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   The puropse of this paper is to introduce a clinical use of the surface electromyograph（EMG）

which is performed simultaneQusly with accelerometric recordings depending on the types of

invOIUntary mOvementS．
   The aim of this study is to objectively analyze involuntary movements and abnormalities of

muscle tonus． This clinical test is usefu1， especially，when there are several involuntary movements

occurring at the same time in one particular case， as well as for evaluations of clinical courses or

effects of treatments． it is also beneficial to analyze atypical involuntary movements．

   In this paper， the methods of recordings and their typical findings are shown for their lndividual

categorles．
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1．各種不随意運動における表面筋電図の記録法と

異常所見

 1）振戦tremor

 （1）生理的振戦physiological tremor

 （2）病的振戦pathological tremor

 a）本態性（家族性）振戦essential（familial

   tre．mor）

 b）パーキンソン病にみられる振戦parkinsonian

   tremor

 c）小脳性振戦cerebellar tremor

 d）企図振戦intention tremor

 e）ニューロパチーに伴う振戦neuropathic tremor

 2）ミオクローヌスmyoclonus

 （1）自発性ミオクローヌスspontaneous myo－
   clonUS

 a）非律動性ミオクローヌスnonrhythmical myo・

   clonUS

 b）律動性ミオクローヌスrhythmical myoclonus

 （2）企図・動作性ミオクローヌスintention or

   aCtiOn myOCIOnUS
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 （3）脊髄性ミオクローヌスspinal myoclonus

 3）随意運動高山症hyperkin6sie volitionnelle

 4）アステリクシスasterixis（羽ばたき振戦Hap－

  ping tremor）

 5）舞踏病chorea

 6）バリズムballism

 7）アテトーゼathetosis

 8）ジストニーdystonia

 9）痙性斜頚spasmodic torticollis

10）ロジスキネジーoral dyskinesia

11）眼険野鴨blepharospasm

12）片側顔面痙李hemifacial spasm

13）開眼失行apraxia of lid・opening

14）謝茎writer’s cramp

15）painful legs and moving toes

 2．筋の受動伸張に対する反応

 1）伸張反射の充進

 （1）筋痙変spasticity

 （2）筋固縮rigidity

 2）paradoxical contraction of Westphal

 3）肢位の変化による不随意収縮の誘発

 3．随意運動の異常

 X．バイオフィードバックbiofeed back

 XI．結語

        1．はじめに

 表面筋電図とは，表面電極を用いて，筋活動電

位の集合を筋電図として記録する方法である．通

常は多チャンネル記録装置を用いた，多数の筋活

動電位の記録，および，それによる運動の解析を

指す1）2）．

 不随意運動の解析は，それが典型的であれぽ臨

床的な観察で充分可能である．しかし，その動き

が複雑，あるいは非典型的であったり，幾つかの

不随意運動が併存している場合や，臨床経過や治

療効果をみる場合には，多数筋における表面筋電

図や，必要に応じて加速度の同時記録が，そのよ

り詳細かつ客観的な解析には有用である．

 また，筋緊張異常を一定の姿勢や肢位で客観的

に解析するのにも有用である．

 本論文では，各種不随意運動および筋緊張異常

症における表面筋電図（必要に応じて加速度同時

記録）の記録方法とその典型的所見について述べ

図1 脳波用円板電極（右の2本）とMTピックアッ

 プ（左）

る．

     II．表面筋電図の記録装置

 チャンネル数が多く（12～16チャンネル），時定

数の変更が可能であることから，多用途脳波計が

一般に用いられる．ポリグラフ，多チャンネル直

線書きレコーダー（レクチコーダー）を用いるこ

ともある1）2）．筋電図は速い現象であり，脳波のよ

うに低い周波数要素の記録が不要なため，増幅器

の時定数を0．01～0．003秒頃短くする1）2》．このよ

うな短い時定数により，記録の基線のゆれを取り

除くことができる．

  III．表面筋電図に用いる電極（図1）

 脳波用円板電極，または使い捨て電極を用いる．

電極は3～4cm間隔で筋腹の中央部の皮膚上に2

個装着し，双極誘導として用いる9．この間隔では

電位積分値と発生張力の比例関係は保たれるとさ

れている1）．

     IV．表面電極の装着の仕方

 皮膚抵抗と皮脂成分が交流雑音などの原因にな

ることから，アルコール綿やベンジンで清拭の上，

細かいサンドペーパーまたは消しゴムで電極の接

着面を擦って，皮膚抵抗を減少させる2）．良い記録

を得るには，電極を接着した際の総抵抗を3kρ以

下にする必要がある2）．

    V．増幅器および記録の速度1）2》

 標準的な増幅度は，不随意運動の場合200μV／

cm，随意収縮にはその1／2～1／4に下げるのが適当

である．記録速度は3cm／secがよいが，目的に
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よって1～6cm／secの範囲で適当に決める．

       VI．記録部位D2）

 障害部位と検査の目的によって被検筋を選択す

る．一度の検査で，全てを解析することが困難な

場合も多いため，全体の大雑把な動きから始め，

次第に細かい部分の解析に移る方がよい．また，

検査計画を予め組んでおき，それに従って検査を

進める．原則として四肢筋では，拮抗筋同志では

一対とし，また，頚部，躯幹の筋，必要に応じて

四肢も左右対称的に記録する．

 全身性の障害では上腕，前腕，大腿，下腿の記

録を基本として行なう．頚部の障害では両側の胸

鎖乳突筋，上部僧帽筋，あるいは後頚部から記録

し，顔面では前頭筋，眼輪筋，口輪筋などから記

録する．上肢，頚部，躯幹一体の障害では上腕，

前腕，頚筋のほか大胸筋，三角筋などを記録する．

下肢の不随意運動で回旋性の要素があれば，大腿，

下腿の屈筋，伸筋のほか大腿内転筋も記録する．

立位姿勢や歩行の検討では両側の大腿，下腿の屈

筋，伸筋を同時記録し，更に下部傍脊柱筋，智筋

も記録する．

 舌，軟口蓋，．指筋などからは，長い単極針電極

やつり針電極を用いて表面筋電図と同様に記録す

る．

       VII．加速度記録3）

 振戦やミオクローヌスなどの素早い動きを示す

不随意運動の解析には，表面筋電図とともに加速

度計によりその動きそのものについても検討す
る．

 加速度計にはMTピヅクアップ（日本光電社

製）を用いる．なおMTとはminor tremor（別

名minor vibration）の略語であり，本来この装置

は身体表面の目に見えない振動を検出する目的に

製作された，チタン酸ジルコン酸鉛圧電素子使用

の加速度型振動検出ピックアップである．本装置

は，直径23mm，厚さ5．5mmの円盤型の外形（図

1）をしており，重量が3gであり，円盤に垂直：方

向の加速度を検出する．被検部位は不随意運動の

みられる部位によ．り決め，その部位に粘着テープ

で固定する．一般に上肢では示指爪，下肢では母

趾爪の表面に本装置を固定する。その感度は，1g

の加速度にて出力電圧が約100mVである．この出

力回路は平衡型であり，脳波計の①一E一θ端子

に接続して増幅，記録する．その周波数応答は

0。5～120Hzとする．その感度は，不随意運案の動

きの速さに合わせて調節する。すなわち，検査前

に予め検者が本装置を示指爪上に固定し，患者の

不随意運動に似せた動きをして，加速度計の感度

を調節する．

     Vm．記録の順序と内容

 検査の目的によって記録の順序と内容の比重の

置き方が異なる．

 1．安静臥位または座位

 まず充分に緊張がとれ，力の抜けた状態を記録

する．正常の四肢では筋の活動電位はみられない．

活動電位が認められる場合には，肢位を変えたり，

被験者の気をそらしたりして，筋緊張を解す努力

をする。

 不随意運動に由来すると考えられる筋の活動電

位がみられる場合には，その出現部位，持続時間，

相反性などの出現パターンについて観察する．更

に，不随意な筋活動電位を安静のまま，意志によ

り抑制するように命じて，一過性にしろ，その随

意的な抑制が可能かどうかを観察する．

 2．精神的な負荷による反応

 計算をさせたり，家族構成を聞いたりして，精

神的な負荷をかけ，不随意な筋活動電位の誘発，

あるいは安静時に既に認められる不随意な筋活動

電位の増強もしくは抑制の有無を観察する．

 3．観察部位以外の随意運動による反応

 観察する部位以外の部位の随意運動による，観

察部位の不随意な筋活動電位の増強もしくは抑制

の有無を観察する．

 4．一定の肢位，姿勢時の記録2）

 ある一定の肢位または姿勢で筋緊張異常や特有

な不随意運動が誘発される場合には，その肢位や

姿勢で記録する．通常，上肢の前方，側方または

上方への挙上，鼻の直前での肢位，座位または立

位の姿勢保持などを行なおせて記録する．

 5．企図時の記録

 左右の示指を対向させる肢位（フェンシング位）

の保持，更に上肢を前方挙上，かつ被験者と検者
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の示指を対向させて，単に上肢を挙上させただけ

の肢位と比較して，不随意な筋活動電位が増強も

しくは誘発されるかどうかについて観察する．

 6．訳無性随意収縮1）

 検査の抵抗に打ち勝つように最大収縮を行なわ

せる（等熱性収縮）．この際，収縮の開始および終

了の円滑さ，最大収縮に達する時間，一定の収縮

を持続できるかどうか，拮抗筋の活動は充分に抑

制されているか（相反性抑制），目的とする筋ある

いは他の筋における不随意筋活動電位の誘発の有

無，持続性の随意的な筋活動電位の不随意的な短

い抑制，中断の有無などについて観察する．

 7．随意運動記録1）2）

 多くの不随意運動では随意運動がスムーズに行

なうことができない．障害の目立つ運動を行なわ

せて，筋活動電位の異常の有無を観察する．通常，

指鼻試験，肘での屈伸，前腕の回内，回外運動の

繰り返し，更に書字，摂食動作，起立，足踏い，

歩行などの日常生活動作を行なわせて観察する．

 8．筋の受動伸張に対する反応1）2）

 被験者が充分に力を抜いた安静位で，被験者の

三関節について，検者が右利きの際，通常は左手

で近位部を支え，右手で遠位部を動かして，その

関節を屈曲，伸張する．この際正常人では筋活動

電位は誘発されない．

     IX。表面筋電図の異常所見

 1．各種不随意運動における表面筋電図の記録

法とその異常所見

 1）振戦tremor

 身体のある点または面を中心とする，比較的規

則性かつ律動性の振動運動であり4），表面筋電図

上，規則的な磁化放電がみられるD2）4）．その頻度，

規則性，出現する筋の分布，拮抗筋問の相反性も

しくは同期性の有無，更に，静止時，一定の姿勢

や肢位，企図時，または指鼻試験などの随意運動

時，更には精神的負荷や，観察部位以外の随意運

動による反応について観察する2）．記録速度を

3～6cm／secとし，指鼻試験，拮抗筋問の相反性や

同期性の有無，および群化放電の持続時間の検討

には6cm／secとする．通常加速度計による動ぎ自

体の記録を同時に施行する．

CASE  隅．0．

R書：：：：：一
F．c．o．

E．C．R．，

  Aoo．脳一μ陶酔鰻1蹴枇 L…斗バ

 図2 生理的振戦の表面筋電図と加速度同時記録

Acc上約9Hzの規則的な振れが姿勢時主体にみられ
る．ただし，表面筋電図上群化放電はE．C．R．に認めら

れるが，不明瞭である．

R．：右，Biceps：上腕二頭筋， Triceps：上腕三頭筋，

F．C．U．：尺側手根屈筋， E．CR．：焼側手根伸筋， F．N．

T．：指鼻試験における，前方挙上位から鼻への右上肢

の運動，Acc．：示指爪表面に装着した加速度計による

記録

    CASE  A． H．

R・Bicep・州梱岬郵書廟噛・脚1榊柵粥柵

 T・icep・榊脚繍やll／轡川目軸一一榊齢日脚

  F．C．U．羽州聴肺幽静州・一陣榊ゆ脚帰

  ・．・．・蜘琳二七 1梱幽超・榊紳糊

  ム ロ                ゆい     

         臨ド

 図3 本態性振戦の表面筋電図と加速度同時記録

表面筋電図上州7Hzの規則的な群化放電が，拮抗筋間

で相反性に，姿勢時主体にみられ，Acc上も同様の規

則的な振れを伴う．

  L酒NG                                       CASε．τLF 66yrs F（N6アー3533〕

LSGM

LTRAP、卜♪｝r卜（一帳一一一ト
RSGM

RTRAP

・GGト」ヒへ一一一一一一←                    ＿＿」鋤」v                    Q5sgc    トエ   

・S㎝四極鰍臨画触蝋一凧へ噛N胆心串陣

LTRAP r－1一ト｛ 「卜｛…憎一予
RSCM

RTRAP㌧Aみ一一L－
EGG十（一一一＼一一一一一～←

      図4 頭部振戦（姿勢時振戦）

 立位にのみLSCM主体に約6Hzの規則性な群化放電
 がみられ，LTRAPでのそれとの問で相反性である．

 SCM：胸鎖乳突筋TRAP：僧帽筋
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CASE A．S．62 yrs． F．（N81－14ア8）

LBicep5

 丁「iceps                一一
 Fl・x・       ・一・厨継船舶、｝醐」｝「＿＿

 丁「iCeps一一 Flex・」！耐’一メ麟倒榊       砕軸M酬曲W画脚．幅叩廻

  Ext・             蜘漕触榊
                            ＿＿＿」0．2mV
                            O．55eG

            supine at rest         Ii価ng of the ams（45。）

       図5 パーキンソン病における振戦の表面筋電図

安静時にのみLExt．主体に約4Hzの規則的な群化放電がみられ， Flex．でのそれとの

間で相反性である．

Flex．：尺側手根屈筋， Ext．：擁側手根伸筋

 （1）生理的振戦physiological tremor（図2）

 健常者でも疲労，感情的興奮，寒冷の際に微細

な5～15Hzの振戦が肢位性あるいは動作時に，か

つ一過性にみられる5）．微細なため表面筋電図上

は群化放電が不明瞭であるが加速度計記録により

動き自体は検討し得る．

 （2）病的振戦pathological tremor

 a）本態性（家族性）振戦essential（familia1）

tremor（図3）

 6～10Hzの規則性の肢位性振戦postural
tremorである5）．動作時にもみられるが，姿勢時

が主体である．表面筋電図上，群鳥放電が拮抗筋

間で相反性ぽかりではなく同期性
synchronous1）4）にもみられ，また，その振幅の大小

不同も認められる．四肢のみならず，頭部（図4），

口唇，下顎などにも生ずる．

 b）パーキンソン病にみられる振戦parkin－

sonian tremor（図5，6）

 4～6Hzの比較的規則的な安静時振戦rest

tremorが特徴である．表面筋電図上，群化放電が

拮抗筋間で交互にみられる相反性reciprocityが

保たれている1）2）4）．四肢のほか，頭部，口唇（図6），

舌，下顎などにもみられる．

 c）小脳性振戦cerebellar tremor（図7）

 3～5Hzのやや遅い，一定の肢位あるいは動作

時に出現する振戦である2）．表面筋電図上，群化放

L，M． Orb． oris

R．

ORAしDYSKINESIA CASE S．S．アOyrs， F．〔N82F582｝

L M．Orb． oris

R．

ORAL TREMOR

                  ＿」02mV                   lsec

図6 L一ドーパ療法中のパーキンソン病における口部

 振戦（下段）とロジスキネジー（上段）の表面筋電

 図と加速度同時記録

 上段のロジスキネジーでは，振戦が秒単位でゆつく

 りと変動する持続性筋放電，下段の口部振戦では，

 4～5Hzの規則性の群化放電が左右同期性にみられ

 る．

 L：左，R：右， M． Orb． oris：口輪筋

Case  閥．闘．

R．8脚・鰍榊

 Tri6eps 輝圃

1：㌫喉頭篇
A・・．一一一ﾓ酬
      H  r薦川剛

繍辮

ト径 r
図7 脊髄小脳変性症における小脳性振戦の表面筋電

 図と加速度同時記録

検者と患者の示指を対向させたまま，水平位から約45Q

上方に挙上する間に規則性の群化放電が出現する．
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電が拮抗筋間で相互性にみられ，その振戦が変動

しやすい．

 d）企図振戦intention trelnor6）

 随意運動部位にみられる4～7Hzの動作時およ

び姿勢時振戦で，動作開始直後から始まり，目的

に近づくに従って振戦が増大し，目的に到達して

最大となり，その姿勢を保持する限り持続する，

表面筋電図上，群化放電が拮抗筋間で相反性に，

上記の特徴をもってみられる．

 e）ニューロパチーに伴う振戦（図8）

 生理的振戦と同様な頻度で，一定の肢位あるい

は動作時に，表面筋電図上，群化放電が拮抗筋間

で同期性あるいは相反性にみられる4）．

 2）ミオクローヌスmyoclonus

 一筋または数筋が急激かつ短時間，不随意的に

収縮する現象であり5）7），表面筋電図上，拮抗筋間

で同期性の単放電あるいは持続100msec以内の

短い群化放電がみられる7）．その頻度，律動性，出

現する筋の分布，更に，安静時，一定の姿勢や肢

位，企図時，または指切試験などの随意運動時，

更には精神的負荷や，観察部位以外の随意運動に

よる反応について観察する．記録速度を通常3～6

cm／secにするが，その出現が稀な場合は1～1．5

cm／secとする．通常加速度計による動き自体の

記録を同時に施行する．

 自発性および律動性の有無により下記のように

分類される7）．なお，特殊なもめとしては脊髄性ミ

Bioeps

πlceps

LEGR

LFCU

AGC

S汀TINGバ「REST CASE GUILLAIN－BARR重S刷DROME KK 22野s隔IN83r3δ①

                    ＿」。2mV  ヒ     ヒヨ  へ     に   ムししソ                             

BIC・p・馳幽嗣軸嚇W螂琳W串鵡紳紬・獅帖幅W評岬嘱榊・梱｛、’・僻

笥rlcePS岬      騨凧一一西》A             い践～      、浬菖岬伸

LECR昴〆琳酬敷戸く’謝μ卿1一詠卿r榊ろ〃ノ州μ九回レ曜酔」嗣

LFGU

Aoc

 図8 ニューロパチーに伴う振戦の表面筋電図と加速

  度同時記録

  水平挙上位で左四側手根伸筋に約10Hzの規則的な

  群口放電が，背景の持続性放電に重畳してみられる．

オクローヌスがある．

 （1）自発性ミオクローヌスspontaneous myo・

clonus

 （a）非律動性ミオクローヌスnonrhythmical

myoclonus（狭義のミオクローヌス）

 ミオクローヌス放電が安静時に，不規則な間隔

でみられる（図9）．

 （b）律動性ミオクローヌスrhythmical myo－

clonUS

 軟口蓋（口蓋ミオクローヌス），咽頭，喉頭，四

肢（skeletal myoclonus）などに1．5～3Hzの律動

性のミオクP一ヌス放電がみられる8）（図10）．

 （2）企図・動作性ミオクローヌスintention or

action myoclonus

 企図，動作時にミオクローヌス放電が非律動性

に誘発される9）（図1！）．

 ミオクローヌス放電に伴って，あるいは単独に，

随意的な持続性の筋放電が短く（約75～200msec）

一504一

CASE K． S．

L・Bice・÷一 卜  晒
 T・icep5    L十一一一一一
 ・．C，U．一＋トー＋一一一

巳C．R，囎牌一州一脚
R Biceps

T・i。・p・一一ト

F．c．u．一一汁一一

     ・・…＋一ト←一一十

              1謡021ロや

図9 Creutzfeldt－Jakob病における自発性不規則性

 ミオクローヌスの表面筋電図

 拮抗筋間あるいは一側（時に両側）上肢の全被検筋

 に同期性の単または，持続時間の短い群化放電が安

 静時にみられる．

     CASE： M． N．
     SUPINE AT REST
 R・Orbi・。ri5梱肺1内圃肺晒酬IWIΨμl／弗掃刑蝉齢・琳琳回v

   E，C，R．・・一剛痢鳳卵桝械L・蝋・胤一・w“’一“．ヴ矧．－｛1…h・

   ド  コ  ふいゆね ヨリぜゐ サ  おみぬゆトヨし

    ・・c朴細副潜舷牌曜伸裾一睡

                ＿」0．2剛
                1s臼。

図10小脳梗塞における自発性規則性ミオク旦一ヌス

 （speletai myoclonus）の表面筋電図と加速度同時記

 録

 約3Hzの群化筋放電がR， Orb． oris， ECR，および

 F℃刀．の全ての筋に同期してみられる．



47

CASE Y． S．27yr＄F，（N77－287）

．PeGtorali5州嗣「柵麻一噛梱一」州嚇
し Q旧drloep5一一

Hamstrhz

CASE M．N．41 yrs． M，〔N82－193）

   L一’．一一．r．．

・・・…d・一糊醐紳榊望陣蜥麟耐梱圃魎舳轡榊辮

一服紳無熱幽魂榊榊細怖榊榊
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F。u`1申・軽！一ト←｛艸縛酬剛

F十卜一，一ずv
図11臭化メチル中毒における企図・動作性ミオク

 ローヌスの表面筋電図（文献9）より引用）

 Intentional postureにて右上肢全艦検筋に同期性

 で，持続時間の短い（殆ど100msec以下）の電化放

 電がみられる。

 Pectoralis：大胸筋， Deltoid：三角筋， intentional

 ponture：被検者と検者の示指を互いに対向させる

 肢位．

   WRISTS DORSIFLEX． FOREARMS EXT，（SUPINE｝
            CASE S．U，69yrs． M．（N79・725）

L・Biceps一「一一ピー’一  ・、

陛麟戯篇㍍：獄1受血鉱瓢1菰

 Flex、一瞬一「      μ一‘燃、、一一一｛一馬一

 A・脚病山師 へ†宿レ襯一，1噌〆
R．Blceps

TricePS一一      ～嘱ト引｛｛、騨一一一
  Ext，冒嚇一姻｛棚い→隔圃」州一J」一琳一11へ｝「冤｝、卿」A→・一」．一

                  ＿＿」。，2mV
                  o，5s8c Flex．

 Ac“一1げ・距棚田一一
                  厭   ↑＝Positive myoclonus   l
   ↑＝negative myoclonUS

図12LanceAdams症候群（企図・動作性ミオクロー

 ヌス）における陰性ミオクローヌスnegative myo－

 clonusの表面筋電図と加速度同時記録（文献11）よ

  り引用）

 上肢水平挙上，難関筋背屈位で，持続性筋放電の不

 規則な中断現象がみられる．この中断に少し遅れて，

 示指爪上の加速度計により記録される，基線の二相

 性の振れがみられ，臨床上羽ばたき振戦の動きを示

 す．

抑制される現象，すなわち陰性ミオクローヌス

negative myoclonusがみられることがある10）～12）

（図12）．後者では，この抑制に少し遅れて加速度

記録の基線の二ないし三相性の振れがみられ，臨

床上羽ぽたき振戦の動きに一致し，広義のaster－

ixisに分類される12）．

・・b一一l一一一一一琳一一一一一細一
 Ga戯rO．

R．Quadrioe閃

H8mStrlng・

Tibia晦58昌t．

 Gas竃ro．

  ECG
                   ＿＿」廿＝mV
          5口副【oar■5t
           CASE M．N．41 yrs・M．（N 82－193，

L  Qし」adriceps一一一一一一網一r．

 ほ   セ めさ  
・・b・一

  G・・t・。．一一一一
R． Quadriceps

 Hamstring」          一→轡撫パー     蒔＿レへ＿一．．払

 Tib恰lis ant．                                       ＿レ

  Gastro．

   ECG                               ＿

                  ＿＿」0、2mv                  lsec     supineatrest

図13脊髄空洞症における脊髄性ミオクローヌスの表

 面筋電図

 仰臥位安静時，Tibialis ant．主体にみられる数個の

 陽平放電（時に数100msecの漸減性の群化放電が続

 く）がほぼ周期性に出現している（上段）．下段はペー

 パー速度6cm／secでの記録である．

 Quadriceps：大腿四頭筋， Hamstring．：大腿三頭

 筋，Tibialis ant．：前脛骨筋， Gastro．：腓腹筋

 （3）脊髄性ミオクローヌスspinal myoclonus

（図13）

 ある特定の脊髄体節支配筋群に限局してみられ

る（segmental）自発性ミオクローヌスで，原因と

なる病変が大脳・脳幹部になく，脊髄に考えられ

る13）14）．脊髄性ミオクローヌスの中には，下肢の三

重屈曲の様相を呈し，脊髄自動反射と同質のもの

も含まれる15》16）．表面筋電図上，白化放電（持続：

約10msecから2～3秒）が罹患筋間で同期性に，

多くは律動性（1／2～3分から6Hz）にみられ

る13）14）．脊髄自動反射と同質のものでは，律動性の

群化放電，あるいはそれに引き続き，持続時間が

数秒の漸減性decrescentの持続性放電が前撮記

筋，時に大腿三頭筋にみられる16）．後者は覚醒時よ

りも睡眠2～3相でより頻発する（nocturnal）こ

と13）から，終夜睡眠ポリグラフ，すなわち表面筋電

図とともに脳波（F3－C3， F4－C4），眼振図（EOG），

願筋筋電図，および呼吸曲線を同時に記録する．
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R日ceps

R胴ceps

RECR

RFCU

SUPNE A「REST CASE＝UT．50買a M〔N89－199

                   ＿」o㎞v
                   α59臼C     ヨト    ヒ     

糠繊戯：螂雌蹴臨榔
RE㎝ w例1輔卜繍轡粥紳帽面識1 癩嗣鴎
RFcu磯｝’、細嗣一瞬M嚇隔贈酬岬

 図14振戦型随意運動過動症hyperkin6sie volition・

 nelle（tremor type）

 企図性肢位（両側の示指を互いに対向させる）で拮

 抗筋問で相反性の高振幅二化放電がほぼ規則性（約

 4Hz）にみられる．

               CASE S．U． 69yrs． M．1閥79・725）

L搾：

凡搾譲璽肇璽寒帯鰹
                 ぎ          ヨ
 Flox・      戚酬紳断”幽閉竺繍
 A㏄・                α5聯レ

   トトー トト醜
 図15Lance－Adams症候群におけるミオクローヌス

  型随意運動野動症hyperkin6sie volitionnelle
  （myoClonuS type）

  動作時および目標に達した後に，左右上肢それぞれ

  の全被検筋に同期性の馴化放電が不規則にみられ

  る．

記録速度は1．5～6cm／secとし，群化放電の持続

時間や筋放電の拮抗筋間での関係の検討には6

cm／sec，終夜睡眠ポリグラフには1．5～3cm／sec，

時に6cm／secとする．

 3）随意運動時過急症hyperkin6sie volition－

nelle

 随意運動の途中から，特に運動の終わりに近づ

くにつれ激しくなり，本来の運動の方向とは別の

方向へ投げ出されるような（反抗運動mouve－

ment oppositioniste），激しく，速い，痙変様の動

きであり，表面筋電図上，律動性，かつ拮抗筋間

で相反性の群島放電を呈する振戦型（図14）と，

CASE K，N．60 yr5． F．〔N79－52ア〕

」搾：：：：l！騰総画撒轍鞭瞭

  …嚇帖噛榊L謡講噛軸帥幽榔帥風脚紳

  ド   ロいが りゅ へ  いド 

  …縮・一           げ   ドR・Blcep・岬轡卵・・1酬紳！躯ド副1岬幽汐田・・触轡

 …cep・轄齢噛・苧細翻轡蝉幽・幽融榊細・贈

  臨t・騨噛鮒畔翻嚇蜘齢 ・r脇紬㌧轡歯梱蹄面諭

  Fle臨榊囲鴨州酬・一一・一・幽一帰船

  …一1謹押         l   l  l  ・・5・・c
    l＝asterlxis

図16抗痒蛮剤中毒におけるasterixisの表面筋電図

 と加速度同時記録

 等尺性筋収縮時，持続時間約100msecの，突発的な

 持続性筋放電の中断現象が一側上肢の全霊心筋，あ

 るいは拮抗筋間で同期性にみられる．これは，不定

 の間隔で，また左右間で非同性に出現している．

非律動性，かつ拮抗筋間で同期性の融化放電を呈

するミオクローヌス型（図15）とがあり切，いずれ

も高振幅である．記録速：度は3～6cm／secとする．

 4）アステリクシスasterixis（羽ばたき振戦

flapping tremor）10）～12）18）（図16）

 姿勢保持に関与する筋群が間欠的に緊張を失う

ために，腱の張力により，また，重力に抗しきれ

ずに一過性に弛緩位をとり，再び速やかに元の位

置に戻ることを繰り返す不随意運動である．表面

筋電図上，油尺性筋収縮で，持続性筋放電が非律

動性に短く（約75～200msec）中断される現象がみ

られる．この抑制は拮抗筋間で同期性，上下肢，

左右間で非同期性であり，それに40～230msec遅

れて加速度記録の基線の二ないし三相性の振れが

みられ，臨床上羽ぽたき振戦の動きに一致する．

記録速度は3～6cm／secとし，筋放電の中断の持

続時間の検討には6cm／secとする．

 5）舞踏病choreal）2）5）

 身体の一部，あるいは広範な部位にみられる，

不規則，無目的，非対称性の，短い，速い不随意

運動であり，表面筋電図上，持続時間0．5秒以下の

短い群化放電が，安静時，各筋バラバラに出現し，

一定のパターンをもたない（図17）．出現する筋放

電の分布，拮抗筋間の相反性もしくは同期性の有

無，更に，安静時，一定の姿勢や肢位，随意運動
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CAS置LY．24yrs． F，‘N86■768［

L．ε．C．R，

LF．C，U，

R，E．C．R．

R．F．C．U，

L．quadr1COP5 ．

L．hamstnn呂
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r一

十
一一一一一一一→十十一一

Ltib細一
Lgastro．   」一一＿一」＿
R．quadricePS

R．hamstr卜ng

R，tibialis anヒ．

R． gastro．

・．．

一…u一一一一一一⊥←一
SU円NE AT REST トー…一一

図17 chorea－acanthocytosisにおける舞踏病の表面筋電図

二一

＿＿」。・2mV

560c

仰臥位安静時，主に持続時間0．5msec以下の短い薫化放電が各筋・ミラバラに，あるい

は相反性支配を欠いて拮抗筋の双方に同時にみられ，一定の出現パターンをもたない．

：謙比こ二二仁二鵡三二
CASE l．Y．24yrs． F．｛N86・768，

L，b聾C8PS

L．ヒ雨COPS

L．巳C．R．

し．F．C．U，

R．bicOPs

R．tricops

R．E．C．R．

R．F．C．U．

一一一一一一一

一・一．一ｩ一物一一一一一

・一a一 ＋←一 詞

SUPI閥E AT REST トー一一一
図18 chorea－acanthocytosisにおける舞踏病の表面筋電図

  舞踏病の筋放電が随意的に一過性に抑制される．

＿」。2mV
23㏄

時，更には精神的負荷や，観察部位以外の随意運

動による反応について観察する．記録速度を1～6

cm／secとする．被検納全体の筋放電の出現パ

ターンの観察には1～1．5cm／secが，筋放電の持

続時間の検討には3～6cm／secが適する．

 Huntington舞踏病では舞踏病以外にも種々の

不随意運動による筋放電がみられることが多い

が，Sydenham舞踏病（小舞踏病）では典型的な

舞踏病筋放電がみられる．Huntington舞踏病と

chorea－acanthocytosisとの相違は随意的な一過

性抑制が後者では可能である19）20）（図18）が，晶晶

ではむしろ舞踏病筋放電が増強する19＞（図19）．

 撃墜性筋収縮では不随意に短く抑制される現象

がみられる1）2）12）（図20）．ただし，その持続時間は

asterixisよりも長く，臨床上も羽ばたき振戦より

もゆっくりした動きである12）．この現象の検討に

は記録速度を3～6crn／secとする．

 6）バリズムballismD2）5＞

 別名violent choreaとも呼ばれ，舞踏病の激し

いものとされる．すなわち，舞踏病より急激，粗

大，かつ持続性であり，四肢近位部を強く侵し，

上下肢を投げ出すような激しい不随意運動で，多

くは一側性である．表面筋電図上，舞踏病と類似

した所見は，安静時の，拮抗筋間で同期性の筋放

一507一
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LE、C．R

LF．C．U．

RE，CR、

OASE DK騒ソrs麟⊂N86－331

．・…

           ↑     一…
                   tsec SUPINE酊REST                    剛M州D下O S卿THE MαEM∈NTS

図19 Huntington舞踏病における舞踏病の表面筋電

 図

 舞踏病の筋放電は，随意的抑制の命令に対して逆に

 増強してしまう．

LF．CU、

LE．C．R

RFCU

REC．R

GASE、 M T 13yrs F〔N81－733）

  1               ＿一鋤v
  S王ARTS GRIPPING THE HANDS                                lsac

図20 小舞踏病（Sydenham舞踏病）における舞踏病

 の表面筋電図

 手を握らせた状態を持続するように命令しても，持

 続性筋放電が一定に保持されず，突発的に中断する

 （relapsing or milkmaid’s grip）．中断の持続時間は

 数秒で，臨床上はasterixisほど速い動きを示さな

 い．

電や，随意的な持続性筋放電の中断であり，異な

る所見はほぼ同一のパターンの筋放電の繰り返し

である（図21）．その他の特徴として，肢位の変化

により，拮抗筋間の同期性から相反性への変化が

 Oase S．T．

     Sitti晶9

腿躍鞭
  E㎝・一一圃睡一
                ＿＿」0．2剛
                1sa。

 図21脳梗塞にみられたballismの表面筋電図

仰臥位安静時，持続時間1秒前後の高振幅の群化放電

が右上肢近位筋主体に，拮抗筋間で相反性にやや律動

的（約1Hz）にみられる．

みられる．記録速度を通常1．5～3cm／secとし，拮

抗筋間の筋放電の出現パターンや随意性筋放電の

中断の持続時間の検討には6cm／secとする．

 7）アテトーゼathetosis1）2）5）（図22）

 舞踏病よりもゆっくり，常同的，かつ持続的で

あり，主として手指，足趾や，舌にみられ，一定

の姿勢を保持しようとしてもたえずゆっくりと，

くねるような，すなわち虫の這うような不随意運

動である．表面筋電図上，舞踏病筋放電よりも持

続の長い不随意な筋放電が，安静時，相反性支配

を欠いて拮抗筋の双方に同時にみられる．位置覚

の障害時にも上（下）肢を空中に保持した際にの

み同様の動きがみられ，pseudoathotosis，あるい

CASE T，K 37yrs， F．

L．M． Orb． ori5

R．M， Orb． oris

 L．Biceps

Triceps

Flex．

一一嚇一一軸R．Bioeps

Triceps

Flex．

Ext，

                                一」o．2mV
   supine at rest                                                                    lseじ

      図22脳性麻痺にみられた両側アテトーゼの表面筋電図

舞踏病筋放電よりも持続の長い筋放電が，相反性支配を欠いて，拮抗筋の双方に同時

にみられる．振幅が秒単位でゆっくり変動している．
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CASE Y．H．61yr5． F（N79－448）

糊棚紳繍榊卿論点
Triceps

Flex．
榊噛廟細榊噛榊

・Blcep・一
0繍繍繍

一→榊糊醐榊油魚義歯・一尉醐
Flex、

 Hl
l 卜一ト

        ＿」0．2mV         lsec
lifting of the arms horizonta臼y

     図23 視床症候群にみられた偽アテトーゼの表面筋電図

振幅が田川msec単位でゆっくりと変動する持続性筋放電が，上肢を空中に保持した

際にのみみられる．

   じ バ                              アンド    アアリ    

 RSCM酬一一廿 LSGM肺†一†RTRAP

ﾉ側一幣LTRAP D轡榊慣轍開脚酬脚嘩榊
RSPINAT」S

LSP欄US

鼈皷ｪ田岡田ECG
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LSPINA『US ’

STANDING
雄02mV

1 1

1 II

 1

P

1
1 1

t
1

i 1

1

1 1
9

1

1
r 1

1

L 1
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 ECG

図24 念転ジストニー（変形性筋ジストニー）の表面

 筋電図

 振幅が秒単位でゆっくりと変動する持続性筋放電

 が，立位で頚筋および上帯筋に著明にみられるが，

 臥位では著しく減少する．

 SPINATUS：肩甲周囲筋

はpiano playing phenomenonという（図23）．

 出現する筋放電の分布，安静時，一定の姿勢や

肢位，随意運動時，更には精神的負荷や，観察部

位以外の随意運動による反応について観察する．

記録速度は1～3cm／secとする．

 8）ジストニーdystonia1）2）5）21）

 ゆっくりとねじれるような奇妙な姿勢や運動

で，躯幹，四肢近位部や，頚部にみられる．表面

筋電図上，アテトーゼと同様に持続的な筋放電が

相反性支配を欠いて拮抗筋の双方に同時にみられ

るが，その持続はアテトーゼより更に長く，かつ，

より広範囲な筋に認められる．筋放電は，典型的

には安静臥位ではみられず，一定の姿勢保持や運

動の努力で認められる（図24）．また，振戦に相応

する律動性の群化放電を呈することもある．

 出現する筋放電の分布（四肢筋のみならず肢帯

筋や躯幹筋も検索），安静時，一定の姿勢や肢位，

起立時，随意運動時（特に足踏み），更には精神的

負荷や，観察部位以外の随意運動による反応につ

いて観察する．記録速度は1～3cm／secとする．

 9）痙性斜頚spasmodic torticollis2）5）2D

 胸鎖乳突筋，僧帽筋を中心とした持続的な強い

筋収縮のために，頭部がのけぞり，顎を前方ある

いは側方に突き出すような，捻れた状態をとる不

随意運動であり，局所性のジストニーと考えられ

ている．表面筋電図上，上記の筋を中心とした持

続的な筋放電（図25），あるいは律動性の群化放電

（図26）が，特に座位，立位，あるいは足踏み時に

みられる．

 安静時，起立時，随意運動時（特に足踏み），お

よび精神的負荷や，観察部位以外の随意運動によ
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る反応について観察する．記録速度は1～3cm／sec

とする．

 10）ロジスキネジーoral dyskinesia5）（図6）

 舌，口唇，下顎に主としてみられる常同性の不

随意運動であり，表面筋電図上，口輪筋に，振幅

が秒単位でゆっくりと変動する持続性の筋放電が

みられる．

 安静時，発語，咀噛運動時，および口輪筋以外

の随意運動による反応について観察する．記録速

度は1～3cm／secとする．

 11）眼険痙李blepharospasm（Meige症候群

Meige’s syndrome）22）（図27）

 両側性で顔面正中線付近の筋，特に眼輪筋に最

も強く起こる，多少とも律動的な動揺を示す強直

性李縮であり，局所性のジストニーと考えられて

いる．表面筋電図上，開眼時，自然瞬目に引き続

き，両側眼輪筋に，持続性かつ間代性の筋放電が

眼険の動きに重畳する．随意瞬目は，リズムが不

規則であるが，可能であり，強い閉眼から開眼へ

の移行は円滑である．

 12）片側顔面痙李hemifacial spasm（図28）

 顔面半分の筋に正忌的，時に強直性に無痛性の

筋収縮であり5），表面筋電図上，片側の眼輪筋およ

び口輪筋に間代性，時に1～数秒間の持続性の筋

放電がみられる．

 意志による抑制の有無，精神的負荷や，観察部

LSCM
SP囚E AT REST CASE KK菊yrs F 〔NB7－348η

LSGM

LTRAP

RSCM

RTRAP

ECG

SPINE AτREST OA旺＝MK町sF〔N86－2ア951

RSC脚柵面一蹄酬柵榊酬黒羽
LTRAP・

RTRAP

                   一」o㎞v
   S工ANDING                           lseG
し   

RSCM圃鰍細細繍輔鯛榊榊・梱

L丁RAP一へ～

S工ANDING

冒。踊v

R丁RAP 剛酬一蝉榊醐
EGG哨榊鞭脚伸陛門門ハ酬納門配
 図25盛性斜頚の表面筋電図（持続性筋放電型）

振幅が秒単位でゆっくりと変動する持続性筋放電が，

立位で一側のSCM主体にみられるが，臥位では著明

に減少，あるいは消失する．

LSCM一鼎帖LTRAP

RS㎝幅脚旧習酬醐榊脚蝋四脚門糊脚蝋
RTRAP

     コ             トGA・…ING

   図26痙性斜頚の表面筋電図（群化放電型）

  振幅が秒単位でゆっくりと変動する約7Hzの規則性

  群山放電が，立位で一側のSCM主体にみられ，精神的

  負荷で増強するが，臥位では著明に減少あるいは消失

  する．

＿＿囲駕撒

   OPEN                                                      CASE S A 64yrs． M・（N85－1378｝

LOrb． Ocu11一Ψ＼ノー一「／一一剤「ヘレー一一軸㌧幽㌔『  

ROrb、 Ocull～
登

BLEPHAROSPASM

…b…li一一ヘーいんん掃出W訊・一li＿一＿》一．脳一一齢             舎
             BしINK REPEA「EDLY（VOLUNTARILY）

 ヒ ゆ                                                

 ，。，。。、．＿＿ノL＿         金                        舎   ＿＿＿」α2mV
                              lsec          GLOSE TIGHTしY                             ．   OPEN

         図27 本態性冒険痙牽（Meige症候群）

開眼時，自然瞬目に引き続き，両側眼輪筋において眼険の動きに持続性かつ間代性の筋放

電が重畳している．随意瞬目は可能であり，強い閉眼から開眼への移行は円滑である．

Orb． Oculi：眼輪筋
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位以外の随意運動による反応について観察する．

記録速度は1～3cm／secとする．

 13）開眼失行apraxia of Iid・opening（図29）22）

 上眼険の挙上運動の開始が困難であることを特

徴とする非麻痺性の眼険運動障害である．表面筋

電図上，開眼時，自然な，あるいは随意的な瞬目

は比較的円滑であるが，強い閉眼から開眼への移

行では，両側眼輪筋に後放電がみられ，それが減

衰しても開眼できない．

 14）書痒writer’s cramp23）

 手指の運動機能に異常がなくとも，書字の際に

    CASE S． Y．

Li朧脳籔磁場鰻
R・ Orbi■ Oo闘li 一十一

Orbi． OriS I

Plat，sma

・榊血温忌詞榊噛
r＿＿」o．2mw

ls6島

    図28 片側顔面痒李の表面筋電図

一側の眼輪筋および口輪筋（振幅は低いが対側にも）

に間代性の群化放電がみられる．

Orb． Oculi：眼輪筋， Orb． Oris：口輪筋， Platysma：

広頚筋

のみ，手指筋を中心に筋硬直，振戦，麻痺などが

生じ，書字が不可能になる状態であり，局所性の

ジストニーとされている．表面筋電図上，正常者

では書字に関与しない上腕や肩甲筋，更に対側の

上肢諸筋にも広範に筋放電がみられる．また，作

動筋と拮抗筋間で筋放電の時間的ずれにより振戦

が生じる（図30）．なお，振戦型は原発性書字振戦

primary writing tremorと呼称され，書痒とは区

別されることもある．

 15）painful Iegs and moving toes24）～26）

 一側または両側の下腿，足の痺痛，不快感と足

趾の不随意運動を主徴とする特異な病態である．

不随意運動の性状は複雑で，足趾の屈伸や内外転

の混合した動きが連続的（時に間欠的），律動的，

および常同的にみられる．表面筋電図上，単ある

いは所化放電が，安静時，不規則に（図31），ある

いは律動的に，下腿筋にみられる．群化放電の持

続時間は約2秒までで，律動的な際には，その頻

度は0．5～3Hzであり，拮抗筋間で相反性，あるい

は非相反性である．意志，努力により数秒～数分

聞のみ抑制できる．

 2．筋の受動伸張に対する反応1）2）

 1）伸張反射の充塞1）2）27）（図32）

   OPEN                                             OASE：工M・49y「s F〔N82－946）

1：：ll：：：：＝÷網聯繍1趣に

        BUNK REPEハ『「EDLY（VOLUNτARIじの                   UNABLE TO OPEN

一一黹C
ROrb、 OCU［｝

       舎                  倉        ＿＿」α2mV
       G］OSE TIGHTじピ                      COMMAND TO OPEN    ls㏄

           図29 開眼失行の表面筋電図

開眼時，自然な，あるいは随意的な瞬目は比較的円滑であるが，強い閉眼から開眼へ

の移行では，両側眼輪筋に後放電がみられ，それが減衰しても開眼できない．

                      CASE H．〒．61yrs． M，｛門80－537｝

肝α・・卿碗 幽酌紳回岬町酬・榊駄駄・棺・膚幽榊艸蜘極琳

M・墨書・R・一陣絶｝レ個→例・陣頻幽蜥酬嚇吋唖榊翌週艸画
               ．醜    1誌鮒

     図30 書痙（振戦型）の表面筋電図（文献23）より引用）

書字に際してのみ，右前腕の被検分に，拮抗筋間で相反性の規則的な（約6Hz）群星放

電がみられる．
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SUPINE Ar REST Case Polyneuropathyト十K36yrs． F（N86－14ア8｝

LQuadri，

LHamst，

・一：�B隔→梱曄榊榊榊唖陣
・G・・… uL
RQuadri，

RHamst．

RT・・痴・一一气gー細トー綿刷 八一＋トー
RGastro，

冒02mV

      図31painful legs and moving toesの表面筋電図

単あるいは群化放電が不規則にTib． Ant．主体にみられる．

Tib． Ant．：前脛骨筋

SPASTIGITY

         ＿＿＿」。2mV
          O5sec

RIGIDI↑Y＿L｝噌鳳州｛や掃砕｝

      PASSIVE STRETCH

    図32 受動伸張に対する反応
上段の筋痙縮では，受動的に伸張された筋に，反射性

の筋放電が伸張の初期に漸減性にみられる．

下段の筋固縮では，伸張されている間，同じ振幅の持

続性筋放電がみられ，伸張位を保っている間も持続す
る．

 （1）筋痙縮spasticity

 受動的に伸張された筋に，その速度と強さに応

じて，反射性の筋放電が，伸張の初期に漸減性に

みられ，臨床上，折畳みナイフ現象に対応する．

 （2）筋固縮rigidity

 受動的に伸張された筋に，伸張されている間同

じ振幅の群化放電が出現し，伸張位を保っている

間も持続する．筋痙縮との中間の所見をrigo－

spasticityという．

 2）paradoxical contraction of Westpha11）

 弛緩される筋に筋放電が誘発される現象で，筋

放電は，その肢位を保つ問持続し，伸張すると抵

抗を感ずることなく消失する．

 3）肢位の変化による不随意収縮の誘発1）

 受動的伸張の完了後，徐々に持続性の筋放電が

出現する現象で，ジストニーでみられる．

 3．随意運動の異常1）2）

 パーキンソン病でみられる動作緩徐brady・

kinesiaについて，最大収縮に至るまでの時間，動

作の開始時間，筋放電の増加傾向などを定量的に

検討できる．

 アテトーゼ，ジストニーなどの筋緊張充進状態

や，痙縮，固縮など伸張反応の充進が目立つ筋で

は，随意運動面の相反性抑制がみられない．

       X．biofeed back

 表面筋電図にみられる筋放電を，被験者に制御

させることにより症状の改善を目的とする治療法

である．痙性斜頚，書痙23｝，その他による筋緊張状

態などが対象疾患となる．

        XI．結  語

 表面筋電図（必要に応じ加速度記録を併用）の

記録法と，各種の不随意運動および筋緊張異常に

おける，その特徴的な異常所見などについて概説

した．

 稿を終えるにあたり，御校閲を賜りました，当教室

の丸山勝一教授，および小林逸郎助教授に深謝いたし

ます，
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