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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　 【Objective】The 　purpose　of　this　study 　was 　to　investigate　the　effect　of　home 　exercise

with 　horse　 riding 　therapeutic　 instrument（HR ） on 　static　 posture　 in　HTLV −I　 associated

Mye1Dpathy （HAM ） patient．【Method 】Subject　 is　 a　 HAM 　 patient　 of 　 the　 52　 years　 old

woman 　of　the　onset 　f6r　1990　years．　An　ABAB 　single 　case 　design　was 　used ．　Two 　types　of

home　exercise 　 were 　used ： one 　with 　the　trunk　and 　the　lower　 limbs　 muscular 　 power
trainings （MT ）that　have　been　treated　from 丘rst （phase 　A），

　the　Qther 　 with 　HR （phase 　B）．

Both　phases　each 　lasting　one 　weeks ．　The　postural　balance　was 　measured 　by

posturography　 every 　 thエee 　 days．　 Especially，　 it　 was 　 compared 　 with 　 the　 power 　 spectrum

analysis 　of　the　deviation　of　body　sway 　between　phase　A 　and 　B ．　【Results】The

intermediate　 spectrum 　 were 　 increased　 in　 Phase　 A　 compared 　with 　 in　 Phase　 B，　 And　 the

high　spectrum 　was 　increased　throughout　all　phases．【Conclusion】Our　results 　indicate　that

using 　 a　 quantitative　 home　 exercise 　 and 　 an 　 objective 　 decision　 index　 serve 　 as 　 the　 specific

treatment 　strategy 　of　the　HAM 　patient．
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1．緒言

　HTLV −I　associated 　Mye ！opathy （HAM ）は，レ ト

ロ ウ イ ル ス の
一つ で ある HTLV ．．1 （ヒ トT リ ン パ 球

好性 ウ イル ス 1型） に よ っ て 起こ る．脊髄症 で あ る，

神経病理 と して ．胸 髄 中下 部 の 外側皮質．脊髄路を 中

心に した脱．髄，神経 鞘お よび軸索 の 変性脱 落 ．血管

周 囲か ら脊髄 実質に 広が る炎症所見が 認め られ ，そ

れ らに 伴 い 痙性 脊髄麻痺が起 こ る とされ て い る，疫

学 的統計 で は，日本 人 口 中 の HAM 患 者数 はお よ そ

1500入と さ れ ，発症頻度は HAM キ ャ リ ア で 年 間10

万 人 中 3 人 で あ る
［）．臨床症状 と して は，緩徐進行

性 の 両下肢痙性不全麻痺で ，胸髄損傷に準 じて い る

事か ら痙性 麻痺 に よ り，歩 行 困難 とな る
2）

．治療 と

して疾病活動期 に は ス テ ロ イ ド療法な ど の 薬物療法

が選択 され ，非活動期 に は 痙性に よ る拘縮 に対 し て

の 関節
．
叮動運動，筋力増強 運動 に伴 う支持性向上

m

＊ み ず の リハ ビ リ ク リニ ッ ク

Mizuno　rehabilitation 　clinic

（〒462−0804　愛知県名古屋市北区上飯 田南町 3 」
』
目92as　2 ）
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などの 生体力学 的 ア プ ロ ー
チ、運動 ・動作 パ タ ーン

向上 目的 の 神経発達的 ア プ ロ ーチ 、ADL 自立 度維

持 向 上 の 為の リ ハ ビ リテ
ーシ ョ ン （以下 ： リハ ビ

リ）が 有効 とされ て い る
47，6）．

　当ク リニ ッ ク は，外来専 門の リハ ビリ ク リニ ッ ク

で ある．外来 リハ ビ リ ア プ ロ
ー

チ の 役割 と し て は ．

能力障害，社会 ・家庭環境 な どの 背景 因子 へ の 具体

的 ア プ ロ ーチ と，『国際生活機能分類 1 の 概 念に 準

じた ホ
ー

ム エ ク サ サ イ ズ （以下 Heme 　 ex ）の 提供 ．

地域社会参加 の 拡 大 が 重 要
7｝
で あ る と考え ら れ る ．

先の報告
s〕
で 我 々 は，外 来通院 リハ ビ リ に よる HAM

患 者 に 対 す る 運 動療 法，さ ら に は 在宅 で の Home

ex を行 っ た．し か し こ れ まで HAM に対す る外来 リ

ハ ビ リ や Home 　 ex で の 定見 は，そ の 発症 頻 度や 症

例数 の 少 な さか ら，散見する 程 度で あ る ．そ の 為，

治療方法や そ の 効呆 を定量的な らび に 客観的 に 判定

す る こ とが 必要で あ っ た ，実際 に様 々 な Home 　ex

を設定 し た が ，そ の 継続実施が 困難 で あ っ た こ と か

ら，家族 本 入か ら の 希望 で もあ っ た 継続可 能な

Home 　ex の 設定 と し て 乗馬 運 動 を用 い ，従 来 か ら

実施 して い た Home 　ex で あ る筋 力増 強運動 期 間 と

乗馬運 動期間 と に 分 け，そ の 効 果 を 理 学 的所 見 に て

検討を行 っ た ，そ の 結果，本症例に お け る乗馬運動

効 果 と し て，四 肢体幹の 筋力増大 と し て の 改善 は 乏

しか っ たが ，重 心動揺検査周波 数分布 に お い て そ の

効 果 を 鋭敏 に 反映 して い る こ と が 明 ら か と な っ た ，

そ こ で 今 回，重心 動揺検 査 周波数分 析 に よ っ て

HAM 患者 の 姿勢制御に対 して 乗馬運動が どの 様な

影響 を与えて い たか を考察す る こ とに した，

ll．被験者及び症例

　被験者は52歳，女性 で ，20年 前 の 30歳 頃 か ら歩行

障害が 出現 し，15年 前 の 37歳 に HAM と診断され 人

院 した ． 6 ヶ 月 間の 入院治療中 に ス テ ロ イ ド投 ラと

イ ン ター
フ ェ ロ ン α 療法を実施 し，非進 行期 に は ス

テ ロ イ ドの 少量投与 と外来リハ ビ リ を継 続 して 実施

した， 工年 6 ヶ 月前 の 50歳 よ り両側 4 点杖に て 白宅

内歩行 は 何 と か可能 な レ ベ ル で あ っ た が ．HAM の

病状進行に よ り徐々 に歩行困難 と な り，専門機関を

受診 した，そ の 後 HAM 進行度検査 と足部皮膚 炎治

療 の た め 51歳 に 1 ヶ 月間入院 した．退院時の 移動能

力 は 歩行不能 で ，車椅子移動 で あ っ た．

　家族構成は夫，娘 2 人 の 4人 家族 で あ る．家庭内

役割 と し て は ，主婦 と し て の 家事動作 で あ っ た が，

立 位保持 困難 か ら車椅子上 で の 家事動作が多 くな

り，長時間 の 立位両 手動作に お い て は娘 の 介入が必

要 な状況で あ っ た．

　2007年 1 月 （51歳）t 当 院初診 時 の 身体所見な ら

び に 理 学的評価 を以下に述 べ る．身長162cm，体重

74Kg1　 BMI ： 28．2，　 Manual 　Muscle
「
rest（以 下 ：

MMT ）に お い て 体 幹下肢粗 大筋力 は 2 か ら 3 レ ベ

ル で あっ た ．深 部腱 反 射は PTR 亢進 ，　 ATR 亢進 ，病

的反射は Babinski陰性で あ っ た．筋緊張は腹部 ・
殿

部両側性に低緊張 で あ り，また下腿 三頭筋に お い て

は modified 　Ashworth　Scaleで 1 ＋ で あ っ た，感覚障

害は表在覚で 臍部以 下 の 腹部か ら両下肢 に か けて 中

Table　l　 existing 　present　history　and 　a 　study 　periGd

date　 and 　time Age existing 　Present　history　and 　a　study 　period

1985 30　　 Walking　dithculty，　 stagger 　gait

1990
　 　 HAM 　final　diagnosis
37
　 　 Six　 months 　hospitalizatien

2005 50　　 Locomotion　leve1；quad −cane 　locomotion

2006 　 　 HAM 　 aggravatien 　of　colldition．　One 　nionth 　hospitalization
51
　 　 Discharge　k）cemotien 　level； wheelchair

2007　　Janu9エ y　15 51　 0ur　clinic 　first　Vis｛tillg

2007　　From 　Mareh　 27　to　September　5
　 　 Outpaticnt　 rchabi 脆 a しion．　 Body 　Lmnk 　and 　しhe　IDwer　 limbs　 muscular
52
　 　 power 　trainillg　fQr　hoエne 　 cxercisc

2007　　Septernber　4　and 　l　IUユ　and 　ISth 52　　Prel量nlinary 　 evaluation 　beforc　the　 experiment 　start

2007　 From 　September　25　duling　October　152 　　 Phase　Al： home　 Exercise 　With　MT （cont エol　phase）

2007 　 From 　October　2　during　October 　9　　　　　52　　Phase　B1： home　 exercise 　 with 　HR （interventlon　phase ）

2007　　Frorri　October　工O　during　October　16 52　　 Phase　 A2： home 　 exercise 　 with 　MT （contrG 玉phase）

20｛〕7　　From　October　l7　during　October　23 52　　Phase 　B2 ： home 　 exercise 　with 　HR （interventien　phase）

MT ： body　 trunk 　 and 　lower ！imbs　 muscular 　power　trainhng

HR ： horse　 riding 　therapcutic　instrument
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等度 の低下 や しびれを認 めた．また ．深部覚で は両

側足趾 に軽度 の 低下 を 認 め た ．膀胱直腸障害 と し て

は神経因性膀胱に よ る頻尿 を認めた．以上 よ り，第

10か ら 12胸 髄不 全 麻痺 と評価 した．しか し MRI で

は明らか な胸髄の 萎縮像を認 め なか っ た．座位
・立

位 バ ラ ン ス 能力は低
．
ドして お り，基本動作は 可 能 で

あ るが，立 ち Eが りは 登坂性で あり介助 を要 した ．

自力で の 立位保持困難 歩行は 平行棒 内全介助 で

あ っ た ．Functional　Independence　Measure （以
』
ド ：

FIM）の mQtor は 74／ 91点，　 cognitive は 35／ 35点 で

合計は109／ 135点 で ，主 な減点項 目は移乗，移動 で

あ っ た，

　 HAM 機能評価 と して 用い られ る尺度は，胸部脊

髄 損 傷 に 準 じ て い る こ と か ら American　Spinal

Injury　Association9・io） （以 ド：ASIA）が提唱 して い る

評価 法が 有用 で あ る と さ れ て い る ．ま た ，HAM 症

状の進行度や治療効果の判定基準 と して は，納の 運

動障害度ス コ ア
2・5・1°）

が適用 され る こ とが 多い ．ス コ

ア の 概要 は14段 階 で 評価 され， 0 を正常， 5 は片手

に よ る伝 い 歩 き，10は 四 つ 這 い 移動不能，13は 足 の

指 も動 かせ ない と評価 され る，さ らに脊．髄損傷者 を

刔
．
象 と し国際障害分類にお ける社会的不利 を測定す

る 尺 度 と し て ，Craig　 Handicap　 Assessment　 and

Reporting　TechniqueL ’）

（以下 ：CHART 凵本語 版） を

用 い た．CHART 目本語版は 6 つ の 領域尺 度で あ る

身体的 自立，認知的 自立，移動 ，作業．社会的続合 ，

経済的自立 に よっ て構成 され て お り， 1 つ の 領域 の

得点 は社会 的不利 が認め られ な い 状態 を満点 で あ る

100点 と して合 計600点 と して 算出 され る．ASIA 機

能障 害 ス ケ
ー

ル で は C （神経 学的 レ ベ ル よ り ド位

ヴ）運動機能はわずか に残存 し て い る が ，MMT で 3

未満）．運動障害度 ス コ ア は 9 （両 手に よ る つ た い

歩 き不 能、四つ 這 い 移 動可），CHART 口本語版 に お

い て は 身体的 自立 88点，認 知的 A　
’
x
「
t／　100点，移動 55

点，作業58点，杜会的統合67点．経済的自立 100点，

合計 468 点 で あ っ た ．

　治療 口標は ，体幹 ・
両側下肢 の 筋力向上，座位 ・

立位バ ラ ン ス 向上 と 立 位保持 時間 の 拡大 に伴 う  立

位両手動作 で の 家事能力 向上 ，  両上肢支持で 伝 い

歩 きに よ る 自宅内移動能力 向上 ，  家庭内役割 の 確

保 と した，運動開始当初 の プ ロ グ ラ ム と し て は，休

幹 一
両 側下 肢 の 神 経

一
筋 協調 性運動，関節可 動運

動，体幹筋な らび に骨盤 周囲筋，下肢仲筋群 の 筋力

増強運動，座位 ・立位バ ラ ン ス エ ク サ サ イズ ・平行

棒内介助歩行を実施 した．さら に Home 　ex と して ，

腹筋，ブ リ ッ ジ ン グ，エ ラ ス テ ィ ッ ク バ ン ドで の 股

関節外転運動 を各 IO回 x3 セ ツ ↑▽ 朝昼夕 の 3 回．

立 ち 上 が り
一ユ00回 11 日を毎 日家族 の 介人 を含め

て指導 した．

　上 記運 動プ ロ グ ラ ム で の 期間は2007年 3 月27i［リ

ハ ビ リ Home 　ex 開始時 か ら2007年 9 月 5i．1の 約

5 ヶ 月間 で あ っ た．身体機能面 の 変化 にお い て は，

足 閧節背 屈可動 域 と体幹屈 筋群 の 向上 と BMI にお

い て 28．2か ら26．4の 肥 満傾 向の 改善を 認 め た．し か

しそ の 他 の 身体機能な ら び に ADL は ほ と ん ど改善

を 認 め な か っ た．また ，Home 　ex に つ い て は介助者

の 介入や単調な運 動 の 繰 り返 しか ら徐 々 に未実施 と

な っ て い た ．そ の た め，セ ラ ピーボ ール で の バ ラ ン

ス 運動や 自転車 エ ル ゴ メ ーターで の Home 　ex を試

み た が ，転倒へ の リ ス ク さ ら に は介 入者が 必 要 とな

る ため不適切で あ っ た．そ こ で，本患 者に 対 して 有

効な定量的 Home 　 ex の 試験 的な試 み と して ，乗 馬

運動 を実施 した．

皿．方法

　介入デザイ ン は ，ABAB 型 の シ ン グ ル ケ ース デ ザ

イ ン モ デ ル を採用 した，用 い た機器 は フ ジ医療器社

製 「座 ・む〜馬 （HM −7101MPACT ）」 で ，実施頻度

は朝 ・夕の 2 回／1 円，持続時間 5min ，強度は周波

数0．75Hzで ある 「遅』に設定 し毎目実施 した．実験

を始 め る前 に乗馬運 動効果 を客観的 に判定する為，

後述 す る評価項 目で プ レ テ ス ト （2007年 9 月 4 目，

ll日，18日） を実施 し，評価結 果 の ベ ー
ス ラ イ ン が

安定して い るか どうか を判定 した．基礎水準測定期

は ．Al （2〔XO7年 9 月25　U −・20e7年10月 lH ），　 A2

（2007年10月10日一一20〔｝7年10月 16目） と し，初診 な

ら び に リハ ビ リ運動 開始 当初 に設定 した Home 　ex

を毎 日実施 した．操作 導入 期 は B1 （2007年 10月 2

日
〜2007年10月 9 日），B2 （2007年 iO月 17日〜2007

年 10月23目） と し Home 　 ex に 乗馬運動 を行 っ た ．

乗馬運動は着座 する殿部支持基底面が左右 の 扇運動

に 加 えて 上下運動 を行 うもの で あ る．外来来院時の

リハ ビリプ ロ グ ラ ム は全期間を通 じ運動 開始当初 と

同様 の 述動内容で A1，　 A2 な らび に B1，　 B2を週 2

回 の 頻 度 で 施行 した．Home 　ex 実施 の 有無 に つ い

て は ，主介護者 に依頼 し，チ ェ ッ ク シ ー
トを用 い て

来院時 に確認 した．評価項 目は 重 心動揺検査周波数

分析 と した ，測定機器 は 重心動揺 計 （ア ニ マ 株式会
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社 製 GRAVICORDER 　GS −31P：） を用 い て実施 した ．

測定肢位は．踵 中心 部距離15cm の 開脚で ，測定条

件は 開眼 で の 静．【E立位 保持，測定 時間は30秒間，分

析項 目 は 重心 動揺 の X 軸 （左右 方向）Y 軸 （前後方

向）におけ る動揺周波数帯域別 に 行 っ た，動援周波

数帯域割合を測定す る こ とで 静 的姿勢 制御方略 の 変

化 を判定する こ とが 可能で ある．0．02か ら0．2Hz で

あ る低周波数領域 を XA ・YA，　 O．　2か ら2，0Hz で ある

中周 波数 領域 を XB ・YB ，2．0か ら10Hz で あ る高 周

波 数領 域 は XC ・YC と し，　 Al，　 B／，　 A2，　 B2 各期 間

中に 週 2 回測定 した．

　なお，本研究は，ヘ ル シ ン キ 宣言に準拠 し，実施

にあた り患者本人 な らび に 家族 に研究 の 詳細 に つ い

て イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを行 い 承諾 を得 た．ま

た ，み ず の リハ ビ リク リニ ッ ク倫理委．員会の 定め る

臨床研究 の 指針に基づ き，同委員会の 認証 （認証 番

号00107〕 を得て 研究を実施 した．

］v ．結果

　 プ レ テ ス ト2007年 9月 4H ．11口，18目にお ける

重心動揺検査 で の 30秒間 、ヒ位保持が 可 能 となっ た

が ，重心動揺は 強 く出現 し XA 平均31．93％，　 XB 平

均 61．02％ ，XC 平均 7．04％ ，　 YA 平均 30．74％ ，　 YB 平

均 46．27％ ．YC 平 均 22．99％ で 低 中周波 数域 が 顕著

に高割合 で あ っ た ．また総軌跡長は 69．83± 3．06cm，

矩形面積 4．16± 0．41cm2，　 ASIA機能障害 ス ケ
ール は

C ，　FIM で は 工09点が 112点 ，運 動障害度 ス コ ア は 9

〔両手 に よ る つ た い 歩 き不 能，四 つ 這 い 移 動可 ） で

あ っ た （
「
rable　2），

　Home 　ex 実 施状 況 に つ い て は，毎回 の 来 院 時に

確 認 した と こ ろ ．B1 期 間 pP 」に 1 日外 出 で Home 　 ex

が非実施 とな っ た．そ の た め B1期間を 1 口延 長 し

た ．そ の 他 A1，　 A2，　 B2 にお い て は同
一

の 7 凵間 で

あ っ た ．本研究開始前 の プ レ テ ス ト1，2，3と 1週

間の 第 1基礎 水準測定期を合わせ た 4週 間に お い て

は 前述 した 測 定項 目の 変化は認めなか っ た．そ の こ

とか ら来院 当初か ら実施 して きた運動 プ ロ グ ラ ム が

身体機能面 に及 ぼす 影響 は少 な く，評価 結 果の ベ ー

ス ラ イ ン が 安定 して い る こ とが 確認 され た ，

　周波数分析測定結果を FigLlre　 lに示す．左右低 周

波数領域 の XA に おけ る第 1 基礎水準測定期 Alは平

均 28．96％か ら第 1操作 導人期 B1平均 12．73％，第

2 基礎水準測定期 A2 平均ユ4．34％ ，第 2 操作導人期

B2平均8．59％ で あ り，徐 々 に低周波数領域 の 減少

を認 め た．また左 右 中周 波数 領域 XB に おける 結

果 は A1平 均 64．　08％，　Bl平 均68．32％，　A2平 均

63．84％，B2平均67．　68％ で あ り，操作導入期 に 鋭敏

に増大 傾向を示 した．左右高周波数領域 XC にお け

る 結 果 は A1 平均6、96％ ，　 B1平 均18，95％ ，　 A2平 均

2L82 ％ ，　 B2平均23．73％ で 徐 々 に 増大傾 向で あ っ

た．また，前後低 周波数領域 の YA に お い て は A1 平

均 30．75％，B1 平 均 13．49％，　 A2 平 均 20．99％．　 B2 平

均 16．15％ で あ っ た．前後中周波数領域 の YB に お い

て も XB 同様に Al 平均 50，53％ ，　 B ／平均 66，60％ 、

A2」
！1　i．均 52．88％ ，　 B2 平均54．31％ で あ り鋭 敏に 操作

導人期に増大 を認 め た ，また 前後高周波数領域 の

YC に お い て もXC 同 様 Al平 均 18，72％ 、　 B1平 均

19．91％，A2平均26．13％ ，　 B2平均29．54％ で増大傾

向で あ っ た．

　そ の 他 ，理学 的所 見にお い て ，感覚．筋緊張 に変

化 は 認 め な か っ た．ま た MMT は大殿筋に お い て 2

か ら 3へ 筋力増大 を認めた が ，そ の 他体幹 ド肢筋力

は 変化 を認 め な か っ た，Table　lに 示 す よ うに 総軌

跡 長，矩 形面積 は周波数分析 同様に操作導入期で の

Teble　2　Physical　 views 　and 　 physiotherapy　evaluation

initia五　evaluatiOn

Total　trace　length

　 pret  し

69．83士 3．06

Rectangular　 area 4．／6：ヒ0．4⊥

Phase 　 A上

7・．59・1 。4 蒸蕪 髄懿鑞
4．19± 0．04

　 　 Phase 　A2

鬣 ・・ … 18．。7 煎攤 韈 ：難
　 　 2．74 ± 0．21

FLM leg 112 1迄 116

ASIA c C

M ）t〔｝r　 deficit
scorc

9 9

一一一 一 ．．．P 　．
℃ ＿ …・一 ．

9　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 8

C｝｛ART 468 472 47Z 479

bl工tial　evaluation ： on 　 march 　27，2007 　　pretest　1，2，3； September 　4，2007，⊥⊥day．18day
Phase 　Al ： h 〔皿 e 　 exercise 　 with 　MT （control 　phase）　　 Phasc 　Bj ： hfime 巳 xercise 　 with 　HR （intervention　phase）

Phasc　 A2： heme 　 exercise 　 with 　MT （control 　 phase）　　 Phase　B2： hvmc 　 excrcise 而 th　HR （intervention　 phase）
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HAM 患 者へ の 乗馬運動 に よ る 重心動揺検査周 波数変化 の 分析

改善を認め た．また ASIA 機能障害 ス ケ
ー

ル は Alの

C か ら B1，　 A2，　 B2 は D へ ，　 FIM で は A1平均112点，

B1平均 114点，　 A2 平 均116点，　 B2平均 117点 で あ っ

た．運 動障 害度 ス コ ア は Al 平均 9 （両手 に よ る伝

い 歩 き 5m 以 内可），　 B1，　 A2 → 平 均 8 ，　 B2平均 7

（両手に よ る つ た い 歩 き 5m 以上 ，10m 以内可） で

あ っ た．CHART 日本語版に お い て は ，　 Al 平均472点

か ら Bl平均 474点，A2平均 479点 tB2 平均 482点 へ と

向上 し，また治療の 主 巨標 であ っ た ttl位 で の 家事動

作や 伝 い 歩 きに よ る 自宅内移動が 可 能 とな っ た．

V ．考察

　本症例 は，緩徐 進行性 の神経疾患 で あ っ た が ，初

期評価時 よ り HAM の 症状に変化 は な く，非活動期

で 症状が安定 して い た ．ま た，投薬量 も当 ク リニ ッ

ク で 運動 を始 め る 以前 か ら維持 さ れ た ま まで あ っ

た ．先 行研 究
1°
で は，入 院中 の HAM 患者 に対する

毎 日高頻度 の リハ ビ リ治療で ，身体 機能 や ADL が

向上 し た報告が認 め られ る が ，詳細 な運動効果 な ど

につ い て は言及 され て い な い ．また本患者の 様に 当

院で 関わ っ た週 2 回 の 外来 リハ ビ リ と，筋力増強運

動や 立 ち上 が りな ど の 単 調 で 継 続 困難 な Home 　 ex

で は，運動絶対量 の 不足か ら低活動 に 伴 う廃用状態

と外来 リハ ビ リア プ ロ
ー

チ や Home 　ex で の 運動量

とが相殺 され て い る状態で あ る こ とが考えられ，明

ら かな改善は み られ なか っ た．そ の こ とか ら，長則

間意欲 を持 っ て継続実施可能で あり ， 定量的で 運動

効果を客観的に判定で きる Home 　 ex の 設定が必要

で あっ た．

　乗馬運動 を建 築構 造学的 に考慮 した場合，座面 を

地面，骨盤 を土台，脊柱 と体幹深層筋 を建物の 硬度

を決定する 中央の柱，骨組み や支え綱 を腹斜筋な ど

の グ ロ
ー

バ ル マ ッ ス ル に 置 き換 え る こ とが で きる．

座而 か らの 揺 れが発生す る と，座面 の高 さと同等の

長 さの 骨盤 一脊柱や体幹深層筋に 同
一

周波 数帯 の 振

動が 共振現象 と して発生 し，さ らに上位 に 共振 が伝

播 し て い く．BegmarklMは，グ ロ
ーバ ル 筋 は 腰 椎浅

層に 存在する筋で体幹の 運動を司り脊柱 の 攴え綱 の

役割を担 い ，
一．・方で ロ ーカ ル 筋は 脊柱深層に存在す

る筋群で椎骨 と椎骨 を連結 し腰椎分節 間 の 動 きを制

御する役割 を担うと して い る．そ の た め脊柱 の 安定

性は，支え綱が強 くて も支柱で ある 分節的支持が失

わ れ る と崩壊 す る こ とを強調 し て い る．下 位脊柱や

体幹深層筋 の 固定性が低い と振動数は低 くな る が 揺

れ を吸収 し きれず 上 位 胸椎な どへ の 代償過多や安定

性の崩壊を招 く．また 固定性が高す ぎて も振動数が

〔％ ♪
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Figure　1

Xexis ：

BI 　　　　 A2　　　　　B2

　 Backand 　forth
pre　　　 AI　　　　 Bl

　 　 　 　 　 Y 　axis

Power 　spectrum 　analysis 　of　the　deviation　of　the　body　sway

A1 ： Phase　A1 ： home 　exercise 　with 　MT （control　phase ）
B1 ： Phase 　Bl ： home 　 exercise 　with 　 HR （in吐erventio 「1　phase ）
A2 ； Phase　A2 ： home 　exercise 　with 　MT （control 　phase）
B2 ； Phase　B2 ： home 　exercise 　with　HR （intervention　phase）
蝶 A ：high　spectrum 　　 攤 B ； intermediate　spectrum

　　 （2．O〜10Hz＞　　　　　　　　　（0．2〜2．OHz＞

　 　 A2rightand

　Ie仕
B2

爨諜C ： IDw　spectrum

（0．02〜0．2Hz ）
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谷 本 正 智 ・田村 将 良 ・磯 山明 宏 ・水 野 雅 康

高 くな り，揺 れが大 きく分節性 に 乏 しい ため ，共振

現象に よ り転倒する よ うな運 動構成 と な る．本乗馬

運動を効率的に 実施する に は脊柱 と体幹深層筋に よ

る 固定性 を有 した適度 な運動性 と外部 グ ロ ーバ ル

マ ッ ス ル の 運動性を伴 っ た安定性が必要で ある，

　乗馬運動 の 先行研究 で は ，中枢神経疾患患者 に対

し同運動施行後に，脊柱 の 分節運動増大 に伴 う体幹

機能の 向上 や 平衡機能の 改 善
凶

，頚 部 ・体幹 の 立 ち

直 り反応 促通 に伴 っ て ，重 心動揺検沓総軌跡長 ・矩

形面積 の 改 善
141

が 報告さ れ て い る．本邦に お け る 重

心動揺検査指標 は，前 述 したよ うに 総軌跡長や矩形

面積な ど量的な結果解釈 に対する報告が多い が，海

外に お い て は Nancy　H 旧 6）
や Gabhele　Wulfが 提唱 し

て い る よ うに質的評価 と して 周波数分 析を 用 い て い

る こ とも多い ．X 軸 （左 右方向）Y 軸 （前後方 向）に

おける動揺周波数帯域別に測定を行 い ，HAM 患者

へ の 乗馬運動が ，静的姿勢制御方略にお け る 質的変

化に どの 様な効呆 をもた らすか を雄測する こ とが 可

能で ある，姿勢制御能 と周波数帯域 に関する報告で

は ，様 々 な見解 が な さ れ て い る、近年 Nancy　H ら に

よ っ て 行 われた大規模研究 よると t 入 の 姿勢 は 本質

的 に 不安定で あ る と し，重 心 位置 の 動揺 に 対 し て 急

速で 細か な姿勢制御が 必要で ある と し て い る ．すな

わ ち姿勢制御 能 の 改善に 伴 レ・高周波数領域 へ の 姿勢

制御方略 へ と シ フ トした と して い る．今 N の 重心動

揺検査結呆 に お け る 第 1 ，第 2 操作導入期 で は ，左

右中周波数領域 の 増大が確認さ れ ，また 1 第操作導

入期以 降継続 し て高周波数領域 の増大を認めた．さ

らに 量 的評価尺度で ある 総軌跡長短縮 と矩形面積縮

小を操作導入期に 鋭敏 に認め て い る こ と か ら 本症例

に お い て 乗馬 運動 を実施 した こ とに よ り静的姿勢制

御 能 の 向 Eが 認 め ら れ た．

　 グ ロ ーバ ル シ ス テ ム に 分類 され る 腹直筋 や 内
・
外

腹斜筋等 の 筋詳 が 関節運動 な ど の 素早い 運動 に 関与

す る の に 対 し，ロ
ーカ ル シ ス テ ム に 分類 され る 多裂

筋 や腹横筋な ど の 体幹深層筋 は 緩 や か な運動 な ど 姿

勢性に 作用 す る．実際 に ，筋 線維 タイプ別 の 周波数

で は ，SO 型線 維 は 比較 的低周 波数帯域 に ，また FG

型線維は 比較的高周波数帯域 に影響する と され て い

る．さ ら に 平沼 ら
］7）

は 休幹深層筋 の 活性化を始め と

した体幹固定性向 ltに よ る抗重力機構が ，四 肢の 選

択 運 動や 姿勢調 整を 向上 さ せ る こ と を報 告 し て い

る．本 患 者 の 乗 馬 運 動 は，平 均 運 動 速 度

150mm ／sec ．座面 中央部 の 実 移動距離 は50mm ，左

右振幅0．75Hz で あ り，そ の 運動速度は 運 動療法や

自主 トレ
ー

ニ ン グ な ど に 用 い る 速度 よ りも遅 い こ と

は容易 に想像 で きる，またそ の 運動 周波数 は結果 よ

り中周波数領域 と合致す る．それ らの こ と か ら，乗

馬運動は鋭敏 に体幹深層筋を活性化 した こ とが推察

され ，またそれ に伴 っ て 立位保持時間延長な ど姿勢

制御や動 的 バ ラ ン ス が 必要 とされ る ADL 場 面 に お

け る 四肢 の 選択運動な どに 汎化 した こ とが 考えられ

た、

　乗馬運 動プ ロ グ ラ ム は 反復運動 で あ り，大畑
］S）

は

同
．一

運動の 反復 に よ り姿勢制御ス トラ テ ジーを変更

させ ，姿勢の 安定性 や 筋活動 の 効 率を高 め られ る と

して い る．また 下野
19♪は ．高齢者 と 虚弱高 齢者 に対

して 3 週 間 の マ シ ン ト レ
ー

ニ ン グ効果 を 電 気生 理 学

的に波形 の 極件変化 （turns 数）や 振幅 （amplitude ）

を用 い て 評価す る turns　and 　amplitude 　analysis を実

施 して い る．それ に よ る と健康 な高齢者 の 2 秒間

turns 数は平均662．　8回 で ，虚弱高齢者 turns 数は 平

均380．8回 と有意 に虚弱高齢者で 低下 し て い たが，

運動後 の 虚弱高齢者 に お い て 筋周 径 や 筋組 織 白体 に

変化 を認 めな い もの の ，活動す る運動 弔位 と発火頻

度 の 上 昇に伴 っ て 有意に turns 数が 増加 した と し て

い る．すな わ ち こ れ は 神経系の 改善 を示唆 して い

る．木研 究 も こ の 報告 と 1司様の 効呆が得 られ た と推

察 され た，つ ま り乗 馬運動 を反復す る こ と に よ り．

体幹深 層筋お よ び 表層筋 の 動員
・発 火頻 度増加 な ど

の神経生理学的変化，低周波数領域 か ら高周波数領

域 へ の 姿勢制御 ス トラ テ ジ ー
の 変更 に伴 う静的立位

保 持機能の 向上，さらに は脊柱 の 分節運 動増大．頚

部
・体幹の 立 ち直 り反応促通 に伴 っ て姿勢バ ラ ン ス

の 改善が得 られ たの で はない か と考え られた．

v［．結語

　本症例 に お け る乗馬運 動効果 と して ，筋力 な どの

理学的所見 の 改善 は乏 しか っ たが，周波数分析に お

い て は ，低周波数領 域 か ら高周波数領域 へ 鋭敏 に そ

の 効果を反映 し，神経系の 改善が推察 された．しか

し，本研究 に お い て 用 い た 運 動刺激自体が HAM 病

態 に対す る神経 口∫塑的変化 をもた ら した の か．また

は 廃用状態か らの 離 脱 とい っ た明確 な鑑別 は 行 えな

か っ た．そ の 為，電気生理学 的検査 な ど に よ る 追試

が今後必要で ある と考え られた，

　HAM の 患 者分布は 内 日本 を 中心 に 広 が っ て お り，

特 に九州 ・四 国 沖縄に そ の 集積を認め て い た．し
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か し近年 の 交通機 関網 の 発達，入口 の 流動化に伴

い ，本症例 の ように 全 国ど こ で も遭遇 しうる疾患 と

なっ た．今 同の 研究に より難治性の神経疾患 で，長

期 に リハ ビ リ フ ォ ロ
ー

が必 要 な HAM に 対 して，外

来 リハ ビ リや Home 　ex で の 治療戦 略 として，
一

例

を提示する こ とが で きた．
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