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ABSTRACT: From the viewpoint of stasiology, we investigated the relationship between cerebral changes 
with aging and body sway in an upright posture. Of 82 subjects aged over 60 years, all without a history of 

apparent neurological dysfunction, the cerebral computed tomographic (CT) scans and body sway were 
recorded. There was a significant correlation between atrophic brain white-matter changes and body sway 
in an upright posture. Cerebral changes correlated more closely with body sway with the eyes open than 

with the eyes closed. It was also found that subjects showing periventricular lucency (PVL) exhibited 

greater body sway, compared with those showing no PVL.
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要旨 我々は 「スタシオロジー」の観点か ら，明 らかな神経症状のない60歳 以上の高齢者82名 を対象 に，頭

部CT所 見 と重心図をもとに，脳の加齢変化 と直立時重心動揺 との関連について検討 した。その結果，大脳

白質の萎縮性変化 と直立時重心動揺 とに有意な相関が認め られ，大脳 の加齢変化 は，閉眼 よ り開眼時動揺の

増大 と関係 が大 きかった。またCT上PVL(Periventriculariucency)の み られるものは，直立時重心動揺が有

意 に増大 し，高齢者の直立時重心動揺 の増大 と大脳の加齢変化 とが関連深いことがわかった。
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1は じめに

高齢者の直立時における重心動揺の増大の原因

のひとつに，神経系の加齢変化が複雑に関与 して

いることは既に推察されているD。 しか し従来の

重心動揺に関する研究報告は，いわゆる前庭迷路

系，小脳系，体性感覚系等を中心 としたものや，

下肢の機能形態学的問題に基礎をおいた研究がほ

とんどで，大脳の加齢変化と直立時の重心動揺 と

の関連を実証的に報告 したものは見あたらない。

一方
，いわゆる神経症状 を示さない健常高齢者に

おける，大脳白質病変の有無 と転倒 との研究や2)，

脳室の拡大 と歩行能力との関連を指摘する報告 も

見られ3)，直立姿勢制御の衰退と大脳の加齢変化

の問題は興味深い。ところで，直立姿勢を安定保

持 させるために必要な能力の総称を直立能力とい

い，ヒ トが2本 の足の裏で立つ直立姿勢は，ヒト

のあらゆる動作の基本であ り，高度な身体の静止

の能力が要求 される。重心図をは じめ とした直立

能力の定量的評価ないし身体運動の静止に関わる

学問，研究分野を 「スタシオロジー」(身 体静止

学)と い う4)。我々は 「スタシオロジー」の観点

から，高齢者の大脳の加齢変化と直立時重心動揺

との関連に着目して研究を進め，今回若干の知見

を得たので報告する。

ll対 象 及 び 方 法

D対 象

平 成4年10月 か ら平成5年3月 までの期間 にお

いて，当院 にて健康診断 のス クリーニ ングと して

頭部CT検 査 を施 行 し，ロ ンベ ルグ位 で20秒 間の

重心 図測定 を実施 しえた60歳 以上の高齢者82名

(男性12名 女70名 ，平均 年齢77．6±5．5歳)。 全

員明 らかな神 経症状，神経耳科的機能 ，下肢機能

等 の問題 は な く，CT上 明 らか な梗塞 ，出血巣 等

はない。 また，全対 象者を さらにCT所 見 をもと

に，PVL(Perlventricularlucency)の な い もの58

例 をPVL一 群 と し，PVLが み られる もの24例 を

PVL+群 と した(表1)。

表1対 象者の身体的特性

2)研 究 方法

L重 心動揺 の測定

被験 者は重心動揺計(パ テ ラ，キ ネシオプ レー

トKlllP)の 上 にロンベ ルグ位 で直 立，開眼時 は

眼 前3m前 方 の 目標物 を注視 し，動 揺が安定 して

か らサ ンプリング周期20msecで20秒 間 重心動揺

を測定 した。測 定項 目は，① 開眼時 重心動 揺距

離 ，② 開眼時動揺 面積，③ 閉眼時動揺距離 ，④ 閉

眼 時動揺 面積，⑤ ロ ンベ ル グ指 数(R指 数)と し

た。なお動揺距離 は累積動揺軌跡 長 を意味 し，動

揺面積 は，XYの 最大振幅 の矩 形面積 とし，R指

数 は閉眼時動揺距離/開 眼時動揺 距離で求 めた。

2．脳の加齢変化 の評 価

① 大脳 白質の萎縮 変化の指標 と して，多田5}，

谷 口6)ら の計 測法を参考 に，OM-Lineか

ら1cmス ラ イスの頭部X線CTか ら，基底

核 レベル と，側脳室体部 レベ ルの2画 像 を

選 んで，画像上 で ノギス(KANON，0．[mm

まで 測定可 能)に て，側脳室前 角先端幅，側

脳室前 角体部幅，側脳室 後角 幅，側脳室体

部幅 を計 測 した。 またそ れ らと各大脳横径

との比 を百 分率 で求 め ，側 脳 室前 角係 数

(BifrontalCVI)， 側 脳 室 前 角 体 部 係 数

(BicaudateCVI)， 側脳室後 角係数(Bioccipital

CVI)， 側 脳室体部係数(BicentralCVI)と す

る各Cerebroventricularlndex(CVI=脳 室 拡

大係数)を 算 出 した(図1)。

② 基底核 レベ ルCT画 像 において，側脳室前角

周囲の淡 い低吸収域(Periventricularlucency)

の 有 無 につ いて評価 した(図2)。

以 上の測定，評価 を もとに，以下 の点 ならびに

方法 にて分 析，検討 した。

(1)CVIと 重 心動揺 との関係

PVLの 影 響 を除外 して分析す るた め，PVL一

群58例 に おいて各重心動揺 値 と各CVIと の 相関



係 数 を求め た。さらに各CVIに つ いて主成分分析

を行い，その合成指標 と思 われ る第1主 成分 スコ

アー と各重心動揺 との相 関係 数 を求め た(ピ アソ

ンの単相関)。

(2)PVLの 有 無 と重心動 揺 につ いて

PVL一 群 とPVL+群 にお ける，2群 間の各重心

動 揺値 の比較(Student-t検 定)。

(3)加 齢 変化 とR指 数 について

PVL一 群 とPVL+群 に お けるR指 数 の 比較

(Student-t検 定)及 び，PVL一 群 におけるR指 数

とCVIと の 相関(ピ ア ソンの単相 関)， またR指

数 の分布 につい て検討。

図1CVIの 計 測方法

図2PVL(Perivemricuiarlucency)の 有 無

lll結 果

(1)CVIと 重 心動揺 との関係

表2に 相関表 を示す。各動揺 値 と各CVIに つ い

て，有意 な正 の相 関 を示す ものが認 め られ，と く

に開眼時動揺距離 とBifrontalCVIと に ，r=0．48g

(p〈0．001)と 有 意な相関 を示 した。また全体的 に

各CVIは ，閉眼時 動揺 よ り開眼時動揺 との相関が

高 く，とくにBifronta1CVIと の 相 関が 一番 高か っ

た(図3)。 さ らに，CVIの 第1主 成分 スコアー と

は，開眼時動揺距離 のみr=0．341(p<0．02)と 有 意

な相 関がみ られたが，閉眼時動揺 との有意 な相関



はなか った(表3)。

(2)PVLの 有 無 と重心動揺 につ いて

各動揺値 ともPVL+群 が 有意 に重心動揺 が大

き く， と くに開眼時動揺 面積 にお いて，PVL一

群:550．4±241．5mm2，PVL十 群:774．1±

357．Omm2， と きわ め て 有 意 な 差 が み られ た

(p<0．001)(表4)。 なお ，2群 問 にお いて，全体的

にPVL+群 のCVIが や や大 きい傾 向 を示 し， と

くにBicentra1CVIに お いて は有 意 に大 きか った

(表5)。

(3)加 齢 変化 とR指 数 につ いて

R指 数は，PVL一 群:L67±0．61，pVL+群:

1．76±0．56で ，2群 問で有意差 はなか った(表4)。

さ らに，R指 数 とCVIと は無 相関であ った(表2)。

なお，2群 と も指数 はLOか ら2．2あ た りに分布 し

ているが，3．0以上 を示 す もの もみ られ た(図4)。

表2各CVIと 重 心動 揺 との相関係数n=58

図3開 眼 時 動揺 距 離 とBifrontalCVI

IV考 察

加齢 とともに中枢神経 系内において，神経細胞

やMyelinの 減 少等の 変化 が起 きるこ とは よ く知

られ，大脳 におけ るこれ らの変化はCT上 ，脳室

の拡大 や脳 回の萎縮等の所見 としてあ らわれて く

る7-8)。またPVLは ，60歳 以 上 の高齢 者では，神

経 症状 の ない症例 で も，頭部CT上 しば しばみ ら

れ，加齢 とともにその頻 度 は増 え る とされ てい

る。PVLの 組 織病 理学的正体 につ いては，白質組

織の虚血性変化 ない し脱髄等の見方が なされてい

るが， これ らはCT上 ，側脳室周辺 の白質に淡い

Lowdensityと して観 察 され る9-lo)。Masdewら2}

は，神経症状の ない高齢 者 を対象 に，歩行，平 衡

機能 と頭部CT所 見 につ いて分析 し，CT上 の大脳

白質のLowdensityの 程 度が強い もの は，有意 に

歩行，平衡機 能が低下 し転 倒 しやすい と報告 し，

Kollerら3}は ，歩行障害 を有 する グループは，コ

ン トロール群に比べ脳室 が有意 に大 きい と述べて

い る。

本研 究 において ， 白質 の萎縮性 変化 につい て

は，Bifronτa1CVIで 示 される側脳室前角周囲の変

化 と直立時重心動揺 との関連が大 きい ことが示唆

され，この点 ，Kollerら3)も 歩 行障害 との関連 で，

や は り側 脳室前 角部 の拡大 につ いて言及 して い

る。一方，主成分 スコアー と重心動揺 との有意 な

相 関は，大脳 白質全体 の萎縮 性変化 とも関連が大

きい ことを意味 し，機能 解剖 学的考察が，今後 の

研 究課題 とな ろう。 またPVLの 存 在 は，重心動

揺 の増大 を もた らす ことが示 され，Masdewら2》



表3CVIの 第i主 成分 スコアー と重心動揺 との相 関n=58

表4PVLの 有 無 と重心動揺(M±SD)

表5PVLの 有 無 と脳室拡大係数(M±SD)

図4R指 数の分布



の報告 と併せて興味深い結果となった。

さらに，主成分スコアーと開眼時動揺 とは有意

な相関があるが，閉眼時動揺とは有意な相関がな

い ことや，他の分析でもR指 数 とCVIと は無相関

で，PVLの 有無によるR指 数に有意差はないこと

か ら，大脳の加齢変化は開眼時動揺に反映され，

閉眼時動揺は大脳での加齢変化をベースに，大脳

以外の神経系の要因がより評価 されるものと解釈

される。従って，R指数の増大がみられる場合は，

大脳以外の神経系の強い加齢変化を示唆するもの

と思われる。

以上の知見は，高齢者の重心動揺の増大 と大脳

の加齢変化が関連深いことを示 している。また，

直立時の高度な静止の能力の評価 によって，神経

系の加齢変化を推測するという，「スタシオロ

ジー」の臨床的意義 を示唆 しているともいえよ

う。さらに，高齢者の転倒の問題やバランス能力

等を考える上で，頭部CT等 による脳の加齢変化

の評価が不可欠であるとの認識 を新たにした。

なお本論文の要旨は，第29回 理学療法士学会

にて発表 した。
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