
29

ヒトの静止立位時における全足圧（体重）の動揺について

OnFluctuationofTotalFootPressure，BodyWeight

intheCaseofStaticHumanStanding
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（ReceivedOct．14，1985）

Ⅰ　はじめに

圧力感知板の上でヒトが静止立位をとった場合，床反力計（重心動揺計ともいう）から得ら

れる垂直成分の出力動揺は，足底から圧力板に加わる全足庄動揺を表している。それを圧力板

側からみれば，足底に加わる仝床反力の動揺ということができる。またその圧力の平均値は，

そのヒトの体重に相当する。

本研究は，床反力計から得られる仝足圧動揺が，生理的振戟（長時間の立位などで起る下肢

筋の律動性収縮，8～10Hzの振動）の検索に役立つかどうかを知るために，静止立位時のそ

れを学生のボランティア10名について測定，観察したものである。

床反力計を使用した体動揺の測定では，一般に足庄中心（いわゆる重心）の動揺が測定，分

析されている。全足圧動揺の出力は記録すらされないことが多い。ヒトの直立姿勢についてそ

の動揺を測定した研究は，我国では平沢ら（1977）の報告日しかみあたらない。

全足圧動揺の測定が返りみられなかった原因は，恐らく，この動揺には直立姿勢の主要研究

課題である平衡能と直接関連をもつ情報が少ないであろうという予測と，その電気信号出力に

直流成分が含まれ，S／N比が低かったことにあると思われる。しかしながら，足庄中心動揺

においてしばしば論じられる生理的振戟については，この仝足庄動揺が重要な情報を含んでい

ると思われる。なぜなら，生理的振戟の動揺は，比較的低振幅な足の底屈運動からなり，大き

な体傾斜を起こさない。そのため，動揺方向の主体は垂直成分となっているからである。

なお，このほか，全足圧動揺の出力には，ふるえの発現しない状態では心拍に同期する成分1），

たとえば心弾動図などが含まれていることも予想される。本研究ではその点についても観察し
検討した。

Ⅱ　方　　法

被験者は健康な学生，男子7名と女子3名（18才～20才）である。被験者を床反力計

（ANIMA；G1804－S）の圧力板の上で，足の第2指を500に開いた足位十で起立させ，上肢や頭

部を動かさないように指示して，その状態を保持させた。

この状態で床反力計の前後動揺（Y），左右動揺（Ⅹ）および上下動揺（Z）の出力をデー

タレコーダ（NF；RP882）に記録するとともに，ポリグラフシステム（NIHONKOHDEN；

RM6000）により胸部誘導の心電図と，前膵骨筋およびヒラメ筋の表面筋電図を記録した。ま

た，タンブラー方式の胸部運動測定器（自作）により呼吸曲線を同時に記録した。
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測定は2回とし，左脚の筋電図を1回目に記録し，休息の後右脚の筋電図を記録した。測定

時間は生理的振戟（以下『ふるえ』とする）が明僚に出るまでとしたが，1回の測定は20分以

上1時間以内とした。また測定の前または後に，上記の記録を行いながら，息こらえと深呼吸

を負荷した。環境条件は明所開眼固視（視標：踵から前方約2m，直径5cmの円形）としたが，

念のため，1名については明所閉眼，2名については暗所閉眼を実施した。

データの観察と計測は，実験時のペンオシ

ログラフ（GRAPHTEC；WR－3101）の記録

とデータレコーダの再生記録により行った。

またZの周波数分析は，開眼固視3名のデー

タをマイクロコンピュータ（PANA－

FACOM；C－180G）に取り込み，FFTによ

るスペクトル分析を行った。

なお，これらの実験とは別に，鉄の重りと

ハンマーを使用して床反力計の固有振動を測

定した。また，Zの直流成分除去に使用した

回路（SANEI；9BO2）については，信号の

変形と位相遅れがないことを，実測により確

認した。

Ⅲ　結　　　果

仝足圧動揺Zと足圧中心の動

揺YとX，前腰骨筋筋電図

（EMG－T）およびヒラメ筋筋

電図（EMG－S）の記録を観察

したところ，ふるえはすべての

被験者について観察，計測でき

た。またふるえのない状態では，

Zに明僚な心弾動図（心弾図）

がみられた。それらのふるえの

周波数（7．7～10．0Hz）とスペ

クトル分析で得た心弾図の周波

数（6．7～8．4Hz）は，床反力

計の固有振動曲線にはのらなか

った（図1）。

1．心弾動図

心電図のR波を基準にして，

ふるえのない状態の心弾図を観

察，計測すると，それには心電図

のR波から120～200msec遅れ

て圧力増加のピークがあった。
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図1床反力計の圧力板阿有振動数と隼

理的鮎戦（ふるえ）および心弾動

図（心弾図）の周波数。

2－1男子20才，開眼同視
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図2　全足圧動揺（Z）の心弾川。
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図3　心弾関のパワースペクトル；18才男f・，開眼同視。

その後，庄力は180－300gと大

きく減少して谷を形成した。こ

の波動は次のR波までに減衰す

るか消失した。またその圧力減

少の谷は，心臓の容積が減少す

る時期にあたる心電図のT波に

ほぼ一致するか，前後50msec

以内にあった。この心弾図は男

子でも女子でも同様のものが観

察された。また開眼や暗所によ

っても変化しなかった（図2）。

この心弾図をスペクトル分析

した結果，前述のパターンに相

当する7Hz近辺の周波数をも

つ強いパワーのピークと，その

悠近くの周波数帯域に強いパワ

ーをもつピークがみられた。ま

た後者に相当する波動は，明僚

な心弾図にはみられなかった

（図3）。

この心弾図と呼吸曲線との関

係をみると，軽負荷時には一見

して関係がないようにみえた。

しかし息こらえを負荷すると心

弾図の圧減少が大きくなった。

また深呼吸を負荷すると，呼気

時にその振幅が大きく増幅され

た（図4）。

ふるえのない状態で，Zと他

のパラメータを観察すると，Y

とXにはふるえと同程度の周波

数をもつ波動が全くみられなか

った。また活動している筋の

Resp．

Resp．

図4　心神図と呼吸曲線；男子18才，開眼固視。
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EMG－S

図5　ふるえのない時の各パラメータ；男子18才，開眼同視。

図6　ふえるが時どき混入するときのZ；男子18才，開眼同視。

EMGには不規則な持続放電が

みられた（図5）。

2．生理的振戦

足庄中心のYにふるえの波動

が混入しはじめた時点で観察す

ると，Zの心弾図ではそのパタ

ーンが少し崩れ，波動の減衰が

みられなくなった。また体が前

方に傾斜L EMG－Sの放電が

大きくなると，Zには不規則な

変動が認められるようになると

ともに，ふるえに相当する律動

性の波が出現した（図6）。

時間経過でZの変様を観察す

ると，ふるえのない状態では心

弾図を示し，ふるえが時々現れ

るようになると心弾図がくずれ，

完全には減衰しなくなった。さ

らにふるえが増力lHノ強くなると，

心理凶の波形がくずれふるえに

相当する波が多くなった。

休息をしたあとには時として

図の3段目に示すような前述し

た％周波数近辺の波動が現れ

ることもあった。ふるえが常に

前強く出現している状態になると・
ふるえに対応する明僚な律動性

後の波動が出現し，心弾図のパタ

ーンは消失した（図7）。

ふるえが常時大きく出ている

状態では，足圧のパラメータと

筋電図のパラメータにも，ふる

えに相当する明僚な波動が観察

された。それらのうちZとYを

重ねてみると，Zの圧力増加に

対応してYの後方偏位が存在し

た（図8）。
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図7　Zの継時的変化；男子19才，開眼同視。
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図8　ふえるが強い時の各パラメータ；男子19才，開眼同視。
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Ⅳ　考　　　察

生理的振戦とみられるふるえが，最初に正常人で観察されたのは1886年のSchaferの記録

にあるといわれる3）。その後このふるえに関しては多くの研究がなされた。例えば間野ほか

（1978，1981）は，それが恐らく脊髄の伸張反射弓を介して引き起こされるものであるとした4’

5）。しかしながら，その生理的意義や役割についてはまだ不明な点が多く残されている。それ

らを究明するためには，このふるえに関する多種の情報が必要である。本研究ではそれらを検

索するひとつとして，平衡能の測定で使用される床反力計を使用し，その出力から得られる全

足庄動揺（Z）を観察した。

まず，ふるえのない状態でZを観察したところ，それが明僚な心弾図を示すことが明らかに

なった。心臓の拍動が身体の各部に伝わって生ずる心弾動因（心弾凶）は，Gordon（1877）に

ょってみいだされたといわれる畑。その動揺は，心電図が心臓機能の電気的変化を示すのに対

し，それは力学的な変化を示すものとされている6）7）。我国でも，この力学的な情報のもつ可能

性（恐らく体外からの連続的な心拍出量の測定，および臨床的応用の可能性など）が注目され，

1950年代から1960年代にかけてかなり詳細な検討がなされた。本研究では立位の心弾図を計測

したわけであるが，我国におけるその時期の計測ではすべて臥位が使用されていたと思われる。

心弾図の周波数は7．5～10Hzといわれる8）。本研究の心弾図をスペクトル分析したところ，

ほぼそれと一致した同波数をもつ成分を検出した。また被験者の呼吸に負荷を加えた場合，こ

の心弾図は臥位の場合と同じく呼吸による影響をうける。したがって以前に臥位で測定された

心弾凶と，本研究で測定した立位の心弾図は，基本的には同じ性質をもつものと考えられる。

しかし，臥位と立位ではヒトの循環動態は著しく異なる様相を示す。詳細な検討を加えれば，

この心弾図は立位での循環動態を知る上で，重要なパラメータとなり得ると思われる。

次に，ふるえのある状態のZを観察したところ，Zにはふるえに相当する明僚な波動が認め

られた。時間経過や筋電図との対応をみると，それはふるえの状態を忠実に反映しているもの

と思われる。したがって，Zは下肢筋収縮の力学的な出力を評価する上では，有用なパラメー

タであると思われる。

さて周知のとおり，床反力計からの出力，YとXにもふるえによる動揺が含まれている。本

研究で観察したところYとXにはふるえの動揺以外にそれと同程度の周波数をもつ成分がみら

れなかった。このことは，YとXによってもふるえの波動を観察することが吋能なことを示し

ている。しかしそのデータは，姿勢調節を反映する低周波成分によってゆがめられているので，

周波数分析の前後条件である定常性を満足していない場合が多い。このため，数値の分析によ

ってふるえを定量評価しようとする上では不都合な性質をもっている。

一方，Zのデータは姿勢調節による低周波の動揺を含まないため，その定常性はほぼ確保さ

れているとみてよい。この点からみれば，全足庄動揺であるZは足庄中心のYおよびXよりふ

るえの定量評価のために，優れたパラメータであると思われる。

Ⅴ　結　　　論

長時間の立位などによって起る下肢のふるえ，すなわち生理的振戟の指標を検索するため，

ヒトの静止立位時における全足庄動揺を，床反力計を使用して測定した。

その記録を観察計測した結果，仝足圧動揺は，ふるえが起きた状態においてそれを忠実に反

映することが明らかになった。またふるえのない状態では，それが明僚な心弾動図を示すこと

が明らかになった。
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仝足庄動揺は，ふるえの力学的な出力を定量評価する上で，優れたパラメータとして使用で

きるものと考えられる。

潤筆にあたりご指導をいただいた本学教養部物理学教室天岸祥光教授ならびに被験者諸氏に

深甚なる謝意を表します。
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