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要旨： 

【目的】本研究では，パーキンソン病患者におけるすくみ足に対し，聴覚刺激を用いた“ゆび歩

き練習”の即時的な効果を検証した． 

【方法】対象は Hoehn and Yahr 分類Ⅲの 70 歳代女性．介入として,100 Beats Per Minute の聴覚

刺激を伴う母指・示指のゆび歩きを 1 分間実施し，歩行速度や下肢の筋活動，手指タッピング能

力を評価した． 

【結果】歩行速度の向上や前脛骨筋と腓腹筋の位相的筋活動の明瞭化，手指タッピングリズム形

成の改善が認められた． 

【結論】これらの結果は，Central Pattern Generator（中枢パターン生成器）の賦活および認知的負

荷の軽減を示唆しており，ゆび歩き練習が安全かつ有効な在宅ニューロリハビリテーションと

なり得る可能性を示している． 
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Ⅰ．はじめに 

  すくみ足歩行（Freezing of gait：FOG）は，歩行の意志が

あるにも関わらず，効率的な前方移動を行うことが困難に

なる短時間の現象を指す 1）．FOG は，パーキンソン病

（Parkinson's disease：PD）の代表的な症状とされ，FOGの

重症度と転倒頻度が密接に関わっている 2）．FOG を呈す

ると，歩幅の減少やステップ数の増加などの歩行リズム形

成に障害が生じやすいことが報告されている 3）．歩行リズ

ムを誘発する神経回路の Central Pattern Generator（CPG） 

は，大脳基底核の障害により出力が障害されやすいとされ

る 4，5）．そのため，大脳基底核が障害されるPDでは，歩

行リズム障害は頻発しやすい．これらの報告から，FOGの

改善には歩行リズムの再獲得が重要であると考える． 

 CPG について，手掛かり提示である Cue を利用するこ

とで CPG を賦活することが可能とされている 6）．特に，

聴覚刺激による外的手掛かりのExternal Cue（EC）は，FOG

の制御に有力な可能性があり，約100-112 Beats Per Minute

（BPM）（約1.7-1.9 Hz）のリズミカルな聴覚刺激を付与す

ることでCPGを誘発できる可能性を示唆している 7，8，9）．

そのため，メトロノームを用いた歩行訓練は，FOG の改

善に有効な介入となり得る．一方で，PD 患者は歩行中の

転倒頻度が多く，転倒による骨折のリスクが高い 10）．転倒

の多さから，メトロノームを用いた在宅での自主的な歩行

練習は現実的でない可能性がある． 

 そこで我々は，手指への介入が安全なニューロリハビリ

テーションになる可能性について着目を行った．手指のす

くみ現象（すくみ指）は手指タッピング運動でも確認され

ることが報告されている 11，12，13）．加えて，手指タッピン

グ課題の成績低下と FOG の重症度に相関が示される 14）． 

手指のすくみ現象と FOG は，大脳基底核の機能不全とい

う共通の病態を持つ可能性が示唆されている15）．さらに， 

ヒトの四肢運動は神経的に独立しておらず，歩行中の腕振

り運動と下肢の運動は，脊髄レベルの CPG を介してリズ

ミカルに協調していることが知られている．この上肢と下

肢の神経的連携を考慮すると，リズミカルな手指運動が，

歩行を制御する神経回路に影響を及ぼす可能性が考えら

れる．そこで本研究は，「ECを用いた手指のリズミカルな

運動は，上肢・下肢の神経連携を介して歩行リズムを改善

する」という仮説のもと，その即時効果を検証することを

目的とした． 

Ⅱ．症例紹介 

 症例は 70 歳代の女性．PD を約 6 年前に発症した．PD

の進行度や重症度を評価する指標の Hoehn and Yahr 分類

はⅢ．Hoehn and Yahr分類Ⅲは，日常生活は行えるが姿勢
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反射障害の出現により転倒リスクが高まる時期となる． 

転倒不安感尺度 16）は 25/40 点と，本症例も歩行中の転倒

恐怖感を感じられていた．L-Dopa の服薬時間は 5 時，10

時，12 時，18 時で，本介入は ON 状態の 11 時に実施し

た．ON状態でのFOGは転倒の重要な原因 17）なため，ON

の時間帯を本介入対象時間とした．FOG の評価は日本語

版Characterizing Freezing of Gait questionnaire18）を行った．

SectionⅠのFOGの特徴として，FOGの出現頻度は平均3-

5回/日，FOGの持続時間は3-5秒であった．FOGの出現

する時間帯は不定期で，服薬の有無によらず FOG が出現

した．SectionⅡの FOG を生じさせる状況では，症例は歩

きはじめに FOG が出現しやすいと言われた．SectionⅢの

FOG を改善するために用いられるリハビリテーションが

どの程度有効と感じるかについての質問では，数を数える，

メトロノームのリズムに合わせて足を運ぶリハビリテー

ションが最も有効と答えられた．これらのことから，本症

例は歩き初めにFOGを感じやすいとされ，FOGに対して

ECを用いた介入は効果的な印象を持たれていた．そこで，

本研究ではECを用いた介入を行うこととなった．本研究

は，舞鶴赤十字病院倫理委員会から承認を得て実施した． 

Ⅲ．方法論 

本研究では，聴覚刺激を用いて母指と示指を交互に前方

方向にタッピングする運動を『ゆび歩き練習』と定義する．

ゆび歩き練習では，メトロノームを用いて 100 BPM 

（約 1.67 Hz）の聴覚刺激を付与した．聴覚刺激に合わせ

て自身の大腿部の上で 1 分間繰り返しゆび歩き練習を実

施した（図1）． 

プロトコルについて（図 2），手指のタッピング能力を

評価するために，Hatic Skill Logger（テック技販社製）19）

を行った．本機器の触覚ゆびセンサは 3軸加速度計が内蔵

されており，手指タッピング中の動きを捉えることが可能

となる．触覚ゆびセンサは対象側の母指と示指に装着した．

そして，母指と示指のタッピングを 10回連続的に実施し，

実施時間と加速度を計測した．サンプリング周波数は

1000 Hz とした．運動課題前後に左右の手指でそれぞれ 2

回行った．パーキンソン病に対する歩行速度評価として， 

 

 

5 m歩行を用いた 20）．八谷ら 21）は，パーキンソン病患者

18名に対する5 m歩行速度を計測している．Bland-Altman

分析を用いて系統誤差の有無を検討した結果，加算誤差お

よび比例誤差のいずれも認められなかったと報告してい

る．本症例に対しても，歩行速度検査中の系統誤差を最小

限にするために5 m歩行を採用した．歩行速度は通常歩行

速度とした．5 m 歩行は光電管（S-001 シングルトレーニ

ングバージョンワイヤレスレーザータイマー：Dongguan 

Xuanying Sports Technology社製）を用いて歩行時間を計測

した．計測開始線と計測終了線の 2 m に助走期間を設定

し，合計9 mの距離とした．また，5 m歩行中の下肢筋活

動を評価するために，TS-MYO（トランクソリューション

社製）を用いて計測した．計測では，5 m歩行を2回実施

し，光電管の計測に合わせて下肢の筋活動を手動で計測し

た．電極の貼付位置は，Surface ElectroMyoGraphy for the 

NonInvasive Assessment of Muscles（SENIAM）22）ガイドラ

インに準拠した．脛骨外側顆と外顆の近位 1/3にある前脛

骨筋と腓腹筋内側最大ボリュームにある腓腹筋に筋電計

を両側にあてた．入力インピーダンスを減らすために研磨

用ペースト（日本光電社製）で皮膚を研磨後にアルコール

綿で拭いた．アルコールが乾燥した後，筋線維の方向と平

行にマークされた場所に電極を貼付した．増幅された筋電

信号は，A/D変換機を介して12 bitの解像度で，iPadのTS-

MYO専用アプリに取り込まれ記録した．サンプリング周

波数は1000 Hzとした． 

Ⅳ．解析方法 

手指タッピング能力評価として，課題実施時間の平均

値および標準偏差を算出した．また，課題実施中の加速度

を折れ線グラフとして図示した（視覚的分析）． 

下肢筋活動の筋電図解析にはTS-MYO専用アプリを用

いた．5 m歩行10秒間の連続データに対してバンドパス

フィルター（50-450 Hz）をかけた後に，50 msで二乗平均

平方根（Root Mean Square）の平均振幅を算出し，波形を

平滑化した．得られたデータは折れ線グラフとして図示

した． 

5 m 歩行速度は，m/s にて処理を行った．2 回実施時の

平均値および標準偏差を算出し，介入前後で比較した． 

Ⅴ．結果 

 介入前後における歩行速度および手指タッピング能力
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の測定結果を表 1 に示す．手指タッピング課題の実施時

間については，右手は介入前の11.09±0.71秒から介入後

には7.94±0.64秒に，左手は介入前の 14.84±0.92秒から

介入後には6.69±0.85秒へとそれぞれ短縮した．5 m歩行

速度は，介入前の平均0.27±0.13 m/sから，介入後には平

均0.32±0.06 m/sへと向上が認められた． 

 手指タッピングの加速度波形について，介入後は介入

前と比較して規則的なピークが明瞭となり，リズムの安

定性が示唆された（図 3）．同様に，下肢筋活動において

も，介入前には不明瞭であった前脛骨筋と腓腹筋の拮抗

的な活動パターン（位相）が，介入後には周期的に観察さ

れた（図4）． 

Ⅵ．考察 

本症例は，PD により FOG を呈し転倒恐怖感が生じて

いた．そこで本研究では，FOG 改善を目指して，症例の

歩行リズムに合わせたゆび歩き練習の効果について検証

をした． 

手指タッピング課題について，FOG は普段は無意識な

歩行を意識的に行うことで認知的負荷が過剰となり，下

肢交互運動が困難となる 4，5）．介入前の手指タッピング課

題の結果から，下肢のみならず手指のリズム形成におい

ても認知的負荷が生じ，すくみ指を呈している可能性が

考えられた．聴覚刺激を利用したECは，運動前野や小脳

が賦活し，大脳基底核でリズム形成が行えない代償機構

として働く 23，24）．本介入で用いられた聴覚刺激は，運動

のタイミングを外部から提供することで，患者自身の内

的なリズム生成にかかる認知的負荷を軽減し，運動の自

動性を促通した結果，手指と歩行双方のパフォーマンス

が改善したと考えられる． 

5 m歩行時の下肢筋活動について，介入後では，腓腹筋

と前脛骨筋の筋活動の位相が順に生じるようになった．

腓腹筋と前脛骨筋が位相に働くのはCPG構築に寄与する

とされる 24）．約 100-112 BPM（約 1.7-1.9 Hz） のリズミ

カルな聴覚刺激を付与することでCPGを誘発できる可能

性がある 8，9）．加えて，PD に対するゆび歩き練習は，歩

行中に生じる前頭葉の認知的活動を抑制することが報告

されている 26）．これらのことに加え，本介入が下肢の筋

活動パターンを改善させた要因として，ECによるCPGの

賦活に加え，上肢と下肢の神経的な連携（Interlimb 

Coordination）が考えられる．リズミカルな上肢の運動は，

脊髄レベルの神経回路を介して，下肢の歩行リズムを生

成する CPG の活動を賦活することが報告されている 15）．

したがって，本研究で行った手指のタッピング運動が，単

に認知的な負荷を軽減しただけでなく，より直接的に脊

髄の歩行制御ネットワークに働きかけ，下腿拮抗筋の協

調性を改善させた可能性が示唆される． 

5 m歩行について，本介入後に5 m歩行速度は向上を認

めた．これは，上述の歩行中の認知制御の軽減や，歩行リ

ズムの改善が影響を及ぼしたと考える．そして，ECを付

与した歩行訓練では，ケイデンスやストライド長を有意

に改善させることが報告なされている 27）．本症例もECを

利用したゆび歩き練習によりケイデンスやストライド長

が向上し，歩行速度が向上したと考えた．PDに対する 

5 m歩行速度の最小可検変化量は，0.6秒以上で真の変化

と判断される 21）．本症例は秒換算すると約 2.9 秒歩行速

度が向上しており，本介入効果は誤差では無い可能性が

示唆された．このことから，ECを用いたゆび歩き練習は，

EC を用いた歩行練習同様に歩行速度を改善させる可能

性が考えられた．これは，PDにとって安全に歩行練習が

できる新たなニューロホームエクササイズになりうる可

能性を意味する．本研究で検証した『ゆび歩き練習』は，

転倒のリスクを伴わずに歩行リズムの改善が期待できる

点で，従来の歩行訓練とは一線を画す．特に，転倒への恐

怖感が強い患者や，身体機能が低下し立位での訓練が困

難な患者にとって，安全かつ有効な在宅ニューロリハビ

リテーションの選択肢となりうる可能性を秘めている． 

Ⅶ．今後の課題 

本研究は，シングルケースデザインであり本介入の結

果が偶然の可能性は否定できない．今後は統計的な解析

を行い，その効果について深く検証していく必要がある．
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また，本研究の筋電図を用いた評価は視覚的分析のみに

とどまっている．今後は，本研究結果を参考にメイン周波

数帯域を量的に算出していく必要があると考えた．最後

に，本研究は即時性の検証のみである．本介入の適正な介

入時間や介入回数はわからない．また，効果の持続時間に

ついても不明なところが多い．本介入の効果について， 

縦断的に評価していく必要がある． 
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