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Abstract 

Balance impairment is a higher incidence in the risk factors of fall-related age. The somatosensory function 

declines with aging, causing anatomical and physiological changes that occur in muscle spindle, synovial 

membrane, ligament, cutaneous receptors and the corresponding afferent fibers in the lower exremities. These 

changes affect age-related decrements of proprioception and joint position sense. Standing postural control is 

required to immediately generate the postural reflex that composes feedback activities of peripheral nerve 

and central nervous system. Moreover, the present basic science and clinical researchs suggested that the 

group I and II afferent fibers activities could mainly contribute to reflexive response to static and dynamic 

standing posture. This article is to review the evidence regarding age-related histological and physiological 

changes of peripheral receptors and the afferent fibers, to discuss the relationship between age-related 

functional declination of these receptors and joint position sense, to reexamine the evidence regarding 

age-related decrements of joint position sense and postural instability, and to review whether peripheral nerve 

impairment occurs distal to proximal in the lower extremities, and whether balance impairments are related to 

age-related somatosensry changes. 
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1. はじめに

近年わが国では，高齢者人口が急速に増え続けいる。

平成20年度の高齢社会白書州こよると平成20年10月1日

現在， 65歳以上の高齢化率は22.1%となり，本格的な高

齢社会を迎えている。高齢者人口の増加に伴う大腿骨

頚部骨折受傷者は年間14万人と報告2)され，約2,500億

円という巨額な医療費が必要となっている。しかも，

大腿骨頚部骨折受傷者のうち95%以上が何らかの合

併症を有しており， 5人に1人が寝たきりになるという

報告がある叫

日本における大腿骨頚部骨折の発生原因に関する大

規模調査では， 74%が単純な転倒により発生する4)とし

ている。転倒の危険因子としてはバランス能，歩行速

度，下肢筋力などの内的要因，勾配や段差といった外

的要因が挙げられる。なかでも内的要因である下肢筋

力低下，バランス欠如，歩行障害は高い転倒危険率を

示している叫つまり，これら内的要因は高齢者の自立

を破綻させる因子として極めて重大な問題を有してお

り，転倒の危険因子の改善および予防が急務である。

転倒の危険因子の中でも筋力，バランス能および歩

行能力は客観的評価が比較的簡便に実施できるという

共通点を特徴にもつ。しかし，これらの因子には体性

感覚からのフィードバックが背景にあって成立する。

立位バランス能や歩行能力は体性感覚，視覚および前

庭覚を主感覚として運動応答する高度に組織化された

神経系の働きが影響している。ヒトが床上で静的立位

を維持するには，身体重心の垂線が足部で形成される

支持基底面内に常時収まる必要がある。身体重心の高

さは床からおよそ身長の55%から56%の位置にあると

される叫重心の制御には下腿筋群の活動により足部か

ら床反力（足圧中心）を発生させ，重心移動の制動に働く

7)。姿勢保持を混乱させる刺激を与えた場合，神経系の

活動は姿勢保持のために身体を回復させる反応を引き

起こす。姿勢制御系は，特に個々の姿勢における筋骨

格系の計測的特性（関節位置覚，運動覚）と機械的特性

（触圧覚，筋固有受容覚）に関する情報によって環境に対

する自己身体の空間定位を行っているとされている8)。

下肢体性感覚情報の中でも，足底感覚（足底メカノレ

セプター），関節覚および筋固有受容覚の求心性情報が

ヒト立位姿勢の安定化に重要であるとする報告がある

9)10)11)12)13)。これらの感覚機能が低下することで，身体の

空間定位は困難になり立位のバランス能は必然的に低

下する。さらに，運動覚や振動覚は，加齢に伴い感受

性が低下する 14)15)とされ，また固有受容覚機能の低下は

高齢者のバランス能の低下16)17)18)19)と転倒の高発生に

関連する20)21)とされている。つまり，筋力，バランス能

および歩行能力といった運動表出の裏面では，これら

感覚機能の低下が包含されている可能性があり，転倒

に寄与する重要な要因であることを示唆している。

そこで本稿では，ヒトの立位姿勢制御において特に

重要とされる下肢の体性感覚の役割に関して基礎研究

を中心に組織学，神経生理学的考察を交えて述べ，今

後の研究課題を展望する。

2. 筋紡錘の加齢による形態と機能の影響

体性感覚系における知覚性終末器官（受容器）の中で，

受容器や受容器近傍細胞の力学的変形に対して感知す

る機械受容器の役割が立位姿勢保持に重要とされてい

る。機械受容器は，筋紡錘 22)23)'関節包・滑膜 24)25)26)27)'

靭帯 28)29)30)31)' 脂肪体 32)および皮膚（特に足底部）23)33)に

存在する。これら各部位に存在する機械受容器の役割

は，張力，伸張速度・変化，関節位置，運動，触，圧，

振動知覚に関与することが報告されている（表 1)。

筋紡錘は骨格筋にある錐内筋に存在する。筋紡錘は，

筋収縮時の筋の長さや速度の情報を神経系に伝える伸

張感受性の機械受容器であり，関節運動や関節位置覚

の識別に寄与する。つまり，これらの機能は固有受容

覚と言われ，筋紡錘は反射性運動や随意運動に変換す

る求心性フィードバックの主な役割を果たす。この筋

紡錘の機能が加齢に伴い低下することで，固有受容覚

も低下する。筋紡錘の加齢による形態的な変化を生じ

ることがいくつか報告されている。高齢者の筋紡錘を

組織学的に検討した研究 34)では，筋紡錘膜厚の増加，

単位筋紡錘あたりの錐内線維数の減少および筋紡錘有

髄線維の軸索膨脹が観察され，筋紡錘の形態変化が脱

神経を引き起こす可能性があることを報告している。

26歳から 93歳までの検体による筋紡錘の組織学的研

究 35)では，三角筋(n=23),上腕二頭筋(n=22), 大腿四頭

筋(n=22)および短趾屈筋(n=5)の筋紡錘において三角

筋(P<0.05)と短趾屈筋(P<0.05)が加齢により有意に直

径の減少がみられたとしている。また，上腕二頭筋や

大腿四頭筋筋紡錘は組織学的影響がみられなかったこ

とから，加齢による筋の部位特異的変化がある可能性

を指摘している。さらに，三角筋と短趾屈筋錘外筋の

組織学的研究 36)では，タイプ I錘外筋線維の比率が加

齢により増加していたとされ，また錘外筋のタイプII
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からタイプ I線維への変化はタイプ II線維の軸索消失

と残存するタイプ I線維の軸索線維の再支配によると

する報告 37)もある。これらの知見から，錘外筋線維の

タイプ IIからタイプ I線維への変化よりも筋紡錘の加

齢による変性が先行して生じるのか，逆に錘外筋線維

の変性が先行して筋紡錘の変性に至るのか，さらに筋

紡錘の変性がどの部位（下肢末梢部位また中枢部位の

筋）で生じることにで固有受容覚の障害とバランス機

能障害を生じるかについて今後更なる研究が必要であ

る。

筋紡錘内の核嚢線維と核連鎖線維の加齢による変化

を検体で検討した最近の研究 38)では，高齢者（筋紡錘数；

n= 21, 検体数； n= 5, 年齢； 69-83歳）の上腕二頭筋の錐

内線維数(P<.00005)と単一筋紡錘あたりの核連鎖線維

数(P<.00001)が成人（筋紡錘数； n= 36, 検体数； n= 10, 

年齢； 19-48歳）よりも有意に減少しており，これが筋紡

錘の静的感受性と筋長や関節位置覚の機能低下を引き

起こすと示唆している。さらに，高齢者の足関節関節

位置覚を検討した先行研究 13)39)では静的関節位置覚誤

差の増加を明らかにしており，加齢による核連鎖線維

数の減少が静的関節位置覚の低下を引き起こしている

と示唆される（表 2)。

動物実験においても加齢による筋紡錘感受性の低下

が報告されている。 Miwaら40)は，中齢ラット(n=10, 

月齢； 10-14ヶ月）と高齢ラット(n=14, 月齢； 28-30ヶ月）

の排腹筋内側頭にストレッチの段階を変えながら筋紡

錘の求心性応答を比較検討した。その結果，高齢ラッ

トが中年ラットに比べて同じ筋長で有意に発火率が低

表 1受容器神経線維、受容器および機能の分類＊

下し(P<0.0001), 筋紡錘の静的感受性の低下がみられ，

また筋紡錘の動的感受性も有意な低下(P<0.0005)を認

めたとしている。この知見から，滑膜厚の増加や錐内

線維の減少といった加齢による変化が筋紡錘の静的お

よび動的感受性の低下を説明づけると考えられる。Kim

ら 41)は，ラットを月齢で 3群（若齢； 4-13ヶ月，中齢；

20-22ヶ月，高齢； 28-31ヶ月）に分け，排腹筋のランプ

伸張負荷による筋紡錘の発火を脊髄背側神経根から記

録し，かつ神経伝導速度を測定したところ，高齢ラッ

ト群の神経伝導速度の低下， 1次終末の伸張に対する反

応の低下がみられ，若齢および中齢ラット群の 2次終

末の反応に類似していたとしている。また， 1次終末の

形態はらせん状を呈しておらず， 2次終末の形態に変化

はなかったとし，加齢により筋紡錘 l次終末の機能低

下と形態変化が生じると報告している。

これらの知見から，加齢による筋紡錘機能の低下は

錐内線維数の減少，筋紡錘膜の肥厚化，筋紡錘知覚有

髄線維の膨脹，筋紡錘内の選択的な線維の減少，筋紡

錘 l次知覚神経の機能低下および形態変化によって生

じることが示唆される。

3. 関節包．靭帯機械受容器の加齢による影響

関節に存在する滑膜または靭帯の固有受容器は，カ

学的応力によって生じる機械的変形に反応する。関節

受容器には， 2種の反応様式がある 42)。一つは緩慢順

応型機械受容器であり，運動，位置，回旋角および持

続する刺激強度に反応し，運動域全般に活動する。こ

の緩慢順応型機械受容器として，ルフィニ小体やメル

感覚線維 感覚と運動線維 直径(μm) 伝導速度(mis) 運動線維／感覚線維 終末器官／受容器 機能

Ia A-alpha 10-20 80-120 運動線維 錘外線維 筋収縮

感覚線維 核嚢線維および核連鎖線維 筋伸張に対する長さと速度の変化検出

lb 10-20 感覚線維 ゴルジ腱器官 筋伸張の検出

感覚線維 ゴルジ腱器官 腱伸張の検出

II A-beta 5-15 35-75 感覚線維 2型核嚢線維および核連鎖線維 筋伸張の長さの変化検出

感覚線維 マイスナー小体（皮膚） 振動と触識別

感覚線維 パチニ小体（皮膚） 振動と触識別

感覚線維 メルケル板（皮膚） 皮膚圧

感覚線維 ルフィニ終末（皮膚） 皮膚伸張

感覚線維 ルフィニ関節受容器 運動終末および自動よりも他動運動

感覚線維 パチニ関節受容器 関節可動範囲

A-gamma 2-8 運動線維 動的l型核嚢線維 筋紡錘アライメント

運動線維 静的2型核嚢線維と核連鎖線維 筋紡錘アライメント

m A-delta 1-5 5-35 感覚線維 自由神経終末（皮膚と関節） 粗な触、痛み、温度

IV C 0.2-1 5 0.5-2 感覚線維 自由神経終末（皮膚と関節） 粗な触、痛み、温度

*Modified from Langford et al.22) and Lloyd23) 
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ケル小体が相当する。もう一つは迅速順応型機械受容

器であり，身体各部分の運動強度に反応する。この受

容器は持続性の信号は伝達せず，刺激強度が変化する

時のみ信号を発し，運動域の終末もしくは運動の開始

と終了時に活動する。迅速順応型機械受容器にはパチ

二小体が相当する。

ヒトの下肢に関して，加齢による関節包や靭帯の機

械受容器に関する組織学的変化を検討した報告 43)では

肩の観血的治療の予定がある 23名(20歳から 78歳）の

患者の烏口肩峰靭帯における機械受容器（ルフィニ，パ

チニ，ゴルジ腱および自由神経終未）を精査している。

それによると，年齢の増加に従い，すべての受容器タ

イプ数が減少するとしている。動物実験に関しては膝

前十字靱帯の加齢による組織学的変化を検討した横断

研究 44)がある。ウサギ前十字靭帯の機械受容器の加齢

による影響を月齢で若齢(2ヶ月， n=5), 成齢(12ヶ月，

n= 4)および高齢(60ヶ月， n=5)の3群に分けて組織学

的に検討した結果，加齢に伴うルフィニ小体(P<0.005)

の有意な減少とパチニ小体およびゴルジ腱様受容器数

の減少を示し，かつ機械受容器の形態変化と年齢の増

加に関連性があったとしている。ルフィニ小体が静的

体重負荷の状態で持続的な求心性信号を伝達する機能

があることを考慮すると，膝関節位置の知覚低下が生

じると考えられ，ヒトにおいても類似した状態が起こ

る可能性が示唆される。

4. 皮膚機械受容器と知覚神経の加齢による影響

皮膚の機械受容器も関節や靭帯の受容器と同様に緩

慢型順応性機械受容器と迅速型順応性機械受容器の両

者が存在する。緩慢型順応性機械受容器には，メルケ

ル小体やルフィニ小体が相当し，迅速型順応性機械受

容器にはマイスナー小体やパチニ小体が相当する。皮

膚機械受容器は，関節位置覚や運動覚の補足的情報を

伝える役割がある 45)。先行研究では，侵害刺激を伝え

る無髄神経線維よりも大径(I群）線維が加齢によって広

範に影響を受けるとされる 46)。皮膚受容器の加齢によ

る影響を検討した研究は，手指を対象部位としたもの

が多く散見される 47)48)。これらの知見では，パチニ小

体知覚神経の伝導性低下と触・振動覚の閾値の増加が

加齢により生じることやマイスナー小体も形態変化，

全体数の減少および横断面績の減少，さらには触覚閾

値の増加が加齢によりみられるとしている。

下肢の皮膚機械受容器の特性を検討した報告は少な

い。本部 33)は，足底皮膚の乳頭層内にはマイスナー小

体，網状層から皮下組織にパチニ小体，足底腱膜起始

部にはゴルジ・マツォニ小体が豊富に存在しているこ

とを報告している。また，足底部位の中でも母趾球，

第 1趾から 5趾中足趾節関節，腫部に皮膚機械受容器

の存在密度が高いとされている 49)。足底皮膚受容器の

分布と構成を検討した報告 50)では， 13名(22歳から 50

歳；平均年齢29.6歳）の健常者を対象に膝高部腔骨神経

の微小神経電図記録を実施し，受容器のタイプと領域

を調べた結果，足底皮膚受容器の 70%が迅速順応型で

あったとされ，適度な体重負荷やバランス制御に必要

な動的変化に対する感受性を反映する可能性が示唆さ

れる。また， 11歳から 89歳までの 91名を対象に小趾

と母趾の皮膚生検を行った研究 51)では，年齢の増加に

伴う両者のマイスナー小体の密度(MCs/mmりの減少を

報告しており，加齢による立位時の足底部で生じる圧

変動の知覚が低下することが示唆される。

加齢による 2点識別覚の低下も報告されている。加

齢による足底皮膚感覚と立位バランス能を検討した研

究 52)では， 2歳から 92歳までの 1073名を対象に足底

の 2点識別覚と開眼および閉眼の片脚立位保持時間を

測定した結果，開眼および閉眼での片脚立位時間と 2

点識別覚間隔との間には有意な負の相関（開眼： r =一

0.78, P<0.001; 閉眼：r = -0.54, P< 0.001)を，また年齢

と2点識別覚間隔との間には有意な正の相関(r= 0.81, 

P<0.001)を認め，加齢に伴う足底感覚機能の低下と立

位バランス能の低下における関連性が示唆されている。

さらに，過去 6ヶ月以内に少なくとも 2度以上転倒既

往のある高齢者 19名（平均年齢78.4歳）と転倒既往のな

い高齢者 124名（平均年齢 77.8歳）を対象に立位バラン

スと足趾の 2点識別覚テストを実施した研究 53)では，

転倒既往群がコントロール群と比べて内外側方向の有

意な動揺の増加(P<0.05)と2点識別覚の有意な低下(P

<0.05)を認めたとしている。これら横断研究による知

見からは，加齢による 2点識別覚低下と立位バランス

能の低下に関連性があるとされる。しかし，足底部や

足趾の 2点識別覚の低下が加齢によって先行し，その

結果立位バランス能の低下や転倒に繋がったかについ

ては不明であり，今後前向き研究で検討する必要があ

る。

65歳以上の60名の健常高齢者と 18歳から 28歳まで

の19名の健常成人を対象に身体の 5部位（前腕内側面，

上肢の示指と足部の第2趾，足部底面と背面）で2点
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識別覚の 2点間距離を測定した研究 54)55)では，高齢群

は成人群に対して足部が 91%, 示指•第 2 趾が 70%お

よび前腕が 22%の減少を示しており，触覚感受性の低

下が高齢者に生じ，さらに四肢末梢でより感受性の低

下が起こることが示唆された。これらの知見から，下

肢近位部よりも遠位部の方が皮膚感覚の感受性低下が

加齢により生じることを示しており，筋紡錘の組織学

的変化が下肢近位筋よりも遠位筋に生じる 35)ことと何

らかの生理学的な関連性があると示唆される。

振動刺激に対する感受性が高齢者で低下することも

多く報告されている 49)56)57)58)。成人群（年齢： 23-26歳）

と高齢群（年齢： 65-73歳）の振動閾値および触閾値を足

底の 4部位（母趾，第 1中足骨頭，第 5中足骨頭および

踵）で比較した研究 57)では，高齢群は成人群と比較して

4部位全てにおいて振動刺激（振動刺激： 25HzとlOOHz)

と押圧力(0.07gから 300g)の感受性が有意に低下したと

している。高齢群のみの結果からは， 70歳前半の高齢

者では振動覚閾値が成人群の 2倍になる部位があるこ

とを示した。また，足底部の振動閾値を若年者と高齢

者で比較した研究 58)では，内側縦アーチ，外側縁，踵

および爪先において，成人群よりも高齢群が有意に閾

値の増加を示し，特に迅速型順応性機械受容器の感受

性低下を指摘している。つまり，これら振動閾値に関

する報告から，立位時に体重負荷が大きい足尖部や踵

の迅速型順応性機械受容器の加齢による感受性低下に

よって，急激な重心移動が生じた場合の姿勢反応に影

表 2加齢による各受容器、知覚神経、感覚の変化

筋紡錘感受性の低下40)

筋紡錘1次終末の機能低下と形態変化41)

響が生じる可能性が示唆される。

5. 加齢による機械受容器の変化と関節位置覚の

関係

健常者を対象に関節の局所麻酔後の片脚立位や足関

節の位置覚を調べた研究 59)では，自動位置覚に差は認

められなかったが，他動位置覚の鈍麻が有意に生じた

と報告している。この成績から，片脚立位や自動運動

では筋の固有覚情報によって足関節の位置覚は保たれ

るが，筋の固有覚情報が入力されない条件下では関節

や靭帯の機械受容器の役割の方が大きいと考えられる。

膝関節位置覚に関する 30歳以下の成人群と 60歳以

上の高齢群間の比較研究では 11), 高齢群が有意に膝関

節位置覚の誤差を生じたとされ，機械受容器機能の加

齢による変化や静的関節肢位の知覚低下の存在を示唆

している。また， 20歳から 82歳までの関節可動域に問

題のない29名を対象とした膝関節位置覚の研究 10)では，

年齢の増加に伴う位置覚機能の低下を報告している。

これら 2つの知見から，加齢に伴う位置覚の減退が立

位時の他動的外乱に対して姿勢反応の遅延が生じる可

能性を示唆している。

Gandeviaら60)やGoodwinら61)の荷重位での膝関節位

置覚に関する研究では，非荷重条件下よりも荷重条件

下の方が位置覚の正確性が良くなるとしている。その

理由として，筋固有覚の入力情報増加が関節位置覚の

正確性を促進させるためであるとしている。また，

神経伝導速度の低下41)

大径有髄知覚神経の伝導速度低下46)

有髄知覚末梢神経線維の数減少，密度の減少，
ミエリン鞘の肥厚減少および神経伝溝速度の減
少64)65)66)

脊髄背側神経根の横断面績で有髄神経の占める

面績の減少．加齢による有髄線維の萎縮68)

ヒト 上腕二頭筋の錐内線維数と単一筋紡錘あたりの

核連鎖線維数の減少38)

烏口肩峰靭帯におけるルフィニ，パチニ，ゴル

ジ腱および自由神経終未の減少43)

加齢により感覚神経活動電位振幅の低下が先行
し，その後運動神経と感覚神経の両者の伝導速

度と反応振幅の低下67)筋紡錘膜の肥厚の増加，単位筋紡錘あたりの錐
内線維数の減少および筋紡錘有髄線維の軸索膨
脹34)

三角筋および短趾屈筋の筋紡錘数減少35)

三角筋と短趾指屈筋錘外筋のタイプII線維の減
少とタイプ I線維の増加．タイプII線維の軸索
消失と残存するタイプ I線維の軸索線維の再支
配増加37)

手指のパチニ小体知覚神経の伝導性低下と触．
振動覚の閾値の増加．マイスナー小体の形態変
化，全体数の減少および横断面績の減少，さら

には触覚閾値の増加.47)48) 

母趾と小趾のマイスナー小体の密度の減少51)

足底における2点識別覚間隔の拡大52)

転倒既往高齢者の足趾2点識別覚間隔の拡大53)

足部、示指・第2趾および前腕の2点識別覚の拡
大54)55)

足底部の振動閾値と触閾値の増加57)

足底部の振動閾値の増加58)

足関節関節位置覚の関節位置覚誤差の増加13)39)

膝関節位置覚の低下11)10)

荷重量の低下に伴い膝関節位置覚の低下9)

足関節の運動覚低下62)

股関節の関節位置覚の影響なし63)
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Bullockら9)の膝関節位置覚に関する研究では，健常な

若年群(20-35歳），中年群(40-55歳）および高齢群(60-75

歳）を対象に 3つの負荷条件（免荷，部分荷重および全荷

重条件）において，荷重量の増加に伴い位置覚の精度が

改善し，全荷重では加齢に伴う位置覚精度の低下は観

察されなかったとしている。これらの成績は，非荷重

条件では，主に関節機械受容器からの感覚情報に依存

した位置覚の把握であるのに対し，荷重位では筋の固

有覚情報が加わることで位置覚情報の精度が高まるこ

とを示唆している。

足関節位置覚の加齢に伴う退行がみられたとする報

告 13),39)もあり，膝関節と同様に足関節機械受容器機能

の低下も加齢に伴いみられる。 Verschuerenら62)らは，

成人と高齢者に異なる足関節角速度を与えて目標角度

の認知を行わせた。その結果，高齢者群は角速度の増

加に伴い目標角度の認知に対して誤差が有意に高くな

る一方，前腔骨筋にバイブレーション刺激を与えなが

ら同様の計測を行った場合には，成人と高齢群間では

差は観察されなかったとしている。この結果から，筋

の固有覚情報の退行が加齢に伴いみられるわけではな

く，皮膚受容器や足底・足関節機械受容器の機能低下

の方が優位であると指摘している。

足底・足関節受容器が加齢により感受性が低下する

という知見とは対照的に，近位関節の機能低下は影響

がないとする仮説がある。30名の健常成人群と 29名の

健常高齢群で股関節の関節位置覚を検討した研究 63)で

は，自動と他動の股関節外転と内転運動を評価した結

果，群間の有意差はみられず，関節包切除を伴う人工

股関節全置換術者の固有受容覚も影響が最小限であっ

たとしている。つまり，これらの知見から遠位関節が

近位関節よりも位置覚の障害を生じるという仮説は，

これら膝関節，足関節および足部の加齢による機械受

容器の機能低下と股関節位置覚の機能維持から支持さ

れる。

ウス（高齢）では，軸索数，ミエリン鞘の厚さおよび感覚

神経伝導速度の減少が確認されている。

ヒトを対象とした感覚神経の研究として， Boucheら

67)の報告では 80歳以上の対象者では下肢の運動および

感覚神経伝導速度が有意に低下(P<0.05)したとしてい

る。また， 21歳から 29歳の若年群と 63歳から 80歳ま

での高齢群を比較すると高齢群の排腹神経(-73%)と

正中神経(-38%)のみに感覚神経の活動電位振幅が減

少し， 80歳以上の高齢群では運動神経と感覚神経両者

に有意な伝導速度と反応振幅の低下がみられたとして

いる。この結果から， 80歳までは感覚神経線維は加齢

により運動神経に先行して機能低下が生じ， 80歳以降

は感覚神経線維と運動神経線維の両者が機能低下する

ことが示唆される。また， 3群間において年齢の高い群

になるほど H反射潜時の有意な遅延を示した。このこ

とは，脊髄反射回路の伝導性の遅延を意味しており，

この遅延が姿勢の不安定性に寄与すると示唆している。

加齢に伴う感覚神経伝導速度の低下と感覚テストの

鈍麻は感覚ニューロンの減少によるものと考えられて

いた。しかし，ニューロン数を数える検査技術の進歩

により最近異なる報告がされている。生後 3ヶ月と 30

ヶ月ラットの頸髄と腰髄の脊髄背側神経根の全ニュー

ロン数を調べた最近の研究 68)では，高齢ラットにおい

て 12%のみの減少であったとしている。しかし，高齢

ラットにおける脊髄背側神経根の横断面績で有髄神経

の占める面績が 16%(P<0.001)の減少を示し，加齢によ

る有髄線維の萎縮が考えられた。また，脊髄背側神経

根の無髄神経では若年ラット群と高齢ラット群間に有

意差はなかったとしている。この知見から，加齢によ

って有意に有髄感覚神経が萎縮することが示唆される。

糖尿病性ニューロパチーを有するラットの脊髄背側神

経根を調べた研究 69)では， L5脊髄背側神経根のニュー

ロン数は糖尿病性ニューロパチーラット群と健常コン

トロール群間で差はみられなかったが，糖尿病性ニュ

ーロパチーラット群の背側脊髄神経根の大径有髄線維

6. 感覚神経の加齢による変化 はコントールラット群と比較して有意に減少（一

有髄末梢神経線維の数と密度の減少およびミエリン 43%)(P< 0.05)したと報告している。この結果から，感

鞘厚の減少が加齢に伴い生じることが動物実験により 覚神経の大径有髄線維が病理学的に優位に影響を受け

報告されている 64)。マウスの研究 64)65)66)では，ミエリ る可能性が示唆され，また感覚ニューロンの構造的変

ン鞘の厚さ，大径有髄神経線維数および感覚神経伝導 化が生理的老化（細胞萎縮，限局的な細胞死）よりも漸進

速度が若年マウス（生後 12ヶ月まで）で増加し， 12ヶ月 的に悪化（細胞消失または壊死）すると示唆される。加齢

から 20ヶ月のマウス（中齢から高齢初期）では，加齢に により感覚ニューロンは消失するのではなく萎縮する

伴う軽度の減少がみられ，さらに生後 20ヶ月以上のマ 可能性があることから，加齢により萎縮した有髄感覚
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神経が運動介入により回復するのか，また回復する場

合としない場合の神経構造や機能の違いをさらに検討

する必要がある。

加齢による変化に対する生理学的仮説の一つにニュ

ーロトロフィンのシグナル伝達による影響がある。ニ

ューロトロフィンは，中枢および末梢神経系の成長と

生存に不可欠なポリペプチドである。皮膚に存在する

ニューロトロフィンや感覚神経に存在するニューロト

ロフィン受容器の減少は加齢と関連し，末梢感覚機能

低下に寄与する可能性がある。ラットの実験 70)におい

て，神経挫滅後の走行運動実施群と非運動実施群では，

神経挫滅後 3日および 7日の時点で運動実施群におけ

る脊髄背側神経根ニューロンのニューロトロフィンレ

ベルと軸索再生が非運動実施群と比較して有意に高か

ったとしている。軸索再生の長さはラットの走行距離

と強い相関性(r= 0.63, P<0.001)があり，運動継続時間

と神経再生には重要な関係があることを意味している。

ラットの胸髄挫滅後に走行運動を実施し，腰髄背側神

経根領域のニューロトロフィンレベルを非運動群と比

較した類似の研究 71)では，走行運動実施群は 7日(17%

増加）および28日(27%増加）のニューロトロフィン蛋白

レベルが非運動実施群と比べて有意に増加し，ニュー

ロトロフィンレベルと走行距離との間に強い相関性(r

= 0.86)がみられたとしている。さらに，シナプスの可

塑性を促進するシナプシンIとCREBのmRNAも3日，

7日および28日の全てにおいて走行実施群が非実施群

よりも有意に発現が増加したとしている。これらの知

見から，動物実験モデルでは損傷した末梢神経の中で

有髄感覚神経が運動によって修復されることから，ヒ

ト特に高齢者の運動推進が感覚神経の修復にも影響す

るか運動介入試験が必要である。

7. 下肢体性感覚機能と立位バランス能との関係

下肢の体性感覚機能と立位バランス能の関係に関し

て，ヒトを対象に検討した報告は多い。筋紡錘からの

感覚信号が立位バランスにどのような影響を及ぼすか

検討した研究 72)73)74)では，健常者に静止立位をとらせ，

下腿三頭筋に振動刺激を加えると，静止立位時の重心

が後方に偏位したとされる。この知見から，下腿三頭

筋の固有受容覚情報が強制的に増加することで身体重

心の前方偏位における誤認識が生じているために，こ

れを補正する後方モーメントが働くと考えられる。静

的立位バランスにおける筋紡錘 Ia,II群感覚線維の貢

献性を検討した研究では，障害を有するニューロパチ

ー患者を対象とした身体動揺の増加が報告されており

75)' 固有覚システムとりわけ下肢筋の求心性線維の役

割が強調されている。 Nardoneら76)は， Ia線維の疲労が

高度で II群線維の疲労が軽度の場合，速い姿勢外乱に

対する筋反応の遅延が生じるのに対し，静的立位時に

は身体動揺にほとんど影響がなかったと報告している。

更に別の研究 77)では， Ia求心線維が優位に障害される

シャルコ・マリー・トゥース病 IA型患者を対象に，短

潜時反射(I群知覚線維を伝わって筋収縮を起こす反射），

中潜時反射(II群知覚線維を伝わって筋収縮を起こす反

射）および足圧中心動揺面績を測定した結果，重度障害

群の被験者は短潜時反射の消失が認められた。また，

軽度障害群では足圧中心動揺面績が閉眼時に対照群と

比較して増加を認めなかったが，重度障害群では有意

に増加を示した。軽度障害群は II群線維が温存されて

おり，重度障害群では IaおよびII群線維両者の障害が

認められたことから， II群線維の損傷や機能低下は静

的姿勢保持の不安定性を引き起こすと考えられる。さ

らに興味深い点として，重度障害群では筋力低下も認

められていたが，足部を 10cm離した立位と両足部を接

触させた立位条件間に影響がみられなかったとされ，

筋力低下の要因が身体動揺の制御に主な役割を果たし

ていないことが示唆された。つまり，静的立位の安定

性は筋力的要因よりも下肢の感覚的要因がより寄与し

ていることを示している。一方，筋紡錘からの速度感

受性に関する入力情報はほとんど立位姿勢に影響せず，

むしろ下肢筋長の低速変化の情報が優位に必要である

との報告もある 78)。大径感覚線維(I群）と小径感覚線維

(II群）の両方ともに障害されている糖尿病性ニューロ

パチー患者を対象とした身体動揺に関する研究 79)では，

健常群と比較して患者群が有意に身体動揺の増加を示

したとしている。また，筋力に間題なく，下肢末梢神

経の II群感覚線維が主に障害されている感覚性ニュー

ロパチー患者を対象に静的および動的立位の安定性を

検討した報告 80)では，開眼・閉眼静的立位の足圧中心

が健常群と比べて有意に動揺面績が増加(P<0.001)し，

足底面が前後に周期的運動をする動的立位条件では開

眼時に下肢の周期運動に対する頭部の運動に有意な遅

延(P<0.01)が生じたとされている。この結果から， II

群感覚線維が立位時の感覚情報を伝えていることと，

視覚と体性感覚の統合処理に重要な感覚であることが

示唆される。糖尿病性ニューロパチーの筋紡錘感覚神
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経における形態学的研究 81)では，大径と小径感覚線維

の両方が障害される一方で，特に小径線維の障害の程

度が大きいとしている。これらの知見から，筋紡錘 Ia

感覚神経は急速な身体動揺の初期の筋反応に関係し，

II群感覚神経はその後の姿勢反応と静的立位の安定性

に関与していること，さらに筋力よりも体性感覚が立

位の安定性に寄与することが示唆される。

足底機械受容器の立位姿勢に対する貢献性において

検討した研究がある。健常成人被験者を対象に足底前

部または前腔骨筋に低周波帯域から高周波数帯域に分

けて，振動刺激を与えた際の立位時における足圧中心

偏位を検討した実験 82)では， 20Hzおよび40Hz帯域の

振動刺激では足底刺激条件が前腔骨筋刺激条件と比較

して有意に足圧中心偏位が大きく (20Hz;P < 0.005, 

40Hz; P< 0.05), 80Hz帯域では前腔骨筋刺激条件が足底

刺激条件よりも足圧中心偏位が大きい傾向であったと

している。この知見から，小さな身体動揺の振幅には

足底機械受容器の働きが優位であり，大きな身体動揺

には下腿筋筋紡錘の働きが大きくなることを示してい

る。

動的関節位置覚とバランス（片脚立位時間），筋電図

(EMG)活動および機能アンケート(SF-36)の関連性を検

討した研究 83)がある。それによると，高齢群の動的足

関節位置覚は減退し，固有受容覚の減退と片脚立位時

間（閉眼）には強い相関性(R2= 0.92)がみられた。さらに，

高齢群は他動位置覚課題の際に底屈筋群と背屈筋群の

同時収縮がみられた。しかし，若年群にはEMG活動の

増加はみられなかったとしている。このことからも，

加齢による筋紡錘の有髄知覚神経である Ia線維やII群

線維の萎縮により感覚信号の伝導性が低下し，その代

償として筋緊張を高めて筋紡錘からの求心性信号を増

加させることが考えられた。この知見は，高齢者が姿

勢制御を維持するために代償的な戦略として足関節周

囲を同時収縮させるという先行研究 84)の結果と一致す

る。

8. 加齢による下肢体性感覚機能と立位バランス

能との関係

Shimadaら85)は，健常成人(20歳から 32歳）20名と健

常高齢者(65歳から 79歳）20名を対象に動的バランス評

価装置を用いて，立位バランスの平衡度を比較した結

果，足部体性感覚に混乱を与えた条件および足部体性

感覚と視覚の両者に混乱を与えた条件で有意に高齢群

のスコアが減少したと報告している。同じ動的バラン

ス評価装置を用いて， 7歳から 81歳までの健常者を対

象にバランス平衡度を調べた研究 86)では，足部体性感

覚と視覚の両者を混乱させた時にのみ高齢群に大きな

変化がスコアにみられたとしている。また， 48名の健

常高齢者(33名：く80歳， 15名： 80 歳~)を対象に動的

バランス評価装置のバランス平衡度とバランス・パフ

ォーマンステスト(TinettiBalance Scale)を実施した研究

87)では， 80歳以上の高齢群は 80歳未満の高齢群より

も有意に足部体性感覚に混乱を与えた条件でバランス

平衡度のスコアとバランス・パフォーマンステストが

低かったとしている。これらの知見から，高齢者は足

部の体性感覚の混乱を視覚では修正が困難なこと， さ

らに加齢により高次中枢による視覚と足部体性感覚の

統合処理の低下が生じることが示唆される。この推察

を支持する知見がある。 Stelmachら 88)は，健常成人と

健常高齢者で立位時に足関節底背屈の単発外乱と周期

性外乱を与える実験を行った。その結果，単発外乱条

件では成人群よりも高齢群に身体動揺が大きく生じ，

周期性外乱でも高齢群は身体動揺を修正することがで

きなかったとしている。また， Redfenら89)は健常成人

24名と健常高齢者 22名を対象に動的バランス評価装

置による足圧中心の総軌跡長とパーソナルコンピュー

ターのモニター上で行う知覚抑制および運動抑制テス

トの両者を実施し，立位バランス能と認知課題の関連

を検討している。その結果，高齢群のバランス評価の

開眼かつ身体動揺に追従した足底板前後傾斜条件の総

軌跡長と知覚抑制テストの反応時間に唯一有意な相関

(r = 0.67, P< 0.001)がみられたとしている。その理由と

して，高齢者は立位時に足部からの不適当な感覚入力

と視覚情報が干渉した場合に視覚情報を優位に処理す

る時間が遅延するためであるとしている。 Wolfsonら90)

は，地域在住高齢者234名（平均年齢76土5歳）と健常成

人34名（平均年齢34士12歳）を対象に動的バランス評価

装置を用いて，バランス平衡度を調べた。その結果，

視覚遮断・足部混乱条件と視覚・足部両者の混乱条件

で高齢群が成人群よりも有意に転倒発生率が高かった

(P<0.004)としている。また，高齢群を 70歳から 74歳

75歳から 80歳および 80歳以上に分けた転倒発生率で

は 3群間に差はみられなかったとしている。この結果

からも，加齢により高次中枢での複合感覚の統合処理

が困難になることと，また足部体性感覚機能自体の低

下が立位バランス機能の低下を生じさせることが伺え
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る。

9. まとめと今後の課題

検体研究において加齢による筋紡錘は形態学的変形

や錐内線維数の減少， さらには四肢末梢部からの退行

変性がみられるとされ，また主にヒトを対象とした研

究では，関節・靭帯および皮膚受容器も筋紡錘と同様

に加齢に伴う受容器数の減少や形態学的変化が生じる

こと，特に足底部の感受性が下肢近位部よりも生じゃ

すいことが示唆された。

関節位置覚は，加齢により足関節や膝関節で低下し

やすいが股関節では比較的温存されやすく，この現象

も受容器の形態学的変化や数の減少が末梢から起こり

やすい特性と関係している可能性があると考えられた。

感覚神経に関しては，加齢による有髄知覚神経のミ

エリン鞘の選択的萎縮によって伝導性の低下が生じる

こと，また感覚神経が運動神経に先行して機能低下す

ることも立位バランスの低下に関して神経生理学的な

関連性を有している可能性があると考えられた。また，

感覚神経の中でも I群および II群感覚線維の活動が立

位姿勢の制御に寄与する重要な感覚情報であり，特に

静的立位時には筋力的要素よりもこれら感覚情報が寄

与すると考えられた。さらに，高齢者は足部体性感覚

と視覚の統合に時間を要し，身体動揺の修正が難しい

といった高次中枢の問題も立位の不安定性に関与して

いることが示唆された。

以上の知見は，加齢による立位不安定性と体性感覚

変化には潜在的な関連性があることを示唆している。

しかし，横断的研究による研究デザインが主体である

ため，高齢者の立位バランス能の低下が下肢体性感覚

システムの機能低下を原因として生じるかを直接的に

検討していないという問題がある。よって，今後は継

時的な感覚受容器，感覚神経の構造変化と生理学的機

能の変化が立位の不安定性や転倒に先行するか縦断的

研究により検討し，体性感覚機能の立位姿勢における

寄与をさらに追求する必要性がある。
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