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はじめに
パーキンソン病は中脳黒質ドーパミンニューロ

ンの変性脱落を主とする病理変化を背景に， 無動，

固縮， 振戦， 姿勢反射障害の4大運動症状を呈す

る疾患である 1）． 特に姿勢反射障害や姿勢異常な

どの姿勢不安定性は， 病期の進行に伴い頻繁に出

現し， これらは転倒の原因となる． パーキンソン

病患者の転倒の評価には， Functional Reach Test

（FRT）やpull testが広く用いられている． これら

の評価は， パーキンソン病患者の転倒リスクを予

測するのに有用であり， また， 前方への足圧中心

（Center Of Presser ： COP）軌跡や歩行速度， ADL

と相関があると報告されている 2） , 3）． これまで，

パーキンソン病患者の転倒方向については， 前後

方向に多いとされているが， 左右方向への転倒の

頻度も35％程度起こっていることが報告されてい

る 4） , 5）．  

これまでパーキンソン病の姿勢不安定性に関す

る報告は， パーキンソン病患者は健常者に比べ，

有意に重心位置が後方に偏奇している 6）ことや，

足圧中心軌跡の動揺振幅が有意に大きい 7）ことな

ど， 静的立位時の姿勢制御に関するものが散見さ

れる． 一方， 最近の研究ではcomputerized dynamic 

posturography（CDP）を用い， 身体質量中心の安定

性限界（立位で随意的に重心を移動させ得る距離，

Limits Of Stability ： LOS）を評価し， 随意的な姿勢

制御機構について検討されている 8）． 本研究では

パーキンソン病の動的な立位姿勢制御能力を明ら

かにすることを目的に，随意的重心移動距離（LOS）

を評価， 検討した．

対象
進行期パーキンソン病患者24名（年齢 ： 62.3±

8.2歳）， 及び， 年齢， 性別をマッチングさせた壮

老年期健常者11名（年齢 ： 60.5±10.8歳）を対象と

した（表1）． なお， 重度の整形外科疾患， 他の中

枢神経疾患， 認知機能障害（改訂長谷川式簡易知能
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【要　旨】

進行期パーキンソン病の動的立位姿勢制御能力をcomputerized dynamic posturography（CDP)を用いて評価

し，健常者と比較検討した． 対象は進行期パーキンソン病患者24名（年齢62.3±8.2歳，罹病期間10.0±3.9年，

Hoehn＆Yahr on2.5 off3.9)， 及び， 年齢， 性別をマッチングさせた壮老年期健常者11名（年齢60.5±10.8歳 )

とした． パーキンソン病の臨床症状はUnified Parkinson’s Disease Rating Scale（UPDRS)を用い， 動的立位姿

勢制御能力はCDPの評価ツールであるLimits Of Stability（LOS)を用いて評価した． on時のパーキンソン病患

者は健常者に比して有意に左右方向のLOSが低下していた（p＜0.05)． パーキンソン病患者のUPDRSとLOS

の値には有意な相関は認められなかった． 進行期パーキンソン病患者では， 動的立位姿勢制御能力が障害さ

れており， 特に左右方向の姿勢制御機構の障害がより重度であることが示唆された． パーキンソン病の姿勢

不安定性の評価としてはFunctional Reach Test（FRT）やpull test等が広く用いられているが， LOS等を用いて

左右方向の姿勢制御に着目していくことも必要であると考えられる．
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評価スケール ： HDS-R 23点以下）を有する者を除

外した． 対象者には検査の内容， 意義について十

分に説明し， 同意を得た．

方法
1．運動機能評価
パーキンソン病の臨床症状はUnified Parkinson’s 

Disease Rating Scale（UPDRS）を用い， 評価した．

運動症状はUPDRS PartⅢの total score（PartⅢ-18

～31）， 固縮（PartⅢ-22）， 振戦（PartⅢ-20， 21），

姿勢安定性（PartⅢ-30）， 動作緩慢（PartⅢ-31），

PartⅣのジスキネジア（PartⅣ-32～35）の項目に

ついて評価した． なお， 評価はoff時とon時に実施

した．

2．動的立位姿勢制御評価
評価にはNeurocom社製のBasic Balance Master9）

を使用し， LOSを測定した． 本研究ではLOSの測

定結果として最大到達距離（Maximum Excursion ：

MXE ）パラメーターを使用した． 測定手順として

は， まず， 被検者はフォースプレート上に立ち，

モニター上に表示されるCenter Of Gravity（COG）

カーソルを中心目標に合わせる（図1）． 続いて，

視覚的， 聴覚的合図により， 中心目標の周りに配

置されている視覚目標（身長から算出された安定性

限界）まで体を傾斜させることにより， COGカー

ソルを移動させ，8秒間その姿勢を保持する（図2）．

プラットフォーム上で下肢を動かさず， バランス

を崩すことなくCOGカーソルを最大に移動できた

距離をMXEとして視覚目標に対する実質移動距離

の割合（%）で表示した． 本研究では， 前後左右4方

向のみの結果を使用した． なお， パーキンソン病

患者の評価はoff時とon時に行った．

3．統計解析
パーキンソン病患者のMXEと運動症状について

off時とon時をWilcoxonの符号順位検定を用いて比

較した． パーキンソン病患者と健常者のMXEにつ

いては， 前後 ・ 左右方向のそれぞれの合計値， 全

4方向の総和値をMann-WhitneyのU検定を用いて

比較した． パーキンソン病患者のMXEと運動機

表 1：対象

パーキンソン病患者

（n＝24）

（mean±SD）

壮老年期健常者

（n＝11）

（mean±SD）

有意差

年齢（歳） 62.3±8.2 60.5±10.8 ns

性別（男/女） 5/6 14/10 ns

罹病期間（年） 10.0±3.9 ― ―

Hoehn&Yahr On ： 2.5　off ： 3.9 ― ―

LEDD（mg/day） 547.9±217.8 ― ―

HDS-R 27.5±3.1 ― ―

LEDD ： Levodopa Equivalent Daily Dose　レボドパ一日換算量

HDS-R ： Hasegawa Dementia Scale-Revised　改訂長谷川式簡易知

能評価スケール

図 1．Basic Balance Master（Neurocom）

図 2
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能の関連性を評価するために， MXEとUPDRSの

PartⅢ total score， 固縮， 振戦， 姿勢安定性， 動作

緩慢， ジスキネジアのスコアとの相関について，

Spearmanの順位相関係数を用いて検討した． 危険

率5％未満を有意とした． なお， 統計解析には統計

ソフトStatMateⅢ（株アトムス）を使用した．

結果
1．パーキンソン病患者の運動症状（表2）

パーキンソン病患者におけるUPDRSの各項目

でのスコアは， off時では， PartⅢ total score26.5

±12.6， 固縮5.2±3.5， 振戦3.1±3.8， 姿勢安定性

1.7±0.9， 動作緩慢1.8±0.8であった． on時では，

PartⅢ total score7.4±5.2， 固縮1.4±1.7， 振戦0.6

±1.0， 姿勢安定性0.8±0.8， 動作緩慢0.4±0.5，

ジスキネジア2.1±1.6であった． パーキンソン病

患者ではoff時に比してon時はPartⅢ total score（p

＜0.0005）， 固縮（p＜0.0005）， 振戦（p＜0.0005），

姿勢安定性（p＜0.0005）， 動作緩慢（p＜0.0001）が

有意に改善した．

2．動的立位姿勢制御（MXE）（表3）

パーキンソン病患者のoff時， on時， 及び， 健常

者のMXEの結果は表3に示す．

パーキンソン病患者では， on時のMXEの値は，

off時に比し， 全4方向（p＜0.005）， 前後方向（p＜

0.001）， 左右方向（p＜0.005）いずれも有意に改善

した．

パーキンソン病患者と健常者を比較すると，パー

キンソン病患者off時では全4方向（p＜0.005）， 前

後方向（p＜0.01）， 左右方向（p＜0.01）のMXEの

値は， いずれも健常者に比して有意に低値を示し

た． on時では， 全4方向のMXEの値は， 健常者に

比して有意に低値を示した（p＜0.05）． 重心移動方

向による差異は， 前後方向のMXEに有意差がない

のに対して， 左右方向ではパーキンソン病患者で

有意に低値を示した（p＜0.05）．

3． パーキンソン病患者のMXEと運動症状の関係
（表4）

パーキンソン病患者のoff時及びon時のMXEの

全4方向， 前後方向， 左右方向の値と運動症状で

あるUPDRS PartⅢ total score， 固縮， 振戦， 姿勢

安定性， 動作緩慢との間には， いずれも有意な相

関は認められなかった． また， on時のMXEの各値

とLevodopa Equivalent Daily Dose（LEDD）の間にも

有意な相関は認められなかった．

考察
パーキンソン病では黒質線条体ニューロンの変

性脱落により， 大脳皮質， 線条体， 淡蒼球， 視床

下核， 視床を介した大脳皮質－大脳基底核回路

（cortico-basal ganglia loop）に機能低下が生じ， 固

縮， 振戦， 無動などの運動症状が出現する 10）11）．

抗パーキンソン病薬によって大脳皮質－大脳基底

核回路が活性化され， これらの運動症状に改善が

得られることは良く知られている 12）． 先行研究で

は抗パーキンソン病薬によりUPDRS PartⅢの total 

scoreが70％程度改善したとの報告 13）があるが， 今

回の対象者においても， 同程度の運動症状の改善

を示した． 一方， 立位姿勢制御や歩行は， 脚橋被

表 4：パーキンソン病患者の MXE と運動症状の関係

off on

前後 左右 4方向 前後 左右 4方向

PartⅢ total score －0.077 －0.29 －0.22 0.19 0.045 0.13

固縮 0.0015 －0.22 －0.12 0.17 0.11 0.16

振戦 0.25 0.082 0.17 0.13 －0.032 0.052

姿勢安定性 －0.11 －0.25 －0.13 0.047 0.084 0.073

動作緩慢 0.012 －0.16 －0.086 －0.049 －0.27 －0.18

ジスキネジア ― ― ― 0.047 －0.28 －0.12

LEDD ― ― ― －0.22 －0.051 －0.15

表 2：パーキンソン病患者の運動症状

off on 有意差

PartⅢ total score 26.5±12.6 7.4±5.2 p＜0.0005

固縮 5.2±3.5 1.4±1.7 p＜0.0005

振戦 3.1±3.8 0.6±1.0 p＜0.0005

姿勢安定性 1.7±0.9 0.8±0.8 p＜0.0005

動作緩慢 1.8±0.8 0.4±0.5 p＜0.0001

ジスキネジア ― 2.1±1.6 ―

表 3：動的立位姿勢制御 （MXE）

off on 健常者

前後方向（％） 107.5±42.9 137.2±29.9 ** 155.9±35.9 †

左右方向（％） 147.8±47.2 166.5±31.2 * 197.6±8.8  † ***

全4方向（％） 255.2±85.2 303.5±54.6 * 353.6±40.1 †† ***

* ： off VS on p＜0.005　　** ： off VS on p＜0.001

*** ： on VS 健常者 p＜0.05　　† ： off VS 健常者 p＜0.01

†† ： off VS 健常者 p＜0.005
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蓋核（pedunculopontine tegmental nucleus ： PPN）を

介した， コリン作動性系路の網様体脊髄路（筋緊張

抑制系）が関与している 11）14）と言われており， 抗

パーキンソン病薬による改善が乏しいことが知ら

れている．

本研究では， 抗パーキンソン病薬によりLOS

の全4方向で有意な改善を認めた． この理由とし

て， 皮質脊髄路などの随意運動系の活性化， また，

PPNを介する網様体脊髄路の上位には， 抗パーキ

ンソン病薬で活性化される大脳皮質 ‐ 大脳基底核

回路が位置しており， 上位回路からの出力系であ

る網様体脊髄路が活性化されるためと考えられる．

姿勢制御機構はフィードバック姿勢制御， 予測

的姿勢制御， 反応的姿勢制御などに分類される．

本研究で使用したLOSは感覚の入力， 感覚の統合，

運動の表出と動的姿勢制御能力を総合的に評価で

きるツールである． 特に， モニター上のCOPカー

ソルと視覚目標を見ながら重心の位置， 姿勢をコ

ントロールするため， 視覚フィードバックによる

姿勢制御が強く関係しているのではないかと考え

られる． パーキンソン症状である， 姿勢反射障害

は予測的姿勢制御機能の障害が関与している 15）と

言われているが， LOSとUPDRSの姿勢安定性のス

コアには相関が認められなかったことより， LOS

とUPDRSの姿勢安定性のスコアは， 姿勢制御機構

の障害を異なる側面から評価している可能性が考

えられる．  

パーキンソン病患者では， 動的立位姿勢制御の

評価であるLOSが， on時では全4方向， 左右方向

で健常者に比して有意に低値を示す結果となった．

このことより， 進行期パーキンソン病患者では，

動的立位姿勢制御能力が障害されており， 特に左

右方向の姿勢制御機構の障害がより重度であるこ

とが示唆された． 前後方向と左右方向では姿勢制

御ストラテジーが異なり， パーキンソン病患者で

は左右方向の姿勢制御を行う股関節ストラテジー

がより障害されている可能性が考えられる． 健常

高齢者の静的 ・ 動的立位の姿勢制御において， 左

右方向の不安定性が強い人ほど， 転倒リスクが高

いという報告があり 16）， 左右方向の動的な立位姿

勢制御に障害を有するパーキンソン病患者では転

倒リスクが高いと考えられる． 進行期パーキンソ

ン病患者の2/3が転倒を経験し， 13％が1週間に1

度は転倒するとの報告もある 17）． 進行期パーキン

ソン病患者では多くの症例が姿勢反射障害を有し，

転倒頻度が高いため， ADLやQOLの阻害因子と

なっている． 従って， 転倒リスク， 立位姿勢制御

能力の評価が非常に重要である．

パーキンソン病患者のoff時， on時のLOSとパー

キンソン症状であるPartⅢ total score，振戦，固縮，

姿勢安定性， 動作緩慢， 合併症であるジスキネジ

アなどのUPDRSの各スコアとの間には， 有意な相

関関係は認められず， パーキンソン病の動的立位

姿勢制御の評価には， UPDRSだけでは不十分と考

えられる． これまでのLOSを使用した報告では対

象が健常者であるものが多く， パーキンソン病患

者を対象にしたものは非常に少ない． 先にも述べ

たように， 現在， パーキンソン病の姿勢不安定性

の評価としては， FRTやpull test等の前後方向に着

目したものが広く使用されている． しかし， パー

キンソン病患者には左右方向の転倒も多く見られ

るため， LOS等を用いて， 左右方向の姿勢制御能

力にも着目していくことが必要であると思われる．

また， 今回評価に使用したBasic Balance Masterな

どのCDPを用いて， 左右のウエイトシフトなどの

トレーニングを行うと， 動的姿勢制御能力が改善

したという報告もあり 18）19）， 評価機器としてだけ

でなく治療機器としても使用されている． 進行期

パーキンソン病患者はフィードバック機構に障害

を有している症例が多いと言われており 20）， CDP

を用いたトレーニングは有効性が高いと考えられ，

トレーニング効果を検討していくことが今後の課

題である．
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