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脳性まひ者の肘屈曲。前腕回外運動のPMT

川　間　健之介＊・中　司　利　一

　肘屈曲運動，前腕回外運動における上腕二頭筋のPMTが，健常者33名，脳性まひ者46名について調べられ

た。その結果，健常者群に比べ脳性まひ者群のPMTは遅延すること，また，健常者群では回外の方が屈曲よ

りもPMTが短いのに対し，脳性まひ者群では逆に屈曲の方が短いことが示された。そして，これらの結果は，

脳性まひ者の運動プログラムに何らかの問題が存在することを示唆するものと解釈された。
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　I．はじめに
　随意運動は，その運動が発現する以前のプロセ

スと運動が発現した以降のプロセスに分けて考え

ることができる。脳性まひ（以下CP）者の随意

運動の障害については，これまで主に運動の発現

以降のプロセスを取り扱ったものが多い。これら

の研究は，筋電図（EMG）フィードバックを用

いたもので，これによりCP者の運動障害は一応

改善されることを示している（Harrison，1975：

Harrison　et　a1．，1971：中井，1980：田鴬，1980）。

　これに対し，運動発現以前のプロセスに着目し

てCP者の運動障害を解明しようとした試みはな

い。運動発現以前のプロセスの重要性は，行うべ

き運動は予め準備されていないと発現しないとい

う考えに基づく。Keec1e（1968）によれば「運動

の開始に先行して構成される筋への司令セット」

があると仮定され，これは運動プログラムと呼ば

れる。CP者の運動障害の原因の1つとして，こ

の運動プログラムが適切に構成されていないため

と考えるのは容易なことである。

　中村（1979）によれば，この運動プログラムの

検討には，肘屈曲運動（屈曲）と前腕回外運動（回

外）の反応時間を測定することが有効である。

Nakamura　et　aL（1974）は上腕二頭筋から筋活動

電位を導出し，刺激呈示から反応動作に先行する

筋活動の開始までの時間（premotor　time：PMT）

・　心身障害学研究科

を測定し，健常者では回外のPMTの方が屈曲よ

りも短いということを報告している。これは同一

の筋から測定したものであっても，屈曲，回外と

いう運動パターンによって，PMTが異なること

から，用いる運動パターンによって異なるプログ

ラムが用いられているということを示すものと解

釈されている。その後，多くの研究がこれと同じ

く，回外のPMTの方が屈曲よりも短いというこ

とを報告している（笠井，1982．1983：笠井ら，

198ユ：Kasai　eta1．．！9821Wakabayashi　eta1．．1981）。

　一方，中枢性運動障害者についてもいくらかの

報告がある。Nakamura　et　al．（1978）は，脳卒中

後遺症の片まひ患者の屈曲と回外のPMTを調

べ，回外のPMTの方が屈曲よりも短いという関

係はないことを示している。また，パーキンソン

病患者についても，片まひ患者と同様の結果が得

られている（Nakamura　et　a1．，1980）。これらのこ

とは，中枢性運動障害者の運動プログラムに何ら

．かの問題があることを示している。

　CP者については，川間ら（1985）が検討して

いる。CP者のPMTは健常者よりも遅延し，さ

らに，健常者とは逆に屈曲のPMTの方が回外よ

りも短いことが示されている。これは，CP者の

運動プログラムに何らかの問題が存在することを

示唆するものである。しかし，この報告では，病

型による違いやpMTが健常者と比べてそれほど

遅延していないCP者でも屈曲のPMTの方が回

外よりも短いのか等の点が検討されていない。そ
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こで，今回は被験者を増して，これらの点を検討

していくものである。

stimu1us

　皿．方　　法

　1）被験者：健常者群（N群）は大学生33名，

CP群は肢体不自由養護学校高等部及びリハビリ

テーションセンター在籍のCP者46名である。そ

の詳細はTable．1に示す。被験者は①左右いづれ

かの上肢で肘屈曲運動と前腕回外運動が可能であ

ること，②口頭による教示のみで課題を理解し，

実行可能であること，の2条件を満たす者とした。

　2）装置及びPMTの測定方法：光刺激にはキ

セノンランプ（反応測定器1型1竹井機器製）を

用いた。PMTの測定は次のようにして行った。

まず，被験者の利き手の上腕二頭筋の筋腹から時

定数O．03sec。で筋活動電位を導出し，生体電気ア

ンプ（N群13名，CP群31名はEEG－5109：日本

光電製を使用，N群20名，CP群15名は「AB－621G

　日本光電製を使用）によって増幅し，光刺激と

共にデーターレコーダー（RMG－5304：SONY製）

に磁気記録する。そして，実験後これをペンレコー

ダー（W－809：三栄測器製）に再生し，光刺激呈

示から筋活動の開始までの時間，すなわちPMT

を1msec．単位で測定した（Fig．1，2）。

　3）課題1被験者は実験者の「用意」という口

Stimu1uS subject

．　　　　　　　EMG　　　　deta

　　　　　amplifier　　recorder
　　junCtiOn
　　　box

stimu1us　　pen
generator　　　recorder

EMG
（biceps　brachll）

1OOOμV．

500msec．

Fig．2，Elbow　f1exion（ma1e，19years）

頭予告の2～5秒後に眼前90㎝に呈示される光刺

激に対して，できるだけ速く予め指示されている

運動パターン（屈曲か回外）を行う。試行数は5

試行を1ブロックとし，屈曲，回外共に4ブロッ

ク20試行ずつ行った。また，運動パターンはユブ

ロックごとに変えた。

　4）手続き1被験者はテーブルの前の椅子に座

り，体幹を垂直にし，前方の光刺激呈示部を見る

ように教示された。そして，利き手をテーブル上

のアームレストの上に置き，肘関節30～90度屈曲

位，前腕やや回内位に保つよう促された。練習試

行は，両運動パターン共に5～10回程度行い，被

験者が課題を十分に理解した後測定に入った。こ

こで，課題の理解が十分にできなかつた者及び，

屈曲，回外運動が極めて困難であった者は実験の

対象から除外した。被験者の半数は屈曲から始め，

残り半数は回外から始めた。試行間隔は10～30秒

でランダムとしたが，筋活動の消失を確認してか

ら次の試行に入った。

Fig．1．Experimental　paradigm

Tableユ．Subjects．

CA Sex 
P refe rred 

hand 
Type IQ 

mean male ri gh t 

No rma l 19 y O m 17 32 

N =33 SD f em a I e l eft 

9.4 m 16 1
 

m ea n male right spa s tic mea n 

cP 18 y 3 m 20 26 22 80,0 

N =46 SD fem a le l eft Ath eto s is SD 
43.4 m 26 20 24 1 3.4 
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　皿．結　　果

　測定された各運動パターンそれぞれ20試行の

PMTのうち，最も短いもの2試行，最も長いも

の2試行は分析から降外した。そして，残りの16

試行のPMTをそれぞれ対数変換し，その算術平

均を個人の代表値として後の統計処理に用いた。

　Table2にN群とCP群の平均PMTを示す。ま

た，これを図に表したものがFig，3である。N群

では，回外のPMTの方が屈曲よりも有意に短い

（t：2．8ユ，df＝32，P＜0．Oユ）ことがわかる。こ

れに対し，CP群では逆に屈曲のPMTの方が有

意に短い（T＝4．71，df＝45，P＜O．001）。この

両群の結果の違いは，CP者の運動プログラムが

健常者と異なることを示しているものと考えられ

る。

　次にCP群を痙直型CP者群（Sp群）とアテトー

ゼ型CP者群（Ath群）に分けて分析した。

Table3にSp群とAth群の平均pMTを示す。ま

た，これを図に表したものがFig．4である。まず，

Sp群では，屈曲のPMTの方が回外よ・りも有意に

短い（t＝3．03，df＝21，P＜0．01）。一方，Ath

群でも同様に屈曲のPMTの方が有意に短い（t＝

3．56，df；23，p＜O．O1）。しかも，その程度は

Fig．4からもわかるようにSp群もAth群も同程

度である。このことは，Sp群とAth群が同じ特

徴を有していることを示している。

　次に各群のPMTの遅速を比較した。まず，N

群とCP群では，屈曲も回外もN群の方が有意に

短い（それぞれ，t＝3．40，df＝77，p＜01001：t’

：6．31，df＝76．49，p＜0．O01）。N群とSp群に

おいても，屈曲，回外ともN群の方が有意に短

い（それぞれ，t＝2．36，df＝53三p＜O．03：t：5．05，

df＝53，p＜O．O01）』また，N群とAth群におい

ても，屈曲，回外ともにN群の方が有意に短い（そ

Table2．Mean　PMTs　of　Normal　and　CP　groups．

　　　　（10g－mSeC．）．

Tab1e3．　Mean　PMTs　of　Sp．and　Ath．groups．

　　　　（1og－msec．）．

Normal　　　　　　　C　P Sp．　　　　　Ath．

f1exion　　　　　　　2，049　（0．10）　　　　2，143　（O．13）

Supination　　　　2，029　（0．09）　　　　2，186　（0，13）

flexion　　　　　　　2．118（O．11）　　　　2，165（O．15）

Supination　　　　2，161　（0．11）　　　　2，208（O．15）

（1Og－mSeC．）

2．25

2．20

2．15

2．1O

2I05

CトーO　Normal
■トー一●　C　P

（）SD．

（l09－mSeC．）

2．25

2．20

2．ユ5

2．1O

2．05

△一r△　Sp
▲一一一｛　Ath

（）SD．

elbow　　　　　　　　　　　　forearm

flexion　　　　　　　　　　　　　　　　supinat　ion

Fig．3．Mean　PMTs　of　Norma1and　CP　groups

elbow　　　　　　　　　　　forearm
　flexion　　　　　　　　　　　　　　　supination

Fig．4．Mean　PMTs　of　Sp　and　Ath　Groups．
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れぞれ，t：3．31，df＝55，p＜0．O01：t’二5．16，

df：33．83，p＜O．O01）。このことは，CP者の

PMTが健常者より遅延し，それは痙直型CP者

でもアテトーゼ型CP者でも同じであることを示

している。Fig．4からSp群のPMTの方がAth群

より短いが，t検定の結果，屈曲にも回外にも両

群の差は示されなかった。

　Fig．5は，縦軸に屈曲のPMT，横軸に回外の

PMTをとり，N群の各個人のPMTをプロットし

たものである。N群の屈曲と回外の相関係数はr

：O．92（p＜01001）と非常に高く，回帰式はY：

一〇、147＋1，083Xである。この図からY＝Xの直

線の上方にN群の大部分が位置しており，回外

のPMTの方が屈曲より短い被験者が多いことが

分かる。しかし，屈曲のPMTが短い方からの2

名が，Y＝Xの直線のかなり下方に位置しており，

屈曲のPMTの方が回外よりも短いという例外的

な存在となっている。

　一方，Fig．6は，これをCP群についてプロッ

トしたものである。屈曲と回外の相関係数はr：

O．89（p＜O，001）であり，回帰式はY＝0，235＋

O．873Xである。CP群では，その大部分がY＝X

の直線の下方に位置し，屈曲のPMTの方が回外

よりも短い被験者が多いことがわかる。これを

Sp群とAth群に分けてみる。Sp群では相関係数

r＝O．82（p＜01001）とN群よりやや低くなって

いる。回帰式はY＝O．276＋O．853Xである。Ath

群の相関係数はr＝O．92（p＜O．O01），回帰式は

Y＝O．229＋O．877Xである。Fig．6をみてみると，

屈曲のPMTの最も短い3名のSp群の被験者が

（l09－mSeC、）

　　2．6

2．5

2．4

Y＝X

2．3

目
○

曽

0　　2．2
峯

』

2．1

2．O

8o
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O　Oつ

　　OO
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1．9

ユ．9　　　　　　2．0　　　　　　2．ユ　　　　　　2，2 2．3　　　　　　2．4　　　　　　2．5　　　　　　2．6

　　　　　　　　　　　　（109－m昌ec．）
forearm　supination

Fig．5． Scattergram　of　flexion　and　supination　in　the　norma1．
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Y＝Xの直線のかなり下位に位置しており，また，

Ath群には極端にPMTの遅延した被験者がいる

ことがわかる。

　次にCP群において，PMTがN群の範囲内に

いる被験者に，N群と同じく回外のPMTの方が

屈曲よりも短い場合が多いのかということを検討

する。そのためにまず，屈曲のPMTがN群の平

均プラス1SD以内にいる群（fast群）とそれよ

り遅延している群（S1oW群）に分けた。各群の

内訳けは，fast群にSp群13名，Ath群15名，

s1ow群にSp群9名，Ath群9名である。このこ

とから病型によるPMTの遅速はないと言えよ

う。回外のPMTがN群の平均値プラス1SD以
内にいる被験者はfast群13名，s1ow群O名であっ

た。そして，回外のPMTの方が屈曲より短い被

験者はfast群4名，s1o耐群7名であった（Tab1e

4）。

Table4．CP　subjects　of　fast　and　s1ow　groups．

fast　　slow

Supination
　　　　　　　　　　　　　4　　　7faster　than　flexion

f1exion
　　　　　　　　　　　　24　　　11faster　than　supination

　これについて，γ2検定を行った結果，S1OW群

の方に回外のPMTの方が短い被験者が多い傾向

が示された（X2＝3．65，df＝1，p＜O，10）。この

ことから，少なくとも，PMTが健常者の範囲内

（109－mSeC．）
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にあるCP者に，健常者と同様に回外のPMTの

方が短いという傾向はないということが言えよ
う。

　また，得られたPMTに性差が存在するか否か

をみるためにt検定を行ったところ，・N群，CP

群ともに屈曲においても回外においても性差は認

められなかった。利き手によるPMTの差も，CP

群においてまったく認められなかった。

　v．考　　察
　一般に中枢性運動障害者のPMTは遅延するこ

とが知られ（中村ら，1977），脳卒中後遺症の片

まひ患者について（Nakamuraeta1．，1978）もパー

キンソン病患者について（Nakamura　et　a1．，1980）

も，屈曲，回外ともに健常者よりもそのPMTは

遅延する。CP者については矢島（1980．1981）

がレバー押しの際のPMTを調べているが，やは

り，CP者のPMTは健常者よりも遅延していた。

今回の結果も同様に，CP者のPMTは健常者よ

りも遅延するというものであった。これらのこと

から，一般的に，中枢性運動障害者のPMTは健

常者よりも遅延すると言えよう。’

　健常者では，多くの先行研究と同じく，回外の

PMTの方が屈曲よりも短いということが示され

た。これに対し，CP者は逆に，屈曲のPMTの

方が短かった。この結果の違いは，CP者の運動

プログラムが健常者と異ることを示唆している。

脳卒中後遺症の片まひ患者（Nakamura　et　a1．，

1978）にづいても，パーキンソン病患者について

　（Nakamura　et　a1．，1980）も，健常者のように回

・外のPMTの方が短いという結果は得られていな

い。これらのことから，中枢性運動障害者では回

外のPMTが遅延し，回外のプログラムが適切に

構成されていないということが推測されよう。

　なぜ，回外のPMTが遅延するのであろうか。

臨床的には，CP者は屈曲に比べ回外が困難であ

ることが知られている。また，脳卒中後遺症の片

まひ患者では，屈曲における上腕二頭筋の機能は

効果的であるが，回外では働かない症例も報告さ

れている（Kabat，1965）。さらに，屈曲に比べ回

外の時の上腕二頭筋の機能はその回復が遅れると

いう報告もある（Twitche11．1951）。これらのこ

とから，回外における上腕二頭筋の働きが十分で

ないために，回外のPMTが遅延したと考えられ
る。

　この原因には，2つの可能性がある。そのユつ

は回外運動のときの回外筋の活動の低下のためで

あるという可能性である。Ebsukov（1975）は，

回外では上腕二頭筋よりも回外筋の方が活動を開

始する時期が早いと述べている。とすれば，回外

のときに回外筋が活動を開始する時期が遅いため

に，回外のときの上腕二頭筋の活動開始時期は，

屈曲のときの上腕二頭筋の活動開始時期よりも遅

れると考えることができる。つまり，回外のプロ

グラムに回外筋に対する適切な命令が含まれてい

ないということである。

　もう1つの可能性は，固有受容器からの情報を

運動プログラムに取り入れていないというもので

ある。Travm　et　a1・（1961）は，上腕二頭筋は，

解剖学的には1つの筋でも，肘屈筋，前腕回外筋

として働き，運動パターンでは2つのパターンを

持っているが，肘関節伸展位では，上腕二頭筋は

回外の際に活’動しないことを示している。

Basmajian　et　a1．（1970）は肘関節30～180度屈曲

位では，いずれにおいても回外のときに上腕二頭

筋に活動を認めている。つまり，回外のときに上

腕二頭筋が関与するのは，肘関節屈曲位であるこ

とが条件となる。したがって，反応を行うに際し

ては，予め屈曲位であるか伸展位であるか，つま

り上腕二頭筋の筋長についての情報をプログラム

にとり入れておく必要がある。これは主に筋紡錘

の役割であるが，Harrison　et　a1．（1971）が指摘

するように，CP者はγ系の運動ニューロンの活

動充進のために，、筋紡錘からの情報を筋収縮の判

断に用いることが困難である。したがって，実際

には肘屈曲位であるにもかかわらず，それをプロ

グラムに取り込んでいないために，回外のときに

上腕二頭筋が十分に活動せず，回外のPMTが遅

延すると考えることもできる。現段階では，回外

筋への命令がプログラムに含まれていないため

か，固有受容器からの情報をプログラムに取り入

れていないためかは明らかにすることはできな

い。おそらく，回外筋の筋活動電位を上腕二頭筋

とともに測定することで，より詳細な検討が可能

となろう。

　本研究では，病型による成績の違いを明らかに

するために，CP群をSp群とAth群に分けて分

析した。その結果，PMTの遅速に関しても，屈

曲と回外のPMTの関係についても，病型による

差異は示されなかった。錐体路系，錐体外路系と
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いう異なる部位に損傷を持つものであるから，本

来病型による差異が示されても当然のことであろ

う。しかし，斎藤ら（1979）の指摘するように，

CPは広範囲な脳の器質的病変を示すものである

から，その症状は様々であり，脳の病変と臨床像

の対応は困難である。さらに，その臨床像は年齢

とともに変化する（岡，1979）。したがって，課

題成績と病型を対応させて議論することは困難で

あると言わざるを得ない。

　本研究では，PMTが健常者の範囲内にあるCP

者では，運動プログラムも適切に構成され，健常

者と同様に回外のPMTの方が屈曲よりも短いと

考えられた。しかし，結果はその逆であり，

PMTが健常者の範囲外にあるCP者の方に，回

外のPMTの方が短い被験者が多い傾向が示され

た。このことは少なくとも，PMTの遅速と運動

プログラムの適切さは分けて考えていくべきもの

であることを示唆していると思われる。つまり，

この両者は大いに関連はあると考えられるが，そ

れは単純な関係ではないであろう。

．以上のことから，CP者のPMTが遅延し，そ

して，運動プログラムに問題が存在することが確

認された。さらに，これはSp型CP者でもAth

型CP者でも同様であることも示された。また，

PMTが健常者の範囲内にあるCP者でも，運動

プログラムに問題を持つ場合が多いことが示唆さ

れた。

　しかし，今回の研究では，関節可動域，肘屈曲

角度，運動範囲，運動速度等とPMTの関係は取

り扱っていない。この関係を明らかにすることに

より，CP者の反応プロセスの問題について，よ

り詳細な資料を得ることができると思われる。こ

れを今後の研究課題としてさらに検討を加えてい

きたい。
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Summary 

Premotor Times of 
i
n
 

Elbow Flexion 

the Cerebral 

and Forearm 

Palsied 

Supination 

Kennosuke Kawama Toshikazu Nakatsukasa 

Premotor times (PMTs) of the biceps brachii in elbow flexion and forearm supination were 

examined in 33 normal subjects and 46 cerebral palsied subjects. 

Compared with the normal, PMTS Of the cerebral palsied were slow. In the normal, PMTS of 

forearm supination were faster than those of elbow flexion. On the other hand, PMTS of elbow 

flexion were faster than those of forearm supination in the cerebral palsied. 

These results suggest that the cerebral palsied would have some problems in the motor 

program. 

Key word: the cerbral palsied, 

program 

elbow flexion, forearm supination, premotor time, motor 
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