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研究成果の概要（和文）：脳神経疾患では筋肉の異常な緊張（筋トーヌス異常）がみられるが、我々はこの異常を，高
い精度で系統的に評価できるシステムの開発に成功した。これまでに、パーキンソン病の筋トーヌス異常（筋強剛）は
、ばね係数（弾性係数）とバイアス差（屈曲伸展時のトルクの差）という二つの要素から成り立っており、ばね係数は
関節角度60度を境に二つの特性に分かれること、バイアス差は速度依存的に変化することを明らかにした。また同じシ
ステムを用いて脳卒中の筋トーヌス異常（痙縮）に特徴的な折りたたみナイフ現象をとらえることにも成功した。筋ト
ーヌス異常の病態を解明することで脳神経疾患の病態制御・治療の道が開かれることが期待される。

研究成果の概要（英文）：Rigidity in Parkinson's disease is a typical abnormality of muscle tone and spasti
city is another abnormality of muscle tone, which is caused by strokes. We have proposed a novel measureme
nt method based on examination techniques used by physicians, which is expected to reveal components chara
cterizing the spasticity and rigidity and to enable systematic analysis of the disease status of patients.
 
We have revealed that rigidity has two characteristic values, the elastic coefficient (elasticity) and dif
ference in bias (difference in torque measurements for extension and flexion). In our study, elastic coeff
icients shows variable properties depending on the elbow joint angle and difference in bias increased in a
 velocity-dependent manner. We also have successfully analyzed the components of spasticity perceived by p
hysicians using the same system. We will continue further investigation for understanding the pathogenesis
 of these abnormalities of muscle tone.
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１．研究開始当初の背景 
神経学的所見の大半は医師の経験に基づく
主観的判断によって得られる。運動障害をき
たす脳神経疾患では種々の筋トーヌス異常
（痙縮や筋強剛など）がみられるが、一体医
師は筋トーヌスの異常をどのように感じて
表現しているのであろうか？ 
神経内科領域における代表的な教科書や総
説によると、抵抗の強さが一定で速度に依存
しないのが筋強剛、抵抗の強さが変化し速度
に依存するのが痙縮とされている[Young, 
1994; Handbook of Clinical Neurology 
vol.83, 2007]。しかし、後で述べるように、
痙縮や筋強剛には多様性があり、上述の教科
書的な記述とは必ずしも一致しないことが
我々の研究で解明されつつある。筋トーヌス
異常を解析する試みはこれまでにも報告さ
れているが[Prochazka, Mov Disord, 1997; 
Lee, JNNP,2002]、臨床評価スコアとの相関
が悪いなど十分な結果は得られておらず、こ
の分野における世界的な研究は進んでいな
い。しかし、近年センシング技術の発展によ
り神経学的所見を科学的情報として取得し、
コンピュータで網羅的に解析する要件が整
った。 
 我々はこれまでに、医師が診察において実
際に感じている筋トーヌス異常を，高い精度
をもって系統的に評価することができるシ
ステムの開発に成功した[Endo et al., Mov 
Disord,2009]。 

 
図１：筋トーヌス計測システムの概要 
 
本装置は図１に示すように、小型３軸力覚セ
ンサ、ジャイロセンサ、表面電極から成る。
力覚センサ２個は、柔軟なパッドを通して手
関節部を挟むように装着され、肘関節の屈曲
伸展運動を行う際のｚ軸方向の力を測定し、
肘関節トルクを算出する。また、２個の力覚
センサの間に取り付けられたジャイロセン
サの信号より肘関節角度を算出する。表面電
極は上腕二頭筋及び三頭筋筋腹の位置に貼
付し、筋電活動を記録する。得られたデータ
から、筋強剛を構成する要素として、ばね係
数（伸展時、屈曲時）、バイアス差の和、上
腕二頭筋および上腕三頭筋表面筋電図から
の指標(EMG Index)の計 5 つを抽出した。こ

こでは関節角度―トルク特性プロットにお
ける回帰直線の傾きを「ばね係数」と定義し、
また 30°、60°、90°におけるトルク平均値
の差を「バイアス差」と定義した。（図２参
照） 

図２：パーキンソン病患者の筋トーヌス計測
結果と特徴量の抽出 
 
臨床的な評価スケールであるUPDRS筋強剛ス
コアと、得られた５つの特徴量とを比較した
ところ、動的伸展時のばね係数、動的屈曲時
のばね係数、バイアス差の和、EMG Index は
すべて、UPDRS 筋強剛スコアと良い相関を示
した。 
 
２．研究の目的 
本研究は、筋トーヌス異常についての従来の
教科書的記述を系統的・かつ明確に定義し直
すことを目的とする。 
具体的には、これまでに我々が開発した手法
を用いて、以下の二つの課題を達成する。 
(1)パーキンソン病筋強剛の特性解析と病態
モデル構築―筋強剛は抵抗が一定で変化せ
ず、速度依存性がないとされてきたが、申請
者らの最近の解析では、ばね係数の特性が関
節角度によって変化し、またバイアス差には
速度依存性があることも示唆されている。こ
れら角度―トルク特性についてのより詳細
な解析をすすめ、病態モデルを構築する。 
(2)痙縮の構成要素解析と病態モデル構築 
―脳卒中や脊髄小脳変性症、多発性硬化症な
ど痙縮をきたす疾患について本システムを
用いて痙縮の構成要素を解析し、病態モデル
を構築する。 
 
３．研究の方法 
(1)筋強剛の関節角度―トルク特性に関する
解析 
①角度依存性の検討 
申請者らのこれまでの解析から、健常者の角
度―トルク特性グラフにおいて、肘関節角度
60 度付近を境に近位部と遠位部に分けると、
それぞれの特性は大きく異なることが示唆
された。パーキンソン病患者の筋強剛でも同
様の解析をすすめ、病態モデル構築につなげ
る。 
②トルクの周波数解析 
本システムで得られたトルクのデータにつ
いて単位時間当たりの変化率を計算し、平滑



化したものをトルク微分と定義すると、振戦
のあるパーキンソン病患者、振戦のないパー
キンソン病患者で異なる波形が得られた。パ
ーキンソン病患者に特徴的な歯車様筋強剛
は、筋強剛に振戦がのったものと考えられて
おり、この特性を、周波数解析プログラムを
用いて抽出する。 
③速度依存性の検討 
筋強剛の構成要素のうち、バイアス差につい
ては数例のパーキンソン病患者の計測にお
いて、屈曲伸展運動の角速度を上げると、バ
イアス差も増加する速度依存性が認められ
た。今後さらに検討を加え、このような特性
を示す病態モデル構築につなげる。 
 
(2)筋強剛の病態モデル構築 
上記(1)の結果をもとに筋強剛の病態モデル
を構築する。 
 
(3)痙縮のある患者の筋トーヌス計測 
脳卒中の専門医療機関で痙縮のある脳卒中
患者の筋トーヌス計測を行い、データを蓄積
する。 
 
(4)痙縮の関節角度―トルク特性に関する解
析 
上記(3)で蓄積したデータをもとに痙縮の角
度―トルク特性について、筋強剛と同様に構
成要素の抽出を行う。特に折り畳みナイフ現
象など、痙縮に特徴的な要素について新規の
特性抽出を試みる。 
(5)痙縮の病態モデル構築 
上記(4)の結果をもとに、痙縮の病態モデル
を構築する。 
 
４．研究成果 
(1)筋強剛の関節角度―トルク特性に関する
解析 
①角度依存性の検討 

図３：伸展時遠位ばね係数と筋強剛重症度と
の相関 
 
健常者２０名の肘関節筋トーヌスを計測し、
水平に対して約６０度の角度を境界として

特性が異なることを明らかにした。次に、２
４名のパーキンソン病患者の筋トーヌス計
測を行い、10-60 度（遠位）、60-110 度（近
位）の二つの角度範囲で屈曲・伸展時それぞ
れのばね係数（弾性要素）を計算した。結果
として筋強剛は肘関節伸展時の遠位ばね係
数で最も臨床的な評価スコアと相関が良い
ことが分かった（図３参照）。 
 
②トルクの周波数解析 
パーキンソン病筋強剛の定性的な分類とし
て cogwheel rigidity と lead-pipe rigidity
があるが、これらの特性を明らかにするため
に肘関節トルク時間変化のパワースペクト
ル解析を行った。具体的には高齢健常者 10
名、ＰＤ患者 10 名に対して計測実験を施行
し、関節角度に対する単位時間のトルク変化
について、高速フーリエ変換（FFT）を用い
てパワースペクトル解析を行った。その結果、
高齢健常者では目立った周波数特性を示す
ピークはなく、lead-pipe rigidity を認める
患者では約 4-6Hz と約 10-12Hz に再現性のあ
る二峰性のピークを認めた。一方、cogwheel 
rigidity を認める患者では 10Hz 以下の帯域
に多数のピークを再現性なく認める傾向が
みられた。 
 
③速度依存性の検討 
パーキンソン病患者 20 名の一側上肢の肘関
節に対して、2 秒間かけて受動的に肘関節を
屈曲または伸展される場合(角速度約 60 度
/s)と、1秒間かけて屈曲または伸展される場
合（角速度約 120 度/s）の計２回計測実験を
施行し、関節角度およびトルクを、筋トーヌ
ス計測装置を用いて計測した。得られたデー
タの屈曲・伸展相からそれぞれの弾性係数
（ばね係数）を算出し、また屈曲・伸展相に
おけるトルクの平均値の差をとり（バイアス
差）、筋強剛の定量的指標とした。結果とし
て、屈曲時ばね係数と伸展時ばね係数では、
角速度変化による差は認めなかった。一方、
バイアス差については角速度 60 度/s と 120
度/s で有意な差を認め、速度依存性があると
考えられた（図４参照）。 

 
図４：筋強剛の特徴量である「バイアス差の
和」の速度依存性 
 



 (2)筋強剛の病態モデル構築 
上記(1)の成果により、筋強剛の特性が従来
の教科書的な記述と大きく異なることが示
された。これらをもとに最終年度より数理モ
デル構築をすすめている。 
 
(3)痙縮のある患者の筋トーヌス計測 
多根脳神経リハビリテーション病院で上肢
に痙縮のある脳卒中患者の１３例の筋トー
ヌス計測を行った。 
 
(4)痙縮の関節角度―トルク特性に関する解
析 
上記(3)で蓄積したデータをもとに痙縮の角
度―トルク特性について、筋強剛と同様に構
成要素の抽出を行った。特に折り畳みナイフ
現象の定量化については、新たな手法を確立
し、現在特許申請準備中である。（図５参照） 

 
図５：痙縮のある脳卒中患者の筋トーヌス計
測結果の一例 
 
(5)痙縮の病態モデル構築 
上記(4)の結果をもとに、筋強剛との違いを
含めた数理モデルの構築をすすめている。 
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