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阻血による片側下肢の神経遮断が立位姿勢制御に与える影響

内容の要旨

土　岐

【は じめに」下腿筋群からの体性感覚入力は、足関節の制御に基づく

立位姿勢の構築に愈要な役割を果た している。下肢からの体性感覚入

力の達断により,中 枢神経系は、身体の安定のため、新たな姿勢制御

を遍用する必要があるが、その再構築の過程を検討 した報告は少な

い。そこで、健常者を対象に、片側下肢の阻血による神経運断が、立

位姿勢制御に及ぼす影響について検肘 した。

【対象と方法1健 常人男性且9名を対象に、立位姿勢の変化を、床反力

計、関節角度計、表面筋電図にようて解析した。床反力データよn,

左右の荷重量と、mm方 向における足底圧(center　ofpressure;COP)

の動揺中心の位置を算出した。

実験1.安 静立位姿勢を解析後、座位姿勢にて脛骨神経刺激により右

腓腹筋のH反 射とF波の導出を確認した。次に、駆血帯を用いて右下肢

大腿部を300mmHsで 圧迫し、以下の条件下での立位姿勢を解析 した。

A.H反 射 とF波 がともに誘発可能な右大腿郎庄迫直後(H÷,　F+)、B.

H反 射が消失した直後でF波 は瞬発が可能な状態(H一,F+),c,　 H反 射、

F波 とも消失した状態(H・,F・).

実験2.荷 瓜指示による立位姿勢の変化を、A.駆 血帯による圧迫前

における左下肢への随意的な荷重、B,(H・,　F一)条件下での両下肢へ

の随意的な荷重、にっいて解析した。

【結果1実 験1,(H+,Fや)時 に比べて 〔卜卜,　F+)時 では、右股関節

と右膝関節が屈曲した。右下肢への荷重量は体敏の約]5%減 少 し、右

足部におけるCOPの 動揺中心は後方へ変位 した。その結果、　COP動 描

中心は全体として6%後 退した。積分筋電値は、右腓腹筋で減少 し、

左下肢と右下腔近位筋で増加 した。 しかし、　 (H・,F。)条 件と(H・,

F+)条 件の問に有意な差はなかったg

実験2.A.左 下肢への随意的荷重により、積分筋電値は右腓腹筋で

減少.左 下腿筋群で増加 したが、全体のCQP動 柵 中心の位置は変化 し

なかった。B.〔H一,　F一)条件での両側下肢への均等な荷重指示は、左

顎部脊柱起立筋、右内側広筋、左前脛骨筋の筋活動を増加 させたが、

関節角度およびCOP動 揺中心の位置に変化はなかウた。

1考察1脇 覚入力が遮断 された下肢では、足関節の制御に基づく立位

保持は困難 となり、非阻血側下肢と近位筋鮮による姿勢制御が適用さ

れた。立位:の安定には、重心を足関節軸に一致させる必要があ7,非

阻血側下肢を中心に、体幹を後方へ回旋 させた立位姿勢が構築され

た。片側下肢へ随意的に荷重した場合には、全体のCOP動 揺 中心は変

位せず、片側下肢の神経遣断時における立位姿勢の再構築は、阻血側

下肢への荷重の困雄さだけに起因 してはいないと示唆 される。一方、

神経遣断された下肢に随意的に荷vす るためには、両下肢・体幹筋の

代償が必要であった。本険文によつて、片側下肢の神経遮断に対する

立位姿勢の檎築過程が初めて明らかにされた。

め　ぐ　み

脇文審査の璽旨

　本研究は片側下肢の阻血による神経遮断が、立位姿勢制御に及ぼす

影響について、運動学的検肘を行ったものである。健常成人19名 を対

象に、立位姿勢の変化を床反力a十.関 節角震計、表面筋電図によって

解析 した。さらに神経遮断の過程を右腓腹筋の販 射、F波の変化によ

りモニター した。その結果、右大腿部宋硝の阻血による神経達断後の

立位は、右下肢荷1賦鼠の減少、右側の股関節と膝関節の屈曲、右足底

圧の動揺中心の後退により構築された。その瞭、右腓腹筋の筋活動が

減少し、左下肢筋群と右大腿および体幹鰯群の筋活動が増加 した。片

側下肢の感覚神経遮断は、'ankles匝tegy'に 基づいた姿勢制御を困鑑

にし、神経遮断された下肢に荷重するためには、両下肢・体幹筋の代

彼が必要となることが確認 された。本研究によって、片側下肢の神経

選断に対する立位姿勢の櫛築過程が初めて明らかにされた。

　審査では、今回の実験が想定している臨床モデルについて質問さ

れ、体性感覚瞳害を伴 う末梢神経障害や膨血管障害、切断を念skiに置

いていると回答された。これに対し、阻血による神経遮断が、必ず し

もこれ らの臨床モデルには適合 しないのではないかと指摘 されたが、

これらの病態では臨床的に同様の姿勢構築が観察 され ることが関連

研究によって偲告されていると回答された。次に、実験の糟度や再現

性について間われ、予備実験において5名 の被検者で測定値の可現性

を確認 したこと、および、個体により測定値にばらつきはあるものの、

関節角度や重心動揺中心、筋活動の変化のバターンは共亜していたこ

とが脱明された。対象のサンプ リングを男性のみとした理由について

は、女性では体型の差や脂肪の影響が神経遮断の経過に関与する可能

性が高いため、平均的な体型の健欝男性を選んだと回答された。さら

に、阻血操作に伴 う痛みの影響や測定時の気沮の股定について質間さ

れ、痛みがでないように細心の注意を払って阻血操作を工夫 し、痛み

がでた場合には実験 を中止 したこと、および、気温はほぼ一定に保っ

たことが回答された。本研究の結果を、リハビリテーション医療にど

のように応用 していくかとの質問に対しては、運動療法における立位

訓練の導入時などに、姿勢制御の変化のメカニズムを考慮 しながら,

患者に指導 してい くことや、重心動揺中心の測定などを用いて、患者

に視覚的なフィー ドバックを与えなが ら、より効串的な運動療法や装

具療法を逸めていける可能性があると回答された。

　以上、本研究にはなお検尉すべき点が残るものの、リハビリテー

ション治療の中で重要な立位姿勢の制御について、片側下肢の神経遮

断に対する立位姿勢の辮築過程を明らかにし.今 後の感覚障害を有す

る患者に対する治療方法への応用を示唆した点で、意義ある研究と評

価された。
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