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抄 録

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を１か月間行い、その前後におけるパーソナル

テンポの変化について検討した。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。パーソナルテンポは、好みのテンポで目の前にある机も

しくは自身の大腿部前面を２分間手掌にて叩くものとした。測定は、障害が大きい側と

障害が少ない側の両側で行った。歩行練習前後でのパーソナルテンポに有意な差は認め

られなかったが、個人間におけるテンポの差や個人内における左右差がみられた。ま

た、パーソナルテンポの変動係数は課題履行前後で有意差なく、左右差においても有意

な差は認められなかった。
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はじめに

パーキンソン病の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。我々は第１報

において、よりよい歩行状態を維持あるいは改善するための試みとして、パーソナルテ

ンポ（精神テンポ、メンタルテンポ）に着目した。そして、パーソナルテンポを外的リ

ズム刺激として歩行練習を行った場合に歩行速度、歩幅、ケイデンスが変化するか否か

を検討した１）。しかし、パーソナルテンポそのものについての検討は未実施であった。

パーソナルテンポとは個人固有の一貫したテンポであり、年齢が低いほど速く高齢者ほ

ど遅くなる傾向がある。また、パーソナルテンポに併せて行動したときに最もストレス

やミスが少なくなると言われている２）３）。パーキンソン病では内的リズム形成が障害され

るため、パーソナルテンポの歩行練習前後の変化や左右差について調べることはリハビ

リテーションの見地より有用であると考えられる。

本研究の目的は、パーキンソン病高齢者にパーソナルテンポを用いた外的リズム刺激

を用いた歩行練習課題前後におけるテンポの変化や、個人内におけるテンポの左右差に

ついて検討することである。

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）であった。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）、罹患

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（表

１）。また、８名ともに両側の上肢を用いたパーソナルテンポの測定が可能であった。

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て説明し、十分な理解と書面による同意を得た。

方 法

１）実施期間と測定回数

実施期間は２０××年の２月から３月にかけて行った。

パーソナルテンポの測定は、１人あたり、歩行練習開始前（以下、課題履行前）、歩

行練習１か月後（以下、課題履行後）の計２回行った。

２）パーソナルテンポの測定手法

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

の自宅において測定した。はじめに、椅子座位の姿勢で障害が少ない側の手掌（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（図１）。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
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表１ 対象者

対象者 A B C D E F G H

性別 F M M M F F F F
平均年齢
（歳）

SD

年齢 ６０代 ７０代 ６０代 ６０代 ８０代 ７０代 ７０代 ８０代 ７４．１ ５，１

疾患名 パーキンソン病 パーキンソン病 パーキンソン病 パーキンソン病
パーキンソン

症候群
パーキンソン病 パーキンソン病

パーキンソン
症候群

Yahr 分類 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅲ Ⅱ Ⅲ Ⅲ Ⅳ
罹患期間
平均（年）

SD

罹患期間（年） ３ ３ ３ １０ ５ ２ ６ ７ ４．９ ２．７

片側・両側 片側 両側 両側 両側 両側 両側 両側 両側

障害が少ない
側（上肢）

左 右 右 右 右 右 右 右
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示した。次に、対側の手掌で２分間同様にたたいてもらった。

本研究ではパーソナルテンポを以下のように定義した。

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

なお、ビデオの映像を分析し、パーソナルテンポにおこす測定作業は、研究者以外の

外部の評価者２名に協力を依頼した。上記の定義に基づき、１分間をさらに１０秒ごとに

（３１－４０秒、４１－５０秒、５１－６０秒、６１－７０秒、７１－８０秒、８１－９０秒）区切り、１０秒ごと

に机をたたいた回数を測定し合算した。また、評価者２名による測定結果の平均値を測

定値とした。

３）測定した変数

以下の変数について測定を行った。

・パーソナルテンポ（回／分）；課題履行前と履行後、及び障害が少ない側と大きい側

・パーソナルテンポ変動係数（１０秒ごとのパーソナルテンポの標準偏差／１０秒ごとの

パーソナルテンポの平均）；課題履行前と履行後、及び障害が少ない側と大きい側

４）歩行課題

パーソナルテンポをメトロノーム音に変換したデジタルオーディオプレーヤーを装着

測定方法①；机を一定のテンポでたたいてもらう

測定方法②；自分の大腿部を一定のテンポでたたいてもらう

図１ パーソナルテンポの測定
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し、毎日自宅で１５分程度歩行練習を行う外的リズム刺激課題とした（詳細は第１報参

照１））。課題履行期間は１か月とした。

５）統計学的分析

８症例の課題履行前後におけるパーソナルテンポ（障害が少ない側、障害が大きい

側）及びパーソナルテンポ変動係数について、対応のある t 検定にて有意差検定を行っ

た。Microsoft Excel２００３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）パーソナルテンポの課題履行前後における変化

課題履行前後におけるパーソナルテンポについて、表２に全体の結果を、表４の総合

テンポ部分の項に症例別のデータを示す。障害が少ない側大きい側もともに課題履行前

後における有意な差は認められなかった。症例別にみると、課題履行後にテンポが減少

したものは３名（症例 B、E、F）、ほとんど変化しなかったものは３名（症例 A、D、

G）、増加したものは２名（症例 C、H）であった。特に、症例 B と E は両側ともに大

幅にテンポの減少がみられた。一方、症例 C と H は障害の大きい側においてのみ、大

幅にテンポの増加がみられた。

２）パーソナルテンポの左右差

課題履行前及び課題履行後におけるパーソナルテンポの左右差について、表２に全体

の結果を、表４の総合テンポ部分の項に症例別のデータを示す。課題履行前、課題履行

後いずれもパーソナルテンポの平均値は障害が大きい側の方が速かったが、有意な差は

みられなかった。 症例別にみると、課題前後を通して左右差がほとんどみられなかっ

表２ 課題履行前後のパーソナルテンポ

課題前 課題後 課題前－後

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t値（df＝７）

パーソナルテンポ
（障害が少ない側）

９７ ７．８９１ ９４ ９．５３９ ０．４７０（n.s.）

パーソナルテンポ
（障害が大きい側）

１１１ １３．９１６ １１１ ３０．５９６ ０．９９１（n.s.）

障害少ない側－大きい側
t値（df＝７）

０．００３（n.s.） ０．０８３（n.s.）

有意水準は５％、両側検定を行った。
数字は小数第３位まで記載した（平均値のみ整数表示とした）。
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たものは３名（症例 A、D）、左右差が少しみられたものは１名（症例 G）、課題履行前

にみられた左右差が履行後に減少したものは３名（症例 B, E、F）、課題履行前より履

行後に左右差が増加したものは２名（症例 C、H）であった。

３）パーソナルテンポの変動係数

課題履行前後におけるパーソナルテンポから変動係数を算出したものについて、表３

に全体の結果を、表４の分割テンポ・変動係数部分の項に症例ごとのデータを示す。障

害が少ない側も障害が大きい側もともに課題履行前後における有意な差はみられなかっ

た。また、課題履行前、課題履行後いずれもパーソナルテンポ変動係数の有意な左右差

はみられなかった。しかし、症例 H では障害が大きい側における課題履行後の変動係

数が大きくなっていた。

考 察

パーキンソン病の歩行障害に対してパーソナルテンポを外的リズム刺激として用いて

歩行改善効果を調べた第１報に続き、今回の第２報ではパーソナルテンポそのものに注

目して検討した。これまでのパーソナルテンポにおける先行研究は、健康な成人など内

的リズム形成に障害のないと思われる人々を対象とした基礎的研究であり、パーキンソ

ン病など内的リズム形成に障害を持つ人々を対象としたものは、我々の調べ得た限り見

当たらなかった。そのため本研究では、歩行課題履行前後の変化のみでなくテンポの左

右差にも焦点をあて、基礎的な観点もつけ加えた。以下に主な先行研究３）４）との比較をも

とに若干考察を述べる。

第１点は、本結果では課題履行前後におけるパーソナルテンポ（速度自体）も、パー

ソナルテンポの左右差にも統計学的に有意な差はなかったが、症例ごとでは障害が大き

い側だけでなく障害が少ない側のテンポに差がみられていた。パーソナルテンポとは個

表３ 課題履行前後のパーソナルテンポ変動係数

課題前 課題後 課題前－後

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t値（df＝７）

パーソナルテンポ
（障害が少ない側）

０．０３６ ０．０２７ ０．０４３ ０．０１７ ０．４７２（n.s.）

パーソナルテンポ
（障害が大きい側）

０．０３４ ０．０１７ ０．０５４ １．０５２ ０．３４３（n.s.）

障害少ない側－大きい側
t値（df＝７）

０．８３１（n.s.） ０．５９１（n.s.）

有意水準は５％、両側検定を行った。
変動係数は、パーソナルテンポ測定１０秒ごとの標準偏差／１０秒ごとの平均にて算出した。
数字は小数第３位まで記載した。
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表４ 課題提示前後のパーソナルテンポ（各症例別）

症例 A B C D E F G H

課題前 課題後 課題前 課題後 課題前 課題後 課題前 課題後 課題前 課題後 課題前 課題後 課題前 課題後 課題前 課題後

総合テンポ３１－９０秒（障害が少ない側） ９７ ９６ １０１ ７５ ９６ １０５ ９０ ９１ １０８ ８８ １０６ １０３ ９７ ９９ ８４ ９４

総合テンポ ３１－９０秒（障害が大きい側） ９６ １０１ １１６ ８２ １１７ １７８ ９５ ９１ １２６ ８８ １３２ １２２ １０９ １０８ ９９ １１９

分割テンポ ３１－４０秒（障害が少ない側） １６ １６ １７ １２ １５ １８ １５ １６ １８ １５ １６ １８ １５ １６ １４ １６

分割テンポ ３１－４０秒（障害が大きい側） １６ １７ １８ １４ １９ ２９ １６ １５ ２０ １４ ２２ ２０ １８ １８ １６ １８

分割テンポ ４１－５０秒（障害が少ない側） １６ １６ １７ １２ １６ １７ １５ １５ １７ １５ １７ １６ １５ １６ １４ １５

分割テンポ ４１－５０秒（障害が大きい側） １６ １７ １８ １４ １９ ２８ １５ １５ ２１ １５ ２１ ２０ １８ １８ １６ １７

分割テンポ ５１－６０秒（障害が少ない側） １７ １５ １７ １２ １６ １７ １５ １５ １８ １６ １８ １７ １７ １７ １４ １６

分割テンポ ５１－６０秒（障害が大きい側） １６ １８ １９ １４ ２０ ２９ １６ １６ ２０ １４ ２１ ２０ １８ １８ １６ ２０

分割テンポ ６１－７０秒（障害が少ない側） １６ １６ １５ １４ １６ １７ １５ １５ １９ １３ １８ １７ １６ １６ １４ １５

分割テンポ ６１－７０秒（障害が大きい側） １６ １６ ２０ １４ １９ ３０ １６ １５ ２２ １５ ２２ ２１ １７ １８ １７ １７

分割テンポ ７１－８０秒（障害が少ない側） １６ １７ １８ １２ １６ １８ １５ １５ １８ １５ １９ １７ １８ １７ １４ １６

分割テンポ ７１－８０秒（障害が大きい側） １６ １７ ２０ １２ ２０ ３２ １６ １５ ２１ １６ ２３ ２１ １９ １８ １７ ２１

分割テンポ ８１－９０秒（障害が少ない側） １６ １６ １７ １３ １７ １８ １５ １５ １８ １４ １８ １８ １６ １７ １４ １６

分割テンポ ８１－９０秒（障害が大きい側） １６ １６ ２１ １４ ２０ ３０ １６ １５ ２２ １４ ２３ ２０ １９ １８ １７ ２６

� 変動係数（障害が少ない側） ０．０２５ ０．０４０ ０．０５８ ０．０６７ ０．０４０ ０．０３１ ０．０００ ０．０２３ ０．０３５ ０．０７０ ０．０５９ ０．０４４ ０．０７２ ０．０３３ ０．０００ ０．０３３

� 変動係数（障害が大きい側） ０．０００ ０．０４５ ０．０６３ ０．０６０ ０．０２８ ０．０４６ ０．０２６ ０．０２７ ０．０４２ ０．０５６ ０．０４１ ０．０２５ ０．０４１ ０．０００ ０．０３３ ０．１７３

パーソナルテンポは整数にて、変動係数は小数第３位まで記載した。
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人固有の一貫したテンポであり、発達段階の未熟な幼児や児童及び統合失調症や気分障

害などの精神疾患患者においても一貫性（＝信頼性）が認められている３）。また、外的

刺激によって実験的にテンポを規制すると、規制した直後はテンポが影響を受けるが、

その後は再び元のテンポに戻っていくことが報告されている４）。今回用いた外的刺激

は、課題履行前に測定したパーソナルテンポをメトロノーム音に変換したものである。

したがって、本人にとって心地よいテンポの音刺激であり、パーキンソン病の内的リズ

ム形成を促進する役割を担っていたものと考えられる。本結果をみると、実際に課題履

行前後にほとんどテンポの差がなかった４名においては一貫性が保持されており、先行

研究を支持する結果となっていた。しかしその他４名においてはテンポの一貫性が保持

されておらず、内的リズム形成の障害を示唆していたと思われる。この４名についての

属性（パーキンソン病の重症度や年代等）をみても特に共通点は見当たらなかったが、

少なくとも１か月間の外的リズム刺激による歩行練習課題にて内的リズム形成に影響を

及ぼすことは困難であったものと推察される。また、課題履行前に測定し１カ月に及ぶ

課題履行に用いたテンポを“個人固有の一貫したパーソナルテンポ”として用いること

の妥当性についても疑問の余地がある。パーキンソン病高齢者のパーソナルテンポ設定

に関しては、メトロノーム音を聴かせて好みのテンポを選択してもらうなど、さらなる

検討が必要であると考える。

第２点は、障害が少ない側と大きい側の両側におけるパーソナルテンポを測定し、統

計学的に有意な差はなかったが、障害が大きい側のテンポが相対的に速くなる傾向が全

体的にうかがえた。テンポの速さは幼児ほど速く、徐々にテンポが遅くなり小学校高学

年ごろには大学生と同じ水準になることが報告されている３）。これは、運動速度の発達

には促進的機能と抑制的機能があり、発達がすすむにつれて速度調整範囲が広がること

や、促進的機能よりも抑制的機能のほうが後に発達することに関連していると考えられ

ている３）。また、精神疾患患者のパーソナルテンポは健康成人と比較してかなり速かっ

たという報告もある３）。この理由は、より発達が未分化な幼児や児童の結果と類似して

いることより、精神運動における何らかの抑制的機能の障害があることが示唆されてい

る３）。先行研究の中では、上記のように異なる対象群のパーソナルテンポを測定してお

り、今回のように同じ対象者の左右のテンポを測定していないため、同一対象者におけ

るパーソナルテンポの差異についての詳細は明らかにされていない。しかしながら、よ

り障害の大きい側のテンポが速かったことは、先行研究と同様に何らかの抑制的機能の

障害の可能性が示唆される。

第３点は、本研究ではパーソナルテンポの測定時間１分を１０秒ごとに区切り、１０秒ご

とのテンポを元に変動係数を算出し、課題履行前後及び左右差ともに有意な差はないと

いう結果を得た。我々はパーキンソン病の症状の一つとされる加速現象が現れると変動

係数が変化するのではないかと予測していたが、結果は安定していた。したがって、上

述のように障害が大きい側のテンポが速かったのは、徐々に加速したのではなく、始め

からテンポが一律に速かったことがわかる。変動係数はテンポの安定性と関わってお
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り、成人になるほどテンポが安定してくると言われている。また、精神疾患患者は健康

成人に比較して有意に変動係数が高かったとの報告があり、人格的要因が心理学的要因

の一つとしてテンポの安定性に影響を与えるのではないかと推察されている３）。今回得

られた結果は、健康成人の結果と類似していたと思われ、先行研究を支持しているもの

と考える。

最後に本研究の限界を述べる。研究デザインにコントロール群をおかなかったことが

あげられる。年齢や地域や男女比などをマッチングさせた健康高齢者によるコントロー

ル群を設定できれば、よりパーソナルテンポについての基礎的な理解を深めることがで

きたと思われる。また、本研究で用いたパーソナルテンポの測定方法や変動係数の算出

方法は先行研究を参考に行ったものであり、特にスタンダードなものではない。また、

パーソナルテンポの測定には今回用いたようなテンポの速度や変動係数を測定すること

以外にもたたく圧力（打叩圧と呼ばれる）を測定するものがあるが、本研究では物理的

環境などより行うことができなかったことも研究の限界としてあげられる。対象者数の

確保も含めて次回以降の課題としたい。

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。第１報、第２報を足がかりにして、さらにパーキンソン病

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、今後更に検討を加えたい。

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

た対象者の方を御紹介くださった I 県パーキンソン病友の会の会長殿、事務局長殿に深

謝いたします。
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Abstract

In a previous study the effects of gait exercises for one month upon the gait

disturbance of senile parkinsonian patients, where rhythmic auditory stimulation in

conjunction with personal tempos was used as a cue. The subjects were 8 cases with

Parkinson diseases or parkinsonism of stage I to IV, with a mean age of 74.1 years and a

mean disease duration of 4.9 years. They all lived at home without assistance.

Physiotherapy was performed at home. Personal tempos were decided by tapping on a

table or the surface of femoral regions at their preferred tempo for 2 minutes.

Measurements were carried out at both the worse side and the less disabled side.

Personal tempos, were as a whole, not significantly altered by the gait training. On the

other hand, when individually analyzed, there were differences in tempos among

individuals and the left-right difference in the same cases. No significant difference of

coefficients of variation of tempos were either found between the more and the less

disabled side or between those before and after the gait training.
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