
在宅パーキンソン病高齢者の歩行障害に対する

聴覚的リズム刺激を用いた治療法（第１報）

―パーソナルテンポに合わせた歩行練習―

佐 藤 佐和子１） 吉 田 紀 明２）

Effects of rhythmic auditory stimulation

using personal tempo on the gait disturbance of

patients with parkinsonism

－a home physiotherapy－

Sawako Sato（OTR, MS）1）, Motoaki Yoshida（MD）2）

要 旨

パーキンソン病の歩行障害に対して，パーソナルテンポと言われる個人固有のテンポ

を外的リズム刺激として用いた歩行練習の効果について検討した．症例は介助なし歩行

にて在宅生活を送るパーキンソン病もしくはパーキンソン症候群８名であり，平均年齢

は７４．５±５．１歳，重症度はYahr 分類でⅠ度からⅣ度であった．課題はパーソナルテン

ポを録音したオーディオプレーヤーを聴きながら，毎日約１５分間自宅で歩行練習を行う

こととした．期間は１ヶ月とした．歩行速度，歩幅，ケイデンスを指標として測定し

た．１ヶ月後の測定において，各指標に有意な変化は認められなかった．しかし，症例

ごとに観ると改善を示す例も複数認められた．研究の限界を含めて考察を加えた．
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はじめに

パーキンソン病は難病に指定されており，高齢者に多く，多くの方が１０年を超える長

期にわたり在宅生活を送られている．症状は徐々に進行するが，中でも歩行障害は身体

機能面，生活面，精神面などに大きな影響を及ぼすため，よりよい歩行状態を維持する

ことはQOLの点からも重要であると考えられる．

パーキンソン病の歩行障害，特にすくみ足に対しては現在有効な薬物療法がない．こ

れまでパーキンソン病の歩行障害に対して，視覚的キュー（cue）や聴覚的キューなど

の外的刺激を用いたリハビリテーションが行われており，歩行速度や歩行量，歩幅など

に対する改善が報告されている１～１０）．特に聴覚的キューを用いた研究では，中枢神経系

の運動コントロールシステムに作用するリズムの働きが明らかにされつつある８）．パー

キンソン病で障害される内的なリズム形成に対して外的リズム刺激を用いて補うと，歩

行練習なしでも歩行障害が改善したとの報告もなされている１１）．しかし無動の一種であ

るすくみ足の改善は困難である．一方リズムに関連して，人間はパーソナルテンポ（精

神テンポ，メンタルテンポ）という個人固有の一貫したテンポを持っていることが知ら

れている１２，１３）．パーソナルテンポにあわせて行動したときに最もストレスやミスが少な

くなり，それ以外のテンポの時はストレスを感じやすくなると言われている．

本研究では，在宅で暮らすパーキンソン病またはパーキンソン症候群の方の歩行障害

に対して，パーソナルテンポを用いた外的リズム刺激が及ぼす効果について検討した．

対 象

対象は，介助なし歩行にて在宅生活を送るパーキンソン病もしくはパーキンソン症候

群の８症例（男性３名，女性５名）であり，平均年齢は７４．１±５．１歳，重症度はYahr

分類でⅠ度からⅣ度の範囲にあり（Ⅰ度１名，Ⅱ度２名，Ⅲ度４名，Ⅳ度１名），罹病

期間は４．９±２．７年であった．運動障害は片側性が１名，両側性が７名であった．歩行障

害の症状のうちすくみ足が６名，加速歩行が６名，転倒傾向が４名にみられ，いずれも

重症度に比例していた（表１）．対象者と介護者には課題期間中に内服薬の変更の予定

がないことを確認した後に，本研究の目的と課題を口頭および書面により説明し，十分

な理解と書面による同意を得た．

方 法

１）パーソナルテンポの設定

パーソナルテンポはビデオ（Victor 製，Everio GZ―MG505）を用いて個別に対象者

の自宅にて測定した．障害が少ない方の手（利き手７名，非利き手１名）で２分間，机

や大腿前面をたたいてもらった．テンポについては，自由で心地のよいと感じるテンポ

でなるべく一定のテンポを心がけるよう教示した．本研究ではパーソナルテンポを以下

のように定義した．
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図１ 貸与したデジタルオーディオプレイヤー

（a）チャック付ケースに必要なものを全て入れて貸与（ケースの色は黄色）

（b）デジタルオーディオプレーヤー“アルネオ”（左側），症例個別のパーソナルテンポに合わ

せた電子メトロノーム音を約１５分間分録音してある．本体の色は赤色，

軽量でシャツのポケットに入る大きさである．本体にはヘッドホンを装着してある．

充電セット（右側）がついている．本体の必要なボタンの位置に赤・緑・黄色のカラーシー

ルを貼り，押す位置を提示した．

（c）オーディオプレーヤーの取り扱い説明書（右側）の他に，本体に貼り付けたカラーシール

を目印に操作できるよう，再生の仕方や音量の調節の仕方など基本的な使い方を提示した

（左側）．

（a）ケース （b）本体 （c）付属

パーソナルテンポ（回／分）＝２分間のうちの途中１分間（３１秒から９０秒の間）に机

をたたいた回数

２）外的リズム刺激課題

１）にて測定した個々のパーソナルテンポを，メトロノーム（SEIKO製，DIGITAL

QUARTZ METRONOME SQ 100―77）を使用して電子メトロノーム音に変換した．そ

の電子メトローム音をデジタルオーディオプレーヤー（Victor 製 alneo，XA―C５９，以

下アルネオ）に１５分間録音し，対象者に貸与した（図１）．対象者には自宅で毎日アル

ネオを装着して１５分間歩行練習を行うよう課題を提示した．歩行場所は屋内外問わず好

みの場所で行ってよいと説明した．課題遂行期間は１ヶ月とした．

開始２週間後に筆者らが１度訪問し，課題の遂行状況を見守った．

３）課題履行前後の歩行状況の測定

各対象者の課題履行前後における歩行状況をビデオにて撮影し，歩行距離（m），歩

行時間（min），歩数（steps），歩行速度（m/min），歩幅（cm/step），ケイデンス（steps

/min），すくみ足の回数（回）を測定し，算出した．なお，測定に際して下記の４点に

配慮して場面設定を行った．

・測定時間帯；課題提示前，提示後ともに同時間帯に設定した（日内変動への配慮）．

・測定場所 ；歩行場所は自宅内で普段よく移動するコースの往復とした（居間からト

イレ間など，平均歩行距離は１８．２±６．３m）．
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・測定回数 ；１度につき測定は２回行った．１回目は練習とし，２回目を測定した．

・体調の確認；測定前には表情などの観察の他に，血圧及び心拍数測定（テルモ社製，

電子血圧計ES―P 2000 A）を行い体調に配慮した．

４）その他の測定

上記の他にも今回の課題に関連するアンケート調査を行った．課題履行前には「歩行

の調子」と称して現在の主観的な状態をたずねた．課題履行後は「歩行の調子」の他に，

パーソナルテンポを用いた外的リズム刺激課題に対する質問「課題への取り組み」「歩

きやすさ」「課題時間」をたずねた．答えは筆者らの用意した３～５択より選択する形

とした．

５）統計学的分析

対象８名の課題履行前後における歩行状況（歩行速度，歩幅，ケイデンス）について，

対応のある t検定にて有意差検定を行った．Microsoft Excel ２００３を用い，有意水準

５％での両側検定を行った．

６）倫理的配慮

本研究は健康科学大学の研究委員会の承認を得て行った．

結 果

１）課題履行前後の歩行状況

課題履行前後における歩行状況について，表２に統計学的検定結果，表３に症例ごと

のデータを示す．歩行速度，歩幅，ケイデンスのいずれも課題履行前後の平均値の間に

は有意な差がみられなかった（表２）．また，課題履行前に比較して課題履行後のほう

が歩行速度と歩幅は標準偏差，すなわちばらつきが大きくなっていた．症例別にみる

と，歩行速度は４名増加－３名減少－１名不変，歩幅は４名増加－２名減少－２名不

変，ケイデンスは４名増加－３名減少－１名不変であった（表３）．ケイデンスは加速

運動を考慮すると歩幅の増加と連動することが望ましいと考えられる．その点，ケイデ

ンスの増加がみられた４名のうち３名は歩幅の増加もみられた．すくみ足回数は課題履

表２ 課題履行前後の歩行状況の変化（全体）

課題前 課題後

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t値

歩行速度（m/min） ３１．０９ １４．２９ ３３．９３ １８．２９ ０．２８（n．s．）

歩幅（cm/step） ３１．３９ １１．４４ ３３．８４ １５．５５ ０．２８（n．s．）

ケイデンス（steps/min） ９６．３６ １４．８７ ９８．０２ １４．９ ０．６１（n．s．）

対応のある t検定を用い，両側検定で有意水準を５％とした．
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行前より６名は０回とすくみ足がみ

られなかったが，うち症例Gでは

課題履行後の測定時に１回みられ

た．また，症例Eでは課題履行前

の測定時に１回みられたが課題履行

後はすくみ足がみられなかった．症

例Hは課題履行前後ともにすくみ

足が１回ずつみられた．

２）パーソナルテンポ

対象８名のパーソナルテンポを図

２に示す．本結果ではパーソナルテンポは８５～１１０/min であり，林ら１１）の設定したメト

ロノームテンポ１２０/min に比較すると全員少し遅めの設定となった．

３）課題に対するアンケート結果

表４に今回の課題に関連するアンケート結果を示す．主観的な「歩行の調子」につい

ては課題履行後で３名が改善傾向を示し，４名が不変，１名は悪くなったと感じてい

た．「課題への取り組み」状況については８名ともにできた，もしくはだいたいできた

と答えた．パーソナルテンポに合わせた歩行練習の歩きやすさについては，７名が歩き

やすいと答えたが，１名はテンポが速かったと答えた．１５分という「課題時間」につい

ては，５名がよいと答えたが，２名は長く，１名は短いと答えた．課題に対する自由な

コメントを求めたところ，「余計なことを考えずに歩けた」，「意識して歩くようになっ

た」，「歩きがよくなった」などのほかに，「音に合わせることで調子にのって歩きすぎ

ると後で歩けなくなった」，などの意見が聞かれた．また，課題の練習に用いたデジタ

ルオーディオプレーヤーの使い方について，「機器が小さくて多機能であり操作が分か

りにくい」との意見が１名から聞かれた．

考 察

結果１）が示すとおり，本研究では歩行状況に関して先行研究で報告されているよう

な有意な改善は認められなかった．しかし結果２）３）を含めて得られた情報は多かっ

た．研究の限界をふまえて本研究に対し考察する．

１）歩行状況について

今回測定した歩行速度・歩幅・ケイデンスについての全体の結果（表２）および個人

別の結果（表３）を併せてみてみると各数値が課題履行後に増加することが歩行状況の

改善の目安となっていたが，実際には増加したり減少したりと個々にばらつきが示され

た．歩行速度については先行研究１１）にて聴覚的キューとして用いているメトロノームテ

図２ 各症例のパーソナルテンポ

８名のパーソナルテンポは８５～１１０であった．
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表
４

課
題
に
関
連
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
結
果

症
例

A
B

C
D

E
F

G
H

課
題
前

歩
行
の
調
子

悪
い

ふ
つ
う

ふ
つ
う

悪
い

ふ
つ
う

悪
い

悪
い

悪
い

課
題
後

歩
行
の
調
子

ふ
つ
う

ふ
つ
う

ふ
つ
う

悪
い

悪
い

よ
い

悪
い

よ
い

課
題
へ
の
取
り
組
み

だ
い
た
い
で
き
た

で
き
た

で
き
た

で
き
た

だ
い
た
い
で
き
た

で
き
た

で
き
た

で
き
た

歩
き
や
す
さ

や
す
い

や
す
い

や
す
い

や
す
い

や
す
い

や
す
い

に
く
い

（
速
か
っ
た
）

や
す
い

課
題
時
間

よ
い

よ
い

短
い

（
希
望
３０
分
）

よ
い

長
い

長
い

（
希
望
１０
分
）

よ
い

よ
い

課
題
に
対
す
る
自
由

コ
メ
ン
ト

・
少
し
調
子
に
の
っ
て
歩
き
す
ぎ
る
と
歩
け
な
く
な
っ
た
（
症
例
A
）

・
気
を
つ
け
て
意
識
し
て
歩
く
よ
う
に
な
っ
た
（
症
例
B
）

・
音
を
聴
き
な
が
ら
歩
く
と
き
は
歩
き
が
よ
く
な
っ
た
（
症
例
D
）

・
音
を
聴
き
な
が
ら
歩
く
と
余
計
な
こ
と
を
考
え
な
く
て
よ
い
（
症
例
G
）

・
ア
ル
ネ
オ
の
機
器
が
小
さ
く
多
機
能
で
操
作
が
わ
か
り
に
く
い
（
症
例
B
）

「
歩
行
の
調
子
」
…
…
…
…
…
と
て
も
よ
い
，
よ
い
，
ふ
つ
う
，
悪
い
，
と
て
も
悪
い
【
５
段
階
評
価
】

「
課
題
へ
の
取
り
組
み
」
…
…
で
き
た
，
だ
い
た
い
で
き
た
，
ほ
と
ん
ど
で
き
な
か
っ
た
【
３
段
階
評
価
】

「
歩
き
や
す
さ
」
…
…
…
…
…
歩
き
や
す
い
，
歩
き
に
く
い
【
２
段
階
評
価
】

「
課
題
時
間
」
…
…
…
…
…
…
長
い
，
よ
い
，
短
い
【
３
段
階
評
価
】
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ンポよりも，今回設定したパーソナルテンポが相対的に遅めのテンポであるために生じ

たばらつきの可能性が示唆された．歩幅についてみると，症例Aと Bが不変，C，D，

Eおよび Fが増加，GとHが減少したことより，歩行障害の程度（重症度）と歩幅の

広がりが関連する可能性が示唆された．

また，歩幅が増加した４名のうち３名でケイデンスと歩行速度が増加していた（症例

C，D，F）．このことはパーソナルテンポを用いた外的リズム刺激が一部の症例におけ

る歩行障害の改善に寄与した可能性を示唆するものと思われた．また，日常生活の中で

最も主訴として多いといわれるすくみ足については本研究ではほとんどの症例にみられ

なかった．これは重症度との関連の以外にも，たとえ症状が日常生活の中ではみられて

いても他者がみている場面では出現しにくかったり，慣れた自宅の環境の中での測定で

あることなども影響していると思われた．したがって，すくみ足に対する本研究の影響

を検討するには難点があった．

一方，聴覚的キューにより改善が示唆されているパーキンソン病の内的リズム障害に

ついて，歩行速度，歩幅およびケイデンスを測定することが内的リズム障害を正しく反

映しているかどうかは疑問が残る．歩幅の変動係数なども測定するべきであるが，足部

にセンサーをつけるなど機器がないと測定は困難であり，測定場所も一定の決められた

場所で行うことが必要となる．どのような指標を調べるべきか，またどのような指標な

らば調べることが現実的に可能であるか，なども併せて今後の課題である．

２）パーソナルテンポについて

本研究では８５～１１０/min という症例個別のパーソナルテンポを得た．これは，前述の

とおり先行研究におけるメトロノームテンポ１２０/min に比較すると少し遅めの設定に

なったが，表４にも示したように歩きやすいという評価が多く聞かれた．したがって，

パーソナルテンポは本症例にとって無理のないテンポであったと考えられる．また表２

に示したように，各症例の歩行速度は重症度の影響を考慮してもなお個人差が大きいと

いえる．したがって今回のように各症例に応じたテンポを練習課題とすることは歩行障

害の改善にとって有用ではないかと思われた．症例個々に応じたテンポがパーソナルテ

ンポでよいのか，または他のよりよいテンポ設定があるのかについては，今後も引き続

き研究する必要があると思われた．

またパーソナルテンポ測定についても，まだ特に決められた測定方法がないため各研

究者が独自の手法によって測定しているのが現状である．本研究では簡便さや疲労度に

配慮し状況や時間の設定を行ったため測定が困難となる状況は起こらなかった．しか

し，障害が少ない方の手という条件を設けたが，両側性の障害が認められる対象者が多

いことを考慮すると，今後は別の方法によるパーソナルテンポの測定手法も同時に行う

必要があると考えられた．一例として，メトロノーム音をはじめから対象者に聴いても

らい心地のよいテンポを選択するなどがよいと思われた．
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３）課題の内容について

本研究の課題である“自宅にて毎日アルネオを装着して１５分間の歩行練習，歩行場所

はどこでもよい，課題遂行期間は１ヶ月”という課題は表４に示したように概ね遂行し

やすく無理のない課題であったことがうかがえる．課題時間の１５分間については長いと

感じた人も短いと感じた人も若干名あったが，これらは性差による違いの他にも，普段

より散歩など歩行に関連した活動をどの程度行っているのかなど生活スタイルの影響も

あると考えられた．課題時間の設定は，このような生活スタイルに応じた配慮も今後必

要であろうと思われた．

また，配慮が足りなかった点として，使用したデジタルオーディオプレーヤー“アル

ネオ”についてあげられる．この機器も含めて現在量販されている携帯型のオーディオ

プレーヤーはとても小さく，軽量で多機能である．筆者はメトロノーム音の再生方法に

ついて大きな文字で視覚的にわかりやすく原色を用いた説明書を専用に作成し，アルネ

オにも必要部分にシールを貼り付けるなどの工夫を行った．しかしながら，操作ボタン

が小さいこと，機能が多すぎるゆえにボタンを１つ押し間違えると説明書にない画面に

飛んでしまうこと，画面の文字が英語表記されているなどにより，高齢者を対象とした

本研究では軽量であること以外のメリットがあまりなかったと考えられた．この点も次

回の課題としたい．

４）本研究の限界

研究デザインの限界として，本研究で用いたデザインが統制群（＝対照群）を設定せ

ずに，いわゆる実験群のみ設定し，対象者内における測定時期（プリ・ポスト）を１つ

の要因として外的リズム課題という独立変数との交互作用を調べた点があげられる．実

験群のみのデザインでは様々な攪乱要因を除外できないため適切な結果が示しにくい．

プリ・ポストデザインによるデータの分析手法としては，統制群を作り介入の効果を吟

味することが正確な効果判定につながると思われる．今回は対象者数を多くとれなかっ

たため統制群を設定できなかったというのが実状であった．次回への課題としたい．

その他に，対象者数の少なさ，測定環境を各対象者の自宅としたことやパーソナルテ

ンポにおける測定手法のあいまいさなどが本研究の限界としてあげられる．

おわりに

在宅パーキンソン病高齢者の歩行障害を改善するための聴覚的キューとして我々は

パーソナルテンポに着目した．パーソナルテンポは本来個人のもつ最大限のパフォーマ

ンスを引き出してくれる要素である．本研究を足がかりにして，パーキンソン病の歩行

障害，特にすくみ足を含めた内的リズムの障害に対してパーソナルテンポを用いた聴覚

刺激が有用か否か，今後更に検討する予定である．

最後に，本研究に快く御協力してくださった対象者の皆さま及び御家族の皆さま，ま
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た対象者の方を御紹介くださいました I県パーキンソン病友の会の会長さま，事務局長

さまに深謝いたします．
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Abstract

We investigated effects of rhythmic auditory stimulation in conjunction with personal

tempos on the gait disturbance of senile parkinonian patients. The subjects were 8

patients with Parkinson diseases or parkinsonism of stage Ⅰto Ⅳ,with a mean age of

74.1 years and a mean disease duration of 4.9 years. Physiotherapy was performed at

home. Initially, the personal tempo of the subjects was measured individually. A

metronome tone in accordance with the individual personal tempo was recorded on

audiocassette tapes. The patients walked for 15 minutes every day for one month while

listening to the metronome tones. We measured velocity, cadence and stride length of

walking for one month before and after the training. When these parameters of the

patients as a whole were statistically analyzed, no parameters were significantly altered

after the training. However, individual cases showed an increase in velocities as well as

cadences of 4 cases. In addition, of the 4 cases that showed the increase in cadence, 3

cases showed an increase in stride length.

It might be that there were good responders and bad responders to the stimulation.

Although the rhythm of 2 Hz has been used in auditory stimulation therapy for the

parkinsonian gait in many studies, few studies on alternatives and their benefits have

been performed until now. Further studies on the effect of an auditory stimulation in

conjunction with personal tempo would be necessary to clarify whether this tempo

would be more effective than the rhythm of 2 Hz for improving the gait disturbance of

parkinsonism.

Key Words : parkinsonism

gait disturbance

auditory cues

personal tempo

home physiotherpy
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