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１．緒　言

振戦は身体の一部又は全身に現れる不随意かつ律動

的な振動と定義されており、生理的振戦と病理的振戦

の２つに分類される。生理的振戦は健常者に現れる振

戦を指し、病理的振戦は疾患の症状として現れてくる

ものを指す。この病理的振戦を有する疾患を振戦疾患

と呼ぶ。振戦疾患にはパーキンソン病、本態性振戦、

小脳振戦、中脳振戦など多くの疾患が存在するが、そ

の中で代表的なものにパーキンソン病がある。パーキ

ンソン病はアルツハイマー病についで罹患率の高い神

経変性疾患であり、本邦における現時点でのパーキン

ソン病患者の有病率は人口10万人あたり約100人程度で

あると考えられており、この値は今後人口高齢化に伴

いさらに増加するものと予想される１）。

パーキンソン病は緩徐進行性であるため、放置すれ

ば日常生活が著しく制限される。その一方で、L-Dopa

をはじめとする薬物が著効を呈することから、１～２

年未満の早期診断が極めて重要な疾患である２）。

パーキンソン病の主な症状である振戦、固縮、寡動、

姿勢障害は4大症状と言われており、このうち振戦を初

発症状とするものが70％と圧倒的に多い３）４）。患者は

手の震えを訴えて医師を訪ねることが多いが必ずしも

神経内科の専門医を受診するとは限らない。また、パ

ーキンソン病は病期が進行し症状が固定すると診断は

難しいものではないが、病初期には極めて軽微な症状

を捉えるのが重要であり、類似疾患との鑑別は必ずし

も簡単でなく４）、一般医がパーキンソン病を念頭にお

いて病歴聴取と診断に当たらなければ、長く経過を見

られる場合もまれではない３）。

しかし、パーキンソン病の振戦は診断特異性が高く

（後述）、それは加速度計などを用いて測定でき、電気

生理学的検査を行うことによって検出可能である。特

に振戦が初発症状の場合の診断では、振戦のみを単独

症状とする本態性振戦との鑑別が必要となるため５）、

我々は振戦疾患の中でパーキンソン病と本態性振戦に

注目した。

各疾患における振戦の特徴を述べると、パーキンソ

ン病では罹患筋が休息した状態にあるときに出現する

安静時振戦を呈する。この安静時振戦は、診断の際に

有用な所見であり、４～６Hzである場合が多い。しか

し、ある特定の姿勢を維持する時に出現する姿勢時振

戦もよく見られる３）４）。また本態性振戦も日常診察上

頻度の高いものであり、四肢、頚部などに６～10Hzの

細かい振動として出現する場合が多く６）、姿勢時振戦

の形をとることが特徴である７）。

また、我々は以前までの報告で、１軸の加速度計を

用いて、各振戦疾患の特徴を捉えることが可能な計測

方法と、鑑別支援に有用なパラメータを提案し、その

妥当性を確認してきた８）９）。しかし、１方向しか計測

しなかったため、加速度実効値や周波数においての情

報が正確ではないのではないかとの批判を受けた。そ

こで、本研究は３軸の加速度計を用いることによって
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得られる、より正確に計測されたデータを用いて以前

までに報告されたパラメータを再検討し、鑑別を試み

たのでその結果を報告する。

２．方　法

２．１　被験者

被験者はパーキンソン病患者16名、本態性振戦患者

15名、健常高齢者11名である。内、各群10名を無作為

に選定し、パラメータに用いる既知データとし、残り

を未知データとした。被験者の内訳を表1に示す。

表１　被験者

２．２　計測システム

図１に計測システムの概略を示す。被験者は両手拇

指基部に圧電式3軸加速度計（TEAC 612ZS）を装着し

た。加速度計から送られた振戦情報はチャージアンプ

（TEAC SA-610H）によって増幅され、AD変換ボードで

ディジタル信号に変換された後、パーソナルコンピュ

ータに記録され、解析された。

図１　振戦計測システムの概略図

２．３計測姿勢

２．３．１通常姿勢

通常姿勢図を図２に示す。机に対して約45度の角度

で肘を付いた状態を通常姿勢とした。

２．３．２姿勢変動

パーキンソン病は安静時振戦を、本態性振戦は姿勢

時振戦を特徴とすることから、そのどちらも測定する

べく、図３のような流れで計測を実施した。パーキン

ソン病振戦は、通常臥位よりも座位で顕著であるとさ

れているため４）、椅子に腰掛け、台上に拇指が上を向

くように前腕を置いた状態を安静時とした。また、姿

勢時は、上肢を伸展した状態で水平に挙上した姿勢を

とるように被験者に指示した。この姿勢は本態性振戦

を誘発する際にとられる姿勢である。

３．鑑　別

３．１　鑑別パラメータ

離散ウェーブレット変換を用いて姿勢変動データを

周波数帯域別に分割し、振戦周波数の帯域のみのデー

タを加算することによって姿勢変動による体動に関係

したデータを除去した後、各種パラメータの算出を行

った。

また、以前の報告では軸ごとの振幅、及び周波数を

用いていたが、今回は３軸をベクトル合成し、振戦の

強度をより正確に解析できるように処理した。

それに伴い、以前までに報告されていたパラメータ

を再検証してみた結果、尖度や歪度などの振戦波形を

見るパラメータは使えなくなったが、新たにRMS／推

定周波数というようなパラメータを見つけることが出

来、以下のA～Dの６個のパラメータを鑑別パラメー

タとして採用した。また、各被験者の両手から得られ

たデータのうち、安静時の加速度実効値と姿勢時の加

速度実効値の和が大きいほうの手のデータをその被験

者のデータとして採用した。
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A : RMS（通常）/M推定周波数（姿勢時）

通常姿勢における加速度実効値（RMS）を横軸に、姿

勢時におけるM推定周波数を縦軸にとった分布を図4に

示す。健常高齢者の群は加速度実効値で0.22～0.04［G］、

推定周波数で6.5［Hz］以下に集中している。

図４　RMS（通常）/M推定周波数（姿勢時）

B : RMS比｛４～６HzのRMS／６～８HzのRMS｝（通常）

パーキンソン病は４～６Hz、本態性振戦は６～８Hz

の振戦が特徴的であるといわれていることから、通常

時のデータに４～６Hzのバンドパスフィルターを掛け

た加速度実効値（RMS）と６～８Hzのバンドパスフィ

ルターを掛けた加速度実効値（RMS）を比較した。そ

の結果を図５に示す。値が高いほど４～６Hzの振戦が

６～８Hzの振戦より大きい。健常高齢者群と他の２群

間に有意差が認められた。

パーキンソン病群と本態性振戦群との間には有意差

は認められなかったが、パーキンソン病振戦群は４～

６Hz帯の振戦が６～８Hz帯に比べて大きいという傾向

は見られた。

図５　RMS比

C : M推定周波数（通常）

M推定は、最小２乗法のような均等な重み付けの評

価基準ではなく、例外値の重み付けを小さくするよう

に評価基準を与える手法である（式①）。

①

ここで、ρ（ f）は f＝０で唯一の最小値を持つ正定値偶

関数であり、今回は式②に示すGemenとMcClureのρ

関数（図６）を採用した。ρ関数算出に用いる係数ρ

は経験的に2.5とした。

②

また、Pyjはスペクトルグラムのパワー値であり、εiは

推定した周波数と i番目の周波数の差である。

図６　GemenとMcClureのρ関数

加速度波形にFFTを施し、得られた周波数スペクト

ルから代表する値を算出するため、M-推定を用いて推

定周波数を算出した。その結果を図７に示す。

図７　M推定周波数

D : RMS（安静時）/M推定周波数（姿勢時）

安静時における加速度実効値（RMS）を横軸に、姿

勢時におけるM推定周波数を縦軸にとった分布を図８

に示す。

図８　RMS（安静時）/M推定周波数（姿勢時）
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健常高齢者の群が加速度実効値で0.013～0.018［G］、

推定周波数で３～6.5［Hz］以下に集中していることが

見られた。

E :level（－３）方向余弦成分（安静時）

病理的振戦には特異的な周波数帯が存在することに

着目し、周波数帯域別の加速度実効値をその指標とし

た。その振幅の比率を観察し物理的意味を持たせるた

めに、各レベルの加速度実効値を方向余弦成分で表記

することとした。方向余弦成分 cos（αj）算出式は、

leveljの加速度実効値をRjとすると式③で表される。

cos（αj）=R j /√（R
0

2+ R
-1
2+ R

-2
2+ RR

-3
2） ③

その結果を図９に示す。

図９　level（－３）方向余弦成分（安静）

F : M推定周波数（姿勢）

加速度波形にFFTを施し、得られた周波数スペクト

ルから代表する値を算出するため、M -推定を用いて

推定周波数を算出した。その結果を図10に示す。

図10 M推定周波数

３．２　鑑別方法

図11に示す手順で鑑別を行った。

まず、振戦疾患群と振戦疾患を有さない高齢者群の２

つに分け、次に振戦疾患群をパーキンソン病振戦群と

本態性振戦群に分けるようにした。

図11 鑑別手順

４．結　果

以上の方法で鑑別した結果を表2、表3に示す。

表１はパラメータに用いた既知データの結果である。

表２はそれ以外の未知データの結果である。

表２　鑑別結果（既知データ）

表３　鑑別結果（未知データ）

鑑別の結果、既知データにおいて86.6％、未知デー

タにおいて83.3％と良い結果が得られた。
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５．考　察

未知データにおいて、80％を超える鑑別率が得られ

たことは、パラメータが各群の特徴を正確に捉えるこ

とが出来ていると思われる。しかし、パーキンソン病

を本態性振戦と間違えたり、その逆の結果を出すこと

もあるので、まだまだ改善の余地はある。今後は被験

者を増やしてこのシステムの精度を確認し、鑑別率の

更なる向上を目指す。
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