6 1.4 7 0 6 88 0 1 .1 5 1 . 4 3

13 4 8 5 7 8 0 7 8 1 1 . 6 1 1 . 61

1 4 4 9 4 6 62 6 8 0 1 . 3 4 1 . 3 8

1 5 4 8 8 52 2 7 8 4 1 . 0 7 1 .6 1

平 均 値 540 . 2 6 94 . 3 8 3 2 . 5 1 . 2 8 1 .5 5

標準偏差 67 . 4 14 0 . 1 1 1 6 . 9 0 . 1 9 0 .1 6

比は約1 ･6 で あ っ た . すな わ ち
,
開眼 で は

, 視覚 除去 に

よる 動揺の 増大 に 加え て . 開 眼 の 際の 眼球 の 上転 に 伴

う外眼筋刺激 の 影響 が 加わ っ て , 結果的に 1 , 6 倍と い

う値が出て き たも の と 考え ら れる . な お , B a k e r
2g )
ら

は , 描の 外眼筋か ら 苔状線経と下 オ リ ー ブ核経由の 登

上線維が小脳虫部の 皮質領野 に 投影さ れ て い る こ と を

見出して い る . 人 に お い て も同様に 列眼 筋 か ら小脳 虫

部に至 る経路が あ り , こ れ を経て 平衡 に 影響 を及 ぼ し

て い ると推測 され る .

各疾患 に つ い て の 動揺面積の 開眼/ 開眼 比 に つ い て

は ･ 若 干報告が み ら れ . 岡部㌣ は脊髄障害 と末梢神経障

害で , 開眼時動揺 が 著しく 増加し , 動揺面 積の 閉 限 /

開眼比 が 4 以 上 ( 正常 者2 .2 ) で あ っ たと し . また
,

′ト脳

失調症で は , 間取 /
/ 開眼比 が 3 .4 で あ っ たと 報告し て

い る ･ しか し , 各疾患 に つ い て の 重心 動揺移動距離の

開眼/ 開眼比 に 関 す る報告は全く な い . 今回の 重心動

揺移動距離の 開眼/ 開 眼比 で は , 末相 性疾患寛解期 で

1 ･5 , 発 作残留期で 1 . 9 , 中枢性疾患で 1 . 8 を 示 し . 発

作残留期と中枢性疾患の 開 眼/ 開眼 比 に 差は認 め ら れ

なかっ た . 前項で 述 べ た よ う に ,

一 般 に 中枢性疾患で

は
･ 開眼で も動揺が著 し い とさ れ

, 開 眼/ 開眼比 は小
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さ い よ う な 印象が持た れ て い るが , 今回の 実 験 で , 末

梢性疾患発作残留期と中枢性疾患の 閉眼′
/ 開 眼比 に 差

が認 め ら れ な か っ た こ と は注目さ れ る .

3 ) 頗 位 に つ い て

頭 部の 回 転 に よ り 頸筋 の 刺激が お こ り , 後般か ら脊

髄 へ i m p u l s e が 入 り . 第 1 又 は第2 頚髄に あ る反 射中

枢を経 て . 四 肢の 筋緊張 に 変化を き たす 緊張性頚 反 射

(t o n i c n e c k r efl e x ) が あ る こ と は よ く 知 ら れ て い

る . 今回 仁 私 は こ の 緊張性頸反射 が . 哀別立負 荷で 現 わ

れ る か どう か . ま た
. 各疾患で はど うで あ ろう か , に つ

い て 検討 して み た . 福田
25-
は , 正 常者で 緊 張性頸反射 は

潜 在的で あ る が , 末梢性障 害と 深部知覚系の 障害で は ,

緊張性頸反 射が 現わ れ ると して い る . 結果 は ,
正 常者 ,

末梢性疾 患 , 中枢性疾 患 い ず れ も . 後傾頭位で わ ず か

に 大き な比 が 得 ら れ たが , 推計学的 に は差が なく . そ

の 他の 頑 位で も 差が 認 め られ ず , 頭 部を で き る 限 り 傾

け る今回 の 方法で は . 緊 張 性頸反射と し て の 影響 は現

わ れ なか っ た . ま た末梢性疾患で , 患側と頑位と の 関

係に つ い て も検討し て み たが
, 特 に 関係 は見 出せ な か

っ た .

3 重 心 動揺 図に つ い て



1 3 4

重 心動揺計 に よ っ て 措か れ る重心 動揺図 を , 時 田‖)

は , 求心型 , 前後型 1 左右型 , ぴま ん 型 , 多中心 型 の

5 つ の 型 に 分類 し , 正常人 に求心 型が 最 も多く .

- 側

迷 路 障 害例 で 左右型が多く . 両 側迷路障害で は前後型

を示 し た と報告 して い る . し か し , 重心 動揺図 を 型分

類す る 瞭. ど ち らと も と れ る症例 が あり . どの 型 に 入

れ るか 迷 う こと が 多く . か な り主観 が入る ,
そ こ で

,

も っ と 客観的な方法で 動揺 図 の 性質を比較検討す る た

め . 左 右径最大値 ( Ⅹ 軸長) と前 後径最大値( Y 軸長)

と を測定し て , 動揺の 広が り と 動揺の 方向性 を検討 し

て み た . 各疾患 と正常者と を 比較 し て み た と こ ろ , 平

均値間 の 比較 で は , 重JL ､ 動揺 移動距離と同様 の 結果 が

得 ら れ た . す な わ ち , 末梢性疾患寛解期 で は , 正 常者

と比 較 して 差は なか っ た が , 発作残留期 で は正常者 の

約 1 . 5 倍 . 中枢性疾患で は2 倍以上の 増加が み ら れ .

両者 と も推計学的に 有意の 差が 認 め られ た .

X 地鳥と Y 軸長 と の 比 較 に つ い て は , 中枢 性疾 患

で , Ⅹ 軸長が Y 軸長 より 有意 に 大き い 以外 . 正常者 ,

末梢性疾患 と も , X 軸長 = Y 軸長で あ っ た . 福田
25)
は

迷 路機能 を天秤に 比 較 し
,

- 側の 迷路機能廃絶が筋緊張

の 左 右 の 不均衡 に よ り偏倦を お こ し . 天 秤が - 側に 傾

き , こ れ を もと に も ど そう とす る立 ち直り 反射 が起き

る と し て い る , こ の 考え で は ,

一 側迷路障害例 は左右

方向 へ 動揺 を繰り返 し て い る こ と に な るが , 私の 結果

で は , 開眼 開 眼とも Ⅹ軸長 は Y 軸長 と同じ値 をとっ て

お り . 実際 に 各症例 の 結果 を図 に し て み た と こ ろ｡,
Ⅹ

= Y の 線 を 中心 に , Ⅹ 軸長側 に も Y 軸長側 に も同 じよ

う に 分布し て , どち らか
一

方 へ の 偏 り はみ られ な か っ

た . こ の よ う に 末梢性疾患 で も X 軸長 = Y 軸長と な っ

た こ と に 関 して .まず 開眼時 に つ い て 考察 して み る. N jト

o k i k tji e n & F o l k e r t s
抑
が /視覚 はI a b y ri n th o v e s ト

i b u l a r o ri gi n の 側方 へ の 動 き を 抑制す る と報告 して

い る こ と か ら , 左右方向 へ の 動揺 が 抑制さ れ , Ⅹ 軸長

= Y 軸長と な っ たと 推測 さ れ る . 次 い で , 閉脹時 に も

Ⅹ 軸長 = Y 軸長 とな っ た こ と に つ い て 考 え て み る . 時

田
川
加藤
32j
は ウ サ ギに お け る実験 で , 迷路 は伸筋 に 対 し

て 同側 な ら び に 対側に 対 して 抑制支 配 を持 ち . そ の た

め 迷路機能破壊で 頭部 の 後屈 と前肢の 伸展 が あ ら わ れ .

こ れ は特に 遮眼時に 強く現 わ れ る と し て い る . ま た
, 我

教室 の 長山
33)
は , 第 37 回 日本平衡神経科学会で , シ グ

ナ ル プ ロ セ ッ サ を導入 して 垂JL ､位置 を測定 し , 正常者

は開眼に より 重心位置が前方に 移り , 末梢性疾患は後

方 へ 移 ると 発表し た . こ れ らの こ と か ら , 開 眼 時 に は

視覚 に よ る抑制 が除去 さ れ . 1 a b y ri n th o v e s ti b u l a r

O ri gi n の 側方( Ⅹ 軸方向) へ の 動 善 が 出る と同時 に .迷

路障害 に よ っ て 伸展筋 の 筋緊張の 増加に よ る 垂心 の 後

近

方 ( Y 軸方 向) へ の 移動が 加 わ り ･ 相 対的に は . X 軸

長 = Y 軸長と な っ た の で は な い か と 推察さ れ る
.

次 に , 中枢性疾患で は ,
X 軸長の 平均値が Y 軸長の

平均値 よ り大 きく . Y 軸長/ X 軸 長比 が 0 . 8 で あり,ま

た , 各症例 に つ い て みて も , X = Y の 線 よ り X 軸側に

存在 し て い た . 時田‖) は , 中枢性疾患で び ま ん 性に 重心

動揺が み ら れ る と報告 し また , 嶋田帥 は , び ま ん性およ

び前後動揺型 が多 い と 報告 して い る . し か し , 今回私

の 方法 な ら び に 症例で は . 逆 に 左右方向 へ の 動揺が大

き か っ た .

Ⅳ 結 論

重心動揺 の 広 が り と 動揺量を 記 録す る方法と して ,

垂心 動揺 図 ( Ⅹ 軸長 ,
Y 軸長) と 垂心動揺移動距離を

測定 し , 正常者 . 末梢性疾患 , 中枢性疾患に つ い て検

討 を加 え , 次 の 結果 を得 た .

1 . 2 0
～

6 9 歳 の 正 常者 80 名に つ い て , 重心動揺図

お よ び 重心動揺移動距離と も に , 年齢別に 有意の 差 は

詰 め ら れ なか っ た .

2 . 男 3 7 名 , 女 43 名 の 正常者80 名 に つ い て , 重心

動揺図 お よ び垂心動揺移動距離ともに , 性 別に 有意の

差 は認 め ら れ なか っ た .

3 . 正 常者 の 平均値 と棄却限界上限 に つ い て

1 ) 重 心動揺移動距離で は . 直立開眼時の 平均値は

557 . 7 m m . 棄却 限界上限 は7 56 .2 m m , 直立開眼時の平

均値 は865 .4 m m , 棄却限界上限は 123 9 .3 m m で あ っ た .

2 ) 重 心動揺図 で は , 直立開眼時 X 軸長の 平均値は

20 . 5 m , 棄却 限界上限 は3 0 . 4 m m , Y 軸長の 平均値は

18 . 9 m m , 棄却 限界上限 は 29 .O m m で あ り , 開眼時 X 軸

長 の 平均値 は 24 . 7 m m . 棄却限界上限 は 37 . 8 m m ,
Y 軸

長 の 平均値 は 24 . 2 m m , 棄却限 界上 限 は 37 .2 m m で あっ

た .

4 . 正常者 に お け る頑位負荷で は, 後傾頑位で 開眼

開眼と も動揺 が大 きく , 直立位と 有意の 差 が認 め られ

た . 開 眼で は t 前傾頑位で 最 も安定性が認め られ , 直

立位 の 平均値 よ り小さ い 値で あ り , 直立位 と有意の差

が孟忍め ら れ た .

5 . 正 常者 の 平均値 と各疾患と の 比 較で は , 垂心動

揺移動距離と重JL ､動揺図 ( Ⅹ 軸長 , Y 軸長) と も , 末

梢性疾患寛解期 は正 常者 と ほ ゞ 同 じ値 で あ り . 末梢性

疾患発作残留期 は正常者 の 約1 . 5 倍 . 中枢性疾患は2

倍以 上 の 増加 が認 め られ た .

6 . 重心動揺移動距離 の 閉 眼/ 開 眼 比 で は 正 常者

1 ふ 末梢性疾患寛解期 1 . 5 . 発作 残留細 1 .9 , 中枢性

疾患 1 . 8 で あ り , 末梢性疾患発作残留期と中枢性疾患

は , 正 常者 よ り大 き な比 が 得 られ た が , 両者 間に差は
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認められ なか っ た .

7 . 各頭位/ 直立位比で は, 正常者 . 各疾患と も い

ずれの 頑位で も有意 の 差 は認 め ら れな か っ た . ま た , 末

梢性疾患で は , 患側 と頑位と の 関係を検討し た が , 特

に関係は認 め ら れ なか っ た .

8 . 重心 動揺図で , 正常者 と末梢性疾患で は Ⅹ 軸長

はY 軸長と 同じ値 で あ っ た が . 中枢性疾患で は Ⅹ 軸長

の方が Y 軸長よ り 有意 に 大きく , 左右方向 へ の 動揺が

認めら れた .

9 .
Y 軸長/ Ⅹ 軸長比は , 開眼で 正常者 1 . 0 . 末梢性

疾患寛解期で 0 . 9 , 発作 残留期で 0 .9 で あ り , 中枢性疾

患は0 , 8 で あ っ た . 聞取で は . 正常者 1 .0 , 末梢性疾患

寛解期1 .0 , 発作残留期1 . 1 , 中枢 性 疾患 0 . 9 で あ っ

た .

以上 , 私は , 立ち 直り反 射を 定量的 に 記 録で き る 重

JL ､動揺計を用 い て , 重 心動揺移動距離 と重尤､動揺図( Ⅹ

抽長. Y 軸島) を測定 し , 正 常者 お よ び末梢性疾患 .

中枢性疾患 に つ い て 検討 を加え . そ の 結果 t そ れ ぞ れ

の疾患に 特有な傾向な ら び に , 立 ち直 り反 射 に 対する

2 ～ 3 の 新 しい 知見 を得 る こ と がで き た .

稿を 終え るに あ たり , 終始卸懇篤 な る御指導と 初校閲を賜

わ っ た恩師梅田良三 教授 に深甚な る謝意を捧げ ま す . ま た .

本研究に御協力戴 い た宮崎為夫助教授 は じめ 教室 の 諸先生方

に厚く 御礼申しあ げ ます .

本論文の 要旨の 一 部ほ , 第37 回日 本平衡神経 科学 会 , 第

211 回北陸地方部会連合会に お い て 発表 した .
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