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Ⅳ[aintaining Balance while Tulming is the Cardinal Factor in the Patients with Parkinson's Disease

KAMATA Noriyukil'2),MATSUO Yoshimi3),HASHIDA Goichil),KATO Naokil),

INOUE SatorL11),SUGAI Fuminobul'4)and ABE Kazuo2)

Abstract: Falls are frequently obselved among Parkinson's disease (PE))patients.In order to develop

intcⅣ cntions to reduce falls, we investigatcd thc cardinal factors rcquired to maintain balance, cspecially

while mmingo we recmited 16 PD patients(63.5± 10.O years old)and ll ataxia patients(59.6±

10.6 years old)as disease controls.We used the modiflcd Hoehn…Yahr classiflcation(MHY)and Unifled

Parkinson's Discase Rating Scale part Ⅲ (uPDRS Ⅲ)to evaluate the severity of PDo We used the Berg

Balance Scale(BBS)to evaluate balancing capacities of patients with PD and ataxia.PD patients scored

2 or 3 on MHY and 19.3±  9。8 on UPI)RS Ⅲ.On the BBS, thc PD patients scored 51.9 ± 4.5, and

the ataxia patients scored 51.5 量
= 2.8。

(Эverall, no signiflcant difference was obselved between the 2

groups.However,compared with ataxic paticnts,PD patients scorcd signiflcantly lowcr on item ll(tum

360°  )and higher on iteⅡl 14 (standing On one leg).Our results suggest that postiral instabilities in PD

patients are characterized by the inability to maintain balance while tumingo This indicates that exercise

programs to maintain balance while m]匠 ling may be useil for preventing falls that occur while tuming.
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抄録 :姿勢反射障害が出現するまでのパーキンソン病 (PD)患者の方向転換時の安定性に着 目し,

その障害の特徴と早期介入の必要性について検討 した。

PD患者 16名 (年齢63.5± 10。 0歳)を対象として,運動失調症 (Ataxia)患 者H名 (年齢59.6± 10。 6

歳)と 比較をした。両群のバランス能力は Berg Balance Scale(BBS)で 評価をした。

PD患者の重症度は,Modi■ ed Hochn‥ Yahr分類 (MHY)で 2か ら3(2:8名 ,2.5:3名 ,3:5名 ),

Uniied Parkinson's Disease Rating Scale motor score partⅢ  (uPDRS Ⅲ)では平均 19。 3± 9.8(7‥ 39)

であった。BBsは PD群で51.9± 4.5(43-56)点 であり,MHYお よび UPDRS Ⅲとの間に有意な相関

を認めた (I― _0。 71:p<0.01,I― -0。 62:p<0.01)。 BBSの 合計点数はAtaxia群 で51.5± 2.8(47-54)点 で

あり,PD群 と有意差を認めなかった。BBsの 下位項 目得点は,項 目H(360° 方向転換課題)では

PD群で Ataxia群 より有意に低いが (p<0.01),項 目14(片足立ち課題)では有意に高 くなった (p<

0.01)。 以上より,中期までの PD患者では姿勢反射障害に加え,機能的バランス能力が低下 してい

くことが分かった。さらに,PD患者のバランス能力は方向転換課題でより障害されていた。

PD患者の転倒は MHYの 2, 3の時期に最 も多 く,転倒予防の トレーニングには早期から特に方

向転換時のバランス障害を意識 して行うことが有用と考えた。
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は じめに

日常生活動作 (Activities of Daily Living:ADL)障

害が軽度な初期パーキンソン病 (ParkinsOn's Disease:

PD)患者に対するバランス障害の予防や トレーニ ン

グが注 目を集めている1口
。PD患者のバランス障害

を効果的に予防するには,PD患者のバランス障害の

特徴を明らかにする必要がある。PD患者のバランス

障害の主要因として姿勢反射障害があげられる。 しか

し,姿勢反射障害が認められない PD患者でも転倒は

認められる。PD患者のバランス障害として非協調的

な姿勢制御
3)ゃ

安定性限界の低下
4)な どとの関連 も報

告されているが,PD患者のバランス障害の特徴を包

括的に捉えているとは言えない。

表 l Bcrg Balancc ScJcの 下位項目

Balance task Scorc

1.  Sittig to standing

2.  Standing unsupported

3.  Sitting unsupported

4.  Standing to sitting

5.Transfcr
6.  Standing unsupported with eyes closcd

7.  Standing unsupported 、vith feet together

8.  Rcaching folward while standing

9。  Pick up ottcct frOm the noor

10. Tuming to tl‐ tlnk(feCt iXed)

11.  Tun1 360 dcgrccs

12.  Altemating steps on stool

13.  Standing unsupported, one foot in front

14。   Standing on one leg

Total 0-56

看護学・ リハビリテーション学編 (2009年 3月 )

バ ラ ンス測定法 の ひ とつ に Berg Balance Scale

(BBS)が ある5)(表
1)。 BBSは ,坐位,立位,片足

立ちのように支持基底面を狭 くする中で静的に姿勢を

保持する能力や,立ち上がりや着座,立位 リーチ,方

向転換といった動的な姿勢変換の能力など14の 下位項

目から成 り立っている。それぞれを, 0か ら4点で評

価 し,バ ランス能力を点数化 している。BBsは 高齢

者や脳卒中患者を対象に開発された6)が ,他の疾患で

も用いられており,転倒予測
7)ゃ

治療
8), リハビリテー

ション介入効果
9)の

指標とされている。

PD患者のバランス評価に BBSを使用 し,そ の信頼

性,妥 当性を評価 した報告がい くつかある。'H)が
,

対象には ADLに 介助を要する Hochn―Yahr分類Ⅳ以

上の PD患者 も含まれるなど研究方法の妥当性に疑問

がある。また,PD患者の BBS下位項目の特徴につい

ては十分に把握 されておらず 8λ O,早期か ら障害さ

れるのはどの機能的バランス課題かについては検討さ

れていない。

本研究の目的は,BBSを 用いて初期から中期 PD患

者の機能的バランス障害の特徴を明らかにし,そ の時

期の適切なバランス介入の必要性について検討するこ

とである。

方法

対象は研究に同意が得 られた PD患者 16名 (年齢

63.5± 10.0歳 ,男性 7名 ,女性 9名 )で ある。また,

PD患者のバランス障害の特徴を明らかにするため,

小脳性運動失調を呈する患者 H名 (Ataxia群)(年齢
文献 8 Table 2を一部改変

表 2 パーキンソン病患者群とAtaxia群 の特徴

PD Ataxia

Age(ycars)
average二量S.D。

range

63.5二量10.0

41-78

59。6± 10.6

42-78

Gcndcr (Malc/Fcmale)

4ヽHY

stagc l

stage l.5

stage2

stage2.5

stagc3

stage4

stage5

UPDRS Ⅲ
average二±Is.D.

range

19。3± 9.8

7-39

BBS total
average二±Is.D.

rangc

51.9± 4。 5

43-56

51.5± 2.8

47-54

PI): Parkinson's E)iseasc, S.D。 : Standard

Parkinson's E)iscasc Rating Scale motor

Dc宙 ation,NoS.:Not Signincant,MHY:Ⅳ lodifled

scorc partⅢ ,BBS:Berg Balancc Scale.

Hochn Yahr stagc,UPDRS Ⅲ :Uniflcd
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59.6± 10.6歳 ,男性 5名 ,女性 6名 )を対照群 とした

(表 2)。 PDと Ataxia両群において性別,年齢には有

意差を認めず,さ らに両群ともリハビリ場面での室内

独歩が自立 レベルであった。PD患者の重症度分類に

は MOdiied Hoehn中 Yahr分 類 (MHY)B)と Uniied Par

kinson's Discase Rating Scale motor score partⅢ  (UP

DRS Ⅲ)のを用いた。両群のバランス能力の測定 には

BBSを用いた。

統計処理 には Dr.SPSS ver2(SPSS Japan lnc。 )を

使用 した。分析 には対応のない t検定, χ 2乗検定 ,

Speamanの 順位相関係数,Man五―Whitney U検定を用

い,そ れぞれ危険率は 5%未満を有意 と判定 した。

結 果

PD群の疾患重症度はMHYで 2か ら3(2:8名 ,

2.5:3名 , 3:5名 ),uPDRS Ⅲで平均 19.3± 9.8(7-

39)点 であった。PD群において BBsは 51.9± 4.5(43-

56)点 とな り,MHYお よび UPDRS Ⅲ各々と有意な

相関を認めた (l― _0。 71:p<0.01,I―-0.62:p<0.01)。

BBSは Ataxia群 で51.5± 2.8(47-54)点 となり, BBS

合計点数で PD群と有意差を認めなかった。

BBS下位項 目は PD群 において,項 目H(360° 方

向転換課題)で最 も低い値を示 した (図 )。 PD群 と

Ataxia群の比較では,項 目8(立位 リーチ課題)で は

有意差が認められず,項 目H(360° 方向転換課題)

が PD群で有意差 (p<0.05)を もって障害されていた

が,項 目14(片 足立ち課題)で は Ataxia群 で有意差

(p<0.05)を もって障害されていた。

考察

今回の結果では,MHYで 2か ら 3の PD患 者 は

BBSの 合計点が43か ら56点 であり,MHYが 1か ら 3

の PD患者を対象とした Qutubuddinら の報告
H)と ほぼ

一致 した。高齢者や,運動失調症や片麻痺,パーキン

ソン症候群な どの神経疾患患者 を対象 とした報告

6ヽ D,Ю では,BBS40… 45点以上が院内歩行や補助具な

し歩行自立の基準とされており,本研究の対象者の移

動 レベルと一致 していた。PD患者の BBSは MHY,

UPDRS Ⅲと中程度の負の相関を示 していることから,

今回の測定結果が,姿勢反射障害が出現するMHY3

までの PD患者のバランス能力をよく反映 していると

考えた。また,今回の PD患者の平均年齢は62歳 と臼

田らの高齢者を対象とした報告 (平均71.0歳)n,Dょ

りも若いにもかかわらず,BBS合 計点は低 くかった

ことから,PD患者でのバランス障害は,加齢に加え

て疾患による要因が存在する可能性がある。

先行研究
Dか ら,同年代の健常高齢者の BBS下位

項目は全項目でほぼ 4点満点であることが分かってい

る。本研究の PD群での BBs下位項目は 1か ら7と 9,

10で は,ほ とんど低下を示 していない。項目8は,立

位で前方に手を伸ばしその時の リーチ可能な最大距離

(前方 リーチ距離)を Functional Rcach TestDで 測定

をされる。PD患者では前方 リーチ距離は低下すると

されており,今回も低下 していた。 しかし,姿勢反射

障害が出現するMHY3ま での PD患者を対象としたた

め,そ の障害は比較的軽度であり,前方安定性限界の

狭小化がバランス障害の特徴 とは考えにくかった。

(点 )

4.00

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

―
PD

‐一●… Ataxia

1234567891011121314
下位項目

パーキンソン病群とAtaxia群 における Berg Balance Sc」 e下位項 目比較

PD: Parkinson's 〕Disease                                  *P<0.05
図
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PD群では項 目H(360° 方向転換課題)で Ataxia群

よりも有意な低下を示 していた。項目14(片 足立ち課

題)で は,Ataxia群 が PD群よりも有意な低下を示 し

ていた。 BBs下 位項 目の 1か ら10, 12お よび13と

BBS合計点では両群に有意差が存在 しないことから,

BBS下位項 目Hと 14に おける有意差は,そ れぞれ疾

患に特有のバランス障害と相関している可能性がある。

以上より,姿勢反射障害が出現する MHY3ま での PD

患者のバランス障害は重心移動や支持基底面の狭小化

ではなく,方向転換課題により特徴付けられることが

示された。PD患者の転倒は,姿勢反射障害が出現す

る MHY3ま での時期か ら増加
20,コ )し ,年間の転倒率

は60%以 上 と高率になる“
コ`)。 PD患者の転倒状況の

調査では,疾患重症度が進行するにつれて方向転換時

の転倒が増加する傾向が報告されている]｀ 2●

。早期

からの方向転換障害への介入は,PD患者の転倒 リス

ク減少に有効と考える。

姿勢反射障害が出現するMHY3ま での PD患者に対

するリハビリテーションにおいて,バ ランス トレーニ

ングはよく取 り上げられているが, どのような姿勢あ

るいは動作でのバランスを対象とするのかの検討は不

十分であった。本研究から,方向転換課題に着日した

バランス機能障害の予防を行う必要性と方向転換障害

への介入により転倒を予防できる可能性を我々は指摘

したい。
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