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目的

　姿勢調節の研究方法は従来、様々な実験課題
を設定した際に得られる生体応答の変化を重心
動揺計や筋電図などでとらえたものが主流で
あった 1-4）。しかしそれらの応答結果は立位調
節の表面的な反応を示したにすぎず反応機序の
解釈には限界があると考える。一般的に立位調

節時のヒラメ筋の機能はフィードバックによる
制御と考えられており 5）、それは運動力学的に
は身体重心の前後方向での揺れを調節する。ヒ
ラメ筋には筋紡錘が豊富であり、その神経性調
節機構として、足部まわりの揺れの状況を筋紡
錘が察知し、伸張反射を介する前角細胞への興
奮水準のコントロールにヒラメ筋が貢献するこ
とが知られている 6）。以前より、そのフィード
バック機構は単シナプス反射の画一的な出力応
答だけではなく、機能的伸張反射に代表される
ように状況依存的な冗長性を持つことが報告さ
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要約：健常者の立位時の神経性調節機構を明らかにするためヒラメ筋よりホフマン反射由来の H
波 (H-wave) を用いて中枢神経疾患による立位障害症例と健常者を比較し、脊髄レベルの姿勢調節
特性を電気生理学的に評価した。参加者は健常男性 8 名と中枢神経性立位障害例 3 名であった。H
波は安静時と立位でヒラメ筋より導出し、さらにヒラメ筋と前脛骨筋の背景筋活動 (back ground 
EMG：安静時筋活動電位 ) を表面筋電図で H 波計測と同時に記録した。健常者の安静時と立位時で
の H 波振幅には差はなかったが、立位時の前脛骨筋背景筋活動と H 波振幅は強い負の相関を認めた。
中枢性立位障害例の H 波振幅は安静時、立位ともに健常者とは異なり、また背景筋活動との有意な
関連性は示さなかった。立位調節において、ヒラメ筋は TA(Tibialis Anterior：前脛骨筋 ) からの
Ⅰ a 求心性抑制による脊髄性調節を受けるが、その調節には上位中枢も関与する。上位中枢のさま
ざまな障害により立位調節のための脊髄前角細胞の興奮水準は変化する可能性がある。
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れている 7）。Soam Soames RW らは静止立位時
の下肢筋反応を測定した結果、伸長反射による
筋バースト活動はまれにしか起こらないいこと
から立位調節には伸張反射以外の制御系の存在
を指摘した 3）。機能的意義は環境に応じてフィー
ドバックゲインを積極的に調整し筋緊張を可変
していると考えられており 4）、フィードバック
機構には上位中枢神経系による調節が関与して
いる。
　臨床での H 波の測定は中枢性痙性麻痺の電気
生理学的検査に用いられることが多く 8）、前角
細胞の興奮性の客観的指標となる。成人の下肢
筋では導出筋が限定され、促通をおこなわない
限りヒラメ筋からの測定のみが可能である。ま
た立位時ヒラメ筋Ｈ波測定の意義として脊髄単
シナプス反射の活動変更部はシナプス結合部の
みで利得、減衰作用があることより、一定の入
力刺激に対する反射出力変化は運動ニューロン
プールの興奮性の指標となる 9,10）。そして立位
調節における脊髄随節性あるいは上位中枢性の
関与を電気生理学的に評価できる。
　これらの基礎的知見より、成人健常者の立位
での H 波を測定しヒラメ筋前角細胞の興奮性の
定量的な変化を捉えることを試み、さらに中枢
性の立位障害症例を比較供覧し脊髄レベルの障
害特性を電気生理学的に評価した。

方法

　対象は健常成人８名（男性、平均年齢 37.4
歳）と中枢性疾患による立位バランス障害例３
名とした。症例はワレンベルグ症候群（男性、
57 歳）、椎骨動脈巨大脳動脈瘤（男性、58 歳）、
およびパーキンソン病（男性、63 歳）であり、
いずれも静止立位の不安定性を認めた。なお全
ての対象者はあらかじめ検査や情報保護に関す
る説明を行い同意を得ている。ヒラメ筋Ｈ波の
導出には、健常者は右側の、また症例では両側

のヒラメ筋より脛骨神経刺激にて安静時（腹臥
位）、自然立位（開眼・閉眼）の各姿位でそれ
ぞれ２〜３回ずつ導出した。刺激条件は刺激頻
度 0.2㎐、パルス時間 1ms、強度は安静時最大
振幅が得られる強度とし、一試行毎、７回の連
続刺激とした。さらに前脛骨筋（TA）とヒラ
メ筋より表面筋電図にて筋活動を導出、刺激前
100msec を積分し背景筋活動量（BG-EMG）を
定量化した。なお安静時ではヒラメ筋に軽度の
収縮を維持させた。波形分析は各姿位で得られ
た７回の連続刺激波形をスーパーインポーズし
再現性を確認した後、最大、最小振幅を除く５
波形を加算平均した。統計処理は一元配置分散
分析後、Fisher's PLSD 法の多重比較検定をお
こなった。また H 波振幅と BG-EMG の関係は
ピアソンの相関係数を算出した。統計ソフトは
Stat View Version 5.0 を使用した。

結果

　健常者の安静時平均振幅は 4.21 ± 1.74mv に
比し開眼立位時では 3.71 ± 1.8mv、また閉眼
では 3.72 ± 1.71mv と開眼、閉眼での差はなく
(F=0.793, p=0.453)、また安静時と立位の差もな
かった（F=1.771, p=0.176）（図１）。安静時の
Ｈ波振幅と背景筋活動量との関係では図２に示
すようにＨ波振幅はヒラメ筋活動量と正の相関

図１．安静時と立位でのＨ波振幅である。安静時平均振幅は4.21±1.74mvに対し開眼立
位で3.71±1.8mv、また閉眼では3.72±1.71mvと開眼、閉眼での差はなかった。

安静腹臥位 自然立位（閉眼） 自然立位（開眼） 

図１．安静時と立位でのＨ波振幅である。安静時平
均振幅は 4.21 ± 1.74mv に対し開眼立位で 3.71 ±
1.8mv、また閉眼では 3.72 ± 1.71mv と開眼、閉眼
での差はなかった。
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を認めた（r= 0.402　p<0.05）が、TA の活動
量との関係はなかった。一方、立位時のＨ波振
幅と TA 活動量との関係では、開眼、閉眼時
ともに強い負の相関関係を認めた（開眼；r= 
-0.801 p<0.01　閉眼 ; r= -0.832 p<0.01）（図３）。
なお相関係数時のデータ数は安定して記録され
た H 波の総計測数（n= 40）とし H 波振幅値と

BG-EMG の積分値はそれぞれ安静時の値で正規
化した。ワレンベルグ症候群例では安静時左側
のＨ波振幅は 0.85mv と健常者に比し低下を認
めたが、開眼立位時では 1.03mv と振幅の増大
を示した。脳幹部巨大脳動脈瘤例では安静時波
形には異常はないが（1.53mv）、立位で安静時
の３倍以上の振幅増大 (4.57mv) を認めた。パー

図２．安静時のＨ波振幅と背景筋活動量との関係を示し、上がヒラメ筋、下がTA
筋積分値である。Ｈ波振幅はヒラメ筋活動量と正の相関を認めたが、TAの活動
量との関係はない。

図２．安静時のＨ波振幅と背景筋活動量との関係を
示し、上がヒラメ筋、下が TA筋積分値である。Ｈ
波振幅はヒラメ筋活動量と正の相関を認めたが、TA
の活動量との関係はない。

図３．立位時のＨ波振幅とTA活動量との関係では、開眼、閉眼ともに強い負の相関
関係を認めた。

開

開

図３．立位時のＨ波振幅と TA活動量との関係では、
開眼、閉眼ともに強い負の相関関係を認めた。

図４．ワレンベルグ症候群は上段の安静時は振幅の著明な低下を認め、下段立位にお
いては振幅の増大を示した。脳幹部巨大脳動脈瘤では安静時は波形には異常はない
が、立位で安静時の３倍以上の振幅の増大を認めた。さらにBG-EMGでTAの強い活動
を示した。パーキンソンでは下段立位で安静時の２倍以上の振幅の抑制と過剰なTA筋
活動を認めた。

安静腹臥位 安静腹臥位 安静腹臥位 

自然立位 自然立位 自然立位 

図４．ワレンベルグ症候群は上段の安静時は振幅の著明な低下を認め、下段立位においては振幅の増大を示した。
脳幹部巨大脳動脈瘤では安静時は波形には異常はないが、立位で安静時の３倍以上の振幅の増大を認めた。さら
に BG-EMGで TAの強い活動を示した。パーキンソンでは下段立位で安静時の２倍以上の振幅の抑制と過剰な
TA筋活動を認めた。
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キンソン例では立位で安静時の２倍以上の振幅
の抑制（安静時 2.53mv、立位時 1.04mv）を認
めた（図４）。立位時における３症例の H 波振
幅と TA 活動量と健常者のそれとを比較するた
め、健常者の開眼立位時のＨ波振幅と TA 積分
値との相関図に３症例の値をプロットした（図
５）。ワレンベルグ症候群例と椎骨動脈瘤例で
は健常成人に対し TA の過剰放電を認めるがＨ
波の抑制はみられず、パーキンソン例では TA
の放電量以上のＨ波抑制を示した。

考察

　最近の報告では、随意運動時のＨ波やＴ波の
抑制は定説とされる 11,12）。その機序として 1a 
介在抑制ニューロンによる抑制効果が最有力と
されている。Tanaka13）は 1972 年にⅠ a 抑制は
随意筋収縮時に顕著であることを証明し、運動
時の随節性調節の多様性を述べた。そのほかの
機序として 1b 自源抑制、また表在刺激や拮抗筋に
よるシナプス前抑制などがあげられている 14-18） 。
Kato19）は腰随節正中分離ネコにおける交差性
伸展反射と左右後肢の協調運動を電気生理学的

に分析した結果、交差性伸展反射は消失するが、
なおも協調性は温存されていたことより、脊
髄—延髄—脊髄反射や上部脊髄での神経機構の
重要性を指摘している。これらの知見はいずれ
も随意運動、あるいは姿勢維持における抗重力
筋コントロールが該当随節以上の制御を受ける
ことを支持する。
　今回健常者の H 波振幅は、安静時と立位で有
意な差はなかったが、多くの研究者は立位や歩
行時には、H 波振幅は有意に低下したとしてい
る 20,21）。その意義は、いまだ十分には解明され
てはいないが、前角細胞の興奮水準を下げるこ
とによりフィードバックゲインをより積極的に
調節していること、その発現機序は上位中枢の
関与があるといわれている 20）。今回の結果は、
平均値では安静時に比し立位時では低下してい
るものの、統計的には差はなかった。これは被
験者数が少数であったこと、また計測時の立位
アライメントが、被験者には自然立位姿勢の保
持のみの口頭指示しかしておらず十分に統一で
きなかったことに起因したと思われる。
　Huang らは健常者のさまざまな立位姿勢の
重心位置を変化させヒラメ筋 H 波を測定した
結果、前後よりも左右の重心位置での変化にお
いてその振幅の増大を認めた。このことよりヒ
ラメ筋前角細胞脱抑制は足首周りの重心の変化
が筋活動に変化を及ぼすためとし、拮抗筋から
の抑制の関与を推察している。一方、Sibley ら
は立位調節への心理的な影響を調べるため、被
験者の不安感を付加した立位を設定し同筋より
H 波を測定した。結果、背景筋活動が変化がな
くとも不安感が強い立位時に H 波振幅の減少
を認めたことより、ヒラメ筋前角細胞の興奮水
準は拮抗筋からの抑制だけではなくシナプス前
抑制や fusimotor 錘内筋による調整が関与する
可能性を述べている。Hulliger は筋紡錘の動的
fusimotor 系によるさまざまな運動場面での最
適な興奮水準の維持と適応学習への関与を述べ

図５．立位時における３症例のH波振幅とTA活動量と健常者のそれとを比較するため、健常
者の開眼立位時のＨ波振幅とTA積分値との散布図（黒）に３症例の値をプロットした。それぞ
れワレンベルグ症候群（グレイ）、巨大脳動脈瘤（グレイ破線）とパーキンソン病（破線）を示
す。ワレンベルグ症候群と椎骨動脈瘤では健常成人に対し前脛骨筋の過剰放電を認めるが
Ｈ波の抑制はみられず、パーキンソン例ではTAの放電量以上のＨ波抑制を示すのがわか
る。デー多数派健常者は40計測データを、症例は10計測データ分をプロットしている。

開眼 

図５．立位時における３症例のH波振幅と TA活動
量と健常者のそれとを比較するため、健常者の開眼
立位時のＨ波振幅と TA積分値との散布図（黒）に
３症例の値をプロットした。それぞれワレンベルグ
症候群（グレイ）、巨大脳動脈瘤（グレイ破線）とパー
キンソン病（破線）を示す。ワレンベルグ症候群と
椎骨動脈瘤では健常成人に対し前脛骨筋の過剰放電
を認めるがＨ波の抑制はみられず、パーキンソン例
では TAの放電量以上のＨ波抑制を示すのがわかる。
デー多数派健常者は 40計測データを、症例は 10計
測データ分をプロットしている。
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ている 22）。特に日常慣用化された動作時ではそ
のシステムは伸張反射の利得を下げるとしてい
る。
　今回、健常者の安静時ではヒラメ筋Ｈ波振幅
とヒラメ筋活動量に正の相関を認めた。一方、
安静時の TA 活動量と H 波振幅には関係がな
かったにも関わらず、立位時では TA 活動量と
強い負の相関を示した。これは立位時には脊髄
レベルでの相反抑制機構や錘内筋の可変的な抑
制機序が安静時よりも強く働いたことを意味す
る。健常立位での運動神経細胞活動の制御は脊
髄レベルでおおむね可能なのか、あるいは積極
的に脊髄レベルでのモニターを機能させている
ことが考えられた。
　今回の中枢性症例においては、TA の活動量
とＨ波振幅との関係は健常者のそれとは明らか
に異なっていた（図５）。今回の対象は高齢健
常者ではないため、年齢の違う症例の結果と比
較する場合、考慮する必要があるものの、加齢
による H 波の影響に関する先行研究では、おお
むね７０歳以下では変化がないとするものが多
い 23-31）。今回の症例では３例とも 60 歳以下で
あり、健常者の結果とある程度の比較は可能で
あると考えた。
　立位調節においてヒラメ筋は TA からのⅠ a 
求心性抑制による随節性調節を受けるが、その
調節には上位中枢も関与する可能性が症候学的
に示唆された。特にパーキンソン病例では TA
の筋活動量よりも過剰にヒラメ筋前角細胞は抑
制を受け、反対に中枢への感覚伝道路が障害さ
れ立位制御が困難な２例は、TA による相反抑
制は不十分であった。これはそれぞれの疾患特
性と合致した結果とも考えられる。Hayashi32）

はパーキンソン病患者の立位時の重心動揺、背
景筋電図およびヒラメ筋、H 反射を測定し、重
心動揺に対する筋活動が健常者よりも大きく、
H 反射は有意に小さかった。彼らはパーキンソ
ン病では相動性や緊張性反射に対する抑制機構

が障害されていると推察した。また Tokuda 33）

は姿勢障害のともなう脊髄小脳変性症患者では
立位時の H 反射の低下を記録し、脊髄伸張反射
機構に対する上位中枢からの抑制性制御の減少
を報告している。今回の結果だけでは推論の域
はでないが、症例の H 波の変化は、パーキンソ
ン病では相対的な脳内の広範な抑制作用により
過剰な相反抑制 34）を、また伝道路障害例では
上位中枢によるモニタリングが不十分であるこ
とを反映した可能性がある。

まとめ

1．電気生理学的に姿勢調節機構を解明するた
め立位時 H 波の変化を測定した。

2．健常者の安静時 H 振幅はヒラメ筋の背景筋
活動量と正の相関を認めたが、立位時には
前脛骨筋 の背景筋活動量と負の相関を示し
た 。

3．中枢性立位障害例の H 振幅は前脛骨筋の背
景筋活動量 とは関係がなく、ヒラメ筋への
上位中枢からの関与が電気生理学的に示さ
れた 。　　
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