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睡眠時ミオクローヌス症候群にみられる下肢不随意運動に関する

終夜睡眠ポリグラフィ的研究

一脳血管障害後遺症による片麻陣患者と健康老年者との比較一

稲見康司
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Summary

Characteristicsofnoctumalmyoclonus(ＮＭ),orperiodiclegmovementsduringSleep,werestudied

withtheuseofmodifiedall-nightpolysomnographictechniquesincludingelectromyogramsｏｆｔｈｅｂｉ‐

lateralanteriortibialandlongextensorhallucismusclesandalsowiththeuseofinfra-redvideomoni‐

toringinstruments､SubjectsofthepresentstudywereasfOllows:２３patientswithhemiplegiadueto

oldcerebro-vasculardiseases(groupA),onepatientwithShy-Dragersyndromeandonewithspastic

paraplegiaduetooldtransectionalinjuryofthecervicalcord(groupS),２３agematchedhealthyseniles

asacontrolgroup(groupN),and5healthyyoungadults(groupY)．

ThirteenpatientsingroupA，bothpatientsingroupS，andthirteensubjectsingroupNshoｗｅｄ

ｍｏｒｅｔｈａｎ４０ＮＭｓｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐｉｎｏnenight・PresentstudyrevealedthatNMwasaccompaniedbydis‐

Chargesinthebothmusclesinthelegs,ａｎｄthatNMconsistedofcombinedextensionoftheanklejoint

andbigtoe､FrequentlyNMwasalsoaccompaniedbyflexionofthekneeandhipjoints(tripleflexion)．

NMisconsideredtobemainlyaBabinski-likemovementinducedwithoutextemalstimuli・

Theaverageinter-movementintervalofNMsingroupAwassignificantlｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐ

Ｎ(Ｐ＜0.01,Mann-Whimey'sU-test).ThenumberofNMsingroupAwaslargerthanthatingroup

N(Ｐ＜0.01ｏｒＰ＜0.05,Mann-Whitney，sU-test).Myoclonicdischargeswithperiodicitysimilartothat

ofNMwerefOundａｌｓｏinthepatientwithcompletetransectionalinjuryofthecervicalcord・Probably，

NMisinducedbydecreasedactivityintheinhibitorypathwaysdescendingfromthesupra-spinalneural
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system・TheperiodicityofNMis，however，consideredtoreflecttheperiodicityintheactivityofthe

autonomicnervoussystem．

ＫｅｙＷｏｒｄｓ

noctumalmyoclonussyndrome，Babinski'sphenomenon，Sleep-wakedisorders，musclesympathetic

activity，cerebrovasculardisease

１．はじめに

睡眠時ミオクローヌス症候群noctumalmyoclonus

syndrome（以下，ＮＭＳと略記する）は，夜間の睡眠時

に,主として下肢に反復して起こる不随意運動のために，

睡眠・覚醒障害をきたす病態として知られている。睡眠

時ミオクローヌス症候群という名称のもとに，初めて一

群の患者の臨床症状を記載したのはSymonds（1953）

であることから７１)，この症候群はSymonds，noctumal

myoclonusとも呼ばれてきた45)。その後に，Lugaresiら

（1967）は，Symondsが報告した症例にみられたもの

と同様な夜間睡眠時に起こる下肢の不随意運動（睡眠時

ミオクローヌスnoctumalmyoclonus：以下，ＮＭと略

記する）を呈する症例について終夜睡眠ポリグラフ検査

all-nightpolysomnography（以下，ＰＳＧと略記する）を

行い，睡眠中に出現するＮＭに伴って脳波上に覚醒反

応が出現する症例と，覚醒反応が出現しない症例とが存

在することを指摘した45)。また，その後，ＮＭＳの症例

の脳波には，ＮＭに関連したてんかん性異常波の出現は

みられないことと（Lugaresi,1967)4s)，ＮＭの筋放電の

開始時点を基点として加算した脳波（jerklocked

aVeragingl4l67)）にも何らの異常波の出現もみられないこ

とから48)，ＮＭは大脳皮質の運動領に焦点をもつてんか

ん発作としての不随意運動ではないことが明らかにさ

れ，皮質下に病巣のあるミオクローヌスとしてとらえら

れてきた58)･6')。後に記すように，本研究の対象者に見出

された“睡眠時ミオクローヌス”と判定された筋放電の

多くも，神経症候学でいうところのミオクローヌスとは

異なる運動現象であった。しかし，用語が繁雑になるこ

とを避けるために，本論文では，夜間睡眠中の下肢の異

常運動を特徴とする症候群の名称としては睡眠時ミオク

ローヌス症候群を用い，また，そのような下肢の異常運

動の名称としては睡眠時ミオクローヌスを用いることに

する。

ところで，睡眠時ミオクローヌス症候群は，睡眠時無

呼吸症候群,ナルコレプシー,restlesslegs症候群などの，

種々の睡眠・覚醒障害の患者には，ほぼ一定の割合で合

併してみられると報告されてい

る1).7).10).16).１７)､19).野).30)､31仏42).46).47)､55).56).57).62)､65)､77）Ｏ

さらには，何らの睡眠・覚醒障害の訴えをもたない健

康老年者にもしばしばＮＭが出現することが報告され

てきており2)･8)･91.39)･")，ＮＭと睡眠・覚醒障害との関連に

ついては，解明されるべき課題が数多く残されている。

とりわけ，睡眠時ミオクローヌスと呼ばれている現象

の本態はまだほとんど解明されていない現状にある。一

般に神経症候学において述べられてきたミオクローヌス

は，種々の神経疾患の症状のひとつであり，振戦などの

錐体外路系の疾患によくみられる不随意運動と同様に，

ミオクローヌスは夜間の睡眠中にはその出現頻度が減

少したり，消失する35)･43)･49)･5')､52)。ところが，ＮＭは，

日中の覚醒時にはまったく出現せず，夜間の睡眠中

に限って，主として下肢に，周期的に反復しておこ

る不随意運動である点で明らかに異なった現象であ

る'8)。

ここで，著者が，ＮＭの本態を解明するのに参考にし

たのは藤木の論文である。藤木（1976）は，種々の中枢

神経系の病変を有する患者において夜間睡眠時の

Babinski反射の出現の有無を観察した際に，一部の患

者では，足底に対してBabinski反射を誘発する刺激を

加えていなくても，Babinski反射様の運動が自発的に

起こることがあることを報告している28)。この藤木の報

告から，著者は，ＮＭは，外部からの誘発刺激が加えら

れていないにもかかわらず，夜間睡眠時に周期的に出現

するBabinski徴候ではないかとの仮説をたてた。そこ

で，日中の覚醒時にBabinski反射が誘発される症例で

は，ＮＭＳを高頻度に合併しているであろうと考え，脳

血管障害の後遺症としての唾性片麻庫ないしは唾性不全

片麻鹿を有する患者を対象として，ＮＭを観察すること

とした。

Ⅱ．対象と方法

Ａ、対象
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（１）脳血管障害後遺症群（Ａ群）

種々の脳血管障害による後遺症のために，秋田市内の

中通リハビリテーション病院に入院中あるいは通院中の

片麻痩患者279名に，各種の睡眠障害に関する面接・聞

き取り式のアンケート調査を実施した。問診と同時に，

神経学的診察をも行い，日中の覚醒時にBabinski反射

が出現するか否かを確認した（表１）◎これらの患者群

に本研究の方法と目的などに関する説明を充分に行い，

そのうちで被験者となることに同意した23名について終

夜睡眠ポリグラフ検査を施行した。これを脳血管障害後

遺症群（Ａ群）と呼ぶ。

Ａ群の対象者は，全例が最近の脳卒中の発作から２

カ月以上は経過しており，神経症状は安定している状態

にあった。また，全例とも，過去に少なくとも１回は頭

部Ｘ線ＣＴ検査を受けており，脳内の病巣部が同定さ

れていた。

Ａ群の対象者の年齢は，４４～79歳，性別では，男'性

が14名，女性が９名であり，全例が高血圧症を合併して

おり，検査時点でも高血圧症に対する薬物を服用してい

た。診断名別の分類では，脳出血後遺症が10名，脳梗塞

後遺症が13名であった。病巣別では，２３名中の１６名には，

被殻,内包などの大脳基底核部や視床に病変が認められ，

残りの７名では，中大脳動脈領域の大梗塞や側脳室周辺

部の白質に小梗塞巣が認められた。

Ａ群の全例が，臨床神経学的には，唾‘性の片麻蝉な

いしは不全片麻庫を呈しており，２３例中の18例において

は片側にBabinski反射が誘発されたが，Babinski反射

が誘発されたうちの１例では，非麻癖側にのみBabinski

反射が誘発された。

ＮＭＳでは，患者自身が夜間睡眠時の下肢の異常運動

（ＮＭ）を自覚していることは稀であるとされている'8)。

しかし，今回の調査では，279名中の41名が，ＮＭと考

えられる下肢の異常運動を自覚しており，その41名のほ

ぼ全例が，下肢の異常運動は麻揮側にのみ出現すること

を自覚していた。本研究の終夜睡眠ポリグラフ検査の対

象となったＡ群23名中の12名は，夜間睡眠時の下肢の

異常運動を自覚しており，残りの11名は，そのような運

動を自覚していなかった。

（２）脳幹・脊髄に障害を持つ群（Ｓ群）

睡眠時ミオクローヌスの性質を検討し，睡眠時ミオク

ローヌスの周期性を発現する部位や機序を検討する目的

で，男性（51歳）のShy-Drager症候群の患者および，

男性（79歳）の脊髄損傷後遺症患者（臨床的に判定され

た損傷部位は，第６頚髄での脊髄の完全横断）各１名に，

両側の前腔骨筋の表面筋電図を含む終夜睡眠ポリグラフ

検査を施行した。

（３）健康老年者群（Ｎ群）

Ａ群とほぼ同年代で，秋田市内のゲートポールクラ

ブ連合会に所属していて，健康で，過去に何らの脳血管

障害の既応のない老年者を対照とした。Ａ群と同様に，

本研究についての被験者となることについての同意が得

られた健康老年者群23名（Ｎ群）について終夜睡眠ポ

リグラフ検査を施行した。

Ｎ群の年齢は，５０～69歳，性別では，男性６名，女

性17名であった。性別では，Ｎ群ではＡ群に比較して

女性が多い。また，Ａ群とＮ群の平均年齢については，

統計学的な有意の差はみられなかった（Studentのt‐

test，両側検定，Ｐ＞0.05,ｔ＝1.28)。

Ｎ群のうちの１名は時折に不眠を自覚し，別の２名

はrestlesslegs症候群と考えられる夜間の下肢の異常知

覚を自覚しており，そのうちの１名のみが夜間睡眠時の

下肢の異常運動をも自覚していた。また，他の１名は，

15年余り以前にGuillain-Barre症候群と推定される可逆

性の四肢麻揮に雁患したことがあると述べた。しかし，

この１名をも含めて，Ｎ群の全例では神経学的に異常

所見は認められず，全例において，覚醒時には，

Babinski反射は両下肢のいずれにも誘発されなかった。

（４）健康若年成人群（Ｙ群）

何らの精神・神経疾患の既往をもたない健康な大学生

５名を健康若年成人群（Ｙ群）としてＡ群およびＮ群

と同様にＮＭの有無を検討するための終夜ポリグラフ検

査を行った。Ｙ群の全例が男性で，年齢は23～26歳で

あり，睡眠・覚醒障害の訴えを持つものは１名もなかっ

た。５名とも覚醒時には，左右いずれの下肢でも，

Babinski反射は誘発されなかった。

Ｂ、方法

（１）終夜睡眠ポリグラフ記録

Ａ群とＮ群の対象者では，空調設備があり，照明を

外部から調節可能な，電波シールドを備えた防音室でポ

リグラフ記録を行った◎終夜睡眠のポリグラフ記録は，

対象者に電極を装着し終えてから，翌朝に覚醒するまで

連続して記録を行った。ポリグラフ記録と同時に赤外線

ビデオカメラを用いて対象者の下肢の運動を録画した。

ポリグラフの記録には，ＥＥＧ-4321（日本光電)，

EEG-4317（日本光電)，１Ａ6３（日本電気三栄）などの

万能型脳波計を使用して，RechtschaffenandKales

（1968）のマニュアル79)に準拠して，以下のような種々

の生体現象を同時記録した。

脳波は，主としてＣｌ－Ａ２，C4-A1，Ol-A2，O2-Alの４

誘導（単極導出）を用いた。睡眠段階の判定には，記録

の状態によって，C3-A2あるいはＣ４－Ａｌの誘導による記

録のいずれかを用いた。眼球運動図は両側の外眼嵩縁を
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図を記録した7』'。

Ⅸ１１に，実際に行った，脈眠時ミオクローヌスを検出

するための下肢の表面筋電似1用の電極配杜を示した。電

極は，通常の脳波記録に用いる銀・堀化銀製のⅢ電極を

用いて双極導出をしたが，電極のリード線は，膝関節や

股関節の屈伸運動を妨げないようにする目的で，特別に

延長されたものを用いた。

さらに，両側の足関節とけ1M二｢１１足'''二節関節の連動方向

と運動の大きさを検出するために，一部の辿者において

は，ブリッジ回路（ワイ・エッチ・エス・ジャパン製）

の抵抗の一部に，4.5ｍｍ×10ｍｍの大きさの薄膜型の

ストレインケージ（昭和測器：Nll-FA-lO-350（11,16,

23),350Ｑ）を接続して，そのストレインケージを各関

節部に装着して一定の電圧をかけておき，関節連動に伴

うストレインケージの抵抗変化を電位変化として検出・

記録し，各関節の連動111級（アクトグラム）とした。両

側の足関節と母吐中足1M二節関節の11．ﾃ側部位にストレイン

ケージを装着して，いずれの関節の背ｶもアクトグラム

別個に１側の耳栗と連結する単極導出の２誘導を用いて

記録し，オトガイ筋の筋電図と心電図は，それぞれ双極

導出で記録した。また，睡眠時無呼吸に関連する筋鍛縮

とＮＭとを鑑別するために，夜間脈眼中の呼吸曲線を

記録した。すなわち，左右の鼻孔部と1-1辱部に４連11'1列

咽のサーミスター（大阪大学医学部精神科・杉田義郎氏

の考案による）を装着して温度変化を記録する方法で，

呼吸による換気の有無とその程度を碓認し，さらに，胸

部または腹部にストレインケージを装蒲して呼吸連動を

記録した。

ＮＭの検出のために，両側の前腰骨筋Ｍ・tibialis

anteriorの表面筋電図を記録した。さらに，本研究では，

ＮＭがBabinski徴候に類似した下肢の迎動であること

を確認する目的があるために,母雌の伸展extension("背

賊”dorsi-flexionあるいはdorsalflexionとも呼ばれて

いる）が足関節の連動に伴って起こっているか蒜かを観

察．記録するため，両側の長Iｿ:fll二伸筋Ｍ・cxtensorhal‐

Iucislongusにも電極を装若して，双極導出で表而筋電

図１．下肢の電極装着の状態

両側の前腰骨筋と長母吐伸筋の上に，それぞれ２個ずつ脳波記録用の銀・塩化銀製皿電
極を装着している。電極装着後に，随意的に左右の足関節と母赴を背屈させて，筋放電の
状態を確認する。
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上では上向きの振れとして，底屈は下向きの振れとして

記録されるように設定した。

また，Ｙ群の記録は，７チャンネルの携帯型データ・

レコーダー（TEACHR-30）に専用のポリグラフ用ア

ンプ（GloriaEnterprize製：MedidataM712）を接続

して，脳波２チャンネル（CI-A2，Ｃ４－Ａ,)，眼球運動|Ｘｌ

ｌチャンネル（双極導出)，オトガイ筋の筋電図，両側

の前腔骨筋の表面筋電図（いずれも双極導出）を磁気的

に記録し，翌日に磁気テープを回収した後に，再生用の

データ・レコーダー（TEACMR-30）を用いて磁気記

録を再生して脳波記録紙に画かせて，睡眠時ミオクロー

ヌスの有無を判定した。

（２）睡眠段階の判定

睡眠段階の判定は，RechtschaffenandKales（1968）

のマニュアル79)に従い，１０秒間のポリグラフ記録毎に

行った。各対象者の夜間睡眠ポリグラフに基づき，その

10秒間を基本単位として判定し，睡眠変数を算定した。

なおColeｍａｎら（1982）は，同一被験者で３夜連続し

てＰＳＧ記録を行い，ＮＭの出現回数はいずれの記録夜

でもほぼ一定していることを報告しているので20)，ＮＭ

の運動現象としての‘性状に限って検討を行い，ＮＭと睡

眠変数との関連性に言及しないのであるならば，１夜の

みの記録でも全く支障はないものと考えた。

（３）ＮＭの判定

著者は片麻揮患者でのＮＭについて検討するために，

左右の下肢について別個に前腰骨筋の筋電図を計測し

た。ＮＭとして計測した筋放電は，持続が0.5～５秒間

であり，振幅は，覚醒時に随意的に足関節を最大に背屈

させた際の筋放電の２分の１以上のものとした。また，

各筋放電間の間隔inter-movementinterval（以下，イン

ターバルと略記する）については，５秒－１２０秒のもの

をＮＭとして計測した。その結果，ＮＭが一夜の睡眠

中において左右いずれかの下肢に40回以上出現した場合

にのみＮＭＳと判定し，４０回に満たないものについては，

ＮＭＳではないと判定した。なお，一夜に40回以上の

ＮＭが出現するということは，一夜８時間の睡眠時間と

して，概ね１時間当たりに５回のＮＭが出現すること

になり，Coleｍａｎら（1982）の規準18)にもほぼ則したも

のである。

Ⅲ．結果

Ａ、睡眠時ミオクローヌス症候群の出現頻度

（１）脳血管障害後遺症群（Ａ群）

Ａ群の23例のうち，ＮＭと考えられる夜間睡眠中に

おこる下肢の異常運動を自覚していた12例のうちの９例

と,下肢の運動を自覚していなかった11例のうちの４例，

合わせて１３例にＮＭＳがあると判定された。ＮＭを自覚

していた群では，ＮＭを自覚していなかった群に比べて

ＮＭＳの出現率がやや高い傾向が認められたものの，統

計学的な有意の差はみられなかった（Ｐ＝0.0736,

Fisherの直接確率検定)。

（２）脳幹・脊髄に障害を持つ群（Ｓ群）

Shy-Drager症候群の症例，頚髄損傷後遺症の症例

のいずれにもＮＭがみられた。ただし，頚髄損傷後遺

症の症例にみられたＮＭは，他の症例にみられたＮＭ

と比較すると，筋放電の持続時間は200～300,secと短

かった。しかし，ＮＭの出現の周期性については，左側

の平均インターバルが24秒，右側の平均インターバルが

21秒と，後に記すように，Ａ群にみられたＮＭの平均

インターバルとほぼ同じ数値であった。

（３）健康老年者群（Ｎ群）

Ｎ群では，ＮＭと考えられる夜間睡眠中の下肢の異常

運動を自覚していた１例を含めて，２３例中の13例に

ＮＭＳがあると判定された。すなわちＮＭＳは，Ｎ群と

Ａ群のいずれにおいても，２３例中13例に認められ，両

群間においてＮＭＳの出現率に差はみられなかった。

（４）健康若年成人群（Ｙ群）

Ｙ群の５例中にはＮＭＳと判定されたものはいなかっ

た。

Ｂ・睡眠時ミオクローヌスの特徴

典型的な睡眠時ミオクローヌスがみられた５症例を呈

示して，ＮＭの特徴についての分析結果を示す。

（１）Ａ群の症例

症例Ａ-13（表２(a)）

症例Ａ－１３は，７９歳，男‘性であり，1969年（62歳時）

に，左被殻への出血によって右片麻輝をきたした。脳出

血の発症直後の脳血管造影Ｘ線検査によって，病巣が

左被殻にあることの確認がなされており，最近に撮影さ

れたＸ線Ｃｒ像では，図２のように，左の被殻に小さ

なＸ線低吸収領域がみられた。この症例は，いつの頃

からかは明らかではないが，夜間の睡眠中に，麻癖して

いる右足のみが不髄意的に動くことを自覚していた。ま

た，入眠困難や中途覚醒に悩み，連日にわたって，ｂｅ､‐

zodiazepine系の睡眠導入剤であるnitrazepam2,5ｍｇを

服用していた。この症例での終夜睡眠ポリグラフの一部

を図３に示す。図３のように，右の前腔骨筋と長母１Ｍ二伸

筋に，持続が２～３秒間で，100ﾉαＶを越える高振幅の

筋放電が，１５～20秒の間隔で，規則的に反復して出現す

る典型的なＮＭの所見であった。同時に記録した足関

節と母赴の連動曲線からは，それらの筋放電に伴って，

右の足関節と右の母鉦が，同時に背屈していることがわ

かる。この症例にみられたＮＭの連続写真を図４に示

愛媛医学Vol,９No.１
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表１．脳血管障害の病巣側と日中の覚醒時にBabinski反射が誘発された患者数

４－ＥＥ－ニヨーＦＨ

（）内の数値は各病巣側の総数に対する％を表す

Ｂ反射：Babinski反射

過を示し，上段の縦軸は，睡眠深度であり，上から順に，

覚醒（Ｗ)，ＲＥＭ睡眠ＮＲＥＭ睡眠の段階１から段階

４を表している。下段には，各時点におけるＮＭの出

現頻度を，左右の下肢について別々に１分間あたりの出

現数として示している。この図５にみられるように，

ＮＭは，左右の下肢に同時に出現する時期もあれば，い

ずれかの一側の下肢にのみ出現する時期もある。また，

麻陣側の下肢によく出現するとも言いがたい。ＮＭの多

くはＮＲＥＭＩ睡眠の段階１と段階２に出現しているが，

ＲＥＭ睡眠中にも少数ながら出現しており，ＮＭの出現

するリズムは，ＲＥＭ－ＮＲＥＭＩ睡眠リズムとは無関係な

ようである。

この症例にみられたＮＭのインターバル・ヒストグ

ラムinter-movementintel･valhistogramをⅨ１６に示し

た。ほとんどすべてのＮＭは，１０～30秒の川隔で出現

しており，この症例での平均インターバルは，左右の下

肢のいずれにおいてもおよそ１７秒であった。
症例Ａ-４（表２(a)）

この症例は，６４歳，女性であり，1980年（58歳時）に

起こった左の被殻～内包部の梗塞のために，右の片麻揮

を患っていた（図７）。本症例にみられたＮＭの連続写

真を剛８に示した。各写真の時間間隔は，およそ0.8秒

である。本症例でも，症例Ａ－１３の場合と同様に，左の

足関節と母吐がほぼ同時に背ﾊIiしているのに加えて，同

側の膝関節と股関節にもj刑IMIがみられた。これは，脊随

自動反射spinalautomatismである三重屈曲現象triple

flexionとBabinski徴候とが組み合わさって起こった運

動と同様であると考えられた。ただし，本症例にみられ

たＮＭのすべてが三重AlIIlll現象と同様であったわけで

はなくて，症例Ａ－１３のように，Babinski徴候と同様の

連動のみを呈することもあった。
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図２．症例Ａ－１３の頭部Ｘ線ＣＴ像

左の被殻に，小さなＸ線低吸収領域を認
める。発症直後に行われた脳血管撮影検査に
よって，出血と診断されている。

した。各写真の時間間隔はおよそ0.8秒である。この連

続写真にみられるように，右の足関節の背屈とほぼ同時

に，右の母吐も背肥しており，ＮＭはBabinski徴候に

非常に類似した運動現象であることがわかる。しかし，

この下肢の連動の際には，外界からは何らの誘発刺激も

加えていないので，この現象を反射と呼ぶことはできな

い。

この症例の睡眠経過図を図５に示した。横軸は時間経
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図４．症例Ａ－１３にみられた睡眠時ミオクローヌスの連続写真

図３にみられた高振幅の筋放電に伴う“足''の運動の写真を，およそ０．８秒の間隔で並べ

てある。睡眠時ミオクローヌスは，この写真のように，足関節の背屈に加えて足吐の背屈
も組み合わさった運動であり，Babinski徴候に類似した運動であるといえる。
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図３．症例Ａ－１３の睡眠ポリグラフの一部

脳波には不規則な徐波が持続的に出現しているが，睡眠紡錘波はみられない。眼球運動

はみられず，頗筋に持続的な筋放電が出現しており，睡眠段階はＮＲＥＭ睡眠の段階１に
相当する。右の前腰骨筋と長母吐伸筋に，持続が２～３秒で，周期が15秒程度の高振幅の
筋放電が反復して認められ，右足関節と右母吐の運動曲線からは，それらの筋放電によっ
て両関節が背屈していることがわかる。
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図５．症例Ａ－１３の睡眠拝渦図

横軸は時間経過を表している。上段の縦軸は睡眠深度を表しており，Ｗ：覚醒，ＲＥＭ
：ＲＥＭ睡眠，１～４：それぞれＮREM睡眠の段階１～４である。下段は，左右の下肢
別に，１分間あたりの睡眠時ミオクローヌス（ＮＭ）の個数を表示している。ＮＭは，左
右ともに出現する時期もあれば，いずれかの下肢にのみ出現する時期もある。また，ほと
んどのＮＭは睡眠段階１と２の浅睡眠期に出現している。

1|§低血圧症，勝I光・iI1[腸障害などのI］律神経症状が徐々

にみられるようになった。さらには，重症の睡眠時無呼

吸症候群のために，終夜睡眠ポリグラフの検査時には，

気椅切開を施行されていた。本症例では，日中の覚解時

には，Babinski反射･は誘発されなかったが，Marie-Foix

の手技によってイi下肢にのみ三砿IllIlll現象が誘発され

た。

症例Ｓ－１にみられた睡眠時ミオクローヌスの写真を似1

11(1)に示した。本症例でも，上記の症例Ａ－１３と同様に，

Babinski徴候に類似した運動がみられた。著者は，本

症例の睡眠時ミオクローヌスがほぼ一定した周期で,!Ⅱ現

している時期に，その周期の中間時に，足底部に対して，

揃覚，触覚，温・冷覚の各刺激を与えて，それらの刺激

に伴ってみられた下肢の連動を観察した。その際にみら

れた下肢の連動の写真を似1１１（２－４）に示す。

Babinski反射を,誘発する際のものと|可様の捕虻刺激(3)

症例Ａ－４の脈眠経過図を似'９に示す。推例Ａ－４でも，

症例Ａ－ｌ３と同様のＮＭの出現様式を示している。また，

症例Ａ－４にみられた，ＮＭのインターバル・ヒストグ

ラムを似110に示した。症例Ａ－１３と同様に，10-40秒の

間隔で出現するＮＭが圧倒的に多く，平均インターバ

ルは，左側ではおよそ33秒，右側ではおよそ27秒であっ

た。

Ａ群に胴するほかの１１名にも，症例Ａ－１３や症例Ａ－４

と同様に，一定の周期性をもって，Babinski徴候，三

重屈曲現象，およびその1'１１j群の合併したものと判断され

る連動パターンをとるＮＭの出現が認められた。

（２）脳幹・脊髄に障害を持つ群（Ｓ群）

症例Ｓ－ｌ

症例Ｓ－１は，男性（51歳）のShy-Dragel･症候群の患

者である。症例Ｓ－１は，３～４年前頃より失訓性の歩行

障害，椛制峨袴などの小脳性の失洲脈状に加えて，起立

愛媛医学Ｖｏｌ､９No.１
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睡眠時ミオクローヌス症候群にみられる下肢不|随意述動に関する終夜睡眠ポリグラフィ的研究
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図７．症例Ａ－４の頭部Ｘ線ＣＴ像

左被殻～内包部に小さな円形のＸ線低吸
収領域を認める。

や，触覚刺激(2)，温・冷覚刺激(4)を本症例の足底部に-1j、

えた時の左下肢の連動を示している。いずれの刺激に

よっても，Babinski徴候が誘発されていることがわか

る。このように，本症例の足底部に各種の刺激を与えた

際にみられた下肢の連動は，何らの刺激を足底部に与え

ていない時に川現する下肢の連動である|睡眠時ミオク

ローヌスとは現象上からは区別できない。

症例Ｓ－２

症例Ｓ－２は，男性（79歳)，外傷による第６頚髄レベ

ルでの完全枇断性脊髄障害をもつ患者である。症例Ｓ－２

は，1986年（77歳時）に，誤って数メートルの崖から洲

落して頚髄に撹傷を負った。本症例には，ｉｌＩｊ下肢のﾙ''''1１

性の唾性対麻源，第２胸髄レベル以下での全知覚脱失が

みられ，日中の覚醒時においては，ブイ｢側の下肢にのみ

Babinski反射が誘発された。また本症例では，夜間に

しばしばチアノーゼを伴う呼吸停止がみられたために，

気管切開が施行されており，夜間にはレスピレーターを

接続して呼吸管理がなされていた。

図12に示したように，症例Ｓ－２の夜間の||正眼中にも，

およそ10秒前後の間隔で周期的に出現する前腔借筋の筋

放電がみられた｡症例Ｓ－２にみられた筋放'1世の周期性は，

Ａ群やＮ群に属する症例のそれと同程度であった。し

かし，本症例にみられた前鵬骨筋の筋放電の持続時間は

概ね0.5秒以下と短く，筋放電の持続時間の点では，Ａ

群やＮ群にみられたＮＭとは異なっていた。しかし，

この症例にみられた筋放巡の平均インターバルは，左下

肢では24.2秒(標準偏差：9.8秒)，右下肢では21.3秒(標

準偏差：9.7秒）と，Ａ群の症例にみられたＮＭと何等

の数値を示した。さらに，似113に示したインターバルヒ

ストグラムにみられるように，症例Ｓ－２にみられた持続

の短い筋放逓の周期性は，先に示したIlllI1i1的なＮＭの

周期性と同様である。

夜間脈眼中に出現する，0.5秒以下と持続の短い筋放

電は，twitchingmovement（以下，ＴＭと|略記する）が

知られているが，ＴＭは，迦常はＲＥＭ脈眠期に出現し，

Ｒｔ．

図６。症例Ａ－１３にみられたＮＭのインターバルヒ

ストグラム（inter-movementinterval

histogl･a、）

横軸は時間（秒)，縦軸は左右別のＮＭの

度数を表している｡本症例では,左側に422個，
右側に619個のＮＭのインターバルが計測さ

れ，ほとんどのＮＭは10～20秒の周期で出
現していることがわかる。平均インターバル

は，左が16.9秒，右が16.5秒である。

愛媛医学ＶｏＬ９Ｎｏ,１
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頭頂部鋭波vertexsharpwaveや睡眠紡錘波sleepspin‐

dlesが出現しており，睡眠段階はＮＲＥＭ睡眠の段階２

と判定される。この時期に，左側の前腔骨筋と長母吐伸

筋には，およそ24秒の間隔で，持続が２～３秒間の筋放

電が認められる。このような筋放竜の出現様式は，症例

A-13にみられた筋放電と同様である。本症例では，一

連の下肢の筋放電の直後に粗大な体動が認められ，ＮＭ

と関連した覚醒反応が起こったものと考えられる。

似115に，本症例の前腔骨筋と長刊:H1上伸筋の筋放電にみ

られた３種類のパターンを呈示した。左から，持続的な

筋放電tonicdischargeを示した場合（a)，ｌ～２回の

技続が短い間代性の筋放電clonicdischargeの後に持続

的な筋放電を示した場合（b)，同様の間代性の筋放電

のみが出現した場合（c）に分類できた。数回にわたっ

て反復する間代性の筋放電は，律動性ミオクローヌス

rhythmicmyoclonusと類似した連動現象と考えられる。

図１６は，症例Ｎ－１３にみられたＮＭのインターバル・

ヒストグラムであり，大部分のＮＭは20～40秒の間隔

愛媛医学ＶｏＬ９Ｎｏ.］
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不規則な出現形式をとり，ＴＭがＮＭと同様に数10秒

の周期性をもって出現したとの報告はない。また，

NＲＥＭ|睡眠期に出現するとされているfragmentary

myoclonusにも，ＮＭのような周期性があるとは報告さ

れていない１s)･'｡)。これらのことから，本症例にみられた

持続の短い筋放電は，脊髄性ミオクローヌスspinal

myoclonusのうちで周期性を持つものと考えた。

（３）Ｎ群の症例

症例Ｎ-13（表２(b)）

症例Ｎ－ｌ３は，６９歳，女性の健康老人である。本症例

は，１５年余り前に，数カ月間にわたって持続する弛緩性

の四肢麻癖に椎胆したことがあったが，治療によって何

らの後遺症も残すことなく治癒したと述べていた。本検

査時には，陛師から虚血性の心疾胆を折摘されて，定期

的に通院治療を受けていたものの，Ｒ常生活には何らの

支障もなく，腿作業を行って生活していた。本症例には，

神経学的に特記すべき異常所見は認められなかった。

図14に，本症例のＰＳＧの一部を示した。脳波には，

ゆ

月 日

'"：．'“

４

図８．症例Ａ－４にみられたＮＭの連続写真

症例Ａ－４にみられたＮＭの連続写真で，それぞれの時間間隔は0.8～１秒間である。
左の足関節の背屈と母吐の背屈がみられ（２），続いて膝関節および股関節の屈曲が

みられる（３～６）。この運動は，三重屈曲現象とBabinski徴候が組み合わさった，より
複雑なＮＭである。
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睡眠時ミオクローヌス症候群にみられる下肢不随意連動に関する終夜睡眠ポリグラフイ的研究
一脳血管障害後遺症による片麻偉患者と健康老年者との比較一

た４例において観察されたＮＭは，足関節の背lHIiとけ

鉦の背屈がほぼ同時に惹起される運動現象であり，視覚

的な観察からは，何らの外的な刺激がないにもかかわら

ず，自発的に出現したBabinski徴候と考えられる運動

現象であるといえる。さらに一部のＮＭは,このような

Babinski徴候に加えて，三重屈曲現象や律動性のミオ

クローヌスが合併した運動現象になる場合があると考え

られる。なお，症例Ｓ－２にみられた周期性の筋放電は，

筋放電の出現様式と持続時間から考えると，周期性ミオ

クローヌスperiodicmyoclonusと同様な運動と考えら

れる。脳波の視察的な観察から，それらの筋放電に関連

して出現する異常脳波は認められず，頚髄の損傷という

基礎疾患から考えると，脊髄性ミオクローヌスspinal

myoclonusに相当する運動と考えられた。

表ｌ(a)に，Ａ群のうちで，ＮＭＳと判定された１３症例

にみられたＮＭの出現回数，インターバルの頻度の最

も高い区間，平均インターバル，標準偏差などを各症例

毎に，左右の下肢別に示した。インターバルが計測でき

たＮＭの個数は，一側下肢では３～1.154個の範囲にあ

‐ー

幻 １１０１２３４

Ｕ・Ｍ６４Ｆ
ＬＰＵＴＡＭＩＮＡＬｌＮ肌RCT

５ ６７

図９．症例Ａ－４の睡眠経過図

図の縦軸,横軸の構成は図５と同じである。睡眠深度は，ＮREM睡眠の段階１や段階２
が多く中途覚醒の回数も多い不安定な睡眠経過である。ＮＭは，症例Ａ－１３と同様に主に
ＮREM期に出現しており，左右ともに出現する時期と，いずれか一方のみに出現する時
期がある。

で出現しており，平均インターバルは，左下肢では32秒，

右下肢では33秒であった。図17は，本症例の睡眠経過図

である。ＮＭは，主としてＮＲＥＭ睡眠の段階１と段階

２において出現しており，ＮＲＥＭ睡眠の段階３や

ＲＥＭ睡眠期においても，わずかながらＮＭの出現がみ

られる。また，ＮＭの出現の開始と消槌のリズムと，

ＲＥＭ－ＮＲＥＭ周期との間には，全く何らの関連も認め

られなかった。症例Ｎ－１３にみられた睡眠時ミオクロー

ヌスの出現様式は，Ａ群の症例Ａ－１３や症例Ａ－４にみら

れた睡眠時ミオクローヌスと同様であった。また，図１８

に，本症例にみられたＮＭの連続写真を呈示した。こ

の図からもわかるように，本症例のＮＭは，足関節の

背屈と母肌の背屈が組み合わさった運動であり，自発的

に出現したBabinski徴候と考えられる運動である。こ

のように，症例Ｎ－１３にみられたＮＭの性状も，症例

Ａ－１３にみられたＮＭと比較して，何ら変わるところが

ないといえる。

(4)睡眠時ミオクローヌスの特徴

頚髄損傷後遺症の症例を除いて，これまでに呈示し
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した。そのＮＭの平均インターバルは25.8秒（標準偏

差：17.1秒）であった。同様に健側下肢には2.516個の

ＮＭが出現し，その平均インターバルは28.3秒（標準偏

差：18.8秒)であった｡Ａ群にみられたＮＭについては，

麻揮側下肢と健側下肢の平均インターバルとの間に統計

学的に有意の差はみられなかった。

表１(b)には，Ｎ群のうちで，ＮＭＳと判定された13症

例にみられたＮＭの出現回数，インターバルの頻度の

最も高い区間，平均インターバル，標準偏差などを各症

例毎に，Ａ群と同様に左右の下肢別に示した。インター

バルが計測できたＮＭの個数は，一側下肢に13～311個

であり，左右の下肢のＮＭを合わせると42～614個の範

囲にあった。Ｎ群においては，左側の下肢に出現した

ＮＭの平均個数は8６（標準偏差：７６)，同じく右側の下

肢では114（標準偏差：８５）であった。Ａ群の麻庫側下

肢に出現したＮＭの平均個数は，Ｎ群の左側下肢に出

現したＮＭの平均個数，右側下肢に出現したＮＭの平

均個数とのいずれと比較しても，統計学的に有意の差を

もって多かった（Mann-WhimeyのU-test，左：Ｐ＜

0.01,右：Ｐ＜0.05)。しかし，Ａ群の健側下肢に出現

したＮＭの平均個数と，Ｎ群に出現したＮＭの平均個

数との間には，左右いずれの下肢においても統計学的に

有意の差は認められなかった。

また，Ｎ群にみられたＮＭの平均インターバルは，

18.3～44.2秒の範囲に分布していた。Ｎ群の13例のＮＭ

を，左右の下肢別に積算したところ，左側下肢には

１，１０７個のＮＭが計測され，そのＮＭの平均インターバ

ルは35.7秒（標準偏差：18.3秒）であり，同様に右側下

肢には1.500個のＮＭが出現し，その平均インターバル

は33.2秒（標準偏差：17.2秒）であった。Ｎ群にみら

れたＮＭについては，左側下肢と右側下肢の平均イン

ターバルの間に差はみられなかった。しかし，Ｎ群に

みられたＮＭの平均インターバルは，左右の下肢のい

ずれにおいても，Ａ群の麻庫側下肢および健側下肢に

みられたＮＭの平均インターバルと比較すると，統計

学的に有意に長いインターバルであった（Man､‐

WhitneyのU-test，Ｐ＜0.01)。以上のように，Ｎ群の

１３例にみられたＮＭは，左右の下肢での差はみられな

かったが，Ａ群の13例にみられたＮＭと比較すると，

出現個数は，Ａ群の麻揮側下肢に比べて有意に少なく，

平均インターバルは，Ａ群の麻輝側下肢，健側下肢い

ずれと比較しても有意に長いことがわかった。
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図10．症例Ａ－４にみられたＮＭのインターバルヒ
ストグラム

本症例では，左側に140個，右側に131個の
ＮＭのインターバルが計測された。左側は２０

～30秒の間にピークがみられ，右側(麻揮側）
では，１０～20秒の間にピークがみられた。平

均インターバルは，左側が32.6秒，右側が
２７．０秒である。

り，左右の下肢のＮＭを合わせると70～1.523個の範囲

にあった。麻庫側下肢にみられたＮＭの平均個数は295

（標準偏差：303)，健側下肢にみられたＮＭの平均個

数は１８８（標準偏差：147）であった。なお，麻揮側下肢

に出現したＮＭの平均個数と，健側下肢に出現した

ＮＭの平均個数との間には，統計学的には有意差はな

かった。（Ｐ＞0.05,Mann-WhimeyのU-test)。

また，ＮＭのインターバルは，16.5～48.4秒の範囲に

分布していた。Ａ群で，最も多くのＮＭが出現したイ

ンターバルは，麻揮側下肢および健側下肢ともに10～２０

秒の区間であった。またＡ群13例のＮＭを，麻庫側下

肢と健側下肢に分けて，それぞれのＮＭを積算してみ

た。その結果，麻揮側下肢には，3,774個のＮＭが出現

Ⅳ．考察

Ａ・睡眠時ミオクローヌス症候群の出現頻度について

これまでに，ＮＭＳは高齢者に高頻度にみられると報

愛媛医学Vol､９No.１
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1－－１
図12．症例Ｓ－２の睡眠ポリグラフ

ポリグラフ全体に筋電図が混入しているが，脳波上は種々の周波数の波が混在し，眼
球運動図には緩徐な眼球運動が記録されており，睡眠段階１に相当する。右の前腰骨筋に
持続の短い高振幅の筋放電が，１０秒程度の周期で反復して出現している。
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図11.症例S-1にみられたＮＭと，足底に対して種々の刺激を加えた際にみられた下肢の運動
左の足関節と母吐の背屈からなるBabinski徴候と考えられる運動である。ビデオ画像では，

左の膝関節と股関節の屈曲もみられた(1)。また，症例s-1の睡眠ポリグラフを記録中に，足底に
対して，触覚(2)、痛覚(3)，温・冷覚刺激(4)を与えた際にみられた下肢の運動を示している。いず
れの刺激に対しても，Babinski徴候と類似した運動が出現しており，誘発刺激の加えられてい
ない下肢の運動（ＮＭ）と区別できない。

'０秒

左眼球運動図

右眼球運動図

顧筋筋電図

左前|狸骨筋

右前腰骨筋
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とＮ群いずれにおいても，それぞれ23例中13例（57％）

ずつであり，Reynoldsら（1985）の報告したＮＭＳの

出現頻度")とほぼ同じであった。また，Reynoldsらの

報告（1985）“)と同様に，Ａ群およびＮ群のいずれに

おいても，ＮＭＳの出現率に性差は認められなかった（Ａ

群：Ｐ＝0.5101,Ｎ群：Ｐ＝0.4632,Fisherの直接確率

検定)◎２０歳代の健康若年成人であるＹ群では，ＮＭＳ

がまったくみられなかった。

またLugaresiら（1986）は，睡眠時ミオクローヌ

スは加齢に伴って出現してくる“準生理学的な現象”

para-physiologicalphenomenaであるとも記載してい

る48)。これらのことから考えると，ＮＭＳは加齢に伴っ

て出現頻度が増す年齢依存的な現象であり，本研究の

Ａ群とＮ群にみられたように，ＮＭＳの出現率と，脳内

での錐体路に病変が存在するか否かとは直接の関連がな

いと考えられる。しかしＡ群では，Ｎ群と比較すると

出現したＮＭの個数がより多く，また平均インターバ

ルも，Ａ群ではＮ群と比較して統計学的に有意の差を

もって短縮していた。このことは，錐体路における障害

はＮＭが出現するかどうかという点では影響を与えな

いものの，ＮＭが出現する症例においては，錐体路の障

害はＮＭの出現回数を増加させたり，あるいは，その

インターバルを短くさせるといった，ＮＭの出現を促進

する効果をもつものと考えられる。

Ｂ、睡眠時ミオクローヌスの運動現象としての特性

従来，ＮＭと判定する筋放電の持続時間やインターバ

ル，ＮＭの個数などと，ＮＭＳの判定規準に関しては研

究者の間において多少の見解の相違がある。しかし，い

ずれの研究者も共通して，ＮＭであるとする周期性の異

常な筋放電を測定するためには，前鯉骨筋の表面筋電図

を用いてきた。前腰骨筋の表面筋電図によってＮＭの

判定を行ったのはLugaresi（1967）が最初であり4s)，そ

の報告以来，ＮＭは，前腰骨筋の筋電図に周期性の放電

が現れる現象，すなわち，少なくとも“足関節の背屈が

含まれた運動現象"であると考えられてきたことになる。

ＮＭの本態が何であるかについては，現在までのとこ

ろ明確にはされていない78)。これまでに，視覚的な観察

および電気生理学的手法を用いた観察から，ＮＭは，夜

間の睡眠中に出現する脊髄性ミオクローヌスの１つであ

るとする説50)，外界からの誘発刺激がないにもかかわら

ず自発的に出現する脊髄自動反射75)あるいは自発性の

Babinski徴候であるとする説39)･69)･70)などが提出されてき

ていた。しかし，本研究においては，ＮＭはこれらの３

つの現象が，個体内，あるいは個体間で，種々の比率で

混合した下肢の運動であることが明らかにされた。

脊髄性ミオクローヌスは，脊髄に何らかの器質的，あ

1２８

１
１
１
１
４

図13．症例Ｓ－２のＮＭのインターバル・ヒストグ
ラム

これまでの症例と同様なインターバルを示
している。平均インターバルは，左側が24秒，
右側が21秒である。

告されている。特殊な状態では若年者にもＮＭＳがみら

れることがあるものの44)，その頻度は若年者では少なく，

高齢者には非常に多いと報告されている'8肌46)。

一方，わが国においては，睡眠時ミオクローヌス症候

群に関する研究報告は少なく，間野（1973,1980,1982）

による“spinalmyoclonus”と考えられる症例について

の報告401．so)･Ｓｌ)，西谷ら（1982）によるＲＬＳに合併して

みられたＮＭＳの症例の報告３９)，当間ら（1982）による

Shy-Drager症候群の患者にみられた“spinalmyoclonic

jerk”を示した症例についての報告75)などのように，少

数の症例についての報告がＮＭＳと考えられる現象をと

りあげている程度であり，またＮＭとされている下肢

の運動現象もそれぞれの報告でいくらか異なっているの

が現状である。

本研究の対象者にみられたＮＭＳの出現頻度は，Ａ群

愛媛医学Vol､９No.１
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表２

iii血管障害後遺症患者群

ミオクローヌス症候群の症例一覧表

（２

睡眠時ミオクローヌス症候群にみられる下肢不随意連動に関する終夜睡眠ポリグラフイ的研究
一脳血管障害後遺症による片麻簿患者と健康老年者との比較一
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なし

るいは機能的な障害があることが証明ないしは推定され

る場合に出現するミオクローヌスに対して用いられる名

称であり４１１，最も出現しやすい部位は，脊髄の障害の部

位から上下に１髄節の間であるとされている｣')。しか

し，時として障害のある髄節からはるかに離れた部位

にも脊髄性ミオクローヌスの出現がみられる場合のある

ことも報告されており４１)，必ずしも，すべての脊髄性ミ

オクローヌスが障害のある脊髄の髄節に一致した分布を

示す訳ではない｡さらに脊髄性ミオクローヌスは,安静・

覚醒時に最も出現しやすいことが特徴であり，夜間睡眠

中には，安静・覚醒時と比較してその出現頻度が減少す

るものが多いとされている43ﾊ52)。また電気生理学的には，

脊髄性ミオクローヌスとして記録される筋電図上の筋放

電の持続時間は１秒間以下の短時間のものが多いと報告

されており43)，脊髄損傷後遺症患者（S-2）にみられた

ＮＭを，脊髄性ミオクローヌスと考えることは可能であ

ＮＭ：NoctumalMyoclonus

Ｂ反射：Babinski反射

＋：あり

NＣ 性
年
齢
(歳）
診断名 病巣

病
巣
側

Ｂ反射

左 右

ＮＭ

自覚
側
Ｎｕｍｂｅｒ

oｆ

ＮＭ

Range(Sec.）

Ｍin． Max．

Peak

(Sec.）
Ｍｅａｎ

(sec,）
S､，．

(sec､）

Ａ-01 女 4９ 脳出血後遺症 被殻 右 ＋
Lｔ

Ｒｔ

5８

3０

1３

５

1０５

8８

20-30

20-30

4８．４

4２．０

23.8

22.5

麻庫側

Ａ-02 男 5７ 脳梗塞後遺症 頭頂～側頭 右 ＋
Lｔ

Ｒｔ

6７

３

１１

９

9５

4９

1０－２０ 33.9 20.8 麻鹿側

Ａ-03 男 5７ 脳梗塞後遺症 側脳室周辺部 右 ＋

Lｔ

Ｒｔ

309

350

５

５

１１８

115

１０－２０

20-30

31.8

30.9

22.5

1９．２

麻庫側

Ａ－Ｏ４ 女 6４ 脳梗塞後遺症 被殻 左 ＋ 十

Lｔ

Rｔ

140

１３１

５

１１

9４

9８

20-30

10-20

32.6

27.0

1６．５

1４．９ 麻庫側

Ａ-05 男 6４ 脳梗塞後遺症 側脳室周辺部 右 ＋ ＋

Lｔ

Ｒｔ

304

160

６

７

１０３

1０５

20-30

30-40

30.5

38.5

1６．９

1７．８

麻庫側

Ａ－Ｏ６ 男 6４ 脳出血後遺症 視床 左 ＋ ＋

Lｔ

Ｒｔ

135

341

５

５

107

113

20-30

20-30

4２．９

35.2

23.0

1８．７ 麻庫側

Ａ-07 女 6５ 脳梗塞後遺症 内包膝部 左 十 ＋

Lｔ

Ｒｔ

238

158

７

９

1０３

1１９

10-20

１０－２０

24.5

27.0

1６．０

1７．０ 麻庫側

Ａ-08 男 6６ 脳梗塞後遺症 大脳基底核 左 十

Lｔ

Rｔ

1６

350

１４

５

8２

1１５

20-30

20-30

35.7

30.8

1９．２

1９．２ 麻鹿側

Ａ－Ｏ９ 男 6６ 脳出血後遺症 視床 左 ＋

Lｔ

Ｒｔ

１６１

197

６

1１

8７

6６

20-30

30-40

32.1

33.4

1７．８

８．５

麻庫側

Ａ－ｌＯ 女 6８ 脳梗塞後遺症 側脳室周辺部 左 十

Lｔ

Ｒｔ

369

1154

５

５

115

113

１０－２０

1０－２０

28.1

1９．２

1８．３

1１．９ 麻樺側

Ａ－ｌｌ 女 6８ 脳梗塞後遺症 中大脳動脈 右 ＋ ＋

Lｔ

Ｒｔ

5８

4２

1０

７

lO8

8８

10-20

20-30

32.9

42.0

23.6

21.3

麻揮側

Ａ－ｌ２ 男 6９ 脳梗塞後遺症 中大脳動脈 左 ＋ ＋

Lｔ

Ｒｔ

349

129

５

９

109

1０３

１０－２０

20-30

25.7

35.3

1８．９

1７．６ 麻鹿側

Ａ－ｌ３ 男 7９ 脳出血後遺症 被殻 左 ＋ ＋

Lｔ

Ｒｔ

422

619

４

５

8０

7９

10-20

10-20

1６．９

1６．５

9.1

８．１ 麻庫側

麻揮側 3774 ５ 119 １０－２０ 25.8 1７．１

健常側 2516 ４ １１５ 1０－２０ 28.3 1８．８
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２（b)．健康老年者群（Ｎ群）

ＮＣ 性 蕊）
ＮＭ

側
Ｎｕｍｂｅｒ
oｆ

Range(Sec.）
Peak Ｍｅａｎ Ｓ､，．

(sec､）自覚 ＮＭ Ｍin．

Ｎ-01 女 5０
Ｌｔ 5４ 1０

Ｒｔ 4９ ９

Ｎ-02 女 5１
Ｌｔ １３ 2５

Ｒｔ 5８ 1６

Ｎ-03 女 6１
Ｌｔ 2５ 1４

Ｒｔ 1７ 2５

Ｎ-04 女 6２
Ｌｔ 3０ １１

Ｒｔ 8５ ９

Ｎ-05 男 6３
Ｌｔ 7４ 1０

Ｒｔ 7８ １０

Ｎ-06 女 6５
Lｔ 124 1５

Ｒｔ １１９ 1３

Ｎ-07 女 6５
Lｔ 9５ １１

Ｒｔ 1８１ ９

Ｎ-08 男 6６
Ｌｔ 100 1６

Ｒｔ １０６ 2０

Ｎ-09 女 6７
Ｌｔ 6５ 1６

Ｒｔ 8５ １６

Ｎ－ｌＯ 男 6８
Ｌｔ 9９ ６

Ｒｔ 6４ ５

Ｎ-11 男 6９
Ｌｔ 2１ 1７

Ｒｔ １１４ ９

Ｎ-12 女 6９
Ｌｔ １０５ ６

Ｒｔ 176 ５

Ｎ-13 女 6９
Lｔ 308 ７

Ｒｔ 350 ８

左側 1107 ５

右側 1500 ５

る。

次に，脊髄自動反射は，足底に痛覚などの刺激を与え

た際に誘発される脊髄性の反射であり，防御反射。e‐

fensereflexあるいは屈曲反射flexionreflexなどとも呼

ばれており，第４腰髄から第２仙髄にわたる脊髄前角を

遠心路とする運動反射である73)｡正常な脊髄自動反射は，

足底を針で刺すなどの刺激を与えた時に起こり，足関節

の背屈，膝関節および股関節の急速な屈曲を呈する三重

Max． (Sec.） (sec､） 備考

8８ 20-30 3７．４ 1９．４

8５ 20-30 3７．５ 1９．１
大いびき，時に不眠

9４ 20-30 4１．４ 2０．２

8９ 20-30 3２．６ 1３．５

6９ 30-40 4０．７ 1４．２
ＲＬＳ

6７ 30-40 4３．５ １３．０

6９ 1０－２０ 2８．０ 1４．４

7６ １０－２０ 1８．３ ７．３

100 20-30 3５．１ 1８．２

8４ 20-30 3４．４ １６．０
高血圧

7７ 20-30 3８．７ 1５．６

8５ 20-30 3６．２ 1５．９

8４ 20-30 3１．１ 1６．０

１０１ 20-30 3２．２
高血圧

1４．９

9３ 30-40 4２．８ 1６．６

9３ 20-30 3８．１ 1５．９

8９ 40-50 4４．２ 1７．１

8９ 30-40 4３．６ 1８．２
糖尿病， ＲＬＳ

7７ 20-30 3２．８ 1６．０

7８ 5０－６０ 4４．０ 1９．２

8１ 20-30 3５．５ 1７．５

6３ 20-30 2２．７ ８．６

8６ 1０－２０ 3４．０ 1８．７

9９ 20-30 3２．４ 1８．７
胃潰傷

１１３ 1０－２０ 3２．３ 2２．２

109 20-30 3３．３ 1７．０
GBS？（55歳頃）

－－」
113 20-30 3５．７ 1８．３

１０９ 20-30 3３．２ 1７．２

屈曲現象tripleflexionである。

病的な脊髄自動反射は，MarieとＦｏｉｘ（1912）によっ

て錐体路の障害と関連があるという症候学的な意義が明

らかにされた神経徴候であり54)，現在でも，脳内および

第４腰髄よりも上位の脊髄レベルでの錐体路が障害され

た時に出現する解放現象と考えられている22)◎一方で平

山ら（1982）は，病的な背髄自動反射は，錐体路と錐体

外路がともに障害されたときに出現しやすい徴候と記し

愛媛医学Vol､９No.１
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筋電図

１３１

巨難

左
右
左
右

一
一
一
一

一
一
一｡｡［

劃…一一一一二二二＝二二二二二二＝二二二二噸｜右眼球運動図一､←

る脊髄自動反射も，ＮＭの一部を構成しているものと考

えられる。平山（1984）は，脊髄前角細胞に対する上位

中枢からの抑制性神経経路の機能が睡眠中に減弱するこ

とだけによって，自発的な背髄自動反射が出現するとは

考えにくいとして，他の身体部位からの何らかの誘発刺

激が，睡眠中の脊髄自動反射を出現させているのではな

いかと推測している34)。

Babinski徴候は，脳血管障害や筋萎縮性側索硬化症

などと，脳内あるいは脊髄内での主として錐体路障害に

よる麻庫のある下肢にみられる病的反射の一つであり，

ている33)。さらに，皮膚脊髄路cortico-spinaltractだけ

ではなく背側網様体脊髄路dorsalreticulo-spinaltract

の機能障害とも関連があるとする説もある34)。

本研究において，ＮＭの一部として三重屈曲現象を呈

する症例がみられることは先に記した。このように，夜

間睡眠中に,周期的に三重屈曲現象が出現した場合には，

それに伴って足関節の背屈も周期的に起こることにな

る。したがって，前腔骨筋の筋電図には，ＮＭの判定規

準を満たすような周期的な筋放電が記録されることにな

る。よって，夜間睡眠中に外的な誘発刺激なしに出現す

一
：
Ｖ
ｌ
ｌ
ｌ

腔
部
図電

口
筋
．
筋

鼻
腹
頭

戸
‐
‐
‐
」

線曲吸呼
一－＝

！ Ｉ

図15.ＮＭの筋放電のパターン

症例Ｎ－１３にみられたＮＭの筋放電の３つのパターンを示している。持続的な筋放電の
みのもの（a)，短い単発性の筋放電の後に持続的な筋放電が続くもの（b)，持続の短い間
代性の筋放電のみのもの（c）に分類される。

秒

」
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図14．症例Ｎ－１３の睡眠ポリグラフ

周期的に反復して出現した一連のＮＭが,粗大な体動を伴う覚醒反応によってその周期
性が中断される直前の２個のＮＭを示している。脳波上は睡眠紡錘波が出現し，眼球運
動はみられず，顕筋筋電図にも持続的な筋放電はみられず，睡眠段階２である。図の左方
に，左側の長母赴伸筋と前腰骨筋に筋放電がみられているが，脳波上には明らかな変化は
みられない。ついで約20秒後に，左側の長母鉦伸筋と前腰骨筋に筋放電が出現し，その直
後にポリグラフ全体に粗大な運動を伴う筋放電が重畳している（覚醒反応)。

左前腔骨筋

''1１１ ｲ糾卜左長母吐伸筋
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図16.Ｎ群の症例Ｎ－１３にみられたＮＭのインター
バル・ヒストグラム

本症例では，左側に308個，右側に350個の
ＮＭのインターバルが計測され，ピークはそ
れぞれ10～20秒，２０～30秒にある。このよう
なＮＭのインターバルは，Ａ群の症例の場
合とほぼ同じである。

ｅｃ．

この反射の求心路は第５腰髄から第１仙髄，遠心路は第

４腰髄から第５腰髄であるとされているものの，その反

射弓はいまだに完全には解明されていない73}oBabinski

徴候の発見者であるBabinski（1896）は，足底部に痛

覚刺激を与えた際に誘発される防御反射(脊髄自動反射）

の出現様式を検討していた際に，中枢神経系に病変を有

し，臨床的には唾性片麻鹿あるいは下肢の唾性対麻庫を

呈する患者群の中に，通常の防御反射と組み合わさって

みられるものとは明かに異なる足鉦の運動現象を呈する

症例があることを報告した。つまり，正常とされている

防御反射では，足鉦（複数）は屈曲するにも関わらず，

唾性麻揮のある患者では足鉦が伸展したと報告した3)。

次いでBabinski（1898）は，足底部に誘発刺激を与え

た際に出現する母鉦の強直‘性の伸展（背屈）が，錐体路

の機能障害の徴候として最も意義があると報告し4)，さ

稲見康司

らに，母R''二の伸展と同時に誘発される母吐以外の足H1上の

伸展と外転，すなわち開扇現象にも同様の意義があるこ

とを報告した（1902)s)。結局のところ，Babinski徴候

は，錐体路の障害を有する場合に，足底への機械的刺激

による痛覚刺激などによって誘発される母肌の背屈と，

母吐以外の足fll:の背屈および開扇現象から構成される運

動反射である6)。平山（1971）は，病的な脊髄自動反射

を誘発する際に，三重屈曲現象と同時にBabinski徴候

がみられる場合もあれば，Babinski徴候を欠く場合も

あることから，脊髄自動反射は維体路と錐体外路のいず

れもの神経路が障害された場合に出現し，Babinski徴

候は錐体路の機能に障害がある場合に出現すると記し，

両者を区別して扱っている32)。また，Babinski徴候は錐

体路の機能の障害を示す神経徴候ではあるけれども，錐

体路の機能障害があるすべての症例に誘発されるもので

はないとされている１１)､22).28).32）Ｏ

一方，Babinski徴候は，およそ１歳以下の健康乳幼

,児のほぼ全例に出現する生理的な現象でもあり，成長に

伴う錐体路の髄鞘化の進展によって徐々に誘発されなく

なると言われている１１)･76)。藤木（1976）は，３歳以上の

健康幼児において，覚醒時にはBabinski徴候はわずか

な例においてしか誘発されないが，睡眠時，特に

ＮREM睡眠期では，対象者の60％以上にBabinski徴

候がみられると報告している28)。さらにFujikiら（1971）

は，２０～30歳代の健康成人15例において，日中の覚醒時

にBabinski徴候が誘発されるものは見出されなかった

が，夜間睡眠時には，そのうちの７例の被験者で両側の

下肢にBabinski徴候がみられたと報告している２７)。

これらの知見から，Babinski徴候は，主に錐体路の

器質的な障害に伴って出現するものではあるが，正常人

においては,覚醒時には誘発きれなくても,睡眠中に限っ

て誘発されうることから，睡眠中におこる中枢神経機能

の生理的な変化に伴って出現することのある準生理学的

な現象ともとらえることができる徴候であると言える。

また，最近になって，堀口らはmajortranquilizerを投

与している患者でakathisiaを呈した症例において，

akathisiaの症状が強い時に限ってＮＭが出現すること

を報告している38)。錐体外路障害の一型であるakathisia

において錐体路徴候であるBabinski徴候が夜間に出現

することは実に興味深い。

このようなBabinski徴候が，脊髄自動反射と同様に，

夜間睡眠中に何らかの外界からの誘発刺激がないのに出

現する場合のあることも知られている。藤木（1976）は，

２２例の中枢神経系に種々の病変をもち，臨床神経学的に

は極性麻庫を主症状とする患者群において，日中の覚醒

時と夜間の睡眠時におけるBabinski徴候の出現様式を

愛媛医学Vol､９No.１
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図17．症例Ｎ－１３の睡眠辞渦図

ＮＭは，これまでのＡ群の症例と同様な出現様式を呈している。
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図18．症例Ｎ－１３のＮＭの連続写真
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調査した。その際に，一部の‘患者では，睡眠中になんら

の外来刺激が加えられていないにもかかわらず，自発的

に出現するBabinski徴候に類似した運動，すなわち自

発性Babinski現象spotaneousBabinskiphenomenonが

みられたと報告している。また，このような自発'性

Babinski現象は，１分間にｌ～３回の頻度で出現した

と記している28)。つまり，藤木（1976）が報告した自発

性Babinski現象は，数10秒の周期性をもって出現した

と考えられるのであるが，藤木（1976）はその周期性に

関して検討を加えていない。

結局のところ，睡眠時ミオクローヌスは，覚醒時には

問題とはならないさまざまな身体部位へのわずかな刺激

によって誘発されたBabinski徴候であると考えられ

る70)。本研究では，各症例の両下肢の前腔骨筋だけでは

なく，長母HIll二伸筋の表面筋電図をも記録して，ＮＭと判

定された前腔骨筋の筋放電に伴って長母鉦伸筋にも筋放

電がみられることを示した。またストレイン・ケージを

用いた運動曲線からも，ＮＭには足関節の背屈と母鉦の

背屈が複合した運動である場合が多くみられることを示

した。このような，足関節の背屈と母fltの背屈の組み合

わさった運動は，Babinski徴候としての“足”の運動

の特徴を備えているといえる。また赤外線ビデオカメラ

を用いた観察によっても，ＮＭは，足関節の背屈と母肌

およびその他の足肌の背屈が複合した運動であることが

明らかにされた。また症例Ａ－４について示したように，

一部のBabinski徴候に類似した足の運動は，背髄自動

反射である三重屈曲現象と全く同じ運動現象に伴って出

現することが観察された。これらのことから，ＮＭのか

なりの部分は，夜間睡眠中に外界からの刺激がなくても

出現するBabinski徴候と同様な運動現象であると考え

られる。

Ｂ・睡眠時ミオクローヌスの周期性

前項に記したように,ＮＭの運動現象としての本態は，

背髄前角細胞の解放現象として捉えることができる。し

かしながら，本研究の対象者にみられたように，ＮＭに

は，およそ20～40秒といった極めて規則的な周期性を

もって出現するという特徴がある。ＮＭの周期性をもた

らす神経機序については不明とされているものの，これ

までに，その出現機序についていくつかの仮説が提出さ

れてきている。それらの仮説としては，脊髄のより上位

から下位運動ニューロンの始点である脊髄前角細胞の興

奮性を抑制している神経機構の活動が周期的に解除され

ることが原因であるとする説と，夜間睡眠中にみられる

血圧や呼吸の変動の周期とＮＭの周期がほぼ同じであ

ることから，血圧や呼吸を制御している自律神経系，特

に交感神経系の活動性の周期'性変動と関連があるとする

稲見康司

説が代表的なものである。

（１）脊髄前角細胞に対する抑制機構の異常

脊髄前角細胞に対する上位中枢からの抑制性の作用

は，覚醒時と比較して，夜間睡眠中には増強されると報

告せられている24)，35)。Pompeiano（1967）は，動物実験

の結果から，ＮREM睡眠期にはγ運動ニューロンに対

する上位からの抑制が強く，ＲＥＭ睡眠期においては，

さらにα運動ニューロンへの抑制も加わることを報告し

ている")。下降'性の抑制性神経路の活動'性を客観的に判

断する指標として，これまでには，夜間睡眠中のＨｏｆｆ

ｍａｎｎ反射（以下，Ｈ反射と略記する）を指標とする研

究がなされてきた37)")。Ｈ反射は，日中の覚醒時と比較

すると，夜間睡眠中には，その振幅が減少することが知

られている。Ｈ反射の振幅は，通常，ＮＥＲＭ睡眠の睡

眠段階が深くなるに従って導出されにくくなり，さらに

ＲＥＭ睡眠期には，Ｈ反射は一層に強く抑制され，消失

することが知られている（Hishikawa，1965）３６)。

一方，ＮＭは，ＮREM睡眠の段階１または段階２の

浅い睡眠段階においてよく出現し，段階３や段階４の深

い睡眠期やＲＥＭ睡眠期にはあまり出現しないと報告さ

れており'8)，また，本研究でも，ＮＭのほとんどは浅睡

眠期に出現した。このように，ＮＭは，睡眠段階の骨格

筋活動の抑制が比較的に弱い時期に多く出現し，α運動

ニューロンにも抑制が及ぶＲＥＭ睡眠期にはほとんど出

現しなくなる。Ｍａｎｏら（1982）は，睡眠中の運動ニュー

ロンに対する抑制機構に何らかの機能障害があり，その

ためにＮＭが睡眠中に出現するのではないかと述べて

いる５１)。またGuilleminaultら（1975,1976）は，γ－ア

ミノ酪酸（ＧＡＢＡ）類似の薬物であるbaclofenがＮＭ

を減少させる場合のあることから，α運動ニューロンに

対する抑制機構の異常がＮＭの原因であるとの見解を

述べているxi)･30)。このように，脊髄前角細胞に対する抑

制が睡眠中において周期的に弱まる結果として，ＮＭが

睡眠中に周期的に出現するとの見解を記している報告が

幾つかある２１).22)･23)･63)。しかし，Lugaresiら（1986）は，

夜間睡眠中に導出されるＨ反射の振幅の変動の周期は，

ＮＭのインターバルに比較すると明かに長いことを報告

しており』帥，Ｈ反射とＮＭとの間の直接的な関連につ

いては疑問視している。

一方，Ｓｍｉｔｈ（1985,1987）69170)や著者ら（1987）３９）

が指摘したように，ＮＭはBabinski徴候に類似した運

動であることから，単に前角細胞に対する抑制が解除さ

れるだけではなくて，ＮＭを誘発する周期的な刺激が存

在するのではないかとする見解もある。平山（1984）も

ＮＭが上位中枢からの下隆性の抑制の解除だけで出現す

るとは考えにくいと述べ，たとえば，勝耽内の尿量の変

愛媛医学ＶｏＬ９Ｎｏ・’
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化のような，他の身体内部の刺激がＮＭを誘発してい

るのではないかと記している3s)。

本研究においては，頚髄の横断‘性損傷後遺症の患者に

おいても，夜間睡眠中に，ＮＭと同様な周期‘性を持つ筋

放電がみられたことから，脊髄内の下降性抑制路の機能

が睡眠中に変動することとは無関係にＮＭが出現する

可能性があり，ＮＭを出現させる何らかの刺激が他の

身体部位から伝えられてきている可能性もある。ＮＭを

誘発する可能性がある他の身体内部からの刺激として

は，脊髄の後根から入り，インターニューロンを経由し

て前角細胞にいたる知覚‘性の入力と，次に述べる自律神

経系からの影響が考えられる。最近，Tokuraら74)は，

２層の抑制性の神経回路が存在すれば，それのみで，入

力が一定であっても周期的に大きな出力がみられること

を報告しており（doublelayer説）７４)，その説に従えば，

脊髄前角細胞に対する上位からの下降性の制御機構が遮

断されたとしても，少なくとも２層の抑制‘性のインター

ニューロンが存在すれば，下部脊髄のみでも周期的な放

電をもたらすことが可能となる。

（２）呼吸，血圧などの自律神経機能との関連

従来，ＮＭの周期性を発現する機構の一つとして，自

律神経系，とりわけ交感神経系の活動性が夜間睡眠中に

周期的に変動することが注目されてきた431．自律神経系

の活動性の変動に依存する現象として，呼吸数や動脈圧

などの変動にみられる周期性についての検討が行われて

きた26)･")。

Coccagnaら（1971）は，健康成人の夜間睡眠中の動

脈圧に周期‘性をもつ変動がみられ，その動脈圧の変動と

一致して，脳波上にvertexsharpwaveが出現すること

があると報告している'6)。このような動脈圧の変動は

Mayer波と呼ばれ，Mayer波のピークのインターバル

は10秒から数10秒であり，ＮＭのインターバルとは高い

類似性がある。

最近，Mayer波の起"源については，交感神経系の活

動性の変動との関連において論じられている。岩瀬ら

（1987）は，筋交感神経活動musclesympatheticactiv‐

ity（ＭＳＡ）が，血管平滑筋の収縮を通じて動脈圧を調

節しているであろうと記している４１)｡また,岩瀬ら(1987）

は，ＭＳＡの基礎活動は加齢によって増加することも明

らかにしている40)。ＭＳＡは，数10秒の周期で，血圧が

低下するたびにburst状の放電を示し，そのような

burst状の放電の結果，血圧の上昇が起こり，Mayer波

が形成されると考えられている4')。したがって，ＭＳＡ

の活動′性の動揺がMayer波を形成し，Mayer波の周期

とＮＭの周期がほぼ一致することになる。さらに，間

野ら（1989）は，ＭＳＡが骨格筋にある筋紡錘の錘内筋

にも影響を及ぼしているとも述べており５３)，その結果と

して，ＭＳＡによって筋トーヌスにも周期性の変動がも

たらされることになり，その周期性の変動によってＮＭ

が出現している可能性もある。

以上に記したいずれの現象も，その変動の周期性が

ＮＭのそれと類似していることは明らかにされているも

のの，ＮＭとの関連性が直接的に証明されているわけで

はない。本論文において，ＮＭの運動現象としての特徴

は明らかにされたが，ＮＭのもう一つの特徴である周期

性の起源については，これまでに報告されている仮説を

検討するに留まったｏＮＭの周期性をもたらす機序の解

明は，今後のＮＭに関する研究のうちでもかなり重要

な課題であると考える。

Ｖ･結語

１）脳血管障害後遺症老人と健康老人のいずれにおい

ても，ほぼ同頻度で，睡眠時ミオクローヌス症候群が見

出された。

２）いずれの群において出現した睡眠時ミオクロー

ヌスについても，電気生理学的記録法および視覚的観察

によって詳細に検討し，さらにその諸特性を従来の報告

と比較検討した。その結果，睡眠時ミオクローヌスは，

脊髄性ミオクローヌス，Babinski徴候，三重屈曲現象

からなり，時として，その三者が合併した運動現象であ

ることを明らかにした。

３）睡眠時ミオクローヌスは，健康老人よりも脳血管

障害後遺症老人においては一層に頻回に出現し，脳血管

障害後遺症をもつ老人では，健側肢よりも麻揮肢により

多く出現する傾向が認められた。

４）睡眠時ミオクローヌスのinter-movementinterval

は，脳血管障害後遺症をもつ老人における方が健康老人

におけるよりも短く，両者のinter-movementinterval

の平均値の間には統計学的な有意差が認められた。

５）睡眠時ミオクローヌスの大きな特徴である周期性

の発現機構については，その実態は不明であるが，第６

頚髄での横断性障害をもつ症例においてもＮＭと類似

の周期性運動現象が認められたことから，ＮＭにみら

れる周期‘性に関して，脊髄の前角細胞に対する上位中

枢の神経機構から下降する調節機能の関与は少ないも

のと考えた。むしろ，その周期性の発現は，筋交感神経

活動のような，自律神経系の関与が大きいものと推測さ

れる。
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