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【はじめに］　 高齢者の直立時重心動揺の 増大 の 原

因の
一

っ と して，神経系の加齢変化が複雑に関与 し

て い る ことは既に指摘され て い る 。 しか し， 従来の

報告は ， 前庭迷路系，小脳系，体性感覚系等の 問題

に 基礎をおい た研究がほとん どで，大脳 の 加齢変化

との 関連を実証的に報告したもの はほ とんどない 。

　今回我々 は，ス タ シオ ロ ジ
ー

（直立能力を定量的

に評価 ， 研究する学問領域）の観点か ら脳の加齢変

化と重心動揺との関連に着目して研究を進め，若干

の知見を得たの で報告する。

【対象及 び方法Σ　 〈 対象 〉 何 らかの 主訴によ り当

院に来院した60歳以上の高齢者で ， 神経症状 ， 平衡

機能，下肢機能等 に 問題な く，頭部 CT 検査を施行

し，かっ Romberg位で 20秒間の重心図測定を実施し

えた82人 （男12人女 70人）。 なお全員 CT 上梗塞，

出血巣等は ない 。 〈測定方法〉被験者は重心動揺計

（パテラ膿
一KlllP）上 に Romberg位 で直立，開眼時は眼

前 3m前方の 目標物を注視させ，動揺が安定して か

ら20秒間測定 。 測定項目は，開眼時重心動揺距離，

同動揺面積，閉眼時動揺距離 同動揺面積，ロ ン ベ

ル グ指数 （閉眼時動揺距離／開眼時動揺距離）とし

た 。 また脳の加齢変化にっ い て頭部 CT から，大脳

白質の萎縮性変化の指標として，Bifrontal　 CVI，　Bi
caudate 　CVI，　Bioccipital　 CVI，　BiceRtral　 CVI の各

Cerebroventricular　Index　（CVI ≡脳室拡大係

数）を計測，また高齢者に しば しばみ られ る Periv
entricular 　lucency（PVL ）の有無につ い て も評

価した 。 なお分析に際して対象者をA 群 ： PVL 所

見 の ない もの 58人 （男 6人女52人…平均年齢77．5±5
．9歳），B 群 ： PVL 所見の あるもの 24人 （男 6人
女 18人…

平均年齢 7了．8±4．3歳） に 分けて 検討 した。

亙結果］　 （1）CVI と重心動揺との関係 ： PVL に

よる影響を除くため A 群にお い て 分析，その 結果各

CVI の平均は ，
　 Bifrontal　 CVI：28．4±3．9％，　Bicaud

ate 　CVI：16．1±3．3％，　Bioccipital　CVI：54．1±3．6％，　Bi
central 　 CVI：28．2±5．1％ で あ っ た。また各動揺値の

平均は，開眼時動揺距離 ：297．1±82．　0   ， 開眼時動

揺面積 ：550．4±241．5mm　a
’
，閉眼時動揺距離 ：475．了±1

81．3  ，閉眼時動揺面積 ：1133．了±783．5  
2

で あっ

た 。 さらに各動揺値と各 CVI に つ い て相関係数を

求めたところ，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及び面積 とBifrontal　CV

I とに，それぞれr＝G．489（p〈0，001），r＝0．346（p〈0．0
1），また閉眼時距離とBifrontal　CVI とに r＝O．　380
（p〈G．01）と有意な相関を示 した。全体的に各CVI
は，閉眼時動揺 よ り開眼時動揺と の 相関が 大 きく，

とくに Bifrontal　CVI との相関が一番大きか っ た 。

　  加齢変化とロ ン ベ ル グ指数との 関係 ： ロ ンベ ル

グ指数の 平均は，A 群 ： 1．　67±0．61，　B群 ： 1．76±0．5

6 で，A ，　 B群で ロ ン ベ ル グ指数に有意差はなか っ

た 。 また両群とも指数はおよそ1．0 か ら2．2 あたり

に分布 して い たが，3．　0 以上 の高値を示す もの もみ

られた 。 またA 群におい て，CVI とロ ン ベ ル グ指

数との相関は認め られなかっ た 。

　〔3｝PVL の有無と重心動揺に っ い て ： A群及び B
群 の 2群におい て，各動揺値にっ い て 比較 したとこ

ろ，各動揺値ともB群が有意に増大して い た 。 とく

に 開眼時動揺面積に おい て は，A 群 ：550．4±241．5
 

2
， B群 ：了74．1±357．0  

2
ときわめて 有意な差

がみられた 。 （p〈0．001）

（考察］　 従来か ら直立姿勢制御に関 して ， 視覚系

前庭迷路系，小脳系，体性感覚系があげ られて い る

が ， 本研究で はそ れ らの制御とともに ， 大脳の 加齢

変化が，直立時姿勢制御 に深 く関与して い る こ とが

確認された。 とくに，大脳白質の萎縮性変化や変性

と重心動揺との 関連が認められ，とりわけ ，
Bifron

tal　CVI で示される側脳室前角周辺の変化と重心動

揺との 関連が大 きい こ とが示唆された。 また これ ら

の 大脳 の 加齢変化は，閉眼よ り開眼時動揺と相関が

大きく，閉眼時動揺は，む しろ大脳の加齢変化以外

の，体性感覚系等の要因が大きく加味されてい るも

の と思われ た。 これ らの 知見は， 神経学的に無微候

の高齢者であっ ても，重心動揺測定等の直立能力の

定量的評価に よ っ て ， 脳の加齢変化をある程度推測

出来うるとい う，老人診療におけるス タシオ ロ ジ
ー

の臨床的意義を提供して い るもの と思われた 。

【まとめ】　 明らかな神経症状 の ない 60歳以上の高

齢者82人を対象に，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っ い て検

討 し，以下の 知見を得た 。

　  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 られた 。　   頭部CT 上 PVL 所見

がある もの は ， 直立時重心動揺が有意に増大 して い

た。　   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 。　   脳の加齢変化に関し

て 老人診療におけるス タ シオ ロ ジー
の 臨床的意義を

見出した 。
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