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Ⅰ章．序論  

 

 近年わが国では高齢者人口が急速に増え続けており，平成25年度の高齢社会白

書 1)によると平成24年10月1日現在，65歳以上の高齢化率は24.1％となり，本格的

な高齢社会を迎えている。高齢者の人口増加に伴い，転倒による大腿骨頚部骨折

受傷者は年間14万人と報告 2)され，大腿骨頚部骨折による医療および介護費用が

年間約3,300億円にも達するとされる 3)。また，大腿骨頚部骨折受傷者のうち95％  

以上が何らかの合併症を有しており，5人に1 人が寝たきりになるという報告があ

る 4)。  

日本における大腿骨頚部骨折の発生原因に関する大規模調査では，74%が単純

な転倒により発生する 5)としている。転倒の危険因子としてはバランス能，歩行

速度，下肢筋力などの内的要因，勾配や段差といった外的要因が挙げられる。な

かでも内的要因である下肢筋力低下，バランス欠如，歩行障害は高い転倒危険率

を示している 6)。これら内的要因は，高齢者の自立を破綻させる因子として極め

て重大な問題を有しており，転倒の危険因子の改善および予防が急務である。  

転倒の危険因子の中でも筋力，バランス能および歩行能力は客観的評価が比較

的簡便に実施できる特徴をもつ。しかし，これらの因子は体性感覚からのフィー

ドバックが必要である。立位バランス能や歩行能力は体性感覚，視覚および前庭

覚を主感覚として運動応答する高度に組織化された神経系の働きが影響している。

ヒトが静的立位を維持するには，身体重心の垂線が足部で形成される支持基底面

内に常時収まる必要がある。重心の制御には下腿筋群の活動により足部から床反

力 (足圧中心 )を発生させ，重心移動の制動に働く 7)。姿勢保持を混乱させる刺激を

与えた場合，神経系の活動は姿勢保持のために身体を回復させる反応を引き起こ

す。姿勢制御系は特に個々の姿勢における筋骨格系の測度的特性 (関節位置覚，運

動覚 )と機械的特性 (触圧覚，筋固有受容覚 )に関する情報によって環境に対する自

己身体の空間定位を行っているとされている 8)。  

下肢体性感覚情報の中でも，足底皮膚感覚，関節覚および筋固有受容覚の求心

性情報がヒト立位姿勢の安定化に重要であるとする報告がある 9),  10),  11),  12),  13)。こ
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れらの感覚機能が低下することで，身体の空間定位は困難になり立位のバランス

能は必然的に低下する。さらに，運動覚や振動覚は，加齢に伴い感受性が低下す

る 14),  15)とされ，また固有受容覚機能の低下は高齢者のバランス能の低下 16),  17)や

転倒発生に関連性がある 18),  19)とされている。さらに，股関節や膝関節よりも足関

節で加齢により関節覚は低下するとされ 20),  21),  22)，受容器も含め末梢神経は加齢

により遠位から退行変性すると示唆される。つまり，筋力，バランス能および歩

行能力といった運動表出の裏面では，これら感覚機能の低下が包含されている可

能性があり，転倒に寄与する重要な要因であることを示唆している。  

しかし，足底皮膚感覚，足関節覚および下腿筋固有受容覚の各々の求心性信号

が脊髄に対して入力が低下した場合，立位姿勢制御にどのように影響するかにつ

いては不明な点が多い。そこで先ず筆者は，健常者を対象に足底メカノレセプター

と下腿筋筋紡錘を一時的な冷却により鈍麻させ，脊髄への感覚入力信号を低下さ

せた場合の静的立位時の姿勢応答を検討した。その結果，足底冷却条件の下肢近

位筋と体幹筋の筋活動量がコントロール条件よりも有意に増加し (p < 0.05)，重心

総軌跡長においても足底冷却条件が下腿冷却条件よりも有意にコントロール条件

に対して延長した (p < 0.05)。この結果から，静的立位においては足底感覚入力低

下が筋紡錘感覚入力の低下よりも姿勢動揺を増加させると考えられた 23)。さらに，

不意な足部外乱刺激を加えた際の反射性姿勢応答に対して足底感覚と下腿筋固有

受容覚のいずれが寄与するかを同様の実験条件で検討した。結果は， 足底冷却条

件がコントロール条件よりも足部後方外乱時の重心変位 (p < 0.05)と足圧中心変

位 (p < 0.05)が有意に増加し，足部前方外乱時では各条件間（足底冷却条件，下腿

筋筋紡錘冷却条件およびコントロール条件）で重心変位と足圧中心変に位有意差

は認められなかった。この結果から，足部後方外乱では下腿筋固有受容器からの

求心性信号よりも足底からの求心性信号が反射性姿勢応答に寄与し，前方外乱で

は足底や下腿筋筋紡錘からの求心性信号の寄与は低いと示唆された 24)。  

以上の筆者の研究では，下腿筋紡錘よりも足底皮膚感覚の求心性信号が静的お

よび動的立位に寄与することが考えられた。しかし，下腿と足底の間に位置する

足関節からの求心性信号が立位姿勢応答に対して寄与するかは明らかになってい
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ない。  
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Ⅱ章．本研究の目的  

 

高齢者の転倒は，介護認定に至る原因のひとつでもある。転倒の原因には，歩

行障害，バランス障害および筋力低下が主原因とされているが，末梢神経（末端

の受容器も含む）の退行変性もバランス悪化に関連することが示唆されている。

また，立位バランスの調節には，下肢末梢からの感覚信号と下肢末梢付近の筋活

動が非常に重要であるとされる。そこで，筆者は足底とヒラメ筋内にある受容器

の感度を冷却によって低下させた場合にどちらの感覚信号がバランス調節に寄与

するかを検討した。その結果，足底の感覚信号が低下した条件が，下腿筋紡錘か

らの感覚信号が低下した条件よりも有意に立位バランスの悪化がみられた。その

ため，バランス調節には足底受容器とその神経機能がバランス調節に寄与すると

考えられた。しかし，ヒラメ筋と足底の間にある足関節からの感覚信号が立位バ

ランスに寄与するかは不明であった。そこで，本研究は足関節にある受容器とそ

の神経が立位バランスに寄与するか検討した。 

立位姿勢が動揺して立て直す際に，ヒラメ筋や足底筋は反射的に 2 峰性の筋活

動を起こす。この 2 峰性の筋活動は姿勢を立て直す際に足底から床を押す力を発

生させる非常に重要な筋活動である。この筋活動は脊髄反射性であるため，その

筋活動が出現する前に何らかの感覚信号が脊髄に入力されなければ出現しない。 

そこで，本研究では振動刺激を体表から与える手法を用いた。振動刺激は，刺

激部位からの感覚が脊髄に過剰に入力されるため，脊髄内の抑制性介在ニューロ

ンの活性化により運動ニューロンの興奮性が抑制されることが知られている。こ

の手法を足関節に用いた。足関節を振動させることで，足関節からの感覚信号は

脊髄内で抑制される。すなわち，足関節の感覚信号を一時的に低下させることが

可能であり，その状態でヒラメ筋や足底筋の 2 峰性活動に影響があれば，足関節

からの感覚信号はこれらの筋群の反射性活動に寄与する感覚であることが検証で

きると仮説した。 

本研究は，以下の 3 つの研究から構成される。 
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(1) 足関節からの感覚神経線維とヒラメ筋運動ニューロンが脊髄でシナプス連

結しているかを検証するため，足関節振動時に足部外乱を加えた際のヒラメ

筋反射応答を検証する。  筆者の仮説では，足関節からの感覚神経線維がヒ

ラメ筋運動ニューロンとシナプス連結しているのであれば，足関節振動刺激

により足関節からの過剰な求心性信号が抑制性介在ニューロンを活性化さ

せてヒラメ筋運動ニューロンの興奮性を減少させると考えられる。  

(2) 足関節からの感覚神経線維と足底筋運動ニューロンが脊髄でシナプス連結

しているかを検証するため，足関節振動時に足部外乱を加えた際の足底筋反

射応答を検証する。筆者の仮説では，足関節からの感覚神経線維が足底筋運

動ニューロンとシナプス連結しているのであれば，足関節振動刺激により足

関節からの過剰な求心性信号が抑制性介在ニューロンを活性化させて足底

筋運動ニューロンの興奮性を減少させると考えられる。  

(3) 足関節振動時に静止立位の状態でヒラメ筋の反射性応答を検証する。この研

究は，上述の (1)と (2)の研究において脊髄上位中枢の脊髄反射に対する調節

関与の可能性を立位条件の違いにより検証する必要性があるため実施する。

(1)と (2)の研究において，ヒラメ筋または足底筋の反射応答が仮説とは逆に

増加した場合，運動ニューロンの興奮性低下に対して脊髄上位中枢からの代

償作用が生じている可能性がある。静的立位の場合，姿勢動揺に対する姿勢

回復の必要性がないため，運動ニューロンの興奮性は低下し，反射性応答は

減少すると考えられる。  
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Ⅲ章．文献考証  

 

 下肢の体性感覚の中でヒトの立位姿勢制御において特に重要とされる筋紡錘，

関節包・靱帯および皮膚の受容器と末梢神経に着目して，これら受容器や末梢神

経の加齢による退行変性と立位姿勢制御への影響を組織学，神経生理学的知見を

中心に述べる。また，下肢体性神経である I群および II群感覚神経からの求心性信

号を介した脊髄反射性応答が立位姿勢保持に極めて重要であることを，これら感

覚神経の特異的障害を有する対象者の立位バランスに関する知見をもとに要約す

る。  

 

1) 筋紡錘の加齢による形態と機能の影響 

 体性感覚系における知覚性終末器官 (受容器 )の中で，受容器や受容器近傍細胞

の力学的変形に対して感知する機械受容器の役割が立位姿勢保持に重要とされて

いる。機械受容器は，筋紡錘 25),  26)，関節包・滑膜 27), 28), 29), 30)，靭帯 31),  32) ,  33) ,  34)，

脂肪体 35)および皮膚 (特に足底部 )26),  36)に存在する。これら各部位に存在する機械

受容器の役割は，張力，伸張速度・変化，関節位置，運動，触，圧，振動知覚に

関与することが報告されている (Table 1)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1. 　感覚神経線維、受容器および機能の分類

感覚線維
の分類

神経線維
の分類

髄鞘の
有無

直径

(μm)
伝導速度

(m/s) 終末器官/受容器 機能（例）

　　Ia 　Aα 有 　10-20   80-120 　核嚢線維および核連鎖線維 　筋伸張に対する長さと速度の変化

　　Ib 有   　ゴルジ腱器官 　筋伸張

有 　ゴルジ腱器官 　腱伸張

     II 　Aβ 有 　5-15   35-75 　2型核嚢線維および核連鎖線維 　筋伸張の長さの変化

有 　マイスナー小体(皮膚) 　振動と触識別（皮膚変位の速度）

有 　パチニ小体(皮膚) 　振動と触識別（急速な圧変化）

有 　メルケル板(皮膚) 　皮膚圧（持続的皮膚圧変化）

有 　ルフィニ終末(皮膚) 　皮膚伸張（持続伸張）

有 　ルフィニ関節受容器 　運動終末および自動よりも他動運動（持続的圧迫）

有 　パチニ関節受容器 　関節可動範囲（急速な圧変化）

　　― 　Aγ 有 　2-8  15-40 　動的1型核嚢線維 　筋紡錘アライメント

　　― 有 　静的2型核嚢線維と核連鎖線維 　筋紡錘アライメント

　　III 　Aδ 有 　1-5   5-35 　自由神経終末(皮膚と関節) 　粗な触、痛み、温度（持続的および急速な圧変化）

　　IV 　C 無   0.2-1.5   0.5-2 　自由神経終末(皮膚と関節) 　粗な触、痛み、温度（持続的および急速な圧変化）

Modified from  Langford et al.22) and Lloyd23)
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 筋紡錘は骨格筋にある錐内筋に存在する。筋紡錘は，筋収縮時の筋の長さや速

度の情報を神経系に伝える伸張感受性の機械受容器であり，関節運動や関節位置

覚の識別に寄与する。つまり，これらの機能は固有受容覚と言われ，筋紡錘は反

射性運動や随意運動に変換する求心性フィードバックの主な役割を果たす。この

筋紡錘の機能が加齢に伴い低下することで，固有受容覚も低下する。筋紡錘の加

齢による形態的な変化を生じることがいくつか報告されている。高齢者の筋紡錘

を組織学的に検討した研究 37)では，筋紡錘膜の肥厚の増加，単位筋紡錘あたりの

錐内線維数の減少および筋紡錘有髄線維の軸索膨脹が観察され，筋紡錘の形態変

化が脱神経を引き起こす可能性があることを報告している。加齢に類似した現象

を実験的に再現する方法として，非荷重下での不動実験が挙げられる。ラットの

後肢懸垂による非荷重下での不動実験により筋紡錘の放電活動の変化を検討した

研究 38)では，21 日間後肢懸垂したラット群 (n = 12)のランプ伸張負荷によるヒラ

メ筋筋紡錘の放電率はコントロール群 (n = 12)と比較して減少を示した。また，静

止条件におけるヒラメ筋筋紡錘の放電率および筋 stiffness は，コントロール群と

比較して有意に増加した。さらに，後肢懸垂群の筋紡錘線維と錘内筋ミオシン重

鎖 (MyHC)を ATPase 染色と免疫染色により解析した結果，MyHC アイソフォーム

はタイプ II からタイプ I へ変化していた。この結果から，不動によって筋弾性の

硬化と筋紡錘感度の代償的増加が生じ，静的状態に固執する悪循環が生じると想

定される。加齢による筋紡錘の影響をラットのヒラメ筋で検証した実験 39)におい

て，高齢ラット群 (24 ヶ月 ; n = 16)はコントロール群 (4 ヶ月 ; n = 12)よりも筋

stiffness の硬化，錘内線維数増加および錘内線維 MyHC のタイプ I への変化がみ

られている。加齢による筋紡錘の形態学的特徴をラットを用いて検証した研究 40)

では，三角筋と短趾伸筋において筋紡錘直径と年齢との間に正の相関が認められ

ている。さらに，三角筋では筋紡錘線維数の加齢による減少も確認されている。

しかし，錘内筋線維のタイプ II からタイプ I 線維への変化や筋紡錘の減少および

変性が固有受容覚障害とバランス機能障害を直接的に生じさせるかに関しては，

不明なままである。  

 ラットの咬筋を用いて加齢による筋紡錘の影響を組織学および生化学的に検証
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した研究 41)がある。ラットを 10 週，12 ヶ月，18 ヶ月および 24 ヶ月齢で筋紡錘

の形態変化と筋紡錘成長関連タンパク質 (GAP-43)の発現量を検証した結果，

GAP-43 は 18 ヶ月齢まで筋紡錘感覚神経終末に発現していたが，24 ヶ月齢では発

現がみられず，錘内線維は加齢に伴い萎縮がみられたとしている。この知見は，

下肢筋ではないが咀嚼筋として日常多用される筋を対象としているため，下肢筋

においても加齢に伴う変性が筋紡錘成長関連タンパク質発現量の減少によって変

性する可能性が推察される。高齢ラットの長趾伸筋において筋紡錘を組織学的に

観察した研究 42)では，老化による筋萎縮の過程で再生される細い錘内筋線維の中

で 2/3 が感覚神経終末の支配を受けないことが明らかにされた。つまり，錘内線

維が再生された場合に感覚神経の再支配が行われないため動的感受性が低下する

と考えられる。さらに，高齢者の足関節関節位置覚を検討した先行研究 13),  20)で

は，静的関節位置覚誤差の増加を明らかにしており，加齢による核連鎖線維数の

減少が静的関節位置覚の低下を引き起こすことが示唆されている (Table 2)。  

 Kim ら 43)は，ラットを月齢で 3 群 (若齢 ; 4-13 ヶ月，中齢 ; 20-22 ヶ月，高齢 ; 

28-31 ヶ月 )に分け，腓腹筋のランプ伸張負荷による筋紡錘の発火を脊髄背側神経

根から記録し，かつ神経伝導速度を測定したところ，高齢ラット群の神経伝導速

度の低下と 1 次終末の伸張に対する反応が低下し，若齢および中齢ラット群の 2

次終末の反応に類似していた。また，1 次終末の形態はらせん状を呈しておらず，

2 次終末の形態に変化はなかったとし，加齢による筋紡錘 1 次終末の機能低下と

形態変化を報告している。  

 これらの知見から，筋紡錘成長関連タンパク質発現量低下，錐内線維数の減少，

筋紡錘膜の肥厚化，筋紡錘知覚有髄線維軸索の膨脹，筋紡錘内の選択的な線維の

減少，錘内線維 MyHC タイプの変化，錘内線維に対する感覚神経の再支配率低下，

筋紡錘 1 次知覚神経の機能低下と形態変化といった退行により筋紡錘機能の低下

が生じると考えられている。  

 

2) 関節包・靭帯機械受容器の加齢による影響 

 関節に存在する滑膜または靭帯の固有受容器は，力学的応力によって生じる機  
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械的変形に反応する。関節受容器には，2 種の反応様式がある 44)。一つは緩慢順

応型機械受容器であり，運動，位置，回旋角および持続する刺激強度に反応し，

運動域全般に活動する。この緩慢順応型機械受容器として，ルフィニ小体やメル

ケル小体が相当する。もう一つは迅速順応型機械受容器であり，身体各部分の運

動強度に反応する。この受容器は持続性の信号は伝達せず，刺激強度が変化する

時のみ信号を発し，運動域の終末もしくは運動の開始と終了時に活動する。迅速

順応型機械受容器にはパチニ小体が相当する。  

 ヒトの下肢に関して，加齢による膝後十字靭帯の機械受容器に関する組織学的

 
Table 2.  加齢による各受容器、知覚神経、感覚の変化 

筋紡錘線維の変化 関節･靭帯および皮膚受容器の変化 知覚神経の変化/関節位置覚の変化 

筋紡錘感受性の低下 42)      

筋紡錘 1 次終末の機能低下と形

態変化 43)                        

 上腕二頭筋の錐内線維数と単

一筋紡錘あたりの核連鎖線維

数の減少 41)          

筋紡錘膜の肥厚の増加，単位筋

紡錘あたりの錐内線維数の減

少および筋紡錘有髄線維の軸

索膨脹 37)           

ヒラメ筋の錘内筋 MyHC アイ

ソフォームタイプ IIからタイプ

I への変化，錘内線維数の増加，

筋 stiffness の増加 38)39)        

三角筋と短趾指屈筋錘内筋の

加齢に伴う直径の減少，三角筋

の錘内線維数の減少 40) 

加齢による筋紡錘成長関連タ

ンパク質発現量の低下と錘内

線維の萎縮 41) 

加齢に伴う錘内線維への感覚

神経終末再支配数の減少 42) 

前十字靭帯のルフィニ小体，パチ

ニ小体およびゴルジ腱様受容器数

の減少と形態変化 46)              

膝後十字靱帯の加齢に伴う機械受

容器数の変化なし 45)             

不動条件による足底皮膚のメルケ

ル小体とルフィニ小体の減少と神

経伝導性の低下 49)手指のパチニ小

体知覚神経の伝導性低下と高齢マ

ウスの前肢指球マイスナー小体の

変性萎縮と神経終末のアポトーシ

ス 50)                        

母趾と小趾のマイスナー小体の密

度の減少 53)                

足底部の振動閾値と触閾値の増加

52)59)60)             

足底における 2 点識別覚間隔の拡

大 54)56)57)                  

転倒既往高齢者の足趾 2 点識別覚

間隔の拡大 55)             

高齢者の足趾振動閾値増加と足関

節底屈筋力低下が身体動揺と関連

有り 58) 

足部，示指・第 2 趾および前腕の 2

点識別覚の拡大 67)      

神経伝導速度の低下 43)       

大径有髄知覚神経の伝導速度低

下 48)                     

有髄知覚末梢神経線維の数減

少，密度の減少，ミエリン鞘の

肥厚減少および神経伝導速度の

減少 64)65)66)            

慢性的酸化ストレス暴露による

末梢神経髄鞘の退行変性 68)         

 加齢により感覚神経活動電位

振幅の低下が先行し，その後運

動神経と感覚神経の両者の伝導

速度と反応振幅の低下 67)       

足関節関節位置覚の関節位置覚

誤差の増加 13)20)            

膝関節位置覚の低下 11)10)       

荷重量の低下に伴い膝関節位置

覚の低下 9)                     

足関節の運動覚低下 21)          

股関節の関節位置覚の影響なし

22)   
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変化を検討した報告 45)では，17 歳から 64 歳の遺体から 19 本のサンプルを摘出し，

合計 1820 の機械受容器が観察された。その結果，タイプ II と IV が有意に多く，

タイプ I と III は少なかった。また，年齢と機械受容器数との関連性はみられなかっ

た。この知見は，検体サンプル数が少ないことに加え，遺体の生前の生活スタイ

ルや身体活動量の背景が乏しいため，加齢による影響がないとは結論できない面

がある。一方，膝前十字靱帯の加齢による組織学的変化を検討した報告 46)がある。

ウサギ前十字靭帯の機械受容器の加齢による影響を若齢 (2 ヶ月，n = 5)，成齢 (12 ヶ

月，n = 4)および高齢 (60 ヶ月，n = 5)の 3 群に分けて組織学的に検討した結果，

加齢に伴うルフィニ小体の有意な減少とパチニ小体およびゴルジ腱様受容器数の

減少を示し，かつ機械受容器の形態変化と年齢の増加に関連性が認められた。ル

フィニ小体が静的体重負荷の状態で持続して求心性信号を伝達する機能があるこ

とを考慮すると，膝関節位置の知覚低下が示唆され，ヒトにおいても類似した状

態が起こる可能性が示唆される。  

 

3) 皮膚機械受容器と知覚神経の加齢による影響 

 皮膚の機械受容器も関節や靭帯の受容器と同様に緩慢型順応性機械受容器と迅

速型順応性機械受容器の両者が存在する。緩慢型順応性機械受容器には，メルケ

ル小体やルフィニ小体が相当し，迅速型順応性機械受容器にはマイスナー小体や

パチニ小体が相当する。皮膚機械受容器は，関節位置覚や運動覚の補足的情報を

伝える役割がある 47)。先行研究では，侵害刺激を伝える無髄神経線維よりも大径

(I 群 )線維が加齢によって広範に影響を受けるとされる 48)。高齢ラットの後肢足

底筋上皮膚から単一感覚神経線維の活動電位を記録した研究 49)では，緩慢型順応

性機械受容器の数がコントロール群よりも減少しており，神経伝導速度も 15％遅

延した。また，高齢マウスを用いて前肢指球のマイスナー小体を形態学的に検討

した研究 50)では，マイスナー小体の神経終末部である軸索のアポトーシスや小体

基底膜の崩壊が散見され，高齢マウスで優位な変化は感覚ニューロン末梢部の軸

索障害と萎縮が起因であると結論づけられている。これらの知見から，加齢によ

り感覚神経の末梢部から退行変性が生じ，その結果受容器の変性や減少に至ると
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考えられる。特に足底部に機械受容器の変性が生じた場合を想定すると，立位時

の足底内圧変化の感受性が低下することが示唆され，立位の不安定性を誘発する

可能性は否定できない。  

 本部 36)の報告では，足底皮膚の乳頭層内にはマイスナー小体，網状層から皮下

組織にパチニ小体，足底腱膜起始部にはゴルジ・マツォニ小体が豊富な存在を報

告している。また，足底部位の中でも母趾球，第 1 趾から 5 趾指中足趾節関節，

踵部に皮膚機械受容器の存在密度が高いとされている 51)。若年者 (19 歳から 31 歳，

n = 27)と高齢者 (55 歳から 84 歳，n = 21)を対象に手掌と足底部に 6 種類 (ランプ負

荷触刺激，振動 40Hz と 250Hz，温度上昇と低下，侵害熱刺激 )の皮膚刺激を加え

た際の感覚閾値を検討した報告 52)では，触刺激，振動刺激，侵害熱刺激で手掌と

足底部ともに高齢者群の振動閾値が若年群よりも有意に増加 (p < 0.01)した。つま

り，足底部に着目した場合，適度な体重負荷やバランス制御に必要な動的変化に

対する感受性を反映する可能性が示唆される。また，11 歳から 89 歳までの 91 名

を対象に小趾と母趾の皮膚生検を行った研究 53)では，年齢の増加に伴う両者のマ

イスナー小体の密度の減少が報告されており，立位時の足底部で生じる圧変動の

知覚低下が加齢により生じるようである。  

 加齢による 2 点識別覚の低下も報告されている。加齢による足底皮膚感覚と立

位バランス能を検討した研究 54)では，2 歳から 92 歳までの 1073 名を対象に足底

の 2 点識別覚と開眼および閉眼の片脚立位保持時間を測定した。その結果，開眼

および閉眼での片脚立位時間と 2 点識別覚間隔との間には有意な負の相関 (開眼 : 

r = －0.78, p < 0.001; 閉眼 : r = －0.54, p < 0.001)がみられ，さらに年齢と 2 点識

別覚間隔との間には有意な正の相関 (r = 0.81, p < 0.001)が認められ，加齢に伴う足

底感覚機能の低下と立位バランス能の低下との関連性が報告されている。さらに，

過去 6 ヶ月以内に少なくとも 2 度以上予期せぬ転倒既往のある高齢者 19 名 (平均

年齢 78.4±1.3 歳 )と転倒既往のない高齢者 124 名 (平均年齢 77.8±0.53 歳 )を対象

に立位バランス (6 種目 )と足趾 (第 1 趾 )の 2 点識別覚テストを実施した研究 55)では，

転倒既往群 (14.93 ± 1.1 mm)がコントロール群 (12.98 ± 0.3 mm)と比べて 2 点識

別覚の有意な低下 (p < 0.05)を認め，また狭い支持基底面条件での立位で内外側方
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向の動揺が高齢群で有意な増加 (p < 0.05)を認めた。これら横断研究による知見か

らは，加齢による 2 点識別覚低下と立位バランス能の低下に関連性が認められた。

しかし，足底部や足趾の 2 点識別覚の低下が加齢によって先行し，その結果立位

バランス能の低下や転倒に繋がったかについては不明である。  

65 歳以上の 60 名の健常高齢者と 18 歳から 28 歳までの 19 名の成人を対象に身

体の 5 部位 (前腕内側面，上肢の示指と足部の第 2 趾，足部ぼ底面と背面 )で 2 点

識別覚の 2 点間距離を測定した研究 56),  57)では，高齢群は成人群に対して足部が

91%，示指・第 2 趾が 70%および前腕が 22%の減少を示しており，触覚感受性の

低下が高齢者に生じ，さらに四肢末梢でより感受性の低下が起こることが示唆さ

れた。これらの知見から，下肢近位部よりも遠位部の方が皮膚感覚の感受性低下

が加齢により生じることを示しており，筋紡錘の組織学的変化が下肢近位筋より

も遠位筋に生じる 38)ことと何らかの生理学的な関連性があると示唆される。  

振動刺激に対する感受性が高齢者で低下することも多く報告されている 58),  59) ,  

60)。加齢による立位のバランス能力の低下が神経筋機能のどのような因子と関連

があるかを検討した研究 58)がある。38 名の健常者 (21 歳から 77 歳 )を対象に足部

外乱刺激を与えた際の頭部，体幹，大腿部，下腿部および足部の動揺を測定し，

また一般健康状態，触知覚，振動閾値，足関節筋力，足関節可動域，立位時支持

基底面の広さとの関連性を検討した。その結果，足部の振動閾値，足関節底屈筋

力，踵部触知覚が有意に加齢に伴い変化した。また，足関節底屈筋力は頭部の動

揺と相関性があり，さらに年齢に対する第 5 中足骨頭の振動閾値の変化が頭部動

揺において主効果がみられた。この成績は，足部外乱時の足関節底屈筋反射活動

が足底からの感覚入力の影響を受けている可能性を示しており，加齢に伴い底屈

筋活動が低下することで頭部動揺が増加すると考えられた。成人群 (年齢 : 23–26

歳 )と高齢群 (年齢 : 65–73 歳 )の振動閾値および触閾値を足底の 4 部位 (母趾，第 1

中足骨頭，第 5 中足骨頭および踵 )で比較した研究 59)では，高齢群は成人群と比

較して 4 部位全てにおいて振動刺激 (振動刺激 : 25Hz と 100Hz)の感受性に有意な

低下が認められた。高齢群のみの結果からは，70 歳前半の高齢者では振動覚閾値

が成人群の 2 倍になる部位があることを示した。また，足底部の振動閾値を若年
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者と高齢者で比較した類似の研究 60)では，内側縦アーチ，外側縁，踵および爪先

で成人群よりも高齢群が有意に閾値の増加を示し，特に迅速型順応性機械受容器

の感受性低下を指摘している。これら振動閾値に関する報告から，立位時に体重

負荷が大きい足尖部や踵の迅速型順応性機械受容器の加齢による感受性低下に

よって，急激な重心移動が生じた場合の姿勢反応に影響が生じる可能性が示唆さ

れる。  

 

4) 加齢による機械受容器の変化と関節位置覚の関係 

健常者を対象に関節の局所麻酔後の片脚立位や足関節の位置覚を調べた研究

61)では，自動位置覚に差は認められなかったが，他動位置覚の鈍麻が有意に生じ

たと報告している。この成績から，片脚立位や自動運動では筋の固有覚情報によっ

て足関節の位置覚は保たれるが，筋の固有覚情報が入力されない条件下では関節

や靭帯の機械受容器の役割の方が大きいと考えられた。  

膝関節位置覚に関する 30 歳以下の成人群と 60 歳以上の高齢群間の比較研究 11)

では，高齢群が有意に膝関節位置覚の誤差を生じたことから，この成績は機械受

容器機能の加齢による変化や静的関節肢位の知覚低下の存在を示唆している。ま

た，20 歳から 82 歳までの関節可動域に問題のない 29 名を対象とした膝関節位置

覚の研究 10)では，同様に年齢の増加に伴い位置覚機能の低下を報告している。こ

れら 2 つの知見から，加齢に伴う位置覚の減退が立位時の他動的外乱に対して姿

勢反応の遅延が生じる可能性が示唆される。  

Gandevia ら 62)や Goodwin ら 63)の荷重位での膝関節位置覚に関する研究では，

非荷重条件下よりも荷重条件下の方が位置覚の正確性が良くなると報告されてい

る。その理由として，彼らは筋固有覚の入力情報増加が関節位置覚の正確性を促

進させるためであると考察している。また，Bullock ら 9)の膝関節位置覚に関する

研究では，健常な若年群 (20-35 歳 )，中年群 (40-55 歳 )および高齢群 (60-75 歳 )を対

象に 3 つの負荷条件 (免荷，部分荷重および全荷重条件 )においては，荷重量の増

加に伴い位置覚の精度が高くなり，全荷重では加齢に伴う位置覚精度の低下は観

察されなかった。これらの成績は，非荷重条件では主に関節機械受容器からの感
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覚情報に依存した位置覚の把握であるのに対し，荷重条件では筋の固有覚情報が

加わることで位置覚情報の精度が高まることを示唆している。  

足関節位置覚の加齢に伴う退行がみられたとする報告 13), 20)もあり，膝関節と同

様に足関節機械受容器機能の低下も加齢に伴いみられる。Verschueren ら 21)らは，

成人と高齢者間の足関節の運動覚を異なる足関節角速度を与えて目標角度の認知

を行った。その結果，高齢者群は角速度の増加に伴い目標角度の認知に対して誤

差が有意に高くなる一方，前脛骨筋にバイブレーション刺激を与えながら同様の

計測を行った場合には，成人と高齢者間では差は観察されなかった。この結果に

対して彼らは，筋の固有覚情報の退行が加齢に伴いみられるわけではなく，皮膚

受容器や足底・足関節機械受容器の機能低下の方が優位であると指摘している。  

足底・足関節受容器が加齢により感受性が低下するという知見とは対照的に，

近位関節の機械受容器は遠位関節の機械受容器と同程度の機能低下生じないとす

る仮説がある。30 名の健常成人群と 29 名の健常高齢群で股関節の関節位置覚を

検討した研究 22)では，自動と他動の股関節外転と内転運動を評価した結果，群間

の有意差はみられず，関節包切除を伴う人工股関節全置換術者の固有受容覚は影

響が最小限であった。これらの知見から，遠位関節の受容器や末梢神経線維が近

位関節のそれらよりも加齢により退行変性の影響を受ける可能性があり，膝関節，

足関節および足部の機械受容器は加齢により機能低下が生じやすく，逆に股関節

のこれら受容器は機能が維持されると考えられた。  

 

5) 感覚神経の加齢による変化 

 有髄末梢神経線維の数と密度の減少およびミエリン鞘の肥厚減少が加齢に伴い

生じることが動物実験により報告されている 64)。マウスの研究 64), 65), 66)では，ミ

エリン鞘の厚さ，大径有髄神経線維数および感覚神経伝導速度が若年マウス (生後

12 ヶ月まで )で増加し，12 ヶ月から 20 ヶ月のマウス (中齢から高齢初期 )では，加

齢に伴う軽度の減少がみられ，さらに生後 20 ヶ月以上のマウス (高齢 )では，軸索

数，ミエリン鞘の厚さおよび感覚神経伝導速度の減少が確認されている。  

 ヒトを対象とした感覚神経の電気生理学的研究として，Bouche ら 67)の報告で



- 18 - 
 

は 80 歳以上の対象者では下肢の運動および感覚神経伝導速度が有意に低下 (p < 

0.05)した。21 歳から 29 歳の若年群と 63 歳から 80 歳までの高齢群とを比較する

と高齢群の腓腹神経と正中神経のみの感覚神経活動電位振幅の減少がみられ，80

歳以上の高齢群では運動神経と感覚神経両者の伝導速度と反応振幅の有意な低下

がみとめられた。この結果から，80 歳までは感覚神経線維は加齢により運動神経

に先行して機能低下が生じ，80 歳以降は感覚神経線維と運動神経線維の両者が機

能低下することが示唆された。また，3 群間において年齢の高い群になるほど H

反射潜時が有意な遅延を示し，この H 反射潜時の遅延は，脊髄反射回路の伝導性

の遅延を意味しており，この遅延が姿勢の不安定性に寄与すると示唆している。  

 近年，酸化ストレスによる神経退行変性の影響が注目されている。ジムターゼ

(酸化ストレス因子 ; 銅 /亜鉛過酸化物 )発現量の低いモデルマウス (Sod1-/-)，発現

量の高いモデルマウス (Sod1+/+)を用いて加齢による末梢神経の退行変性を検証

した研究 68)では，2 ヶ月齢，20 ヶ月齢および 30 ヶ月齢のそれぞれの時点におい

て，ミエリン鞘構造に不可欠なコレステロールの合成低下によって 30 ヶ月齢の

Sod1+/+マウスは 2 ヶ月の Sod1-/-マウスと比べてミエリン鞘の退行が生じた。こ

の結果から，慢性的酸化ストレスにより末梢神経の髄鞘が加齢に伴い退行し，ま

たこの現象は自然加齢で観察される退行と類似性があると結論づけられている。

糖尿病性ニューロパチーを有するラットの脊髄背側神経根を調べた研究 69)では，

L5 脊髄背側神経根のニューロン数は糖尿病性ニューロパチーラット群と健常コ

ントロール群間で差はみられなかったが，糖尿病性ニューロパチーラット群の背

側脊髄神経根の大径有髄線維はコントールラット群と比較して有意な減少 (－

43%)(p < 0.05)が認められた。この結果から，感覚神経の大径有髄線維が病理学的

に優位に影響を受ける可能性が示唆され，また病理的な感覚ニューロンの構造的

変化が生理的老化 (細胞萎縮，限局的な細胞死 )よりも漸進的に悪化 (細胞消失また

は壊死 )すると示唆される。これら酸化ストレスモデルマウスや糖尿病性ラットの

知見から，加齢性の代謝異常により有髄神経が主に退行すると想定される。また，

加齢の影響以外に代謝性障害においても特に感覚神経有髄線維が退行しやすいこ

とが伺える。加齢により萎縮した有髄感覚神経が運動介入により回復するのか，
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また回復する場合としない場合の神経構造や機能の違いは，未だ明らかにされて

いない。  

 加齢による変化に対する生理学的仮説の一つにニューロトロフィンのシグナル

伝達による影響がある。ニューロトロフィンは，中枢および末梢神経系の成長と

生存に不可欠であり，神経細胞の成長促進シグナル伝達の上流でリガンドとなる

タンパク質である。末梢神経に存在するニューロトロフィン受容器の減少は加齢

と関連し，末梢感覚機能低下に寄与する可能性がある。8 週齢のマウスを用いて，

腓骨神経の切離後に神経片を移植し，その後の神経再生とニューロトロフィン発

現レベルを解析した研究 70)では，神経移植後から 3 日経過してトレッドミルによ

る毎日 1 時間 (10m/h)の持続低強度運動群，間欠低強度運動群 (10m/h，2 分持続後

5 分休憩を 10 セット )および高強度運動群 (20m/h，2 分持続後 5 分休憩を 2 セット

群，4 セット群，10 セット群 )において，2 週間後の移植片神経の軸索再生とニュー

ロトロフィン発現量をコントロール群 (運動なし )で比較した。その結果，軸索の

再生長は低強度間欠運動群以外の群で有意な伸張が認められた。特に，持続低強

度運動群と高強度運動群 (4 セット群と 10 セット群 )は，コントロール群の 2 倍以

上の再生長であった。この結果から，持続や間欠運動に関わらず，総ステップ数 (走

行距離 )が軸索再生に必要であると結論づけられている。ラットの胸髄挫滅後に走

行運動を実施し，腰髄背側神経根領域のニューロトロフィンレベルを非運動群と

比較した類似の研究 71)において，走行運動実施群は 7 日 (17%増加 )および 28 日

(27%増加 )のニューロトロフィン蛋白レベルが非運動実施群と比べて有意に増加

し，ニューロトロフィンレベルと走行距離との間に強い相関性 (r = 0.86)がみられ

た。さらに，シナプスの可塑性を促進するシナプシン I と CREB の mRNA も 3 日，

7 日および 28 日の全てにおいて走行実施群が非実施群よりも有意に発現が増加し

た。また，筆者ら 72)はラットを用いて自然加齢群と高齢期の低強度運動介入群で

脛骨神経内における毛細血管構築の変化を比較した。その結果，自然加齢群の毛

細血管は血管径の縮小 (p < 0.05)，分枝数の減少 (p < 0.05)および血管断面積 (p < 

0.05)が運動介入群に比べて有意に減少し，逆に高齢期運動介入群では血管新生数

の増加，血管径増加が認められた。これらの知見から，動物実験モデルでは損傷
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した末梢神経の中で有髄感覚神経が運動によって修復され，また有髄神経線維と

毛細血管との相互作用により，軸索再生，神経延長，他の神経線維とのシナプス

形成が促進されると考えられる。ヒト特に高齢者の運動推進が感覚神経の修復に

も効果的である可能性があるが，実際のヒトにおける運動介入の影響は明らかに

なっていない。  

 

6) 下肢体性感覚機能と立位バランス能との関係 

 下肢の体性感覚機能と立位バランス能の関係に関して，ヒトを対象に検討した

報告は多い。筋紡錘からの求心性信号が立位バランスにどのような影響を及ぼす

か検討した研究 73),  74),  75)では，健常者に静止立位をとらせ，下腿三頭筋に振動刺

激を加えると，静止立位時の重心が後方に変位した。この知見から，下腿三頭筋

の固有受容覚情報が強制的に増加することで身体重心の前方偏位における誤認識

が生じているために，これを補正する後方モーメントが働くと考えられる。  

静的立位バランスにおける筋紡錘 Ia， II 群感覚線維の貢献性を検討した研究で

は，障害を有するニューロパチー患者を対象とした身体動揺の増加が報告されて

おり 76)，固有覚システムとりわけ下肢筋の求心性線維の役割が強調されている。

Nardone ら 77)は，Ia 線維の疲労が高度で II 群線維の疲労が軽度の場合，速い姿勢

外乱に対する筋反応は遅延するが，静的立位時には身体動揺にほとんど影響がな

かったと報告している。さらに別の研究 78)では，Ia 求心線維が優位に障害される

シャルコ・マリー・トゥース病 1A 型患者を対象に，短潜時反射 (I 群知覚線維を

伝わって筋収縮を起こす反射 )，中潜時反射 (II 群知覚線維を伝わって筋収縮を起

こす反射 )および足圧中心動揺面績を測定した結果，重度障害群の対象者は短潜時

反射の消失が認められた。また，軽度障害群では足圧中心動揺面績が閉眼時に対

照群と比較して増加を認めなかったが，重度障害群では有意に増加を示した。軽

度障害群は II 群線維が温存されており，重度障害群では Ia および II 群線維両者

の障害が認められたことから， II 群線維の損傷や機能低下は静的姿勢保持の不安

定性を引き起こすと考えられる。さらに興味深い点として，重度障害群では筋力

低下も認められていたが，足部を 10cm 離した立位と両足部を接触させた立位条
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件間に影響がみられなかった点で，筋力低下の要因が身体動揺の制御に主な役割

を果たしていないことが示唆された。つまり，静的立位の安定性は筋力的要因よ

りも下肢の感覚的要因がより寄与することを示している。  

一方，筋紡錘からの速度感受性に関する入力情報はほとんど立位姿勢に影響せ

ず，むしろ下肢筋長の低速変化の情報が主に必要であるとの報告もある 79)。大径

感覚線維 (I 群 )と小径感覚線維 (II 群 )の両方ともに障害されている糖尿病性ニュー

ロパチー患者を対象とした身体動揺に関する研究 80)では，健常群と比較して患者

群が有意に身体動揺の増加を示した。また，筋力に問題なく，下肢末梢神経の II

群感覚線維が主に障害されている感覚性ニューロパチー患者を対象に静的および

動的立位の安定性を検討した研究 81)では，開眼・閉眼静的立位の足圧中心が健常

群と比べて有意に動揺面績が増加 (p < 0.001)し，足底面が前後に周期的運動する

動的立位条件では開眼時に下肢の周期運動に対する頭部の運動に有意な遅延 (p < 

0.01)が生じたとされている。この結果から，II 群感覚線維が立位時の感覚情報を

伝えていることと，視覚と体性感覚の統合処理に重要な感覚であると考えられた。

糖尿病性ニューロパチーの筋紡錘感覚神経における形態学的研究 82)では，大径と

小径感覚線維の両方が障害されるものの，特に小径線維の障害の程度が大きいと

している。これらの知見から，筋紡錘 Ia 感覚神経は急速な身体動揺の初期の筋反

応に関係し， II 群感覚神経はその後の姿勢反応と静的立位の安定性に関与してい

ること，さらに筋力よりも体性感覚が立位の安定性に寄与すると考えられた。  

足底機械受容器の立位姿勢に対する貢献性において，健常成人を対象に足底前

部または前脛骨筋に低周波数から高周波数帯域に分けて，振動刺激を与えた際の

立位時における足圧中心偏位を検討した実験 83)では，20Hz および 40Hz 帯域の振

動刺激では足底刺激条件が前脛骨刺激条件と比較して有意に足圧中心変位が大き

く (20Hz; P < 0.005, 40Hz; p < 0.05)，80Hz 帯域では前脛骨筋刺激条件が足底刺激条

件よりも足圧中心変位が大きい傾向であった。この知見から，小さな身体動揺の

振幅には足底機械受容器の働きが主体であるが，大きな身体動揺には下腿筋筋紡

錘の働きが主体であることを示している。しかし，足関節 (滑膜や周囲靱帯を含む )

からの求心性信号が立位姿勢制御に対してどのように寄与するかは明らかになっ
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ていない。  

 10°/s から  90°/s までの角速度で動的関節位置覚を検討した報告 84)では，バ

ランス (片脚立位時間 )，筋電図 (EMG)活動および機能アンケート (SF-36)を実施し

た。それによると，高齢群の動的足関節位置覚は減退し，固有受容覚の減退と片

脚立位時間 (閉眼 )には強い相関性 (R2 = 0.92)がみられた。さらに，高齢群は他動位

置覚課題の際に底屈筋群と背屈筋群の同時収縮がみられた。しかし，若年群には

EMG 活動の増加は観察されなかった。このことからも，加齢による筋紡錘の有髄

知覚神経である Ia 線維や II 群線維の萎縮により求心性信号の伝導性が低下し，

その代償として筋緊張を高めて筋紡錘からの求心性信号を増加させることが考え

られた。この知見は，高齢者が姿勢制御を維持するために代償的な戦略として足

関節周囲を同時収縮させるという先行研究 85)の結果と一致する。  

 

7) 加齢による下肢体性感覚機能と立位バランス能との関係 

 Shimada ら 86)は，健常成人 (20 歳から 32 歳 )20 名と健常高齢者 (65 歳から 79 歳 )20

名を対象に動的バランス評価装置を用いて，立位バランスの平衡度を比較した結

果，足部体性感覚に混乱を与えた条件および足部体性感覚と視覚の両者に混乱を

与えた条件で有意な高齢群のスコア減少を報告した。同じ動的バランス評価装置

を用いて，7 歳から 81 歳までの健常者を対象にバランス平衡度を調べた研究 87)

では，足部体性感覚と視覚の両者を混乱させた時にのみ高齢群に大きなスコアの

変化が観察された。また，48 名の健常高齢者を対象に動的バランス評価装置のバ

ランス平衡度とバランス・パフォーマンステスト (Tinetti Balance Scale)を実施した

研究 88)では，足部体性感覚に混乱を与えた条件で 80 歳以上の高齢群は 80 歳未満

の高齢群よりも有意にバランス平衡度のスコアとバランス・パフォーマンステス

トが低値を示した。これらの知見から，高齢者は足部の体性感覚の混乱を視覚で

は修正が困難なこと，さらに加齢により高次中枢による視覚と足部体性感覚の統

合処理の低下が生じることが示唆される。実際，健常成人と健常高齢者で立位時

に足関節底背屈の単発外乱と周期性外乱を与えた実験 89)において，単発外乱条件

では成人群よりも高齢群は身体動揺が大きく生じ，周期性外乱でも高齢群は身体
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動揺を修正することができなかった。また，Redfen ら 90)は健常成人 24 名と健常

高齢者 22 名を対象に動的バランス評価装置とパーソナルコンピューターを使用

して，足圧中心の総軌跡長と知覚抑制および運動抑制テストの両者を実施し，立

位バランス能と認知課題の関連を検討した。その結果，高齢群のバランス評価の

開眼かつ身体動揺に追従した足底板前後傾斜条件の総軌跡長と知覚抑制テストの

反応時間に唯一有意な相関 (r = 0.67, p < 0.001)がみられた。この結果の考察では，

高齢者は立位時に足部からの不適当な感覚入力と視覚情報が干渉した場合に視覚

情報を処理する時間が遅延するためであると結論づけている。つまりこの知見か

ら，高齢者は二重課題遂行時に不適切情報の抑制が難しいことを示している。

Wolfson ら 91)は，地域在住高齢者 234 名 (平均年齢 76 ± 5 歳 )と健常成人 34 名 (平均

年齢 34 ± 12 歳 )を対象に動的バランス評価装置を用いて，バランス平衡度を調べ

た。その結果，視覚遮断・足部混乱条件と視覚・足部両者の混乱条件で高齢群が

成人群よりも有意に転倒発生率が高かった (p < 0.004)。また，高齢群を 70 歳から

74 歳，75 歳から 80 歳および 80 歳以上の 3 群に分けた転倒発生率では 3 群間に有

意差はみられなかった。この結果からも，加齢により高次中枢での複合感覚の統

合処理が困難になることと，また足部体性感覚機能自体の低下が立位バランス機

能の低下を生じさせることが伺える。  

 

8) 本章のまとめ 

 検体研究において加齢による筋紡錘は形態学的変形や錐内線維数の減少，さら

には四肢末梢部からの退行変性が生じる。またヒトを主に対象とした研究では，

関節・靭帯および皮膚受容器も筋紡錘と同様に加齢に伴う受容器数の減少や形態

学的変化が生じること，特に足底部の感受性が下肢近位部よりも生じやすいこと

が示唆された。 

関節位置覚は，加齢により足関節や膝関節で低下しやすいが股関節では比較的

温存されやすく，この現象も受容器の形態学的変化や数の減少が末梢から起こり

やすい特性と関係している可能性が考えられた。 

感覚神経に関しては，加齢による有髄知覚神経のミエリン鞘の選択的萎縮によ
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る伝導性の低下が生じること，また感覚神経が運動神経に先行して機能低下する

ことも立位バランスの低下に関して神経生理学的な関連性を有する可能性がある

と強く示唆された。また，感覚神経の中でも I 群および II 群感覚線維の活動が立

位姿勢の制御に寄与する重要な感覚情報であり，特に静的立位時には筋力的要素

よりもこれら感覚情報が寄与すると考えられた。さらに，高齢者は足部体性感覚

と視覚の統合に時間を要し，身体動揺の修正が難しいといった高次中枢の問題も

立位の不安定性に関与していることが示唆された。 

以上の知見は，加齢による立位不安定性と体性感覚変化の間には潜在的な関連

性があることを示唆している。また，筆者の研究も含めいくつかの先行研究から，

足底および下腿筋筋紡錘からの求心性信号が下腿筋の脊髄性反射応答に関与して

いることが明らかにされている。一方，足関節にもⅠ群線維やⅡ群線維が支配す

る受容器が豊富に存在することが報告されている 92),  93),  94)。しかし，これらの求

心性信号が脊髄性の姿勢反射応答にどのように寄与するかは不明である。  
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Ⅳ章．足関節およびアキレス腱振動刺激時のヒラメ筋伸張反射に対する

脊髄上位中枢の役割  

 

1. 研究背景と目的  

静的および動的立位時に出現する下肢遠位筋の反射性応答には，同一筋からの

Ia求心性線維および II群求心性線維を伝導して出現する2つの応答が寄与する。ヒ

ト立位時に突然のプラットフォームの爪先上がり外乱を加えた際に，ヒラメ筋

（Sol）と短趾屈筋（FDB）の伸張に対して同一筋の Ia求心性線維および II群求心

性線維により生じた2つの筋電図（EMG）応答が出現することが報告された 95),  96),  

97)。最初に出現するEMG応答は，短潜時反射（SLR）であり，筋紡錘 Ia線維から

の求心性信号を経由して，単シナプス反射により生じる。第2のEMG応答は，中

潜時反射（MLR）とされ，II群求心性線維の筋紡錘2次終末から脊髄で多シナプス

性に伝達されて出現すると報告されている 97)。  

立位の不安定性を有する末梢神経ニューロパチー患者の場合，SolとFDBのSLR

およびMLRは異常EMG波形が認められると報告されている 81),  80),  77)。この末梢神

経ニューロパチー患者の知見では，SolとFDBのSLRとMLRの異常は，筋紡錘から

走行する Ia求心性線維と II群求心性線維の機能異常が原因であり，その結果姿勢

動揺が増加すると結論づけられている。下肢遠位筋筋紡錘からの Ia求心性線維と

II群求心性線維からの求心性信号以外に，足底皮膚受容器からの求心性信号が直

立姿勢時の下肢遠筋活動に寄与するとの報告がある 83),  24)。静的立位時における反

射性SolおよびFDB活動に関する近年の主な知見によれば，SolとFDBの活動は同一

筋筋紡錘からの求心性信号のみならず，足底皮膚受容器からの求心性信号によっ

ても影響される。しかし，直立姿勢時における下肢遠位筋の反射性活動が足関節

からの求心性信号の影響を受けるかはほとんど明らかになっていない。 

足関節の局所麻酔下にて，足関節求心性信号を減少させた場合に静的立位の安

定性に影響がみられるかを検討した研究 61)では，他動的関節位置覚の誤差が自動

的関節位置覚の誤差よりも有意に増加した。しかし，片脚立位時の安定性は局所

麻酔前後間で差は認められなかった。要するに，筋紡錘求心性神経が静的立位時



- 27 - 
 

の安定性に主に寄与していると考えられる。また，他動的な足関節運動に関して

は足関節からの求心性信号が検出に主な役割を有すると考えられ，筋紡錘からの

求心性信号は他動的関節運動に寄与しないことが示唆される。足関節からの求心

性信号が他動的な運動の検出に影響をおよぼすのであれば，静的立位時に足部が

外乱刺激を加えられた場合，下肢遠位筋の反射性応答は影響を受ける可能性があ

る。しかし，足関節麻酔下での片脚立位時における下肢遠位筋の反射性応答の変

化を検討した報告はない。また，感覚神経を特に障害される末梢神経ニューロパ

チー患者を対象に立位の安定性を検討した研究では，I群線維の障害よりも II群線

維の障害によって姿勢動揺が増加したと報告されている 78)。したがって，足部が

不安定な立位条件において足関節からの求心性信号が減少した場合に下肢遠位筋

のMLR活動が影響を受けるか検討する必要がある。  

立位時において，下肢遠位筋を支配する α 運動ニューロンの興奮性は脊髄上位

中枢からの影響を受ける。ヒトが立位時の姿勢課題に対して予測が可能かどうか，

また立位姿勢が安定または不安定かという条件において，下肢遠位筋 MLR の振

幅は鋭敏に反応するとされる 98),  99)。 Nardone ら 100)は，予測不可能な外乱刺激課

題を立位対象者に加えた場合の SolMLR 活動において，姿勢課題が予測可能で安

定した立位条件と比較して有意に増加したと報告している。この結果に対して彼

らは，同一筋筋紡錘 2 次終末からの II 群感覚線維がシナプス連結する介在ニュー

ロンをモノアミン系脳幹中枢が選択的に興奮性を調節すると結論づけている。し

かし，足関節に振動を加えた際，足関節支配の感覚線維にシナプス前抑制または

2 シナプス性抑制が生じた場合に，Sol の MLR 活動がモノアミン系脳幹中枢から

の調節による影響を受けるかに関しては明らかではない。  

Sol や足部内外果から脊髄への感覚入力を減少させるために，振動刺激を用い

た報告がある 101), 102),  103)。下肢遠位筋に振動刺激を加えた際，Ia 線維および II 群

線維のシナプス前抑制が生じ，その結果興奮性介在ニューロン数の減少を通じて

同一筋 α 運動ニューロンの興奮性が減少するとされる 104),  105)。さらに，足部内外

果への振動刺激負荷により足関節機械受容器の活動閾値を増加させると報告され

ている 106)。  本研究において，いくつかの先行研究で用いられた振動周波数の知
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見が役立つ。筋紡錘と機械受容器の閾値を効果的に増加させる振動周波数は，お

よそ 100Hz 帯域であるとされる 102),  94),  107)。  

この周波数帯域を参考にして，筆者は100Hz帯域近傍周波数の振動刺激をSolと

足関節 (足部内外果 )に加え，プラットフォーム外乱刺激時のSolのMLR活動に影響

がみられるか検討した。また，Solと足関節への振動負荷によって脊髄上位中枢が

SolのMLR活動を調節するか検討した。  

 

2. 対象と方法  

健常男性10名 (平均年齢 : 27.9歳，23–35歳，身長 : 169.6 ± 5.6 cm)を対象とした。

対象者全員は，学内の定期健康診断での異常が無く，本研究はヘルシンキ宣言に

則って実施することを参加者全員に説明し，インフォームドコンセントを行った

後に承諾を得た。また，この研究は九州大学健康科学センター倫理委員会の承認

を得た。   

対象者はモーター可動式のプラットフォーム (EquiTest system version 8.1, 

NeuroCom社製 , USA)上で身長に対する規定位置に足部を接地させた。足部接地後，

対象者には楽に立位を保持させ，上肢は体側位とした。検者は，モニター上で対

象者の足圧中心が前後内外側軸の中央にくるように指示し，その後対象者に閉眼

を維持させた。プラットフォームの外乱方向は，Solの伸張を誘発させ，かつ反射

応答を引き起こす後方移動とした。プラットフォームの後方移動外乱の刺激持続

時間は400msとし，移動距離は身長に対して4.6～6.0cmとして正規化した (Figure 

1)。  

振動負荷刺激には，DC モーター内蔵のバイブレーター (MCL-1701，アルインコ

社製，縦 6cm・幅 3cm・高さ 2cm のプラスチックケース )を使用し，周波数を 92Hz

とした。下腿振動負荷刺激条件 (SV 条件 )の刺激部位はアキレス腱とし，足関節振

動負荷刺激条件 (MV 条件 )の刺激部位は両側の足部内外果とした。コントロール条

件は，バイブレーター装着中に振動刺激を負荷しない条件とした。  

SV条件とMV条件において，振動刺激はプラットフォーム外乱開始の1分前から

負荷した。外乱頻度は，一条件につき一方向に対して18回から21回連続して実施
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した  (各条件につき約6分 )。また，各外乱には1.5秒から2.5秒の間隔を無作為に設

けた。バイブレーターと刺激部位の間には歪ケージ (EM-555, Noraxon Inc. USA)を

挟み，振動周期におけるpeak-to-bottomの力平均が約4N (4.13 ± 0.12 N) 102)になる

ように伸縮バンドで固定した。  

 

各条件の実施順序は，ランダムに設定した。Nodaら 101)は，足部内果に振動刺激

を5分間持続的に負荷した後の振動刺激閾値を継時的に測定した結果，振動刺激後

5分経過した時点で振動刺激開始前の刺激閾値に回復したと報告している。この知

見を参考にして，対象者には各条件間で安楽な座位にて5分間の休息を設けた。3

条件でのプラットフォーム後方外乱時におけるSolのEMG記録を対象者ごとに収

集した。   

EMGは，表面電極 (Blue Sensor, NF-00-S, METS Inc., Denmark)を用いて筋電図装

置 (Myoreseach ver. 2.02, Noraxon Inc., USA) により記録した。EMGを双曲誘導す

るために，銀塩化銀電極をSolの筋線維の走行と垂直に，電極中心距離を約2cmで

装着した。皮膚の電極間抵抗は10Ω以下になるように双電極の取り付け部位を生

体信号モニタ用皮膚前処理剤 (スキンピュア , NIHON KOHDEN Inc., Japan)を用い

て十分に処理をした。右下肢SolのEMG活動を記録するため，表面電極位置は腓腹

Backward  translation of a platform                     
Distance: 4.6 to 6.0 cm                              
Duration :  400 ms

Figure 1. Direction and intensity of platform translation. Subject stands and
feet parallel on a movable platform wearing a eye mask to intercept the sight.
The distance and duration of platform perturbation were from 4.6 cm to 6.0 cm
(normalized by subject height) and 400 ms.

Movable platform

Eye mask
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筋内側頭遠位端より 3cm下方の部位とした。EMG信号は，増幅器にて増幅（×

10000）し，バンドパスフィルターにより10Hzから500Hzまでの周波数帯域を抽出

した。1kHzのサンプリングレートでアナログ信号をデジタル変換し，プラット

フォーム外乱開始信号を同期してパーソナルコンピューターに取り込んだ。取り

込んだEMG波形は，全波整流化した。収集したEMG記録の解析対象は，プラット

フォーム外乱開始前100msから外乱開始後250msまでの計350msとした。  

SolのSLRとMLRの開始は，プラットフォーム外乱開始前100ms区間の平均振幅

EMG活動の2SDを超えた時点とした。SLRとMLRの反応開始時間が，60ms未満の

場合をSLRとし，60ms以上の場合をMLRとした 97),  102)。 また，60ms以降において，

プラットフォーム外乱開始前100ms区間の平均振幅EMG活動の2SDを超えた活動

振幅の場合は，最小値をMLRの潜時とした。Nardoneら 108)とBoveら 102)は，足部外

乱時のSolのSLRとMLRの積分化区間において，それぞれ約30msおよび約50msと

している。この知見を参考にして，本研究のSLRとMLRにおける積分値の解析区

間は，それぞれ30msと50msとした (Figure 2)。各対象者のSLRとMLRの積分値は，

対象者にSolの最大随意等尺性収縮 (MIVC)をさせた際のEMG積分値により正規化

された。EMG積分値の抽出区間は，MIVCを開始して2秒後から2.5秒までの500ms
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Figure 2.  Samples of measurement items of rectified EMGs of Sol   
This panel shows a representative sample of the rectified Sol EMG during the
backward platform movement. The measurement items were the latencies of Sol
SLR and MLR onsets, the SLR area (%MIVC) and MLR area (%MIVC).

Re
ct
ifi
ed

 E
M
G
am

pl
itu

de
 o
f S
ol

time



- 31 - 
 

とした。  

各対象者が一条件につき18回から21回実施した足部外乱位刺激において，全施

行で得られたEMGデータを統計解析の対象とした。3条件におけるSolのSLR潜時

とMLR潜時の振動の効果 (3条件×2反射応答 )は，一元配置分散分析 (ANOVA)を用

いて検定した。SLR積分値 (%MIVC)に対するMLR積分値 (%MIVC)の効果は，振動

条件を共変量として共分散分析 (ANCOVA)を用いて検定した。その際，回帰係数

が0から1の範囲内で算出されるようにSLR積分値 (%MIVC)とMLR積分値 (%MIVC)

を対数化した。ANOVAとANCOVAに主効果が認められた場合， post hoc 検定

(Bonferroni test)を用いて各条件間の比較を行った。各解析項目の有意水準は，5%

未満 (p < 0.05)とした。  

 

3. 結果  

3条件におけるプラットフォーム後方外乱時のSol SLR潜時とMLR潜時をTable 

3に示す。  ANOVAにより，SLR潜時 (F = 93.879; d.f. = 2, residual error = 561; p < 

0.0001)とMLR潜時 (F = 36.957; d.f. = 2, residual error = 561; p < 0.0001)に振動刺激

による主効果が認められた。SV条件のSLR潜時は，コントロール条件のそれと比

較して約2.5ms有意に遅延し  (post hoc test, p < 0.01)，またMV条件のSLR潜時はコ

ントロール条件のそれと比較して有意に遅延した (post hoc test, p < 0.01)。SV条件

のMLR潜時は，コントロール条件のそれと比較して有意に遅延し  (post hoc test, p 

Control

Onset of Sol SLR (ms) 38.1 ± 0.2 44.6 ± 0.4§§ 41.2 ± 0.4** ††

Onset of Sol MLR (ms) 68.5 ± 0.6 74.6 ± 0.4§§ 71.6 ± 0.5** ††

§§ indicates significant difference (p<0.01) between control and SV conditions in post hoc test (The Bonferroni test).
** indicates significant difference (p<0.01) between control and MV conditions in post hoc test (The Bonferroni test).
†† indicates significant difference (p<0.01) between SV and MV conditions  in post hoc test (The Bonferroni test).
SLR: short latency reflex, MLR: medium latency reflex
Each value is mean ± S.E.

Table 3.  One-way analysis of variance of differences among the control, Sol vibration and malleolus
vibration conditions of the onsets of Sol SLR and MLR

Condition

Sol vibration
(SV)

 Malleolus vibration
(MV)
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< 0.01)，またMV条件のMLR潜時はコントロール条件のそれと比較して有意に遅

延した (post hoc test, p < 0.01)。  

   3 条 件 に お け る SLR%MIVC に 対 す る MLR%MIVC の ANCOVA に お い て ，

MLR%MIVCはSLR%MIVC (F = 300.323; d.f. = 1, residual error = 561; p < 0.0001)と

条件 (F = 3.154; d.f. = 2, residual error = 561; p < 0.05)に主効果を認めた (Table 4)。

SLR%MIVCと条件間 (F = 1.541; d.f. = 2, residual error = 561; p = 0.315)に交互作用

は認められなかった。つまり，各条件の回帰係数は同一，かつ各条件の回帰直線

は，平行であるとみなせた (Table 4)。3条件における回帰直線の切片を各条件間で

比較した結果 (post hoc test)，MV条件の切片がSV条件の切片よりも有意に高値を

示した  (post hoc test, p < 0.05) (Table 4)。つまり，MV条件の回帰直線がSV条件の

回帰直線よりも上位にあるとみなせた。各条件における対数SLR%MIVCに対する

対 数 MLR%MIVC の 回 帰 直 線 を Figure 3 に 示 す 。 コ ン ト ロ ー ル 条 件 で は ，

MLR%MIVCとSLR%MIVCとの間に正の関係が認められた (y = 1.896 + 0.675x; p < 

0.0001)。SV条件では，MLR積分値とSLR積分値との間に正の関係が認められた (y 

= 1.605 + 0.809x; p < 0.0001)。MV条件では，MLR%MIVCとSLR%MIVCとの間に正

の関係が認められた (y = 2.254 + 0.641x; p < 0.0001)(Figure 3)。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regression Coefficient

Intercept

Loge MLR area, loge SLR area and condition are the dependent variable, independent variable and covariance, respectively.
**: significance of regression coefficient and intercept (p<0.01)
††: significant difference (p<0.01) of intercepts between SV and MV conditions in post hoc test  (The Bonferroni test)

Malleolus vibration
(MV)

Table 4. Coefficient and intercept values of the linear regression models of loge Sol MLR area
(dependent variable), loge Sol SLR area (independent variable), and condition (covariance) with
analysis of covariance

Condition
(Covariance)

Control
  Sol vibration

(SV)

0.64**

1.90** 1.61**    2.25** ††

0.68** 0.81**
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Figure 3. Relationship between %MIVC of
Sol MLR and SLR under control, Sol
vibration and malleolus vibration
The regression line of %MIVC of Sol MLR
and SLR is shown on (A) the control, (B) Sol
vibration and (C) the malleolus vibration
conditions. In the malleolus vibration
condition, regression coefficient was almost
similar to the control and Sol vibration
conditions. In addition, because the intercept
of the regression line under the malleolus
vibration condition is higher than that under
Sol vibration condition, the increment of the
afferent signal from the ankle joint receptor
promotes dominant Sol MLR activity.
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4. 考察  

  SV条件において，SolのSLRとMLRの潜時は遅延した。100Hz近傍帯域の周波数

で振動刺激を加えた場合，Sol筋紡錘からの Ia線維および II群線維は脊髄への入力

に対してシナプス前抑制が生じると報告されている 101),  102),  109), 110)。この知見から，

SolのSLRとMLRにおける潜時の遅延は，振動刺激に伴う筋紡錘からの Ia線維およ

び II群線維の過剰な上行性信号の脊髄入力により，それら求心線維のシナプス前

抑制が生じたためα運動ニューロンの興奮が遅延したと示唆された。  

  MV条件においてもSolのSLRとMLRの潜時は遅延した。足関節からの求心性線

維と大腿四頭筋のα運動ニューロンとの間に 2シナプス性連結が存在するとの報

告がある 111)。MV条件のSLRとMLRの潜時が遅延したことから，足関節からの求

心性線維はSolのα運動ニューロンともシナプス連結している可能性が想定された。

足関節機械受容器からの求心性線維の中に I群線維と II群線維の存在が報告され

ており 92)，足関節からの I群線維および II群線維が振動によって過剰な求心性信号

が脊髄に上行した結果，介在ニューロンを抑制 (2シナプス抑制 )させた可能性が示

唆された。また，足関節からの I群線維および II群線維に連結する介在ニューロン

の2シナプス抑制によって，Solのα運動ニューロンにおける時間的加重に要する時

間が延長し，MV条件のこれらの結果を導いたと示唆された。  

  3 条件における ANCOVA の結果から，MLR%MIVC は SLR%MIVC と条件に主

効果を認め，SLR%MIVC と条件間に交互作用は認められなかった。この結果は，

各条件の回帰直線の回帰係数が平行性を持つことを意味する。また，各条件にお

ける回帰直線の切片では，SV 条件と比較して MV 条件の切片が高値を示した。

切片に関するこの結果から，Sol に振動が負荷された場合は Sol 自体の MLR 活動

が減少し，足関節に振動を負荷した場合は逆に Sol の MLR 活動は増加することを

示している。アキレス腱振動刺激条件と振動なし条件で立位対象者に足関節が爪

先上がりに回転する足部外乱刺激を与えた時の Sol SLR と MLR の活動を比較し

た研究では，振動刺激条件の SLR と MLR が有意な減少が観察された 102)。この成

績は，振動によって筋紡錘からの Ia 線維と II 群線維が脊髄でシナプス前抑制さ

れたことが原因であると結論づけられている 104),  109),  110)。本研究における SV 条
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件での MLR%MIVC の低下は，先行研究の結果と一致していることから， Ia 線維

と II 群線維が脊髄でシナプス前抑制されたと考えられた。  

一方，MV 条件における回帰直線の切片は SV 条件における回帰直線の切片よ

りも高値を示した。この成績は，足関節からの求心性線維による 2 シナプス性抑

制の理論では説明できない。対象者が安定したフレームで支持された立位で，か

つ爪先上がりの足関節回転外乱を加えた場合，Sol の MLR 応答はコントロール値

の 20%以下に低下したとの報告がある 109),  110), 112)。この先行研究の考察では，安

定したフレームで支持された立位の場合， II 群線維に連結する介在ニューロンを

含めた伝導路の興奮性をモノアミン系脳幹中枢が選択的に調節し，Sol MLR 応答

を低下させたと結論づけられている。安定した立位状態で足部内外果振動を加え

た場合に誘発電位による Sol の SLR と MLR の活動を検討した筆者の研究 (Ⅵ章の

研究 )では，コントロール条件と比較して，足部内外果振動条件の SLR および MLR

の潜時と活動振幅が有意に遅延および減少した 113)。本研究のように立位姿勢が

不安定な条件で足関節振動を負荷した場合，足関節からの I 群線維と II 群線維に

連結する介在ニューロンの経路が 2 シナプス性抑制に働くことに対して，モノア

ミン系脳幹中枢が代償的に Sol MLR の活動を増加させるために介在ニューロンの

興奮性を調節している可能性がある。モノアミン系脳幹中枢によるこの代償的効

果は，筆者の研究結果からも支持される。本研究と同一の MV 条件で足底筋の

SLR%MIVC と MLR の%MIVC はコントロール条件よりも有意に低下した (Ⅴ章の

研究結果 )114)。立位が不安定な条件下では，足関節振動に伴う足関節からの過剰

な求心性信号が 2 シナプス性抑制を受けることで足底筋活動が抑制され，その結

果反射性の Sol 活動はモノアミン系脳幹中枢によって優位に代償的調節が働くと

示唆された。さらに，Sol 活動は床反力の強度と足圧中心の変位に直接的に作用

する 115),  116)ことも報告されており，Sol が代償的に活動を増加させる必要性が推

察された。  

SV条件におけるSolのMLR%MIVCの低下に関しては，脊髄上位中枢からの調節

が少ない可能性を指摘しておく必要がある。MLR%MIVCがMV条件で増加し，SV

条件で低下した結果から，他動的な足部外乱時にはSol筋紡錘からの求心性信号よ
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りも足関節からの求心性信号の方が反射性のSol応答に寄与する可能性が示唆さ

れた。脊髄上位中枢による筋紡錘から介在ニューロンに至る経路への興奮性調節

の関与が乏しいことに加え，アキレス腱振動によってSol筋紡錘からの II群線維が

シナプス前抑制を生じたためにMLR活動が低下したと示唆された。  

  指摘すべき点がもう一点ある。それは，Sol の筋線維タイプと運動単位の構成

である。 Sol の筋線維は，タイプⅠ，タイプ IIa，タイプ IIb がそれぞれ 81%，16%，

0%で構成されるとの報告がある 117)。さらに，タイプ I とタイプ II 筋線維を支配

する α 運動ニューロンには，主に II 群線維と I 群線維が連結するとされる 118)。

Sol の筋線維はタイプ I が多くを占める。そのため，Sol の MLR 発現に関与する

筋紡錘求心性線維や足関節からの II 群線維と Sol の α 運動ニューロン間のシナプ

ス連結数が多いのかもしれない。この集中的なシナプス連結により，MV 条件で

足関節 II 群線維からの求心性信号が 2 シナプス性抑制に伴い減少することが脊髄

上位中枢で予測され，さらに脊髄上位中枢から Sol の α 運動ニューロンの興奮性

を代償的に調節すると示唆された。  

 

5．まとめと展望 

 不安定な立位条件，かつ足関節振動負荷により，足関節 I群線維および II群線維

からの求心性信号が抑制されることでSol運動ニューロンの興奮性が低下し，脊髄

上位中枢からの代償作用が生じている可能性が示唆された。Solに対して脊髄上位

中枢からの代償作用が生じる要因として，以下に挙げる仮説が想定された。  

①  不安定な立位条件において，Sol反射応答は床反力の強度と足圧中心の変位に

直接的に作用し，立位時の姿勢回復に寄与する。しかし，Solよりも下肢遠位

に存在する足底筋は，反射応答に時間を要するため，即時的な床反力発生と

足圧中心変位に寄与しがたい。したがって，本研究と同一条件では，足底筋

の反射活動に対する脊髄上位中枢の関与は低いと想定され，足関節振動によ

り足底筋活動が抑制される。  

②  安定した静的立位条件では，不意な姿勢外乱に対する姿勢回復の必要性がな

いため，脊髄上位中枢からのSolの反射応答に対する調節は減弱し，Sol反射活
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動は低下する。  

③  ①と②の仮説を検討することで，足関節求心性線維と下肢遠位筋運動ニュー

ロン間には神経連絡が存在するかが明らかになり，また脊髄上位中枢からの

調節には立位条件が強く関与する可能性あると考えられる。さらに，下肢遠

位筋の中でも，筋によって調節の関与に違いがある可能性を明らかにできる

と考えられる。  
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Ⅴ章．足部外乱刺激時における足底筋の短潜時および中潜時反射の影響  
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Ⅴ章．足部外乱刺激時における足底筋の短潜時および中潜時反射の影響  

 

1. 研究背景と目的  

立位の対象者に対して，プラットフォームの回転外乱を加えた際，ヒラメ筋の

伸張によって 2 峰性の反射性筋活動が筋電図 (EMG)により観察される 95),  96),  97),  

102)。最初の筋活動は，筋紡錘 1 次終末から Ia 求心性線維を上行する求心性信号

に由来する短潜時反射 (SLR)であり，2 番目の筋活動は SLR に続いて出現する中

潜時反射 (MLR)である。MLR は，筋紡錘 2 次終末からの II 群求心性線維を経て α

運動ニューロンへ伝達されて生じる反射である 96),  97)。SLR と MLR の両反射は，

ヒトの静的および動的立位の安定性に寄与するとされる 119),  120)。I 群線維と II 群

線維の構造および機能の障害が主体のⅡ型糖尿病患者とニューロパチー患者を対

象に姿勢の不安定性を検討した研究では，閉眼条件において静的および動的立位

時の足圧中心変位が増加した。この足圧中心 (CoP)変位の増加は，ヒラメ筋の SLR

と MLR の潜時遅延および活動量減少に関連があり，特に MLR との関連性がある

と結論づけられている 78),  80)。ヒラメ筋の SLR と MLR は，同一筋筋紡錘からの

Ia と II 群線維の求心性信号によって影響されることは明確であるが，同一筋以外

の求心性信号を経由した SLR と MLR の影響は不明である。  

解剖学および組織学的研究では，足関節包にルフィニ小体およびゴルジ受容器

が存在すると報告されている 61)。ゴルジ受容器からの求心性線維の直径は I 群線

維と類似しており (大径求心性線維 )，またパチニ小体やルフィニ小体からの求心

性線維の直径は筋紡錘 II 群線維の直径に類似するとされる (中径求心性線維 ) 92),  

93),  94)。これらの解剖学および組織学的知見から足関節にも機械受容器と求心性信

号を脊髄に伝導する神経線維の存在が明らかにされており，筋紡錘からの求心性

信号だけでなく関節からの神経線維も運動ニューロンとの反射回路を形成してい

るとされる 121)。つまり，足関節からの求心性信号は，下肢の反射性筋活動に影

響を与えると想定される。  

足関節への振動刺激によって，過剰な求心性信号が脊髄へ伝えられるために，

受容器からの求心性信号は運動ニューロンに伝達される前に抑制される 102),  104)。



- 40 - 
 

さらに，振動刺激による受容器閾値の増加も生じるとされる 101)。関節からの求

心性信号が実際に立位時姿勢応答に寄与しているかどうかは，関節に振動刺激を

与えて下肢筋の SLR と MLR の応答を実験的に検証する必要がある。健常者を対

象として足関節に振動刺激を加え，同時に足部の後方移動外乱を加えた際のヒラ

メ筋反射活動を検討した実験では，足関節振動条件の MLR 活動が増加したと報

告している 122)。このヒラメ筋 MLR の増加は，床反力の低下を引き起こす足底筋

の反射活動の低下に対して脊髄上位中枢からの働きによる代償性活動の可能性が

示唆された。しかし，足関節振動によって足底筋の反射活動に影響がみられるか

は不明である。そこで，筆者は足関節機械受容器への振動刺激によって足部外乱

時の足底筋 SLR と MLR の反射性 EMG 活動は減退すると仮説した。  

  本研究は，足部内外果(足関節)の振動刺激によって，足関節包に存在する受容

器閾値の増加および足関節からの過剰な脊髄への求心性信号入力に対する 2 シナ

プス抑制が生じ，足底筋運動ニューロンの興奮性が低下するか検討した。 

 

2. 対象と方法  

  対象は，健常男性 10 名 (平均年齢 : 27.9 歳，23–35 歳，身長 : 169.6 ± 5.6 cm)とし

た。対象者全員に研究内容を説明し，インフォームドコンセントを行った後に承

諾を得た。また，この研究は九州大学健康科学センター倫理委員会の承認を得た。  

  対象者はモーター可動式のプラットフォーム (EquiTest system version 8.1, 

NeuroCom 社製 , USA)上で身長に対する規定位置に足部を接地させた。足部接地後，

対象者にはアイマスク装着下で楽に立位を保持させ，上肢は体側位とした。検者

は，モニター上で対象者の CoP が前後内外側軸の中央にくるように指示し，その

後対象者に閉眼を維持させた。プラットフォームの外乱方向は，後方移動とした。

プラットフォームの後方移動外乱の刺激持続時間は 400ms とし，移動距離は身長

に対して 4.6～6.0cm として正規化した。  

振動負荷刺激には，DC モーター内蔵のバイブレーター (MCL-1701，アルインコ

社製，縦 6cm・幅 3cm・高さ 2cm のプラスチックケース )を使用し，振動周波数に

関して，80Hz から 100Hz 帯域が機械受容器の刺激として用いられる報告例 123),  124),  
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125), 126)を参考にして，周波数を 92Hz とした。足関節振動負荷刺激条件 (MV 条件 )

の刺激部位は両側の足部内外果とした。コントロール条件は，バイブレーター装

着中に振動刺激を負荷しない条件とした。外乱頻度は，一条件につき一方向に対

して 18 回から 21 回連続して実施した (各条件につき約 6 分 )。また，各外乱には

1.5 秒から 2.5 秒の間隔を無作為に設けた。バイブレーターと刺激部位の間には歪

ケ ー ジ (FlexiForce, A201-100, NITTA Inc. Japan) を 挟 み ， 振 動 周 期 に お け る

peak-to-bottom の力平均が約 4N から 5N 間になるように伸縮バンドで固定した 102)。 

各条件の実施順序は，ランダムに設定し，各条件間で安楽な座位にて 5 分間の

休息を設けた。被験筋は，短趾屈筋 (FDB)とし，プラットフォーム後方外乱に対

して 2 条件における FDB の EMG 記録を対象者ごとに収集した。  

  FDB の EMG は，表面電極 (Blue Sensor, NF-00-S, METS Inc., Denmark)を用いて

筋電図装置 (Myoreseach ver. 2.02, Noraxon Inc., USA) により記録した。電極の装着

部位は，右側第 3 中足骨頭と踵骨隆起を直線で結んだ中間点とした。EMG を双曲

誘導するために，銀塩化銀電極を FDB の筋線維の走行と垂直に，電極中心距離を

約 2cm で装着した。皮膚の電極間抵抗は 10Ω以下になるように双電極の取り付け

部位を生体信号モニタ用皮膚前処理剤 (スキンピュア , NIHON KOHDEN Inc., 

Japan)を用いて十分に処理をした。EMG 信号は，増幅器にて増幅（×10000）し，

バンドパスフィルターにより 10Hz から 500Hz までの周波数帯域を抽出した。1kHz

のサンプリングレートでアナログ信号をデジタル変換し，足部の外乱開始合図信

号および歪ケージ信号を同期してパーソナルコンピューターに取り込んだ。取り

込んだ EMG 波形は，全波整流化した。収集した EMG 記録の解析対象は，プラッ

トフォーム外乱開始前 100ms から外乱開始後 250ms までの計 350ms とした。  

FDBのSLRとMLRの潜時は，プラットフォーム外来開始から計測した。足部外

乱によるFDBの潜時は，先行研究により約90msと報告されている 80),  81)。そこで，

FDBのSLRとMLRの反応開始は，プラットフォーム外来開始後90ms以降で，かつ

プラットフォーム外乱開始前100ms区間の平均振幅EMG活動の2SDを超えた時点

とした。プラットフォーム外乱開始時点から反応開始時点までの時間をSLRと

MLRの潜時とした。また，90ms以降において，プラットフォーム外乱開始前100ms
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区間の平均振幅EMG活動の2SDを超えた活動振幅の場合は，最小値をMLRの潜時

とした。SLRとMLRの積分化区間は，Nardoneら 108)やRosengrenら 127)による知見を

参考にしてSLRを反応開始時から30ms，MLRを反応開始時から50msとした (Figure 

4)。各対象者のFDBにおけるSLR，MLRおよび外乱開始前活動の積分値は，対象

者にFDBの最大随意等尺性収縮 (MIVC)をさせた際のEMG積分値により正規化さ

れた。MIVC積分値の抽出区間は，最大努力下にて5秒間FDBを等尺性収縮させ，

MIVC開始後3秒から4秒までの1秒間とした。  

  コントロール条件および MV 条件間の外乱開始前 CoP 変位と EMG 活動，外乱

開始後における FDB の SLR と MLR の潜時および正規化積分値 (%MIVC)を対応あ

る t 検定を用いて比較した。各解析項目の有意水準は，5%未満 (p < 0.05)とした。 
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Figure 4. Measurements of the vibration pressure at the malleolus, CoP displacement and rectified
FDB EMG
The upper panel indicates a sample of anteroposterior CoP displacement before and after platform
perturbation of a subject. The middle panel shows the vibration pressure at the malleolus. The
background CoP displacement value of each 1ms in one trial was extracted. The lower panel shows
a sample of the rectified FDB EMG during backward platform translation of a subject. The
measurement items were background FDB iEMG, the latencies of the FDB SLR and MLR onsets,
and integrated EMG (%MIVC) of the SLR and MLR areas. The iEMG indicates the integration of
the acquisition period of FDB EMG activity. CoP and FDB presents the center of pressure and the
flexor digitorum brevis muscle, respectively.
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3. 結果  

全被験者が各条件につき 18 回から 21 回実施した足部外乱刺激に対して，FDB

における SLR と MLR の加算平均波形を Figure 5 に示す。この結果から，概ねコ

ントロール条件よりも MV 条件の EMG 活動が低下を示した。また，プラット

フォーム外乱開始前の筋活動レベルも条件の違いは観察されなかった (Figure 5)。 

 コントロール条件および MV 条件間の外乱開始前 Cop 変位と EMG 活動，FDB

の SLR と MLR の潜時および正規化積分値 (%MIVC)を Table 5 に示す。プラット

フォーム外乱前の CoP 変位と%MIVC は，2 条件間で差は認められなかった。MV

条件における SLR および MLR の潜時は，コントロール条件よりも有意に遅延し

た (p < 0.05)。さらに，MV 条件の SLR と MLR の%MIVC はコントロール条件より

も有意に減少した (p < 0.05)。  

 

ms

Figure 5. Grand averaged FDB short and medium latency EMG responses evoked by a 
backward platform translation under control and malleolus vibration conditions
Vertical dotted line of 0 ms indicates the onset of platform translation. The first and second 
peak waves represent the SLR and MLR responses, respectively. The gray line shows the 
grand averaged EMG activity of the control. The thick line shows the grand averaged EMG 
activity with malleolus vibration. FDB is the flexor digitorum brevis muscle.
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考察  

本研究は，健常成人を対象に足関節求心性信号が足部外乱立位時の反射性足底

筋活動に影響するかを検討した。足部内外果への振動刺激によりプラットフォー

ム外乱開始前におけるFDB活動の平均値は2条件間で変化がなかった。また，プ

ラットフォーム外乱開始前のCoP変位にも2条件間に差はなかった。つまり，2条

件とも足部外乱前の立位姿勢における身体各部の立位アライメントが同一であり，

その結果FDBの活動レベルとCoP変位に変化がなかったと考えられた。  

FDB の SLR と MLR の潜時は，MV 条件で遅延した。足関節振動刺激中におけ

る有意な潜時の遅延は，足関節からの I 群線維および II 群線維の活動が振動刺激

により抑制され，プラットフォーム外乱により誘発される筋伸張を起因とする応

答が減少したと示唆された。この現象は，FDB 求心性線維以外に他の組織からの

I 群線維や II 群線維が抑制性介在ニューロンと連結し， 2 シナプス性抑制により

FDB の α 運動ニューロンの興奮性閾値を増加させた 105),  111)と示唆された。動物実

験において，60Hz もしくはそれ以上の周波数で機械受容器に振動刺激を加えた場

合，機械受容器の活動閾値が増加するとされる 128)。つまり，FDB の SLR や MLR

の遅延には足関節に存在するパチニ小体やルフィニ小体といった機械受容器の活

Table 5. Background CoP displacement and FDB EMG activity, Latencies and Areas of FDB SLR and MLR EMGs

Background CoP displacement (mm) 0.12 ± 0.1 0.15 ± 0.3

Background EMG activity (%MIVC) 12.1 ± 11.5 12.6 ± 12.2

Latency of FDB SLR (ms) 77.9 ± 7.2 81.4 ± 10.5 ∗

Latency of FDB MLR (ms) 127.2 ± 10.6 138.8 ± 10.0 ∗

Area of FDB SLR EMG (%MIVC) 48.9 ± 21.3 44.1 ± 27.4 ∗

Area of FDB MLR EMG (%MIVC) 47.4 ± 20.5 43.5 ± 25.1 ∗

Values are mean ± standard deviation (SD).
CoP: center of pressure, FDB: Flexor Digidorum Brevis muscle, SLR: Short Latency Reflex, 
MLR: Medium Latency Reflex, MIVC: Maximum Isometric Voluntary Contraction
∗ Significant difference between control and malleolus vibration conditions is p<0.05 using parametric t-test.

Control condition           Malleolus vibration condition
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動閾値の増加も関与しているのかもしれない。MV 条件における FDB の SLR と

MLR 潜時は，コントロール条件の SLR よりも 3.5ms，MLR で 11.6ms の遅延であっ

た。この MLR が SLR よりも大幅に遅延したのは， I 群線維と II 群線維の伝導速

度の違いによると考えられる。 I 群線維よりも伝導速度の遅い II 群線維は，振動

刺激による影響を容易に受けやすいことを示している。 II 群線維と I 群線維の両

方が障害された末梢神経ニューロパチー患者を対象に立位バランス能と末梢神経

伝導速度との関係を検討した研究では，ヒラメ筋および FDB の SLR と MLR の潜

時において SLR よりも MLR が大幅に遅延したと報告されている 80),  78)。この知見

からも， I 群線維と II 群線維に同等の機能障害もしくは一時的な機能不全が生じ

た場合， II 群線維がより影響を受けると考えられた。  

MV条件におけるFDBのSLRとMLRの潜時が遅延したことに加え，%MIVCも減

少した。 I群線維および II群線維は，関節包や靭帯から走行し 92),  129)，特にそれら I

群線維や II群線維の末端受容器はルフィニ小体およびゴルジ受容器であるとされ

る 129)。筋紡錘からの I群線維および II群線維の過活動によりシナプス前抑制が生じ

ると報告されている 104)。このシナプス前抑制は，同一筋筋紡錘からの I群線維と

II群線維が該当する 130),  131)と考えられているが，足関節からの求心性線維が筋紡

錘 I群線維や II群線維と同様にシナプス前抑制されるかは不明である。膝関節の求

心性線維に電気刺激を加える条件では2シナプス性抑制の働きにより大腿四頭筋

のH反射サイズが減少したと報告されている 111),  132),  133)。この大腿四頭筋における

H反射サイズの減少に関する知見は，本研究のFDB SLRとMLRの%MIVCが減少し

た理由を説明づけられるかもしれない。足関節振動による足関節求心性線維の過

剰信号に伴い抑制性介在ニューロンの興奮性が増加し，この抑制性介在ニューロ

ンにシナプス連結するFDBα運動ニューロンの興奮性が低下し，その結果FDBの

SLRとMLRの%MIVCが減少したと考えられた。本研究と同一条件で実施した筆者

の研究では，MV条件でのヒラメ筋MLRの%MIVCは増加しており 122)，このヒラメ

筋活動の増加は，ヒラメ筋よりも遠位に存在する足底筋の活動低下に対する代償

である可能性が示唆された。おそらく，この足底筋活動の低下に対して脊髄上位

中枢がヒラメ筋の代償的活動の増加を促進させている可能性が推察された。さら
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に，筆者は健常者を対象に静的立位時に足関節振動刺激を加えて誘発電位装置

(MEB-9404, Nihon-Kohden Inc., Japan)を用いてヒラメ筋のH反射とMLRへの影響

を検討した 113)。この結果では，コントロール条件に比べてMV条件でヒラメ筋の

H波とMLRの活動振幅と潜時が有意に減少および遅延した。この結果から，足関

節振動時のヒラメ筋反射活動は静的立位時よりも足部外乱による動的立位時で増

加すると考えられた。要するに，動的立位条件ではFDBのSLRとMLRの活動が低

下するのに対して，ヒラメ筋の場合は脊髄上位中枢の作用によって反射性筋活動

が増加すると考えられた。ヒラメ筋のMLR活動の出現時間は，身体動揺時のCoP

変位を回復させる時間帯と一致性が高いとされており，ヒラメ筋MLRは動的立位

時の姿勢回復に寄与する反射活動であると考えられている 24)。しかし，FDBはヒ

ラメ筋よりも下肢遠位に存在する筋であるため，SLRやMLRの出現がヒラメ筋の

それらよりも遅延する。したがって，FDBのSLRやMLRは，CoP変位の回復に寄与

しないと想定され，またFDBに対する脊髄上位中枢からの興奮性調節作用は低い

と示唆された。  

 

4. まとめと展望  

足関節振動による足関節 I群線維および II群線維からの過剰な求心性信号の上

行性伝導は，介在ニューロンの抑制によりFDBのSLRとMLRの活動を低下させ，

足部外乱に対する姿勢応答を低下させると示唆された。研究 Iの結論で挙げた仮説

①を支持する結果となった。つまり，不安定な立位条件で足関節求心性信号が脊

髄内で抑制された場合，FDBの反射は脊上位中枢からの調節を受けず，足関節振

動により介在ニューロンが抑制された反射弓の働きが優位に出現したと示唆され

た。  

 さらなる追求として，Ⅳ章のまとめと展望で挙げた仮説② (安定した静的立位条

件では，不意な姿勢外乱に対する姿勢回復の必要性がないため，脊髄上位中枢か

らのヒラメ筋の反射応答に対する調節は減弱し，ヒラメ筋反射活動は低下する )

を検証するため，次章 (Ⅵ章 )の実験を実施した。次章の実験でヒラメ筋の反射応

答が減弱すれば，足関節からの求心線維がヒラメ筋運動ニューロンとシナプス連
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結していることが明らかとなる。また，安定した立位条件では，ヒラメ筋運動

ニューロンと足関求心線維間に存在する介在ニューロンに対して脊髄上位中枢か

らの調節は低いことが明らかになると推察される。  
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Ⅵ章．静的立位時の足部内外果振動刺激に対するヒラメ筋H反射および

中潜時反射応答の影響  
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Ⅵ章．静的立位時の足部内外果振動刺激に対するヒラメ筋H反射および

中潜時反射応答の影響  

 

1. 研究背景と目的  

  立位時に不意な足部外乱刺激を加えた際，ヒラメ筋 (Sol)に 2 峰性の反射性筋電

図 (EMG)応答が出現する 134), 95) , 96)。最初の反射性応答は，筋紡錘 1 次終末からの

速い伝導性をもつ Ia 線維を経由して発現する短潜時反射 (SLR)とされる 135),  121)。

SLR に続いて出現する第 2 の筋電図応答は，筋紡錘 II 群線維を経由後，多シナプ

ス性に伝達されて出現する中潜時反射 (MLR)とされる 96)。  

近年の知見では，足底皮膚機械受容器や下腿筋筋紡錘からの求心性信号の低下

や感覚感受性の一過性低下が立位の不安定性を引き起こすと報告されている  136),  

83),  87)。この知見は，下腿筋 SLR と MLR 活動の減退によって姿勢動揺が増加する

と結論づけられている。 I 群線維および II 群線維の脱髄を有する II 型糖尿病およ

び末梢神経ニューロパチー患者において， II 群線維の機能異常の方が I 群線維の

機能異常よりも特に立位のバランス障害を引き起こすことが報告されている 80),  

78)。この末梢神経脱髄に関する研究では，Sol と短趾屈筋の MLR の潜時および活

動量が遅延と減少を生じさせ，姿勢動揺の悪化を招くと報告されている。しかし，

この末梢神経脱髄の知見は，同一筋からの求心性線維の退行変性が MLR 活動に

影響を与えているのか，他の組織からの求心性線維の退行変性によって MLR 活

動に影響を与えているかは明確にされていない。筆者の研究では，立位時に足底

と下腿をそれぞれ冷却させ，一過性に感覚鈍麻させることで，足底と下腿筋から

のどちらの求心性信号が Sol の反射性応答に寄与するか検討した 23), 24)。その結果，

Sol 筋紡錘からの求心性信号の減少 (下腿冷却 )よりも足底からの求心性信号の減

少 (足底冷却 )の方が身体動揺が増加したことから，足底皮膚からの求心性信号が

下腿筋紡錘からの求心性信号よりも立位姿勢制御に寄与すると考えられた。  

急性および慢性の膝関節滑膜腫脹を有する患者を対象に誘発電位による H 反射

および随意性収縮力を検討した研究では，H 反射と随意性収縮力のいずれも大腿

四頭筋活動の抑制が観察された 137),  138),  139)。また，その要因には関節内圧の増加
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が寄与すると報告されている。この知見は，同一筋からの I 群および II 群線維の

求心性信号以外に足関節からの求心性線維由来の信号も下肢筋の反射性応答に影

響するという筆者の仮説を支持する。  

対象者を立位保持させた状態で，膝窩の後脛骨神経に対して誘発電位装置を用

いて電気刺激することで，Sol の H 波が誘発される。この H 波は， Ia 線維を経由

して単シナプス性に運動ニューロンに伝達されて出現し，Sol の SLR と同等であ

ると考えられている 140),  141),  142)。Sol の MLR も同様に誘発電位装置を用いて誘発

することが可能である 143)。  

α 運動ニューロンの興奮性を減少させる手法として振動刺激を対象筋に加える

手法が多く用いられている。振動刺激が筋紡錘からの I 群線維および II 群線維を

シナプス前抑制させ，単シナプス反射および多シナプス反射を減弱させるという

理論的背景がある 144),  133),  145)。  

筆者の研究 114),  122)では，足部外乱時に足関節への振動刺激を加えることで，Sol 

MLR 活動は増加し，また短趾屈筋の SLR と MLR 活動が低下した。その要因とし

て，不安定な立位条件でかつ足関節求心性信号が抑制される場合，姿勢回復に必

要な Sol 活動を増加させるために脊髄上位中枢からの代償作用が生じることが示

唆された 114),  122)。しかし，安定した立位条件では姿勢動揺が生じないため，Sol

の反射活動を優位に出現させる必要性は低く，また脊髄上位中枢からの作用は減

少すると仮説される。この仮説通りであれば，静的立位時に足関節振動した場合，

足関節からの求心性信号は介在ニューロンの働きによって優位に抑制され，Sol

の反射活動は減退すると想定される。  

本研究の目的は，静的立位時における足関節 (足部内外果 )振動に対して Sol の H

反射および MLR の影響を検討することである。この実験により得られた結果は，

足関節からの求心性信号が抗重力筋の反射活動およびそれに関連する脊髄神経回

路の解明に寄与すると考えられる。  

 

2. 対象と方法  

  健常男性 11 名（年齢 21.6 ± 1.6 歳，身長 : 169.6 ± 5.6 cm）を対象とした。実験
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前には実験に対する十分な内容説明を対象者に実施し，署名により同意を得た。

また，本研究は姫路獨協大学倫理委員会の承諾を得た。  

  筆者は，以下の手順で実験を行った。対象者は斜面台 (UA-501-S1, OG Giken, 

Japan)上で手すりを把持した状態で傾斜角度を 90 度で立位保持した。実験対象下

肢は，左下肢とした。左足関節角度は電気ゴニオメーター（SHAPE SENSOR 社製，

MLTS700；Canada）を使用し，センサー両端を腓骨と第五中足骨に取り付け，背

屈 10 度に設定した。その後，検者はモニターで足関節背屈角度の確認を行いなが

ら背屈角度を維持した。一側の I 群線維，II 群線維および Ib 線維からの脊髄入力

は，交連介在ニューロンを経由して対側 α 運動ニューロンの興奮または抑制に影

響するとの報告がある 146),  147),  148),  149)。対側 (右 )Sol 筋紡錘からの求心性入力の影

響を最小限にするため，右足関節の背屈角度は 0°とした。  

振動刺激に用いたバイブレーター (MCL-1701, Alinco, Japan)の周波数は，92Hz

とした。右足部内外果にバイブレーターを当て，伸縮バンドにて固定した。歪ケー

ジセンサー (FlexiForce, A201-100, Nitta, Japan)を皮膚とバイブレーター間に挿入

し，振動刺激中に発生する力がpeak-to-bottomで約4N (3.92 ± 0.37 N) 102)になるよ

うに設定した。この振動刺激時を振動刺激条件 (MV条件 )とし，またバイブレー

ター装着下で振動なしの条件をコントロール条件とした。振動刺激は，MV条件

が終了するまで持続的に負荷した (約10 分間 )。各条件の実施順序は，対象者ごと

にランダムに行い，各条件間には安楽な座位で5分間の休息を設けた。  

EMGの表面電極は，Sol上 (腓腹筋外側頭下縁から外側2.5㎝の位置 )で，かつ電極

間距離は約2㎝で取り付けた。EMG信号は，バンドパスフィルターにおいて20か

ら2000Hzの周波数帯域を抽出し，2 kHzのサンプリング周波数でアナログ信号を

デジタル変化した。誘発電位装置 (MEB-9402 system, Neuropack S1, Nihon Kohden, 

Japan)を用いて，膝窩上に刺激電極を当て0.5 Hzの刺激頻度で後脛骨神経を刺激し

た。また，電気刺激波形は，1 msの矩形波とした。電気刺激前50 msおよび電気刺

激後200 msの計250 msを解析対象とした。電気刺激強度を徐々に増加させながら，

H波最大振幅 (Hmax)，M波最大振幅 (Mmax)およびMLR最大振幅 (MLRmax)を記録した

(Figure 6)。コントロール条件およびMV条件のMLR出現例をFigure 7に示す。Hmax，
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Mmax およびMLRmax の振幅は，peak-to-bottom の絶対値とした (Figure 6)。Hmaxと

MLRmax の潜時 (HlatとMLRlat)は，電気刺激前50 msの平均振幅の2SDを超えた時

点とした。HmaxとMLRmax の潜時および振幅を各条件につき約30波形収集し，Mmax

は振幅のみ約30波形を抽出した。抽出したHmaxとMLRmax の潜時は，対象者の身

長で正規化し (Hlat/heightとMLRlat/height)，またHmax とMLRmaxはコントロール条

件のMmaxで正規化した (Hmax/MmaxとMLRmax/Mmax)。  

コントロール条件と MV 条件それぞれの Hlat/height，MLRla/height，Hmax/Mmax，

MLRmax/Mmax は，対応のある t 検定を用いて比較した。統計的有意水準は，5%未

満 (p < 0.05)とした。  

 

 

 

 

0 ms

20.0 ms

2.0 mV
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③

①：M wave amplitude (mV)  
②：H wave amplitude (mV)
③：MLR amplitude (mV)
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Figure 6. Measuring methods of the amplitude of M wave, H wave and the MLR

Ac
tio

n 
po

te
nt
ia
l a
m
pl
itu

de



- 54 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．結果  

  Mmax 振幅は，2 条件間で差は認められなかった (Table 6)。MV 条件の Hlat/height

と MLRlat/height の潜時は，コントロール条件よりも有意に遅延した (p < 0.01)。

MV 条件の Hmax/Mmax 振幅と MLRmax/Mmax 振幅は，コントロール条件よりも有意

に減少した (p < 0.01)。    

 

4.8 mV

4.8 mV

Control

Malleolus vibration

20 msec
1.0 mV

Figure 7. Medium latency reflex (MLR) of Soleus to tibial nerve stimulation
Upper and lower graphses show MLR waves (gray areas) under control and
malleolus vibration (MV) conditions of a participant, respectively. Note: onsets
and amplitudes of MLRs indicate respectively to delay and decrease under MV
condition whereas electrical stimulus intensity is same as control.
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4．考察  

  本研究では，静的立位において足関節振動負荷によりSolの反射応答が減少する

かを検討した。MV条件におけるHmax とMLRmax の潜時および振幅は，それぞれ

遅延および減少した。Solの振動により同一筋筋紡錘からの Ia線維および II群線維

にシナプス前抑制が生じ，その結果SLR とMLRは潜時の遅延および活動の減少が

生じると多くの先行研究により報告されている 150),  104), 151),  112)。足関節からの求心

性線維は，2シナプスを経由して大腿四頭筋のα運動ニューロンと連結しているこ

とが実証されている 111)。本研究の結果から，足関節からの求心線維が2シナプス

性に連結している可能性が示唆された。  

足関節振動中にHmax と  MLRmax がなぜ影響を受けたかを明確にする必要があ

る。H反射とMLRは，それぞれ単シナプス反射と多シナプス反射であることが知

られている。足関節からの求心性線維に着目すると，足関節機械受容器を支配す

る求心性線維には I群線維と II群線維があると報告されている 92),  93)。 I群線維と II

群線維は，それぞれ異なる伝導速度を有しており，それら異なる伝導速度に応じ

た個別の2シナプス介在ニューロンを介してSolのα運動ニューロンに連結するよ

p 

Mmax     (mV) 9.82 ± 4.10 9.89 ± 4.64 n.s.

HmaxLat/height        (msec/cm) 0.07 ± 0.02 0.08 ± 0.03 ∗∗

MLRmaxLat/height   (msec/cm) 0.36 ± 0.09 0.39 ± 0.15 ∗∗

Hmax/Mmax 0.26 ± 0.21 0.12 ± 0.08 ∗∗

MLRmax/Mmax 0.06 ± 0.25 0.05 ± 0.02 ∗∗

∗∗: p<0.01, control vs. malleolus vibration condition used paired t-test. n.s.: not significant

Values are mean ± standard deviation.  

control condition MV condition

Table 6. Comparison of Mmax amplitudes, Hmax, MLRmax latencies and amplitudes
between the control and MV conditions

MV: malleolus vibration, HmaxLat/height: latency of Hmax normalized by subject's height,
MLRmaxLat/height: latency of MLRmax normalized by subject's height, Hmax/Mmax: Hmax normalized by
Mmax, MLRmax/Mmax: MLRmax normalized by Mmax
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うである。また，その2シナプス介在ニューロンの一つは，抑制性介在ニューロン

であると報告されている 111)。これら介在ニューロンの知見から，足関節振動に伴

う I群線維と II群線維の上行性過剰信号により，抑制性介在ニューロンが興奮し，

その結果Solのα運動ニューロンの興奮性が低下したと推測された。筆者の研究に

おいて，足関節振動時に足部外乱を加えた際のSolのMLRは，本研究結果とは逆に

増加し，脊髄上位中枢からの代償的調節が示唆された 122)。つまり，静的立位時に

は脊髄上位中枢からの代償的調節の関与は低いのかもしれない。  

  脊髄上位中枢が足関節からの I群線維および II群線維を経由してSolのH反射お

よびMLRの経路の働きを調節するかという問題は解決されていない。臥位と立位

時におけるSol運動ニューロンの興奮性について検討したいくつかの先行研究に

おいて，運動ニューロンの興奮性とH反射の関連性が指摘されている 152),  153),  154)。

また，臥位に比べて立位や歩行時のSol H反射は，臥位に比べて減少したとの報告

があり，脊髄上位中枢による調節の関与が示唆されている 155),  156)。本研究におけ

るコントロール条件では，Solのα運動ニューロンの興奮性は脊髄上位中枢からの

抑制性調節を受けている可能性が示唆された。さらに，MV条件では脊髄上位中

枢からの抑制性調節に加え，足関節振動による過剰な求心性入力により2シナプス

性抑制が生じ，その結果Sol運動ニューロンの興奮性が強く減退したのかもしれな

い。MLRは，立位姿勢課題の予測状態によって影響を受けることが知られている

100)。外的支持がない立位で外乱が加えられた場合，安定したフレームで支持され

た立位よりもMLRの活動が20%増加したとされる 99),  100)。この現象は，おそらく

青斑核からのノルアドレナリン作用経路の働きにより II群介在ニューロンの興奮

性が調節されると示唆されている 157)。筆者の研究において，立位対象者に足部外

乱を加えた際，足関節振動条件のSol MLRは増加した 122)。つまり，対象者が姿勢

課題について予測困難な状態，姿勢が不安定な状態または足関節振動による運動

ニューロン活動が減少する場合，足関節からの II群線維とSolのα運動ニューロン

間の介在ニューロン経路 (興奮性介在ニューロン経路と抑制性介在ニューロン経

路の2つがある )に対してノルアドレナリン作用経路が代償的に運動ニューロンの

興奮性を増加させる方向に調節すると示唆される。しかし，本研究のように直立
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位が安定している条件下では，足関節 II群線維が連結する介在ニューロンに対し

てノルアドレナリン作用経路からの調節関与は少ないのかもしれない。安定した

静的立位時には脊髄上位中枢からの関与は少ないため，足関節振動による脊髄反

射の抑制された状態がSol MLRの潜時遅延と振幅減少に至ったと示唆された。脊

髄上位中枢は，主に II群線維に連結する介在ニューロンに対して調節が行われる

110), 112)。ところが，MV条件のSolのHmax (I群線維経由の単シナプス反射 )の潜時遅

延および振幅減少が認められた。そのため，足関節 I群線維とSolのα運動ニューロ

ン間に少なからずシナプス連結が存在する可能性が示唆された。しかし，足関節 I

群線維とSolのα運動ニューロン間の経路が脊髄上位中枢からの調節を受けるかは

不明である。  

  本研究の限界として，足関節周囲の皮膚機械受容器および足関節近傍の筋にも

足部内外果振動刺激が波及した可能性は否定できない。この可能性を支持する間

接的根拠がある。マイスナーやパチニ受容器といった皮下機械受容器の活動が振

動下 (60-250 Hz)101),  94)で検出され，また腓腹神経が支配する足根関節上皮膚への

非侵害性電気刺激により Sol と半腱様筋でそれぞれの SLR 潜時よりも遅延した筋

活動が出現したと報告されている 158), 159)。さらに，足底や下腿皮膚機械受容器へ

の振動刺激によって，立位時に即時的な足圧中心変位が生じることが報告されて

いる 83)。これら皮膚機械受容器に関する知見から，立位時の Sol H 反射と MLR

が足関節周囲に存在する皮膚機械受容器からの求心性信号により影響を受ける可

能性は除外できない。  

  動的立位や歩行の機能障害を有する痙縮または脊髄損傷患者において，Sol の H

反射は健常者よりも増大する 143),  160), 161)。この H 反射の増大は，中枢神経障害に

よって脊髄上位中枢からの調節が欠如したためであると報告されている 160),  161),  

162)。この知見は，筆者が実施した足関節振動時の足部外乱実験で Sol の MLR が

増加した結果 122)と類似する。つまり，本研究のような安定した静的立位時にお

いて，Sol の反射活動は脊髄上位中枢からの調節関与が低くなるため，足関節振

動による I 群および II 群介在ニューロンの 2 シナプス性抑制が生じたまま SLR と

MLR が出現したと示唆された。  
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5．まとめ  

 Ⅳ章のまとめと展望で挙げた仮説② (安定した静的立位条件では，不意な姿勢外

乱に対する姿勢回復の必要性がないため，脊髄上位中枢からの Sol の反射応答に

対する調節は減弱し，Sol 筋反射活動は低下する )を電気生理学的に検証した。結

果として，Sol から得られた 2 種の反射は両者とも足関節振動により減退した。  

 本実験結果から，足関節からの求心線維がヒラメ筋運動ニューロンとシナプス

連結していることが明らかとなった。また，安定した立位条件では，ヒラメ筋運

動ニューロンと足関節求心線維間に存在する介在ニューロンに対して脊髄上位中

枢からの調節は低いと示唆された。  
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Ⅶ章．総合討論 
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Ⅶ章．総合討論  

 

 Ⅳ章からⅥ章の一連の研究を通じて，足関節からの求心性信号が静的および動

的立位の下腿筋反射応答にどのように寄与するかを検討した。  

総合的な結果として，足関節からの求心性信号入力を脊髄にて抑制させた場合，

足部外乱による不安定な動的立位時には，ヒラメ筋の反射応答 (中潜時反射 )の増

加と足底筋の反射応答 (短潜時反射および中潜時反射 )の低下が生じた。また，安

定した静的立位時のヒラメ筋の反射応答 (短潜時反射および中潜時反射 )は，低下

した。  

以上の結果から，足関節求心線維はヒラメ筋および足底筋と反射性回路を有す

ることが明らかとなった。また，不安定な動的立位条件において足関節からの求

心性信号が抑制性介在ニューロンを活性化させて運動ニューロンを抑制した場合，

脊髄上位中枢からの代償作用によりヒラメ筋反射応答が増加する可能性が示唆さ

れた。一方，足底筋の反射応答は脊髄上位中枢からの調節を受けずに減弱するこ

とが推察された。したがって，加齢による足関節求心線維の退行変性が生じて上

行性の求心性信号が減少した場合，ヒラメ筋よりも足底筋の反射応答が低下する

可能性がある。この可能性については，実際に高齢者を対象としてさらに検討す

る必要がある。  

これまで報告された知見と本研究の一連の結果から，ヒラメ筋と足底筋 (短趾屈

筋 )の運動ニューロンと足関節求心線維間で想定される反射回路の模式図を

Figure 8 に示す。ヒラメ筋筋紡錘 Ia 線維および II 群線維は線維遠位部で分枝があ

り，前抑制のためのシナプス連結を形成している (Figure 8)ことが知られている。

また，大腿四頭筋の α 運動ニューロンに対して足関節求心性線維が 2 シナプス性

連結していることが報告されている。しかし，ヒラメ筋の α 運動ニューロンに対

して足関節 I 群線維および II 群線維が 2 シナプス性に連結する (Figure 8)ことがⅥ

章の静的立位の研究により想定された。さらに，動的立位時では足関節振動によ

り足関節 II 群線維の 2 シナプス性抑制が生じ，ヒラメ筋 α 運動ニューロンの興奮

性が低下することから，代償的作用としてに脊髄上位中枢からの作用により α 運
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動ニューロンの興奮性を増加させる (Figure 8)ことがⅣ章の研究結果から推察さ

れた。しかし，静的立位条件では足関節振動により α 運動ニューロンの興奮性が

抑制された状態でも脊髄上位中枢からの代償作用は低く，α 運動ニューロンの興

奮性は減弱すると示唆された。  

 

足底筋 (短趾屈筋 )の運動ニューロンと足関節求心線維間で想定される反射回路

の模式図を Figure 9 に示す。短趾屈筋と足関節求心線維間の反射回路も上述の

Figure 8(ヒラメ筋と足関節求心線維間の反射回路 )とほぼ同一の反射回路である

Sol

Ia GII GIIGI

αMN

Supraspinal center

Inhibitory IN
Excitatory IN

Figure 8. Wiring diagram to soleus α-motorneuron of possible connections investigated 
in the ankle vibration studies
The middle filled circle shows the interneurones (IN) mediating disynaptic autogenetic group I or
II of soleus α-motorneurones (αMN). Ankle joint afferents converge onto these inhibitory and
excitaory INs. Homnymous Ia and group II afferents are inhibited by pre-synaptic inhibitory
neurones (small filled cirsle) with achilles’ tendon vibration. Supraspinal center can modulate the
excitability of excitatory INs connected with group II afferents from both ankle joint and Sol
muscle spindle. The fibers of the dotted gray lines is not yet clear from the results of these studies.
(modified from Marchand-Pauvert V, et al. 111) , Bove M, et al. 102) and Jankowska E, et al. 110))

αMN: α‐motorneurones
Inhibitory IN: Inhibitory interneurones
Excitatory IN: Excitatory interneurones
Ia: Ia afferent fibers
GI: Group I afferent fibers
GII: Group II afferent fibers
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ことがⅤ章の研究結果から想定される。Figure 8 との違いは，足関節 I 群および

II 群求心線維を経由して連結する介在ニューロンに対して脊髄上位中枢からの調

節関与が低いことである (Figure 9 の灰色点線 )。そのため，加齢により足関節求心

線維が退行変性し，求心性信号が減少した場合，脊髄上位中枢からの調節が低い

ため，短趾屈筋の活動が減少する可能性が示唆される。  

 

ヒラメ筋は，立位時に床反力を直接的に発生させ，立位姿勢を回復させる重要

な筋である。立位が不安定な状況および足関節からの求心性入力が脊髄で抑制さ

FDB

Ia GII GIIGI

αMN

Supraspinal center

Inhibitory IN

Excitatory IN

Figure 9. Wiring diagram to α-motorneuron of flexor digitorum brevis (FDB) of 
possible connections investigated in the ankle vibration studies
The middle filled circle shows the interneurones (IN) mediating disynaptic autogenetic group I or
II of FDB α-motorneurones (αMN). Ankle joint afferents converge onto these inhibitory and
excitatory INs. Homnymous Ia and group II afferents are inhibited by pre-synaptic inhibitory
neurones (small filled cirsle) with achilles’ tendon vibration. Supraspinal center little modulate the
excitability of excitatory INs connected with group I and II afferents from ankle joint. The fibers
of the dotted gray lines are ones from supraspinal center. These fibers will little modulate
excitatory INs. (modified from Marchand-Pauvert V, et al. 111) , Bove M, et al. 102) and Jankowska
E, et al. 110))

αMN: α‐motorneurones
Inhibitory IN: Inhibitory interneurones
Excitatory IN: Excitatory interneurones
Ia: Ia afferent fibers
GI: Group I afferent fibers
GII: Group II afferent fibers
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れる状況では，即時的にヒラメ筋の反射を増加させて応答する必要がある。その

ため，ヒラメ筋運動ニューロンの興奮性を高めるために脊髄上位中枢からの作用

により I 群や II 群介在ニューロンの興奮性調節を予測的に行っていることが示唆

された。 その一方，足底筋はヒラメ筋よりもさらに遠位に存在することから，立

位が不安定になる状況では足底筋の反射応答はヒラメ筋の反射応答よりも発現に

時間を要する。足部後方外乱刺激後に立位を立て直す際に，足圧中心変位は最大

変位からの折り返しが生じるが，ヒラメ筋の中潜時反射活動は，その足圧中心変

位の折り返し時とほぼ一致する (Figure 10)。足圧中心変位とヒラメ筋活動の相関
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Figure 10. Center of pressure (CoP) displacement, soleus (Sol) and flexor 
digitorum brevis (FDB) EMG activities during  platform movement 
0 ms is presented as the onset of the platform movement. The peak displacement of CoP
coincides with Sol MLR activity. CoP displacement, Sol and FDB EMG activities are a sample
from a participant. Upper panel indicates CoP displacement. Middle panel indicates Sol EMG
response. Lower panel indicates FDB EMG response. The gray area shows a period from a onset
to a peak of the CoP displacement. (modified from Sakita et al.23), 24), 114), 122) ).
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性は高速フーリエ変換による周波数解析の知見でも報告されている。しかし，足

圧中心の折り返し時においては，足底筋の反射活動が短潜時反射の出現開始時期

となるため，即時的な立位の立て直しに対して寄与が低いと考えられる。したがっ

て，ヒラメ筋の反射応答には，脊髄上位中枢からの調節が強く関与し，足底筋の

反射応答には脊髄上位中枢からの調節関与は低いのかもしれない。  

安定した静的立位時において，足関節振動時に足関節からの求心性入力が脊髄

で抑制された場合，ヒラメ筋の H 反射と中潜時反射の活動は減弱した。安定した

静的立位で，かつその後の予測でも安定した立位が維持されることが十分認識可

能な状況では，ヒラメ筋反射応答に対する脊髄上位中枢からの調節は低いと示唆

される。そのため，予測的に I 群および II 群介在ニューロンの興奮性調節作用が

低下することが推測される。それゆえ，脊髄上位中枢からの調節から介在ニュー

ロンが解放された状態のため，足関節振動による 2 シナプス性抑制による反射応

答の減弱がみられたと示唆された。  

  

総合結論  

 Ⅳ章とⅤ章の結果から，ヒラメ筋では反射活動が増加し，足底筋では減少した。

足関節からの過剰な感覚入力により抑制性介在ニューロンが活性化された場合，

脊髄上位中枢からの働きにより，ヒラメ筋運動ニューロンの興奮性低下に対して

代償作用が生じ，興奮性が増加したと示唆された。一方，足底筋の運動ニューロ

ンにはヒラメ筋と同様の作用は生じないといえる。おそらく，足底筋の反射活動

は，ヒラメ筋反射活動よりも活動タイミングが遅いため，姿勢を回復させる際に

生じる足底からの床反力には直接かかわっていないためであると考えられた。そ

れに対して，ヒラメ筋の活動タイミングは姿勢を回復させる際に生じる床反力と

合致していることから，ヒラメ筋の反射活動の低下は即転倒につながるため，脊

髄上位中枢からの働きにより反射活動が低下しないようにしているのであろう。

また，ヒラメ筋と足底筋の運動ニューロンには，足関節からの感覚神経線維がシ

ナプス連結していると考えられた。 

 Ⅵ章の結果から，ヒラメ筋の反射活動は 2 峰性の活動がともに低下した。ヒラ
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メ筋の運動ニューロンと足関節の感覚神経線維はシナプス連結していることが明

らかとなった。また，静的立位時には姿勢動揺に対する姿勢回復の必要性がない

ため，脊髄上位中枢からの代償作用は低下し，2 峰性の反射活動は低下したと考

えられた。 

 以上の結果から，足関節からの感覚入力はヒラメ筋および足底筋の立位反射性

応答に影響を与えることが明らかとなった。また，足関節からの感覚入力が抑制

された場合，ヒラメ筋と足底筋では脊髄上位中枢からの調節関与の程度に違いが

あり，ヒラメ筋に対しては代償作用が強く働くが，足底筋に対しては代償作用の

関与は低いと示唆された。  
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略語表記一覧  

（アルファベット順）  

・αMN →  α 運動ニューロン  

・ANCOVA →  共分散分析  

・ANOVA →  一元配置分散分析  

・CoP →  足圧中心  

・CREB →  cAMP response element binding protein (細胞の増殖・分化，適応の過

程において役割を果たす転写因子 )  

・EMG →  筋電図  

・Excitatory IN →  興奮性介在ニューロン  

・FDB →  短趾屈筋  

・GAP-43 →  筋紡錘成長関連タンパク質  

・GI →  I 群感覚線維 (I 群求心線維 ) 

・GII →  II 群感覚線維 (II 群求心線維 ) 

・Hlat →  Hmaxの潜時  

・Hlat/height →  対象者の身長で正規化したHlat 

・Hmax →  H波最大振幅  

・Hmax/Mmax →  コントロール条件のMmaxで正規化したHmax 

・ Inhibitory IN →  抑制性介在ニューロン  

・MIVC →  最大随意等尺性収縮  

・MLR →  中潜時反射  

・MLRlat →  MLRmax の潜時  

・MLRlat/height →  対象者の身長で正規化したMLRlat 

・MLRmax →  MLR最大振幅  

・MLRmax/Mmax →  コントロール条件のMmaxで正規化したMLRmax 

・Mmax →  M波最大振幅  

・mRNA →  伝令RNA(messenger RNA：タンパク質合成の遺伝情報を写しとって

いるRNA。DNA上の塩基の配列順序にも基づいて合成される1本鎖の
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ヌクレオチド ) 

・MV 条件→  足関節振動負荷刺激条件  

・MyHC →  ミオシン重鎖  

・ Ia →  Ia 求心性線維  

・Sod1 →  銅 /亜鉛過酸化物  

・SLR →  短潜時反射  

・Sol →  ヒラメ筋  

・SV 条件  →  下腿振動負荷刺激条件  

・%MIVC →  最大随意等尺性収縮による正規化した積分値  
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