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1.は じ め に

重心 動 揺 計 に よ る記 録,解 析 は い ま まで に 多 くの報 告

があ る。 最近,コ ンピー タの導 入 に よ り解 析能 力が 増

し,い ろい ろ な パ ラ メー タ ーに つ い て 解 析 可能 とな っ

た、、石崎 らに よる と,末 梢 性 疾 患 の代 表 であ る メ ニエ

ー ル病 に8方 向 別 ベ ク トル解 析 が 動 揺 の 方 向や 大 き さを

表す の に 良 い 方法 で あ り,ま た ポ ル トー ン手術 後 の経 過

を追 跡 す るの に も有 用 で あ る と報 告 して い る。 今 回,我

々は健 康 成 人 と脊髄 小脳 変性 症,と くに 小 脳 型と 診断 さ

れた症例について比較検討を くわえた。

2.対 象及び検査法

対象は,平 衡機能 ・聴力の正常 な健康成人31例 と,神

経 内科 ・脳 外科にて神経学的検 査 とCT検 査を,さ ら

に耳 鼻科にて神経 耳科学的検査を行 って脊髄小脳変性症

とくに小脳型 と診断 され た5例 である。健康成人は平均

年齢は30歳 であ り,脊 髄 小脳変性症は53歳 か ら70歳 まで

で,平均年齢 は63歳 であ る。

脊髄小脳 変性症5例 のCTを 図1に 示 した。5例 す

図1脊 髄小脳変性症患者 のCT(5例)。 小脳 の瀰漫性の強 い萎縮がみとめられと くに虫部に強 いよ らにお

もわれる。
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図2ブ ロ ックダ イ ヤ グ ラム

べてにおいて 小脳の 瀰漫性 の強い 萎縮が認め られ,特

に,虫部 に強 いよ うにお もわれ る。

重心動揺解析 のブロックダイアグラムは図2の とうり

であ る。すなわ ち三栄測器製,重 心動揺計1G02型 にて

測定 し,テ ィア ックR61に てデーターテープに記録 し

た。それを三栄測器製 シグナルプロセ ッサ ー7T17に て

解析を加 えた。重心動揺検査は検査台上に被験者を閉足

位 で直 立 させ,開 眼 ・閉 眼 に て30秒 間 測定 した 。 デ ー タ

は シ グナル プロ セ ッサ ー7T17で サ ン プ リン グ時 間を

30ms,サ ン プ リン グ点 を1024点 に てX方 向,Y方 向 それ

ぞれ につ い て 解析 を くわ え た。 解 析項 目はX方 向,Y方

向 の デ ィス タ ンス,XY方 向 の デ ィス タ ンス,面 積,8

方 向 別 ベ ク トル につ い て お こ な った。

図3X方 向,Y方 向のデ ィスタ ンスの関係。開眼時(左),閉 眼時(右)白 丸は脊髄小脳 変性症5例 の もの

で下 のグラブは健康成人のみ を拡大 した。
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図4XY方 向のデ ィス タンス と面積の関係。開眼時(左),閉 眼時(右)白 丸は脊髄小脳変性症5例 のもの

で下の グラフは健康成人 のみを拡大 した。

図58方 向別ベ ク トル動揺図の解析方法。左 図のよ うに8方 向に分 ける。右図の よ うに各 々のサ ンプ リン

グ点か ら次 のサ ンプリング点に向か うベ ク トルを作製 し,そ れぞれのベ ク トルを8方 向に分け,加 算

する。
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3.結 果

図3は,開 眼時 と閉眼時のX方 向のデ ィス タンス とY

方 向のデ ィスタンスの関係を示 した ものであ る。下 の グ

ラフは健康成人の もので,白 丸は脊髄小脳変性症患者 の

ものであ る。開眼時,閉 眼時共 にX方 向,Y方 向のデ ィ

スタンスは,健 康成人 に比べて,脊 髄小脳変性症患者に

おいて,明 らかに大 きくなっている。健康成人 の開眼時

のX方 向 のデ ィスタ ンス の平均 は11cmで,Y方 向 の

デ ィスタンスの平均 は7.7cmで あ る。2SDを 正常範囲

とす ると,X方 向は17.6cm以 下,Y方 向は13.6cm

以下 とな り,こ の範囲を正常範 囲として よい とお もわれ

る。 また,閉 眼時 のX方 向のデ ィス タンスの平均は24

cmで,Y方 向のデ ィスタンスの平均は18cmで ある。

開眼時 と 同様 に 閉眼時の 正常範囲はX方 向は41.5cm

以下で,Y方 向は31.5cm以 下 としてよい とお もわれ

る。 この ように判定する と脊髄小脳変性症患者 はすべ て

正常範囲外 にある。直線 は回帰直線だが,回 帰直線 は正

常者では開眼時 に比べて閉眼時 の傾 きがおお きくなって

い る。 しか し,脊 髄小脳変性症患者 ではあ ま り変 化が認

め られない。

図4は 開眼時 と閉眼時 のXYデ ィス タンス と面積 の関

係 である。下の グラフは健康成人のもので,白丸 は脊髄

小脳変性症患者の ものであ る。 開眼時では健康成人の面

積 はほとん どが2平 方 センチ メーター以内にあ り,脊 髄

小脳変性症患者 は4平 方セ ンチ メーター以上にあ る。閉

眼時では健康成人はほ とん どが5平 方 セ ンチメーター以

内にあ り,脊 髄小脳変性症患者 は10平方 センチ メーター

以上にある。直線は回帰 直線だが,健 康成人 と脊髄小脳

変性症 患者 の傾 きはあま りかわ らない。

図5は8方 向別ベ ク トル解析の解析方法である。総軌

跡 を シグナルプロセ ッサ ーで1024の サ ンプリング点を取

り,各 々のサ ンプリング点 よ り次のサ ンプリング点へ向

か うベ ク トルを作 り,そ れぞれのベ ク トルを座標 の中心

に移動 して8方 向にわけ られたそれぞれの方向 のベク ト

ルを加算 した ものである。

図6は,脊 髄小脳変性症患者 と健 康成人 におけ る8方

向別 ベク トル解析を しめ した ものであ る。実線 は脊髄小

脳変性症患者,点 線 は健康成 人のものである。黒 丸は開

眼で,白 丸は閉眼 であ る。 それぞれの点は平均 であ り,

範囲は1SDを しめ している。脊髄小脳変性症患者では

健康成人 に比べ て前後にかな り大 きな動揺が認め られ,

左右 にあま り大 きな動揺 は認 め られない。 また,前 後の

動揺 は閉眼時 のほ うが開眼時 よ りも顕著にな っている。

6.考 察

健康成人のX方 向,Y方 向のデ ィス タンスは諸家 の報

告 よ りもやや低 い値 を示 している が健康成人に

比べ脊髄小脳変性症ではX方 向,Y方 向のデ ィスタ ンス

は明 らかに大きな値を しめ してお り動揺 の大 きい ことが

わか る。回帰直線 は健康成 人では開眼時 に くらべて閉眼

時で傾 きが大 きくなってお り,閉 眼に よって動揺が前後

に 大きくな った ことを しめ してい る。 また健康成人 では

X方 向,Y方 向のデ ィスタンスに相関が認め られる。脊

髄 小脳変性症患者では健康成人に比べ回帰直線 の傾 きが

大 きくな ってお り,前 後 の動揺 の大 きい ことを しめ して

いる。 また閉眼時では5点 にかな りのば らつきが認め ら

れ,こ れ も脊髄小脳変性症患者 の動揺の特徴をあ らわ し

てい るとおもわれる。

図6脊 髄小脳変性症患者 と健康成人 におけ る8方 向別
ベ ク トル。

実線は脊髄小脳変性症患者 で点線は健康成人 であ

る。黒丸 は開眼で,白 丸は閉眼であ る。 それぞれ

の点は平均で,範 囲は1SDで ある。

XY方 向のデ ィスタンス と面積の関係 は健康成人では

動揺が大 き くなれば なるほ ど面積が大 き くなるが,一 部

Equilibrium Res Vol .47(2) (166)



図7健 康成人におけ る8方 向別ベ クトル。

外周が閉眼時で,内 周が開眼時であるそれぞれの

点 は平均で,範 囲は1SDで あ る。

図8メ ニエール病における8方 向別ベ ク トル。

外周が閉眼時で,内 周が開眼時である。 それぞれ

の点は平均で,範 囲は1SDで ある。

に動揺が小 さい割 に面積の大 きい ものが あった。脊髄小

脳変性症患者 では動揺が お大 くなればなるほど面積が大.

きくなる傾 向があ る。また回帰直線は閉眼時のほ うが開

眼時 よ りも傾 きが大 きくな ってお り,閉 眼時のほ うが動

揺 の割 りに面積が大 きくなることをあ らわしてい る。

X方 向,Y方 向のデ ィスタンスやXY方 向のデ ィスタ

ンス,あ るいは面積 などであ る程度 の動揺 の傾 向はつか

まえることがで きるが,動 揺の方 向や大 きさをパターン

で とらえるのには8方 向別ベ ク トル解析が適 しているよ

うにお もわれる。今回の結果 よ り,8方 向別ベ ク トル解

析 において,健 康成人や各種疾患 の特徴が より明瞭に示

され るよ うにお もわれた。 それ はす なわ ち健康成人(図

7)で は,開 眼 よ りも閉眼 で8方 向全てにおいて動揺が

大 きく,と くに左 右に動揺が大 きい ことが特徴であ る。

また石 崎 ら は,メー ル病(図8)で は,健 康成人

よりも8方 向全てに動揺は大 きくな り,特 に,左 右,右

前,左 後に動揺が大 き くな ることが特徴である と報告 し

ている。脊髄小脳変性症患者 では,時 田が 報告 してい

るの と同様 に,健 康成人 よ りも8方 向全 てに動揺が大 き

く,と くに前後に大 きく,ま た閉眼時において顕著 に動

揺 が大 きくなることが特徴 であ るとお もわれた。

ま と め

1)健 康成人 と脊髄小脳変性症,と くに小脳 型の重心動

揺を比較検討 した。

2)X方 向,Y方 向 のディスタ ンス,XY方 向のデ ィス

タンスお よび面積を比較 した結果,小 脳障害 例は健康成

人に くらべ,開 眼時,閉 眼時共に有意に大 きか った。

3)8方 向別 ベク トルでは,健 康成人は左右 の動揺が大

きかった。 これに対 して小脳障害例 では,前 後の動揺が

大 きか った。8方 向別 ベ ク トルは動揺 の大 きさ,方 向を

比較す るのには よい方法であ ると考 えられた。

本論文 の要 旨は,第45回 日本平衡神経学会 において発

表 した。
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Abstract

Summary: We compared the body sway of patie-

nts with spinocerebellar degeneration with that of 

healthy adults. The distances of sway in the X-

direction, the Y-direction, the XY-direction and 

the area of sway in the patients were greater than 

in the healthy adults with both eyes open and closed.

Healthy adults swayed right and left, while patients 

with spino-cerebellar degeneration swayed forward

and backward in non-sequential 8 vector analysis 

especially with eyes closed. Non-sequential 8 vector 

analysis seems to be a good method of comparing 

the extent and direction of body sway.

Key words: body sway test, non-sequential 8 vector 

analysis, spino-cerebellar degeneration
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