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Many devices to -measure muscle rigidity and tremor quantitatively have been made, 

but almost all of them have some merits as well as demerits. After reexamning each of 

them scrupulously, I have produced new apparatuses which can measure muscle rigidity 

and tremor more accurately than the early devices. 

For the measurement of muscle rigidity, I improved the tonometer so as to reduce 

the patient’s discomforts and to exclude the artifacts which were sometimes seen during 

the measurement. The tonometer made by some authors bends and extends the patient’s 

joint in a set angle with increasing force, while my apparatus does them in a set time 

(about 2 seconds) with the force, increasing in a limited range, regardless of the magni・

tude of joint angle, and the maximum joint angle of the patient in that time is meaured 

as the indicator of rigidity. In this experiment, the measured rigidity is expressed in per-

centage according to the extent of joint movement. Based on such measurements, (1) 

comparison between the rigidity and the stretch reflex appearing in electromyograph was 

made and, (2) grades of parkinsonian rigidity were differentiated. (3) Twenty-four cases 

of parkinsonism and 1 cases of dystonia were examined and, in 10 cases of them, the 

changes before and after chemothalamotomy were compared, and the effect of the opera-

tion was evaluated. Chemothalamotomy tended to be effective in the patients with rigidity 

of 40～70% and stretch reflex of （＋＋）～（ + + +) before the operation. On the other 
hand, in the patients with rigidity of 7～15% and stretch reflex of （十）～（+), the opera-

tion was scarcely effectivど・ It is to be noticed however that there were some exceptions 

from this tendency. 

For the measurement of tremor, I deviced a new apparatus based on electromagnetic 

principle, which can be used to mesure not only the tremor of scarcely visible amplitude 

but also the large oscillation of cerebellar intention tremor or choreoathetosis. Viscous oil 
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is filled into a small bobbin, wound with coil which carries high frequency current of 

45:-il¥.仁氏 λsmalldust core, which moves in correspondence with the patient‘s tremor, 

is hung in the oil. When the dust core goes in and out of the coil, the inductance in-

creases and decreases respectively. Therefore the tremor of the patient is modulated to 

the high frequency current and can be easily amplified with C R amplifier. The transi-

tion of the high frequency current is controlled only by the relative distance between 

the coil and the dust core. The viscous oil can lower the sympathetic vibration of the 

dust core to less than 0.3 C ・ S and control the excessive movement of the dust core over 

20 （、 Ssimultaneously. 入sthis coil 同tweighs only 4.7g, it can be easily attached to 

any part of the body, and enables long lasting recording of tremor. Eleven cases of 

parkinsonism, 4 cases of choreoathetosis, 2 cases of dystonia, 1 case of cerebellar intention 

tremor and 4 cases of fatigued normal man were examined with this tremor measure and 
electromyograph simultaneously. ( )f these, 4 cases of parkinsonism and 1 case of cerebellar 

intention tremor were examined before and after chemothalamotomy. Based on these 

records, I (1) discussed the recordability of this tremor measure and that of electromyo・

graph, (2) classified tremors of various diseases in transition order of frequency, amplitude 

and wave form, and (3) illustrated in figures (a) the representative patterns of harmo-

nics, spindle, waxing and waning, and abrupt wave form change, (b) the typical tremor 

feature of each tremor disease, (c) the relation between the amplitude and frequency of 

tremor, and (d) the change of amplitude and frequency as the result of the operation. 

From these analvses, I found that the tremor of parkinsonism showed an average frequency 

5.6 C S and that of fatigued normal man 9 （、／S,and that the tremor amplitude of park-
insonism decreased and its frequency increased after the operation, i. e. the tremor pattern 

of parkinsonism approached that of the fatigued normal man after the operation. 
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第 1章緒 百

不随意運動症，ことにParkinsonisml土，その主徴と

する所の筋の lミ叩山、及び Tremorのほかに，その特

徴ある顔貌，随意運動の様相， 1•＼（い l土その精神状態の

変化などにより，その診断並びに病状の判定が行なわ

れてきた．しかしながらP 近来この種の疾患、に対して

jJ積極的な手術療法が行なわれるよろになり，従来と

は異って，より一回正確な検査方法によって，その診

断をlザiY），病状の観娯，治療方針の決定や治療効果の

判定が必要とされるよろになってきた．不随意運動症
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の多＜ ( I，従来からも知られているように，その精神

的不安定さのためにp その検査にあたっては必ずしも

いつも被険者の充分な協力を得られるとは限らずP ま

たいつも同じ検査結果を得るとも恨らないため，その

客観的検索には多くの困難を伴ってきた．我々の教室

においても，不随意運動症に対して，数年来 OilWax 

注入による Chemothalamot口myを行なってきたが，

その術前状態の適確な把握，術後の治療効果の判定に

は，数多くの苦心をはらってきた．こうした事情のた

め，私は Parkin叩nismの R唱凶ty及び Tremorを客

観的かつ定量的に測定しrnる装置を考案作製して，こ
れを臨i-l'111iに応用し，その測定効果をあげようと試み

た.Rigid1t、と Tremorは Par!引nsonismにあっては不

可分のものではあるがp 検査成績上の繁雑さと難解を

避けるためp これを 2分して述べる．

第2章 Rigidityについて

第1項従来より行なわれてきたRigid比yの測定方

法

従来からも Rigidityについては2種々の検査方法に

より，そのmu定が行なわれてきた．これを次の2つに
大別することができ〆；'o.

〔I) 彼検者に一定の随意運動を命じ，この運動が

被検者の有する Rigidityによって制約される程度によ

りp 間接的に Rigidityを知ろうとする方法

( 2) 彼検者の意志の如何にかかわらずp Rほ凶ty

を間接的，あるし、は直接的に知ろ うとする方法．

(I）の方法は Sci"'"blO> 1J> 21＞等が作り， C<:>oper即日）］2)

もこの方法による基準を用いたメ，これはぬ険者に起

坐，起立，歩行，食事の動作，洗顔，衣服の脱着など

の日常行動を多数行なわさせ，これらを円滑に行い得

るかどうかにより点数を定め， この総計により Rigi-

dityを知ろうとするものである．一方 DeliscleBurns, 

David De.long引が用いp わが教室でも，これに追加工

夫して行った方法則21）は，書字，書画，一定時間内に

数量計算器を打ち得る数，自転車を踏ませその回転数

の測定， また筋力計による筋力の測定などにより，

Rigid山を間接的に知ろうとする方法である． しか

し，これらの方法は被検者に元来得手，不得手がある

ほか，緒言で述べた精神的不安定さなどのためにp い

つも正縫な客観的資料を作り得るとは限らずP また相

当数多くの項目にわたって，これらの随意遂動を行な

わせる必要があることから，ときに同険者にとっては

大きな旬担となることもあり p 更にはその判定そのも

のにも倹者の主観がかなり混入するのは避け難いもの

であった．

(2）の方法は更に次の2つに分けられる．

(2）ー（a) 筋電図を用いる刀法

被検者の，検査を行おう とする一定部位の筋に，自

動的並びに他動的運動を行なわせ，これに附随してお

こる不随意運動，及び筋の異常緊張充進に基づく放電

現象を記録して，随意運動に関与する筋と神経の種類

やその態度， また筋を伸張するとき発生する Stretch

Reflexの程度やその時間的経過によって， Rigidityの

表現を行なおうとするもので， GeoffreyRiトh¥¥'C>仙 26り

島津p 橋村＇＂＇＇時実 3oJ, Liddell, Scherrington, Granit引

1sn6> rn＞山＂5l,9>32）などのすぐれた業績が多い．私の研究

において'b＇この StretchReflexを応用しているが，我

々が臨床的に用いる筋電図だけからではpその性質上，

定量的表現よりはむしろ半定量的表現に近く，我々の

Rigidity検索においてはその半Ltを達するに過ぎない．

(2）ー（b） 次に BenjaminB付、h,.,"" Hirsh ¥¥';ich-(10人

Frederic J. ,-¥g;itt'll, Lewis J. Dosh;iy. Webster33l3＜）な

どにより考案された方法は，一定角度の他動的屈伸を

被検者の肘関節に加えp この屈伸運動を行なわせるた

めに必要としたカをp この測定装置に取り付けられた

Strain Gaugeによって取り出し，これを増幅， 記録す

る方法である．私もこの方法による追試21)を試み， 良

好な結果を得る ときが多かったが， この装置は次の二

点において欠陥を有していた．その第ーは，被検者の

肘関節に加わえる屈伸角度が， たとえば90。と定まっ

ているため Rigidityの強い被検者にあっては，ときに

疹痛を訴えることもあり，このために険先に際して随

意的あるいは不随意的に筋緊張を更に増強させる結果

ともなり， 検査結果に誤差の生ずる場合もあった．そ

の第二は，装置がかなり大がかりなものとなった点で

ある．

第2項改良した装置による Rigidity測定

(a) 改良の方法

私はこの BenjaminBoshes, Frederic J主日.1te,\\.eh~－ 

terなどによる方法を次の事柄について改良した．

正常人においてlしその安静時に肘関節の他動的屈

伸を行なうとき3 倹者の手に強く感じるような抵抗を

示すことは認められないが，Parkinsonismのよ うに筋

緊張の異常元進，あるいは伸展性の低下を伴なう疾患

においてはp かなりの抵抗を示す例が多いことはよく

知られていら.Benjamin Boshes等は，この肘関節の

屈伸を一定角度まで行なわさせるたYit二要したカを測
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定したが，この方法では第 l項で述べたような欠陥を

示す場合も時々みられた．そこで私jまで定型車内：t:.@I

噴＿l王立.~il宣Lζ竺胆哩塑~世行な主主主主主主
めlこ旦ぃ， －~胆担11_1 ご主主主E塑貫主二主堕盟自主
毛主笠~~さ星型車重宝塑主主豆互主主皇2主’一一よ旦
忠実に Rigidityを測定しようと拭主主．このようにす

れi:l'.，前述のような測定誤差も少なし肘関節の屈伸

制約を’rT-~hに知り得る もの となるはずである．また堕

墜1三監霊堕宣畦竺E主主_12,事導記録し，測定誤差となる
唾翼運塾~主主監理した．
次に被検筋を被検者が疹痛を訴えない程度まで，で

き得る限り伸張し， 筋電図に表われる StretchReflex 

を記録しp Rigid itうとの相関関係から被倹者の病状や

被験筋の性質を解明しようと試みた．

(b) 改良した測定装置の構造並びにその動作原

理

Fig. lに示すように縦軸を同軸とする2個の「型ア

ームを作製し，これらを上下に2偲重ねp 各々の縦軸

が回転車由となり，互に無関係に自由に回転しうるよう

に取＇lJ(fけ枠に取りつけた．
下側の「型アームの回転軸の下部には円板状の板を

固定し，この円板の中心を「型アームの縦軸が垂直に

貫き；円仮と「型アームの縦軸とは同じ回転運動が行

なえるようにした.｛欠に下側の「型アームの横軸の遠

端よりp アームと平行に板パネを縦軸（悶転軸〉に向

って征ばしF ニの板ノミネが縦軸と交わる所で，上側の

「型アームの縦軸（回転軸）と固定した．こうすれば下

側の「型アームの回転軸が回転するときP この動力は

板パネを介してのみ上側の「型アームに伝達されるこ

ととなる． 一方モーターの動力を無段回転変速装置を

通し，回転数を任意に変速できるようにした後，この

動力をクランクシャフ トを通じて，前述の下側「型ア

ームに取付けられた円板に連結しp 円板が丁度gooの

往復回転運動をきたすように調節した．次に下側の「

型アームの回転軸と取付け枠の聞及び上側の「型アー

ムの回転軸と下側の「型アームの回転軸との聞に，そ

れぞれ500kQの直線型可変抵抗器を取り付け，下側の

「型アームの回転角度及び上側と下側との「型アーム

の回転角度の差を電気抵抗に変換できるようにした．

500 kQの直線型可変抵抗器は， それぞれ Wheatstone

Bridgeの一辺を形成するようにしておいた．

;;.y：：，このー対の WheatstoneBridgeの両端より電

線でP 全く動作特性の同じ一対の直流増幅器に結び，

これを更に全く動作特性の同じ一対のインク書記録器

に連結した．

実施に当つては， この上側の「型アームの上にp ち

Timer 

R工gid工ty

ヘ）ハJ
Contrast 
Curve 

Vl 
f炉併効

-・fト十
Fig. l 
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よぺど tf~検だの肘関節y；アームの同転軸上にくるよろ

に，また前腕がアームと平行になるように同定する．

モーターのスイッチを人れるとp 下側の「刊qアームは

90一回転の往復運動を開始すみが， この動／ける上側の

「型アームの上にその前腕今乗せた「rH4'.行ウ‘筋緊張の

異常充進を「！こなわない人のtr；；＇；－，村正 P：手がJ王とんど四

曲することのないよう l二すなわち下側の「型ア←J、

の岡転は＇ ~~パネの介在を経て f，ほとんどそのまま上

側のー型アームをl司転させうろ ）Jをもつよう lこ，板パ

ネの強度を選択した．

;1；に fl~険苦の上時部に表面屯械を，：vi. hiceps hrach n 

·~ぴ M tricep' hrachii の動作屯流を 11~ も誘導しゃ寸

いと.＇~＇、われる川 f＂（に装着し， もし被険｝片方：検査If！「子』こ

従ゎγlこ凶.u;n11~起すときには，それを監視できる

よろにした．

( C I 測定対象

手伝主υlI剖J：こっき Rigi<li】（＼＇了Z:_rJ Stretch ReflexのjJlij

定を行ったが，このうち， 16例はこの研究の初期の i,

ので，＇＼在 I官の取り扱いに不馴れの［，渋l官ーそのものに

も人E的誤差が多かったため， この発表ーから除外し

た．確実に検査できたのは

Parkinson ism 24例

町、＼lllli礼 l例

このうち治味の 1)IJ1去にわたり追求し j~t二 ιのは

Parkin河川ism 9向l

n、st• 川 ia 1例

であった．

( d I 潰lj定実施

Fi宮.2のごとく悦険医を椅子ににI＇・らせ P その前腕T

I: U!IJの 型アームの上に乗せ，ちょ弓ど前腕と上腕が

水平となり，かつ被検者の；＇！）：も’~1：な lおめをとらせる．

モーターの1十ソチを人れると，下側の「型アームは

Fig. 2 

同転を開始し，この｜可転により取付枠と｜司転有Iiとの問

の可変低抗訴も同じ同転を行ない，その＇ 1[;:',(J凡Uc備が

変化するため， ；！、に続く＼＼＇lwaトt<•ne Bri<lge の、l'r~；を

くずしP このためにきた寸屯ll一変化がWI川，記録され

る；）；， (1~険！片に Ri宮 id1t、訂作｛1＇すると，下側の 叩lア

ームの問転l士帆パネの屈曲により上側の「塑アームに

は充分伝達されー九回転させようとする）］だけがL、わ

ることとなり p この上下の「型アームの回転和Jiの問転

角度の；却し 両制I聞に；リイLた可変.JJU/L加を川和：さ

せ，下側と同様，＼＼＇lwaト1什Jl(」 Bridge の ·1 ’イI•：壱くずしp

この＇， [;:IF変化がt'/111：，·；，記録されるのであ；~.し t：がっ

て Fi宮 lの右端の2r一三｜｜の記録波形t;, 加えらj：た

力の曲線そ」：し， 1段目の曲線lt，この加えられた ｝］

に対抗する被仲良性の変化今示しP この両曲線の高き

を比較することにより Ri宮川町vの程度引：II；：，ことがで

きる．

( e) 測定結果の表現方法

'e ,_, 1) Ri巨i<lity

このようにして得られた Rigi<lity曲線及び C,111tr：川

曲線の高さをi直接mm>j'r.f立で測量する. ;1:1二この装置

により力を加えてt，全く肘関節が動かないよ与な場
合，つまり上 Fの rill~：れ； j－：く同じ経過をたどる場合を

100弘 肘関節が加えられた力により全く下側のv 担

アームと同じ動き守示し， t側の可変jJ\J／（， ~i ); 11可転せ

ずP Rigi<lity曲線が直線となる場合を 0%とし，この

中聞は上下の曲線の高さのJOO分比で表わしん この

間隔は， 向何｜な機械的機構や・；［；＇.気回路を終 ct1するた
め，完全には比例関係、を＇ 1＇さな L、ぶ，諸極の ｝］をド・i-','

cl hにIJ/Iえて測定したi：え験曲線でl土ピ一ケはアiく，士 5

0占のZ異差範開で：王lT比例関係を示すことコa』）か〆＞／：.

このような表現方法号if’げ：Jl¥11I Ii t，加え九れる力そ

のものの純力学的な表現によるよりは， iJi'1/l/jてfljl解し

ゃ）いためである．

I e I一r2 ) Stretch Reflex 

f約電図における Stretch Reflex l土， 記録紙を 3cm/ 

噌 C でFじらせるとき， 1iI_＇，弔問隔がきわめてWかくて，

l王とんど紙面を？前たし，かつ私の用いたBipobr:¥1叶It、

Electrodeで屯IT.'llllluV程度で持続する丸のを僻. U'l. 

屯閣隔が肉眼でよく『認Yiられる0.05町程度，電圧200

uV （！~I立のものを＋＋． 放電間隔O.Is町程度p 屯1モ］（）（）u＼・

程度のものを＋．全く fj!［＿＇，店のないものTー このそtI 

ぞれ中聞を ~i めるものには僻ノ＇ ＊＂等の表現今用い

！， とよりこの筋屯l河の j之内：t完全なもので；土な

く，批判iの余］也もある，九 しかし l'nitI J1,cli.irc:1・ そ
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捕捉しでもこの研究の役には立ち態しまたほかに正

確なJU耳石法も現在のところP 見当たらないため臨床

的に StretchReflexの多少を我々の教宅で表現してい

る何度によって分顕したものである．

。

第34巻 第2号

( f) 測定成績

Fi宮. 3 i t Rigidity曲線のさまt!まな高さ，波形を

記録したものである．加えられた他動的屈伸運動に対

して示す同険r,の筋の抵抗が表現されており， aは正
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常人p b, cは Parkinsonismでかなり高い Rigidityを

表らわし d, e ！.~ Parkinsonism の折りたたみ現象が

Table 1 A 
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Rigidity曲線の上に同時に表現されている例3 ［は

Dystoniaの Rigid町曲線でP Rigidityの大きさが時

間の経過と共に著しく変化している例であり， Eは

Choreoathetosisに対し試みに他動的屈伸カを与えてみ

たものでp 割合規則正しく他動附加力に抵抗を示す

が1 b, C, d, e, fなどとは全く異なる特有の波形を呈

している. hは TimerでP 5秒区切りp i はこれら

の被検者に対して加えたカの大きさの標準p すなわち

下側の「型のアームの回転角度を示すものである．

Table 1, Aは， 25例の被検者の Rigidityと筋電図の

Stretch Reflexの測定結果を3 左右別に記載したもの

である． Table I. Bは， このうち10例の治療前後の

Rig凶ty及び Stretch Reflexの測定結果を示してい

る．

Fig. 4 ti, 被検者の治療前後の Rigidity及び St-

retch Reflexの変化をグラフに表わしたもので， 治療

による病状の変化を明際に知ることができる. l¥o. I, 

'.'io. 2, :'¥o. 3は Parkinsonismで L-Chemothalamotomy

を行った症例である. .¥Jn. 1, ~い 2 は Stretch . Reflex 

の減少もしくは無変化にもかかわらずF 手術対応側

（各図表の左側）の Rigidityは上昇しているが， 代o.

3では StretchReflexが変化していないにもかかわら

ずRigidityが減少している．これに対して手術非対応
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側（各図表の右側）でも＼u.J, ¥o. 3にはかなりの のは確かであるがp ときには悪化例のあることは注目

ι符がFHLている． ＼υ lは Parkinsonismで主r- しなけ~l l工ならない．これらの結果をまとめてみると，

t8neの内服i治療をi「なL、P 」i豆問の絞過を観察したも 手術対応側と非対応側では，前者にその治療効果が多

の－~－，被検者の左側（グラフの右側） IこStretchReflex く現われるのlt，手術目的に治通なうものである治1，後

と］（収l《

8’＼（）. 9’入《）， 10は Parkinsonismに L-Chem<1thalamoー ヶの Chemothalam勺tomy201I上これらの記録を行った時

制myを行ったものでP そのうち， ¥o. ::;, ＼，》 6,:¥<1. ,<,',i，においても効果をあげていたことが明らかである．

8, ¥o. 10に手術効果がかなり表われているが，：＼＜1. 9 今後症例を重ねるにつれ，また手術手技そのものも進

百円 逆に少し悪化の傾向を示している． ＼《人 71t 歩しP 更に良好な結果のjg.られることを期待したい．

仏、l•.niιi Olif1'. fYi！にし Chemth:il.lfn< いlll＼＇を行ったも Fig. 5λは未治療 Parkin叩 nismの RigidityとSt-

のごあり， 手術対応側の S11-etじh Reflex, Rigidityと retch Reflex との聞の相関関係をグラフで示したもの

も，かなり改善されているが，手術非対応irrnのStretch でこの表からp 両者の聞に完全な比例関係はp 少しの

恥 flexI t改善されてはいるものの， Rig凶tyI t少し増 4 例外を除けば成立するようで StretchReflexの程度が

強されていろ この比較的少なし、川例数からではある 1酢哩傾F室主喧立 Hi日川町 ~ii たp おおよそ増加の

九 fi.l:iによって，子術対応川t&i!';-!'itることが多い 塑自主き豆一主窒塑Lてて LZど！はないように思われる．
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Fig. 5 Bは Chemothalamot<>ll1~ の体I恨の間関図で，

Rigidityが大体35°0以下－；：(;): Stretch Reflexが減少し

でも前者は術前と余り変化しないが，それJ＇）上になる

と，対数曲線tliUtJ羨に悦行も婚加する傾向を示す．こ

のことから， 我々の教室で行なった手術療法によれ

ば，術前 Rigidity が35 °0以ドのものでは，』「I俊＆ ：＇｛~れ

るのは Stre~ch Rd lexだけであるこ とがわかった．ま

た前作が3~ 0oからーt5 °o までの間では両者共改善され，

前長が更に大きいときは，再び術彼 R1gid1t¥：？；浅fがす

るが，症例数が少ないので，この詳細は確かめ悦い．

しかしながら，これらの事実は，術後もなおRigidi-

tyとして残存するのが何に基因するものであるかとの

疑問を抱かせる様拠ともなり，今後の研究課題として

症例を重ねて付く考えである．

Fig. 6, "・ b. Fi氾.7, u, b. Fig. 8, "・ b. Fig. 9, a, 

RIGIDITY 

Fig. 5 

bはそれぞれ＼り I,:¥o. 2, :¥o. 3, ：＼り.l, :¥o . .'), .＼，》

6，～’. 7, '.¥,,_ 8の患者の左白側別の術前， ({fr伎の突

i,~ij紡果を添付したものである．

第3項町gidity測定についての考妓

筋緊援とは如何なることか．こ｛Lを厳密な

現するのlt困雛である．そしてまた， l{igidityとは持

続的な筋の緊張光進とし、われている．筋緊張は，これ

まで簡単には筋を他動的に｛判長するとき，検Eの子に

！怠じられる抵抗として表現されてきたのに過ぎなかっ

た.Weddell, Feinstein, Pattlc3'1 Iよ HypertonicMusde 

はその飴止状態にあっては eltttricalsile1附の状態に

あり，いったんこれが伸張されるとき，伸張されてい

る聞は electricalr白ponceがl：’b度となり， StretchI{eflex 

として記録されることを認知し， M.1gリu11,Schreiner, 

Lindsley等は筋'iltl当による StretchRdkxだけおMu,-
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de Hypertonici＼＼・の一端を知り作る方法であると して

きた．また Weddell等は Muscle Tonu~ は内retch

Reflex だけに法図せ・j'，筋と腿の＼＇ I札口川、日ndebstic 

pro関門iesによっても影響されるべきものである と表

明した．私t，，この研究対象となった内険行の検査に

あたって，被杉＇t~i'jのイ申張に関与する関節機能障害によ

る誤差を除外して，筋伸張に対する抵抗の平均値（こ

れは Par!廿nsonism において吋’·~，こ Rigidit~· と表現き

れていみためp これに従い Rigidityと呼ぶ｝ と筋電

図における St附 chRefle，の程度を比較検討した．こ

の結果は，Fig.：＞.主.Fig. 5. Rに示すよ -iI:, Stretch 

Reflexの程度が増加のときにlt, Rigidityは完全に比

例はしない，が，増加の傾向を示している．しかし例外

もまた，かなり多しことに Chemothalamotomyの術

？をにおいてStretchReflexが相当減少して i,, Ri巨iditv

はその割合には減少しない勾合p 術前と変化しない場

介や， ときには増加する場合すらあった．こうした事

実lt, W"ld..JIの説を裏付ける一部となりのるのは確

かと思えろ3・，この原11~についてはよくわかってし、な

い．今までにはp Stretch Reflexの関値の低下P ま

た，な人らかの筋代謝！！￥・2善治：その原因かとも li われて

いる；）＇，， John FnleyWの日Jl川 icDipbginについての詳

細な研究，＼＼＇1··1''t~r:rn3-1＞の Rigid1t＇についての研究に

おいて九その本態の完全な究明に接していない．

さて，手術前｛をのI凶，flこより， あるいIt手術適応に

ついてのP なんらかの婦標が与えられるか t，しれたい

とp 村＇.i'f.f.,'o'，県を検討したが，この少数例からlt，確実

I＜方言｜をj出し仰なかった．ただ手術的1；おどてRigidity
が Fig.メのゲラ 7りごとく，大／；｛；分只tretchRefle，に

法因すると思われ豆'1[例ι皇竺主旦1'~~gによる手
術i必l・i:;；がある占えに思われ， Rigidit、が大きく Stretch

~のf<.' i立が rレ主竺iif塑Jζム2主l；）：！ 巾恢民却の窓
日ょが’1,-1よいこ とは整会と思えるが，患者の術後の［’｜覚

症状としては， Iミigidityもしくは StretchReflexのい

ずれかが減少寸る均台，またそのいずれも余り減少し

ていないにもかかわらず改汗されたと訴える場合もあ

る点から， Tremor Jl‘岐＇1〆による白覚疲状の改一汗とい

3ニとキ1；，；，いてんなお ＼＼・，・dddlの説のほかに：＼fo,d<'

Ton11' l こ l ：なんらかの要素が ：•，－ まれているのかもしれ
ない．

私のこのう以内壱使用するにあたり，今一つr;えられ
る誤差としてlt, M11吋 leTnnusが或何度’Lくて司自宅

育の強大でみる場合と，その逆の場合て’あるが，その

点についてはこの装院による他動的原伸運動方：抗弔 JJ 

運動でないこと と， 数多くの正常人で’実験してみて

ら粁症患苦の記録でt，そう大きな誤差を生じない

こと;j；）， ）かった．

第3章 Tremorについて

第1項 Tremor測定の必要性ιその特殊性
Tremor は Parkin矢口川町n のほかに A片町川町ler•冊is.

Th~·『加toxicosis, .-¥lcoholismなどの疾患や， また正常

人においても，その疲労時，怒責時，寒冷時などに観

察することができろ．この Tremorの定性的並ぴに定

量的測定を行なうことは，必ずし も宗易ではないが，

不随意運動症の相互鍛別診断にとってきわめて大切て・

あり， Iミ1gidityの程度の測定とともに，かかる疾病の

何度の軽＇ Ii，治療効果などを知る上にも欠かすことの

できないものである．特に Tremorは，往々にしてわ

ずかの緊張によっても増強することがあり，Parkinson-

目m にあってLl:, Intention Tremorがこの疾病の特徴

の一つでιあることから，この測定にl:, I剛、な問題
点が合まれてし、ろ．

第2項 Tremor測定に際しての必要条件

Tremorが定量：的かつ客観的に記録されるためには，

(1）測定装l電そのものの物理的要素に基づく 誤差がで

き得る限り少な くなくてはならぬことは勿論， 検者の

特殊な技術的熟練によらずp また検者の倒人的特性に

影響されるところがなく， routineに簡単に連続記録が

行なわれること． (2）記録きれた結果の解説や分析が

容易で， TremけTの！川波数，振幅， ;1Y,形t，同時に読み

取ることができ，またその測定経過を令記録期間にわ

たって追求するこ とができること． (3）被険者に加え

る精神的不安や肉体的保鎖ができ得る限り少なく， ~／＼

1九立イ；（， ｛.印巨人f1'UJど（1~位の如何にかかわらず，作の

いかなる；＇；1;f立の Tremorをも測定することができP 安

静時，緊張時，怒費時や随意運動時の Trem口rも，連

続して記録することができ，被検者の発11ニP 円、混変化
などの生理的変動による犯管もできf｛｝る限り少いこと

が望ましい． (41：従来より行なわれてきた，tvr，書画
などをIt{;Yiとする随店直州に基づく検察のほか，筋電

閃，映l山I.：己主よなど とも’fPb1こj仁較十郎、Iしうる ものでな

くてはならない．

第3項従来より行なわれてきた Tremor測定方法

についてコIBl JO) 11) 12) 13) 18)27) 

(a) g’（， i~＇ 11 IT1 による方法

我々の教慌において，この測定決買をう己成するまで
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用いていた方法は， IntentionTremorを判定するため

にはp 簡単かつ使利な方法ではあるが， Tremorの振

幅，波形，周波数の判定はきわめて不正確であり，ま

たRigidityの関与もかなり大きく混入し，更には時間

的？首長の観察は困難であった．

(b）映画記録による方法

Tremorに限らずP いかなる随意，不随意運動の記

録も可能でありp 被検者の体位変換，日常勤作などの

観察も容易に行なうことができるが，撮影だけでは肉

眼的所見と変りなし 微細な Tremorの観察は困難

もまた定量的表現を欠いている．

(C) 光の反射を用いる方法

彼検部f立に小さな鏡をとりつけ， Slitより光をこれ

にあてP この反射光をフィルムに記録して行く方法

は．非常に微細な Tremorの記録には適しているがp

わずかの被検者の体位変換によって も光点の逸脱が起

りやすしまたその測定品；位が限局されるほかp 測定

経費も大きし特に Parkinsonismのような精神的不安

定な被検者に一定体位を観察時間中強制することは困

難な場合が多かった．

(d) Benjamin 1)，山村山， HirshWachs等や私の初

期研究18)20)21）で用いたのは，被検部位と固定床との問

に糸を張り．被検部位の動揺によりもたらされる糸の

緊張変化を， StrainGaugeによりとりたい 記録する

方法で，微細な Tremorの記録には適しても， Tremor 

の方向は必ずしも上下とは限らず，また随意，不随意

的体位変換による誤差の方が多く加わりp その調整が

困難であったほか， IntentionTremorの測定はその振

幅が大きいために困難であった．

(e¥ Deliぽ leBums3＞等によって研究されたのは＇ 2 

定点問に被検部分（例えば指）を置き3 Tremorによ

って動く被検部分がこの2定点のい什Lかに接触する

回数を，電気的に取り出す方法p またモ＿，レス信号器

にーす旨を閲定し， Tremorによって不随意的に電鍵を

打つ回数を記録する方法である．

この方法lI，産業面に従事する人'ZP あるいは自衛

隊の飛行士の適性検査などに応用されており p 簡単で

はあるがy これによりわかることは， 一定の振幅以上

のTremorの周波数のみであ り，振幅，波形の追求が

困難なほか，測定部位もわずか指などの体の突出部分

の一部に限局される．

(f) 筋電図を用いる方法6)15) 19) 21) 23) 24) 25) 26）抑制32)

Tremorを表わしている筋肉の動作電流を記録する

もので，典形的な TremorIt, Grouping Voltageをも

つである程度まで振幅や周波数を知り得るものであ

りp また Tremorをおこすのlらどの筋肉が関与して

いるかを知り得るためには欠くことのできない方法で

あるが， routineに用いる BipolarNeedle Electrodeや

Surface Electrode による万法ではp その性質上，定量

的よりはむしろ定性的表現に近し Tremorの振幅は

間接的表現であり，その周波数も Parkinsonismのよう

に，その多くが Rigiditvを伴なう場合や， またそのほ

かの疾病において1，緊張時や随意運動時にはp それぞ

れ筋の緊張充進に伴なう放電に GroupingVoltageが

重なり＇ 'f-1]別が困難なときもありp またときには内眼

的に Tremorの有無すら認め難いときもある．また以

形の分析はほとんど困難であるほかp 電極設置部位の

わずかのずiしでも異なった記録を生むこともありp 再

現性必ずし も良好であるとは言い難い．

(g1第2期実験に私の用いたのはp 被倹筋内に感圧

物体を挿入しp 筋の緊張異常，もしくは筋収縮に伴な

う内圧変化から，間接的に Tremorの程度を知り得る

方法である．

！迄庄物体としてロツシェル塩p 液体封入パルーンp

Condenserなどを用いた方法であり p 動物実験におい

てはp 好成績を収め得たが， 人体に適用する場合p 消

毒がむずかし しわずかでも手術侵襲を必要とするほ

かp Rig凶tyの混在する ときには初めの安静時の基準

を定めることがい~·i'lt で あり p また体位変換に基づく誤

差もかなり混入すること小fi：々にしてあった．

(h) Hirsh Wachs, Benjamin Boshes35lにより用いら

れた MagneticPick-Upによる方法

ι日lの中に小さな磁石を吊り下げp 被検部位のTre-

morによ り！滋白がCudの中を動くことから Coilが磁

れを切り，これによって発生する起電力をと り出し記

録する方法であり，きわめて軽量，かつ小型にするこ

とができ被検者になんらの侵襲も加えず，前述のTre-

morの測定条件に非常に適合しやすし私の追試にお

いても良好な成績を収め得た．しかしこの方法ではp

Tremorによって起こる起’必カはp 段以と C.・ilとの相

対的速度によってのみ， その大小が定まるため， Tre-

morの振幅よりは，むしんその加速度を記録するニと

となり， 微細なTremorに感じるようにすれば， Inten-

tion Tremorの測定は不可能となりp 干IJltJ~Ii日 W1が皆 し

く制約さjLたものとなった．

第4項新しい方法による Tremor測定

さてP 私は，これらの刀法を充分検討，追試を行な

ったiゎ前述の必要とされる条件を満足するよう なみ
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の装置を作製した．

(a) 測定方法の原理31)

Coilを直流が流れるときはp 電気抵抗として Coil1;:

働かないが，交流が流れるときにはこの周波数に比例

して抵抗力を示し， 電流を制限する． この抵抗力を

Inductive R回etaneeと称し， CoilのInductance: L及

び周波数fに比例しp 次式で示される．

XL=2・irfL=wL・・・一（1)

XL= Inductive Reactance 川＝2πf

( 1）において tを一定（この場合，既製品が求めやす

くて，かっ充分高い周波数の455KC/Sを選んだ）にす

るときに， Inductive Reactance : XLはCoilのInduc-

6V＼~~·71/ 

B 
l←一一10mm  一一一→｜

d，〆

ta neeに比例する．今この Coilの中心に向かつて磁性

体としての DustCoreを近づけると，このCoilのIn-

ductanceは増加する．この増加率はp 電磁気学の教え

るところによれば， 完全には比例関係が成立しない

が，この相対接近距離のある範囲内では，ほほ直線部

分をとることができることから，この一定接近距離範

囲での Coil対 DustCoreの相対的距灘はp Inductive 

Reactanceの増減と比例関係、をもつものとして許され

る． A 

この原理によって次の Apparatusを製作した．

(b）測定装置の構造並びにその動作枠性

Fig. 10 Bに示すように直径lOmm，長さ22mmの円筒形

のポピンに Coilを巻き，このボピンの中にp その両

C R 
Timer 

Amp 

一一
e
 

hmv v
 
o
 
c
 
e
 

n
k
 

川伽

DC IBOV 

Only 4,7g weight 

Fig. 10 
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端より DustCoreを時計テンブ用のきわめて細いコイ

ルスプリングで吊り下げた． このボピンの両端を封

じこの中に高周波絶縁性が高く，適度の粘調度を有

する oilを封入した．

このように加工された c,,iJを発振Coilとして使用

した Fig.10 A にノ」ζす発振回路を作製した． この回

路はp 発振管6BE6，結合Condenser，発振調節用Trimer

Conden詑r及び発振Coilよりなる．

発振Coilの両端子を高周波抵抗で結び，この抵抗の

両端子聞に発生する電位差をC-R増幅器に結び増幅す

る．次にインク書直記式記録器に結び連続記録する．

発振定圧は Coilの静止時， 9Vとなるように調節

しておく．

今，この加工された Coilをその縦軸に動かすときp

Dust Coreは慣性によって Coilの中を動くこととな

りp 前述の原理によって DustCoreが（＿＇，川に接近す

るときは， InductiveReactanceが増加し発振電流は制

限を受けp Coilの両端子の電位差は減少し，遠ぎかる

ときは増加する．この比率がほぼ比例関係を呈するよ

うにp あらかじめ調節しておいた． また封入された

Oilはp その粘調度によってP また DustC. ireのOil

に対する比重によって Coilに対する相対的重量を軽

:t認知困難な程度の，そして routineに用いる筋電図

でほ記録困難な振幅2mm程度のものから振幅40mm以上

の Intent回nTremorまでも忠実に記録できた．

Fig. JOB及ぴ Fig.11に示すように， この加工され

たCoilはその全•f!:量わずか4.7gの小さなもので体のど

んな部分にも簡単に紙テープで装着することができp

記録の再現性にすぐれ， rμ..：検者もよく長時間の観察に

耐えることができP Tremorの時間的消長も容易に知

り得iることができた．

臨床的応用に際してはp この全回路と全く同ーの特

性を有するものを2基作製しp 左右の同時観測，筋電

図との同時併用記録を行ない， 両者の比較から一層

Tremorの性質を知りやすいものとした．

(c）測定対象

総数 23例

Parkinsonism 11例

Choreoathet<泊料 3例

Choreoathetosis ? l例

Dystonia 2例

Cerebellar Intention Tr,・mりr 1例 0 

Patient with Hepatitis 1例

Tired Normal Man 4例

減させることにより， DustCo陀ーSpring系による共振 の被検者に対しF Tremor 測定をこの装置並びに筋電

周波数を 0.3C/S以下に落とすことができたため Tre- 図をもって，その安静時p 緊張時にわたり検査中の：時

mor記録にはほとんど影響を与えたものとなし得た． 間的消長を比較観察した．

また Oilは測定範囲3～20C/Sを越える振動によりp ま t：， この23症例中 5 症例については：€he11!10tho.\a-

Dust Coreが動くことに対する制御力としても働きP motomyの前後における Tremorの変化を観察した．

より高い周波数の振動には追従し難くなることから， (d）測定実施

Tremor測定の誤差となる急激は体位変換により受け すべての被検者について同ーの装置を用い，同ーの

る影響を少ないものとすることができた． 条件の下で測定を行なった．

Dust Coreの Coilに対する相対的運動はp このよ 先ずP 前述の加工されたCoil（ここではAttachment

うにして高周波電流の増減に変調されるためp これの と称する）を 2個，検者が同じ角度で保持してP 両者

増幅にはC-R増幅器を使用することができp 簡単に高

度の増幅率をきわめて小さな時定数をもってF 任意の

基準に従って定めることができるため， D-C増幅器や

時定数の大きなC-R増幅器にみられるような測定基準

線の動揺もなしまた記録器が，この変調高周波の平

均値を記録することからP 再びもとの周波数に再定l澗

され， Tremorの波形を忠実に描き， Tremorに呼応す

るきわめて美しい記録を作り得ることとなった．以上

のことから波形p 振幅，周波数の同時記録が可能とな

り，速い速度の Tremorはp 波形の立ちあがりの険し

さァ逆はその平たんさで知ることができる．この装置

を用いた試験記録では，きわめて微細な普通肉眼的に Fig. 11 
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に全く同じ Tremor類似の振動を与え， 各々の C-R

Amplifierの動作メーター及び記録用紙の上下が同位

相でp 同じ結果を示すように調整しp 次に増幅器の増

幅率を測定しようとする範囲の基準に定める．

このことは，わずかの左右差を知る上に必要である

からである．被検者はp もたれのついた椅子に坐った

位置としp 左右の同じ被検部位p たとえば示指先端ま

たは子関節にそれぞれの Attachmentを同じ角度にな

るように紙テープで装着する．

I) 先ず被検者の最も楽な姿勢で， 椅子に腰をか

け3 その両手を膝の上に置いた位置をとらせた状態で

測定を開始する．

2) 約4分後p 上腕を躯幹につけp 肘関節を屈曲し

前腕のみを水平に挙上した位置．

3J 次に前腕p 上腕共に水平に手上した位置．

4) 次に各位置において一定の動作，たとえば鉛筆

を指の聞にはさむ行為を行なわさせる．

5) また各位置において， 随意的に力を人れさせ

る．

6) 同時に両側上腕の M.biceps brachii, M. triceps 

brachiiより SurfaceElectrodeまたは Bipolar¥ieedle 

Electrodeをもって筋電図を記録する．

このようにして時間的経過を観察するがp 被検者に

緊張を与えぬため，検者は背後の別室よりこれを盟主視

する．

le＼ 測定結果の表現方法

周波数：記録器の Timerにより記録紙上で直接読

み取ることができる．

波形：波形ぶ一本目性，二相性，その他どのような波

形でも 3～20C/Sの範凶で読み取り得る．

振幅・記録紙上の高さがそのまま振幅を表わすもの

とした．但し， 60mm以上の振幅を呈するような大きな

振動はそのまま読みとれず，振幅の大きい程p 対数曲

線類似様に減衰され記録される．このためp かならず

しも振動の大きさに比例して記録の振幅は増加して行

かないがp 振動が大きければそれに伴なって大きい仮

幅を記録も呈するため，振幅の変動がある場合はそれ

を確実に知り得る．また振動があまりに大きいときは

増幅器の増幅率を減らしF この目感をメーターで読み

取ることによりその振幅を補正することもできる．

(f) 測定成績

周波数のは［lj定，振幅の測定p 波形の観察p 疾患加の

Tremorの特徴， 周波数と振幅との相関関係， Chemo-

thalamotomyの前後における Tremorの振幅と周波数

個々の態度，最後に筋電図と対比しつつ観測を行なっ

た実記録を代表的な患者について図及びグラフで示し

fこ．

Fig. 12は Tremorを周波数の規則性の順序により分

類して実i~Ufi直を並べたものである．測定部位はp 左右

いずれかの顕著な Tremorを表現している中指先端を

選んだ.a, b, cは RegularFrequencyを呈するもの

でP a, bは Parkinsonismの未治療患者p cは Ballis-

musの未治療患者のものである司 d,eはMildlylrre-

gular Frequencyを呈するものでP dは CerebellarIn-

tention Tremorの未治療患者， eはdの Chemothala-

motomyの術後の手術非対応側のものである.f, g は

Severely Irregularな波形でiは Parkinsonismの Che-

mothalamotomyの術後になお残る Tremorでありp g 

は Choreoathetosisの未治療患者の呈した波形である．

なお Timerは 1秒毎，記録紙の送り速度は 2.5叩／sec

である．

Fig目 13は振幅の時間的経過を筋電図と同時記録し

たものPでその左が私の Tremor測定器によるものでF

その右は筋電図で同じ Tremorを記録したものであ

る． d, bは SpontaneousWaxing とWaningを示し

Parkinson四nの未治療患者によく記録されたものであ

るがy aにおいて筋包図でほ併存する Rigidityのた

め，明瞭にこの現象を認めることは困難であった. c 

は記録期間中 Tremorが次第に減衰しp ほとんど表わ

れなくなって行く現象で，周波数の変化は余り伴なわ

ず， Waxing及び Waningを呈しつつあるところを記

録したもので， Parkinsonismの未治療患者に時々観察

されp Hirsh Wachs, Benjamin Bosh田35）等により，

Amplitude Pe口odic町と称せられているものである．

d, eは測定中特別に誘因と思われるものがなし急に

振幅及び波形， ときに周波数も変わる現象で Parkin

son ismの Chemothalamotomy，の術後に時々記録さtl,

また術前でも急に Inte『itionが加わるときF また稀に

は怒責時にも観察された．

Fig. 14は Hirsh Wachs, Benjamin Bosh目35）等が

Harmonicsと呼んでいる現象で， 一つの基本 Tremor

波形の上にp 少しの位相のずれのある同じ周波数の

Tremorが重なる現象でp Parkinsonismの手術前，

Cerebellar Intention Tremor, Ballismusにおいて記録さ

れた．誘導者G位を指先に置くときに，特によく出現す

るが， これは前腕の 1、remorにより指先が振られ，指

先はその慣性のために前腕より少し位相が遅れて記録

されるのとp 前腕のもとの Tremorが同じ記録紙上に
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規則1正しし、l,',j波数とたきな振幅を呈し， \\',1~111日 and

¥V"11111gを比較的規則正しく縦り返している． じl上

Balli叶llll、でが悦日ljt，似川， ;!):I~ を呈している j;, こ

の例の』え動は IDirnensiり日ではなく1~ Dirnensiurn，に

わたり，復制｜であるため，一方向の記録のみではその

全貌をうかがし、知ることは焼かしい． iは Cerebellar

Intention’fremorで振幅大きく Harmonicsを伴な弓部

分もあるぷ， i,',j波数は割合規則的で£ら， gU肝炎忠者

の Tremor を伴なうもので，正常人の 11~労l時の波形に

Fig. 

よわれるためであるもののほか，一つの Tremorをき

たさせる Spikeが2つの位相を刊にする討pikeに分か

れて筋に丘、注される事実があるのかもしれないれ，こ

のj','lf.工，11・1"1＇.川般の ｝j＇十11で（むこのIH仰を確実にうかが

い知り得なかった．

Fig. 15はみ-0:.1どりiJTrernりrの記録で TimerIJ 1 秒，

仁；L'.H紙送りl生成It1 cm/secであり p "・ b l 上 11.'市人の11~

労時のιのて，振幅小さく I,',j ~I）：敏）~－ご，不規則な振1p1i\

を止している， C, d l土Parkinsonism術前のもので，
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b NJ叫JV4~~.州~~J~N~~WinJWv~~w~~W，＼~w州

' 

ψ仇f‘んrJ¥..f＼小J'..!'vへ八八人八八JJ＼λ八八λN

． WvんM~Vlf'V~V/1川川，N

Fig. 14 

似るが，仮1pu¥;O＞大きい町 h,i, JI t Ch,’rcl/;1tl1L·t• m の記
録 ：－ 1,' ;J, JJ( 主主，振幅， i/JU彩に著しい変化がみられ，＇~ · k 

( 1 ［）、、t川Iトl‘＂1：古evι・r七l、ι・1u虻leH ＇、 pι白rl • 川 l札1 1 σコもJ）て’
打丘血』，-;iま小さし、がきA）めて不規則な！’E

を羊する．

Fig. 16は各被検者の最 も大きな泉氏隔をぷわしたと

きの Tremorの平均値をヒ ストゲラフで長わしたもの

でP この（温からわかるようにじhけreoatl1et《.，；，は3二じIS

riiif'(, Pad《inson

～ I U仁／：）が」＂~も多い 4二とを心している ．

Fig. 17 1;: f、t台姶仰の各個平均の Tremvrの振幅と

• :,];It 以 との相関グラ 7 でp この平均級が示すように，

f, ' ;) ;1主数ふJ笹川すれは似1p;, •j ;j リ~（’レ して ifく戸， 、このIγ！え

の:/if.例数でltj主比例｜苅（，fl土光tには成立せず，例外も

時々存在すら．

Fig. 18は我々の教示で fjなった Chc 111o •tli;1t1111< 巾州、

川千件f対応側の拡'i~IJ ， 仰riをの み｛聞の Tn·11 1••＜の似1p高 と

l,'.;,'l!::h＇≪・り平均値の推移を 7ラフに友わしたものであ

り，＼o.1, ＼＂.二.¥,,, l I;: Parkin＇＂＂ト Ill, ＼り 3』土

Cerebellar Intention Tremor, ¥.,. 5 I t Dドl••nia の患者

を記録したものを，まとめたものである． この｜温から

J.＞かるようlパイ司J七， rn~により Tre1rn 川 の振附は著
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4 5 6 7 Sicknese name and its nu.ll!b・r

Ch。r・a I 
Chorea 2 Chorea I(?) 

斗．与，9

5 -5.斗 Cerebellar intenti。n tremor工
Parkineonisll) 3 

5,5-5,9 Parkinsoniem 5 

6 -6，ι Dystonia 2 

6，ラー6,9

7 -7，斗 Park1nsonism I 

7,5・7.ヲ

8 骨 8,9 Parkins。nユem I 

9 ・IO
Tired normal man 斗
Patient with hepatitユsI 

Fig. 16 

Mean amplitude ． 
ラ5L.. ． 

30 

25 

． ． 
． 

IO 

お
5← ． て亡、’そト
M,M, ． 

2 3 斗 う 6 7 8 9 C/S Frequency 

Fig. 17 
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tion Tremorによる GroupingVoltageが重なり Tremor

が明確に判別できないものがp 私の装置で明隙に記録

されている． Tremor l土 L-Chemothalamotomyの術

後p 著しくその仮慨を減ずると共に周波数も大きし

かっ不規則となってきている．患者の自覚症状も著し

く軽減した症例である．

Bは Pa此inson問nの安静時の記録であり， L-Che-

mothalamotomyの前恨の比較であり筋’心図だけでは振

特iが明らかにされていないー手術非対応側すなわち患

Fig. 

しく小さ くなり，手術効果の著明であったことを示し

ていお 周波数は Parkin・山口i"n 3伊LDy·st < •nia の l

例において楢加の傾向を示すが3 Cerebellar Intention 

Tremorは不変である．

Fig. 19, Fig. 20は Chemotbalamotumy前後の Tre.

morを筋屯図と対比して，左右別に記録した記録紙を

添付したもので，図の左側は術前p 右側は術後の記録

である.A I.; Parl引nsonismの Int疋ntion’l、同morで制I

前筋電図では併存する Rigidit、，による放’r山こ Inten-
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計の左側は， 11-f後 Tremorが増強してうていろ.c i, 
Parkinsonismの L-Chernothalamotomyの前fをの安静

時の記録で術後の筋電閃て吋l王とんど担保できなかっ

たTremorをも記録している．

Fi日ー 20Dは山rel対larIntention T rernorの記録でp

L-Chemothalamot口myのや！？前には大きな仮隔のため筋

屯図では電極針の動揺が激しし筋'fl.!:図の基本線が乱

れ， Tremorに Harmonicsがfli｛｛することも記録され
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ていない－ Eは Parkin川 nismの安静時の術前，術後

のけじHである．

Fは P:1rki11'<mismであろが実際の Tremorのたき

さと筋電｜吋の放電がほとんど比例していない症例であ

る．

第5項 Tremor測定についての考援

(a）測定装置について

この Tremor 測定装腎がんぜfr;j~J されねばならたか
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ったかについて，その－ ；~；， t初三.Jtぴに，：w1 ·，~t,'-''4＇.のht

同て必， ：たが，筋屯I~でJ巴~J.;UJ~ li郁 t； ι；~彬うJ、十！？により，

Hir只h¥¥'.1d1-. Benjamin B11、Jw，、山と同じく Spindle,
Ahrupt ¥¥':i、t Form Chanf'e, ＼＼＇＂＇川日 nnd¥¥':111ing. 
1-Lirm’川t、などをよく追求し得たことのほかp !JiにIt

f安門の刀法で，；己主主「吋Hfてvあった Intenti≪nTr＂＂＇＇げから

( 'hr川＂•:i t.Ii叶川、まで j" ,f.';J :1J:数分桁渋；：・・；・を用いること

Iiく記録するニ とができたのである．しかし， ょの私

の方法に；•，＇；j l .' ,J :1t~. ：1.'J を用いたことは利点ばかり では fi

く， i欠の欠陥も有していた．それは Tremorの方向が

可毛沢士たは水平の一方向に［：Hf，.）しないハn，同じ被検
,';j;f1i:の2方向の記録をfn＇］附に 1it，うJお｛；－， Attachment 
を2例)lo'，；；：；に接近した卜＇1:;:r；にとりつけると， 山1,iw_z;)t
りにそれによって作られろIiぷ川か Trem叫に応じて変
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化することによる，相互干渉をきたし，記録不能とな

る点である．しかし測定時聞を異にして測定した記録

では，両者の聞に振幅以外では大きな変化はないもの

としてよし BenjaminBosh白も同じ意見を述べてい

る．

(d）測定結果について

Parkinsonismの Tremorは，そのほかの疾患や正常

人に比べて Regularityが正しくて，しかも異った姿勢

における測定に際しでも，振幅以外は余り影響を受け

なかったが， EmotionalFactor によってはときにかな

りの影響を’乏けた．そして，また非常に軽度のTremor

をもっ被検者や， Chemothalamotomyの後において

Regularityが乱れるがp だんだん重症になるにつれ規

則正しい美しい波形を記録した．この現象は正常人に

ついての， Hammond,Merton, Sutton17l等の Length

Servo Hypothesis (Feed back斗＞tembetween Muscle 

Spindle, Spinal Cord and Muscle）によって説明される

事象とよく合致している． Trem＜げの周波数について

は BenjaminBoshesはParkinsonismで6.2c;s，正常
人で7.9C/Sと記載しているコ通，私の記録ではこれより

低く，前者ではS.6C/S，また後行でほ 9C/S前後が最

も多かった.Tremorの方向は全例共p垂直及び水平の

2方向にわたっているが，このうち顕著な TremorIt, 

Choreoathet山！？、を除けば垂直方向に大きしこのこと

は垂直方向の Tremorは抗重力運動となるためF わず

かでも Intentionが働くほか， ServoHypothesisによっ

て説明される Feedback Oscillationが大となるためで

あろう． また Harmonicsについて H什r、le）’は2つの

Tremorの合成であるといい， Iヘ！olfendenは Normal

Rateの Tremorの増幅p またはより遅い Rateへの

Vibrationの融合であろうと述べているが， PaceMak町

の変化の有無についての記載はなしこの研究におい

てもその詳細の解明はできなかった．

第4章結 圭五

ロ＂＇

私の新しく考案作製した Rigidity及び Tremorの

客観的p 定性的y 定量的測定装置の動作原理の説明並

びにその臨床面での必要性を述べた．またこれを使用

して不随意運動症の中でも主として Parkinsonismの

Rigidity及び Tremorの測定を Chemoth山町】tomyの

術前F 術後にわたって行ない，この測l定結果の検討か

ら術前の病状の判定や治療効果の係認を行なった．

Rigidityについてはp この装置による検査結果を同

時に記録した筋電図と対比しP メtretch ReflexとRigidi-

れとの相関関係を調べ， 従来から Rigidityと称せら

れてきたものは StretchReflexだけに起因せずF 筋や

腿の Viscousand elastic propert1酢によっても変化す

るとする Weddell説のほかにもF Rigidityには何等か

の別の要因が含まれる可能性について述べた．手術効

果は手術適応の適否だけによっては定められずP 特に

Chemothalamotomyにあってはp その Targetへの適

中の如何に大きく影響されることが多しまた期待し

ない副作用もときには伴なうこともあるため，私の測

定対象となった比較的少数例からは，手術適応まで論

究することは，現在の時点においては極めて困難であ

るがp Stretch Reflexが（＋＋〕～（＋件jの聞でRigidityが

40～70'＇＆を示すもののうち， StretchReflexとRigidity

との量的比例関係が成立しやすいと恩オバLるものp つ

まり Rigidityの大部分が StretchReflexに起因する

と思、われるものに，一部の例外を除けば手術効果がよ

く認めらjL, Stretch Reflexが（十、l～（＋ノ）， Ri-

giditけ孟7～15°0前後の患者にはその効果が少かった”

Tremorについても， この装置による検査結果を同

時に記録した筋電図と対比し，その優劣について論議

した．またp 正常人， Parkinsonism，それ以外の疾病

に伴なう Tremor，または Tremulousness を比較図示

しP それに関与する種々の Factorを術前p 術後にわ

たって論議した． その結果p 未治療の Parkinsonian

Tremorは異なった体位， 測定部位の相違によっても

平均5.6C/Sの規則正しい周波数p 大きな振幅p かなり

長時間持続する美しい波形を呈することがわかった．

このほかにあ Parkinsonism, Cerebellar Intention Tre-

mor特有の HarmonicWave, Spindleなと、やp また

Abrupt Wave Form t、lw1ge,Amplitude Periodicity及

びIntentionTremor にいたるまでも充分記録観察する

ことができた．このようにしてp より正確な測定結果

による波形の分析を行ない，新知見を得ると JI；に，先

人の記録についてはp これを追試p 確認した．

Chemothalamot＜叩〉の前後にわたって追求し得たの

は5例のみであったが，全例共p 術後著しくその振幅

を減じp 周波数は CerebellarIntention Tremorの l例

を除けば増加しp 波形も正常人の疲労時のそれに近づ

き，手術効果の顕著であったことを確認した．

最後にp この論文を終わるにあたり P かのParkmso・

nismに対する広範にしてすぐれた業制を参考とさせて

いただきp 一度は直接御指導を仰ぐ機会を得た Dr.

Benjamin Boshes, .この研究に対して終始懇切な御指
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導，御鞭縫を賜わった京都大学医学部脳神経外科助教

佼，半田 ！誰博士， 並びにこれらの測定に惜しみない

協力を賜わった京都大学病院外科脳波室，山本蔵之助

氏に深い感謝を俸げるものである．
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