
33 

足部反射の評価指数の妥当性

川崎医療短期大学 医用電子技術科

軸屋和明

（平成2年 8月27日受理）

Validity of Estimated Index of Ankle Reflex 

Kazuaki JIKUY A 

Department of Medical Engineering, Kawasaki College of Allied Health Professions 
Kurashiki, Okayama, 701-01, Japan 
(Received on Aug. 27, 1990) 

Key words:評価指数，痙縮，固縮，脊髄反射， 反射モデル，シミュレーション

概要

筆者は既に，胚骨神経を電気刺激して誘発される足部の運動から，痙縮と固縮を分離して定批的に評価できる

評価指数を提案している。本研究では，この評価指数の妥当性を理論的に明らかにした。まず，正常者，痙縮患

者および固縮患者の足部反射の典型的な測定例を示している。次に，痙縮および固縮に対応して，反射弓を，そ

れぞれ，相動性反射弓およぴ持続性反射弓に分離し，これをもとにして，主働筋，拮抗筋を含む制御理論的な反

射モデルを構成している。このモデルの入力は，上述した電気刺激に対応するインパルスと，上位から脊髄に至

る12種類 （主働筋側，拮抗筋側各 6（相動性，持続性各3))の指令である。正常，痙縮，固縮の相違は，上位

からの指令の差である。最後に，このモデルを用いて正常者，痙縮患者および固縮患者の足部反射を模擬し，箪

者の提案した評価指数の妥当性を明らかにしている。

1.まえがき

近年， リハビリテーション医学の分野では，

四肢の反射を定量的に評価することが，重要な

課題の一つとなっている。この課題を解決しよ

うとする目的から，既に，打腱により誘発した

足部の反射を光学的に検出する方法叫自由落下

により誘発した膝部の反射をゴニオ メーターで

検出する方法2)などが提案されている。しかし，

いずれの方法についても，適切な評価指数か与

えられていない。他方，同じ目的で提案した筆

者の方法は，腟骨神経刺激 （インパルス刺激）

により誘発した足部の反射を加速度計により検

出する方法”で，痙縮と固縮を分離して評価でき

る評価指数が与えられており，臨床的には，そ

の妥当性もある程度確かめられている。

本研究の目的は，この評価指数の妥当性を理

論的に確かめることである。まず，正常者，痙

縮患者および固縮患者から得られた足部反射の

典型的な測定例を示す。次に，痙縮および固縮

に対応して，反射弓を，それぞれ，相動性反射

弓および持続性反射弓に分離し，これをもとに

して二つの反射弓を持った反射モデルを構成す

る。そして最後に，このモデルを用いて反射を

模擬し，筆者の提案した評価指数の妥当性を明

らかにする。

2.足部反射の実測例

反射の測定は，足部運動の測定と評価指数の

算出との二つの段階に分けられる。足部運動の

測定原理を図 1(a)に示す。刺激装置により腔骨

神経に単ーパルスが加えられると，足部は底屈

し，引き続き背屈 ・底屈を繰り返す減衰振動を

呈する。この減衰振動は，足底に取り付けた加
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図 1 反射評価の原理

速度計により底屈背屈方向の加速度変化と して

検出され，記録計に記録される。同図(b)に評価

指数eの算出法を示す。図から明らかなように，

eは加速度波形の滅衰度として算出される。

この方法により得られた正常者，痙縮患者お

よび固縮患者の典型的な実測例を図 2に示す。

時間軸の原点は，インパルスが加えられた時刻

である。このように，痙縮患者および固縮患者

の加速度波形は， 正常者に比して，それぞれ，

より 振動的およびより制動的となる。従って，

痙縮患者の eの値は正常者に比して大きくなり ，

固縮患者の eの値は正常者に比して小さくなる。

3.反射モデル

3.1 反射弓

脊髄レベルでの反射弓は，古〈から研究され

ている 4)が本研究の反射弓は，y運動細胞，a

運動細胞，筋などを それぞれ，相動性成分と

持続性成分に分けて，図 3のように構成さ れる。

相動性反射は， 痙縮患者の反射に対応し，核袋

錘内筋線維 (NB)，相動性GIa線維 (DGI.F),

相動性 a運動細胞 (DaMN)，相動性 a線維

(DaF)，相動性筋 (DMF)のループで生起す

和 明
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図2 加速度波形

る。これに対して，持続性反射は，固縮患者の

反射に対応し，核鎖錘内筋線維 (NC)，持続性

GIa線維(SGIaF)，持続性a運動細胞(SaMN),

持続性a線維 (SaF)，持続性筋 (SMF)のル

ープで生起する。痙縮患者で相動性反射が充進

するのは，上位から相動性 y運動細胞(DyMN)

への指令が増加するとともに，シナプス前抑制

が低下する5)からである。また，固縮患者で持続

性反射が充進するのは，上位から持続性 y運動

細胞(S'YMN)への指令が異常に増加する6)から

である。

3.2 反射モデル

筋のモデルは，能動特性を示す興蒋収縮連関

のモデルと，受動特性を示す筋リ ンク系のモデ

ルとで構成される。前者のモデルは，DMF,SMF

ともに同じで，最大強縮張力 と単収縮時間のみ

が異なる。また，後者のモデルは，主働筋側，

拮抗筋側の負荷を一括して 2次系で表現してい

る。このようにして得られる筋のモデルを図 4

に示す。興蒋収縮連関の出力側に置かれた代数

加算モデルは，筋 リンク系に対して主働筋と拮

抗筋と の筋収縮力か，互いに逆向きに作用する

ことを示している。各ブロックに記された式は，

そのブロ ックの伝達関数である。さらに，各記

号に付した添字 Dおよび Sは，それぞれ，対

応する諸量が相動性および持続性のものである
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網様体脊髄路 前庭脊髄路 △ ： 興杏性、ンナプス

.... ： シナプス前抑制

DaMN :相動性 a運動細胞

ScrMN :持続性 a運動細胞

DyMN :相動性 r運動細胞

SyMN :持続性 r運動細胞

NC :核鎖錘内筋線維

NB :核袋錘内筋線維

DMF :相動性筋線維

SMF :持続性筋線維

DG laF:相動性 GI。線維

SG laF :持続性GI.線維

DaF :相動性 a線維

ScrF :持続性 a線維

筋紡錘
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ことを示し，各記号に付した＇は，その記号の

示す諸量か拮抗筋のものであることを示す。

脊髄のモデルは， aMN とyMNのモデルで

代表されるが， aMNのシナプス前抑制につい

ては，これまでモデル化された例が少ない。そ

こで本研究では，筋紡錘の発火頻度fsとシナプ

ス抑制指令周波数f1の逆数との積でこれを表現

している。また， SaMNは，特に NCが止ん

だ後にも持続性に発火するという機能を持つが，

ここでは，これを図 5の特性を持つ伸張器Exで

反 射 弓
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表現している。このようにして得られる SaMN

のモデルを図 6に示す。 DaMNのモデルは，こ

の図から Exを除外して得られる。

筋紡錘のモデルは， Matthewsらのモデル7)を

相動性成分と持続性成分に分離して，次式で表

現している。

fSD = （U1xs＋口；ロニーVu[2乙vthsD)
0 (u1xs+U2玩<vthsD)

(1) 
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fss = （山x+" :：□X—+vut4h;Srs こ vthss )
0 (u3x+u,恥 <vthss)

(2) 

ここに，Uぃ U2, U3, U4は，定数であり， fl

およびVthsは，それぞれ， yMNの発火頻度お

よび筋紡錘 l次終末の閾値である。

ィンパルス刺激のモデルは K。伽 (k。：定数，

伽 ：デルタ関数）で表現し，神経線維のモデル

は，時間遅れ要素として， exp(-Tds) (Td : 

時定数で線維により異なる）の形で表現してい

る。

以上の結果と図 3から，図7のような筋制御

モデルが得られる。このモデルでは，未知定数

を軽減するために，多少の変換が施されている。

aMNの閾値，足関節角度変化の筋長への変換

係数，興奪収縮連関利得および筋紡錘の閾値と

主慟筋側

Feo’ 

培12， 

F.屯n'． 

F;i 

: .> 拮抗筋側

1 /f,s fes 

fs:〗□五戸
f,s :上位からシナプス前抑制部への発火頻度
fes :上位から SaMNへの発火頻度
f,s : NCの発火頻度
vthas : SaMNの閾値

図 6 SaMNのモデル

利得は， 上位からの入力または電気刺激の強さ

に換算されている。 exp(-TctoS)は膝窯部 （電

気刺激の印加点）から足部までのインパルスの

伝達遅れを表している。また，脊髄と興蒋収縮

連関との間に置かれた加算は，インパルス刺激

による遠心性刺激と反射による遠心性刺激との

筋紡錘

FeD = KmD • Kf. ul. （fCD -VihaD) 
Fes = Kms • Kr. ul. （fes-Vihas) 
K。=K 。 •KmD • Kr • ul 

和＝恥／（kmD・k,・u1l 

F,s =f,s/ (kms ・ k, U1) 

Fro =fro・u,-V,h,o 

F,s =f,s・u,-V,hsS 

伽．テルタ関数 ul：速度感度係数， U3 変位感度係数， K。刺激強度係数． TdD：相動性反射弓の一巡伝達時間， Tds
持続性反射弓の一巡伝達時間，Td。膝窓部から足部までの伝達時間， V<hsD:NBの閾値， V"ss:NCの閾値

図7 反射モデル



足部反射の評価指数の妥当性 37 

排他的な加算である。さらに，exp(-Tdos) (exp 

(-TdsS)）はDGI.F (SGI.F) とDaF(SaF) 

とのインパルス伝達遅れを一括して表現してい

る。ここに， Fe,F1および Frはそれぞれ，

等価変換後の fe, f1および frで，上述した各

モデルの定数と図に付記したように関連づけら

れる。同様に， K。も等価変換により生じた定数

である。拮抗筋側モデルもインパルス刺激が存

在しないことと変位が逆位相で入力される こと

以外，主働筋側モデルと同じである。

このモデルの入力は Feo,Fw, Fro, Fes, Fis, 

Fぉ，F’eD, F'ID, F'm,F'es, F'IS, F'rsおよび

K。であり， 出力は筋の変位 xである。

4.評価指数の理論的検討

4.1 モデルの諸定数

ここでは，モデルの諸定数として，他の研究

者の実測結果あるいはこれから予測される値を

用いた。これらの値を表 1に示す。このような

諸定数を用いることは，いわば，仮想被験者を

作ることと同じである。従って，入力値を適宜

選定すれば，この被験者は，正常者だけでなく ，

痙縮患者にも 固縮患者にもなり得る。

表 1 諸定数の値

J Nms'/rad 0 027 

D Nms/rad 0.34 

K Nm/rad 21 82 

TmD ms 50 

Tms ms 100 

Tdo ms 5 

TdD ms 34 

TdS ms 43 

uJul s -I 10 

て ms 30 

4.2 足部運動のシミュレーション

正常者では，足部運動においてほとんど筋電

発火が認められない。そこで，正常者について

は，常に筋電発火が生じないような入力値のも

とで，シミュレーションを行った。これに対し

て，痙縮患者では，既に述べたように，上位か

ら相動性 y運動細胞への指令が増加するととも

に， シナプス前抑制が低下して相動性反射か充
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進する。そこで，痙縮患者については， FrDおよ

び FIDの値を正常者の値より ，それぞれ，増大

および減少させて（他の入力値は正常者と同じ）

シミュレーションを行った。但し，拮抗筋側の

入力値は，それぞれ対応する主働筋側の入力値

と同じとした （固縮患者の場合も同様）。 また，

固縮患者では，上位から持続性ァ運動細胞への

指令が増加して持続性反射が冗進するので，固

縮患者については，Fぉの値のみ正常者の値より

増大させてシミュレーションを行った。このよ

うにして得られたシミュレーション結果の例を

図8に示す。これから明らかなように， 痙縮患

者および固縮患者の足部運動 （加速度）は，正

常者に比して，それぞれ，より振動的およびよ

り制動的となり， 2．で述べた結果と，定性的に

よく一致している。
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4.3 反射の評価指数

シミュレーションによって得られた痙縮患者

および固縮患者の評価指数を，それぞれ，図9

および図10に示す。痙縮患者では，明らかに，

FrDが増大するほど，また，F1。が減少するほど

評価指数は正常者 (e=5.57)に比して大き〈な

っている。これに対して，固縮患者では， Frsが

増大するほど評価指数は正常者に比して小さく

なっている。これらの結果は，これまで臨床的

に得られた結果とよ〈一致している。以上から，

本研究の評価指数は理論的な面からも合理的で

あることが示された。

20 

10 

F,.•O. 125 F 』 • •0. 25 F,. •O. 5 

F,.＝ 1 

-0.35 -0.30 -0.25 -0.20 -0.15 -0.JO -0.05 0 一Fァ・
図9 痙縮患者の評価指数

5.むすび

加速度波形の減衰度として算出される足部反

射の評価指数が，理論的にも妥当であることを

明らかにした。この結果は，痙縮患者および固

縮患者の足部反射を定量的に評価できることを

示すものである。箪者は今後，上述した評価原

理に基づいた反射測定装置叫こよりさらに多数の

被験者に対して反射を測定し，その有効性を確

かめたいと思っている。
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