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ABSTRACT: The objective of this study was to investigate spontaneous effects of whole-body vibration (WBV) 
training on gait disturbance and balance which are fall risk factors in patients with Parkinson’s disease(PD). 
Eleven PD patients participated in this study. They performed WBV training 3 times weekly during 2 weeks. Each 
session consisted of 5 series lasting 60 seconds. The frequency of WBV training was set at 10Hz. Outcome 
measurements were Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, strength of lower extremity, gait speed, step length, 
Functional reach test (FRT) and Berg Balance Scale. Gait speed and step length and FRT were significantly 
improved after WBV training. These improvement continued up to 2 weeks after WBV training. Other variables 
were not significantly improved. These results indicated that WBV training might have effects on gait disturbance 
and balance which are fall risk factors in PD patients. 
Key words: Whole-body Vibration training  Parkinson’s disease  fall risk factor 
 
要旨：本研究の目的はパーキンソン病（PD）患者における転倒の危険因子である歩行障害とバランス機能に対する全身

振動（Whole-Body vibration:WBV）トレーニングの影響を検証することであった。PD 患者 11 名を対象とし、WBV トレー

ニングを 1 分×5回/セッション、3セッション/週、2 週間行った。評価項目は、Unified Parkinson’s Disease Rating 

Scale、下肢筋力、歩行速度、歩幅、Functional reach test (FRT)とし、WBV トレーニング前後、終了 2 週後に評価を

行った。その結果、WBV トレーニング終了後に歩行速度、歩幅、FRT が有意に改善した。これらはトレーニング終了後 2

週間経過しても維持されていた。その他の項目は有意な変化を認めなかった。WBV トレーニングは PD 患者における歩行

障害およびバランス機能において有効であると考えられた。 
キーワード：全身振動トレーニング パーキンソン病 転倒危険因子 
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はじめに 

 パーキンソン病（PD）患者は姿勢反射障害や
下肢筋力の低下をはじめ固縮や振戦といった運

動機能障害が生じ転倒のリスクが高くなる 1-3。転

倒すると骨折など重篤な外傷を引き起こすだけ

でなく、たとえ外傷を回避できたとしても転倒し

たことに対する恐怖心がさらに転倒リスクを高

める 4。PD患者の転倒危険因子として歩行障害や
姿勢反射障害が挙げられ、とくに歩行障害につい

てはすくみ足や突進現象が転倒の原因となるこ

とが多い。我が国においても PDの有病率は年々
増加しておりリハビリテーションを必要とする

患者数が増加している。そのため PD患者の転倒
は大きな問題となっており、PD 患者の転倒リス
クを軽減するための介入について研究が進めら

れている。 
 局所的な筋への振動刺激は神経障害に対する

治療戦略において古くから用いられてきた 5。振

動刺激は感覚受容器を刺激することで反射性の

筋収縮を誘発し筋力増強効果が得られるとされ

ている。さらに振動刺激によって持続的な感覚入

力が行われることにより筋力増強効果との相乗

効果で歩行やバランス能力の向上を引き起こす

と考えられる。最近の研究では週 3回の大腿四頭
筋への振動刺激が高齢者の立位バランスと下肢

筋力を向上させたと報告している 6。また、PD患
者の脊柱起立筋群へリズミカルな振動刺激を加

えると転倒リスクに挙げられている歩行障害に

ついて歩行速度が向上することが報告されてい

る 7。このように振動刺激は運動機能障害を有す

る患者に対して有益な効果を引き起こす可能性

がある。 
 局所的な筋への振動刺激に加えてリハビリテ

ーション関連領域において全身振動（whole body 
vibration : WBV）トレーニングについての報告
が散見される。WBV トレーニングは振動するプ
ラットホームの上で立位を保持することで全身

に振動刺激を加えるトレーニング方法である。高

齢者を対象としたWBVトレーニングの先行研究
では、効果として機械的な負荷による骨粗鬆症の

改善 8,9 やバランス機能向上と筋力増強効果 10,11

などが報告さている。高齢者以外にも脳卒中片麻

痺 12や痙性対麻痺 13、多発性硬化症 14を有する患

者に対するWBVトレーニングの効果として異常

筋緊張の低下、下肢筋力の強化など報告されてい

る。PD に対する WBV トレーニングの報告は海
外で散見される 15-17が本邦では報告されていない。 
 そこで今回、我々は本邦の PD 患者に対して

WBV トレーニングを実施し転倒要因と考えられ
る歩行障害とバランス機能に対する影響を検証

した。 
 

対象と方法 

１.対象 
 対象はリハビリテーション病院に入院中およ

び外来通院中の患者のうち PD と診断された 11
名（男性 3 名、女性 8 名；平均年齢 65.8±11.2
歳；平均罹病期間 7.8±5.6年）とした。対象者の
Hoehn & Yahr重症度分類は Table 1に示すとお
りであった。除外基準は、1)PD 以外の神経学的
疾患（例えば脳卒中）で歩行障害を有しているも

の、2)歩行やバランス機能に影響をおよぼす骨関
節疾患を有するもの、3）過去に深部静脈血栓症
の診断を受けたもの、4)簡便な口頭指示に従うこ
とができない認知機能障害を有するもの、とした。

対象者全員に本研究の目的を説明し書面にて同

意を得た。 
 
２.方法 
 WBV トレーニングは 1 分×5 回/セッション、
3 セッション/週、2 週間実施した。対象者には
WBV トレーニング実施中、プラットホーム上の
矢状軸から左右に決められた位置で左右の下肢

に均等に体重がかかるようにして立ち、膝関節と

股関節を屈曲するよう指示した。トレーニングの

周波数は 10Hz とした。また、WBV トレーニン
グ中の転倒の危険性を考慮して Nordik Terapi 
AS 製懸架用ハーネスを装着し天井走行型リフト
より免荷なしで懸架した（Fig.1）。使用機器は振
動刺激トレーニング装置（Novotec社製 G-900）
を用いた。本装置は長方形のプラットホームが中

央にある矢状軸を中心にシーソーのように左右

が規則正しく上下に振幅して振動刺激を引き起

こすものである。振幅の大きさはプラットホーム

中央の矢状軸から離れるほど大きくなり最大で

5.5mmである。本研究では約 3.0mmの振幅にな
る位置で立位を取るように設定した。 
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Table 1: Demographic and Clinical Variables of Study Subjects 
(N=11) 
  Mean±SD range   
Age（y） 65.8 ± 11.2 39-77  
Men/Women 3 / 9   
Disease Duration（y） 7.8 ± 5.6 2-21  
Hoehn & Yahr Stage    

Stage 3 7   
Stage 4 3   
Stage 5 1     

 

  
Fig 1.  Whole-Body Vibration training  
 Subject stand on the device with knee and hip flexed, and to 
prevent fall they must wear harness which is suspended from 
ceiling. 

 測定項目は歩行能力評価指標として歩行速度

および歩幅とした。歩行速度は 10m 歩行時間を

測定し速度（m/s）を算出した。歩幅は 10m 歩行

中の歩数をカウントし算出した。バランス機能評

価指標として Functional Reach Test (FRT)を測
定 し た 。 下 肢 筋 力 評 価 は Hand Held 
Dynamometer (HHD)を用いて両下肢膝関節伸
展筋力を測定した。また、PD の運動機能評価と
して Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
(UPDRS) を評価した。それぞれの測定は介入前、
介入終了時、介入終了 2週後に実施した。すべて
の測定は抗パーキンソン病薬内服 1－1.5時間後の
ON期に評価した。 

 統計解析は各評価測定項目の経時的変化につ

いて検討するために反復測定一元配置分散分析

を用いた。経時的変化について統計学的に有意な

差が認められた場合には、多重比較検定の Dunnet

法を用いて介入前を基準として比較を行った。有

意水準は 5%未満とした。 
 

結果 

 各測定項目の結果を Table 2に示す。 
 2 週間の WBV トレーニングを終了した時点で
歩行速度(p<0.01)、歩幅(p<0.01)、FRT(p<0.05)
は介入前と比較して有意に改善していた。介入終

了 2 週後の歩行速度(p<0.01)と歩幅(p<0.01)およ
び FRT(p<0.05)も有意な改善を維持していた。そ
の他の項目では統計学的に有意な変化は認めら

れなかった。 
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考察 

 今回われわれは PD患者の転倒危険因子である
歩行障害と姿勢反射障害に対してWBVトレーニ
ングに効果があるかどうかを検証した。その結果、

歩行速度と歩幅および FRT が有意に改善した。
PD 患者の転倒について数々の研究が行われてお
り、Stolzeら 18は神経学的疾患を有する入院患者

の入院後 100 日における転倒発生率を調査し PD
患者はほかの神経学的疾患を有する患者に比べ

て転倒率が高いことを明らかにした。転倒の危険

因子として彼らは薬物と歩行やバランスに影響

を及ぼす運動機能障害を指摘している。Wood ら
19は 109 人の PD患者を対象に調査し、68.3%が
転倒の既往があることを報告した。転倒との関連

として彼らは疾患の重症度、バランス障害などを

あげている。Schaafsmaら 20は PD患者の歩行を
分析し転倒との関連を検討した結果、ストライド

時間の変動率が大きいほど転倒率が高いことを

明らかにした。また、転倒による骨折について

Genever ら 21は 200 人の PD 患者と 200 人のコ
ントロール群を調査し、PD 患者のほうが骨折し
た患者が 15%多く、骨折部位としてコントロール
群では前腕骨骨折が多かったのに対し PD患者で
は大腿骨頸部骨折が多かったと報告した。このよ

うに PD患者において転倒は発生頻度も高く、骨
折など重篤な問題が併発する大きな問題である。

PD 患者の転倒危険因子の 1 つとして歩行障害が
あげられるが、PD 患者の歩行の特徴として歩幅
が小さくなることがあげられる。また同じように

高齢者の歩行も歩幅が小さくなる 22 ことが特徴

である。高齢者を対象にしたWBVトレーニング
の研究によると、3 ヶ月間の WBV トレーニング
は歩行速度および歩幅が有意に改善することを

示している 23。PD 患者について King ら 24は音

波を用いて全身に振動刺激を加え、その即時効果

を検証した。その結果歩行の歩幅が増大する事を

明らかにした。これらの結果は今回われわれが得

た結果と一致しており、PD 患者に対する WBV
トレーニングは小刻み歩行を改善し、転倒のリス

クを低下させることに貢献できる可能性が考え

られた。 
 また、本研究の結果で FRT が有意に改善した
ことについてみると、PD 患者を対象に転倒予測
の指標として FRT を測定した研究 25によるとカ

ットオフ値は 25.40cmと報告されている。われわ
れの FRT の結果は 19.1±11.0cm から 21.5±
9.6cmに有意に延長したもののカットオフ値を超
えることはなかった。PD 患者は姿勢反射障害に
より基底面内で重心をコントロールすることが

困難となり、特に重心が後方に偏ってしまうため

に代償として円背姿勢を取っていることが多い。

そのため後方へ偏った重心を前方に移動させる

ことが困難となり後方への転倒リスクが高くな

る。このことからもWBVトレーニングは特に転
倒リスクの高いと考えられる FRT による転倒予
測カットオフ値を下回った PD患者に対して有益
と考えられ、歩行障害の改善と併せて転倒のリス

クを低下させることに貢献できる可能性が考え

られた。 
 WBV トレーニングによるバランス機能に対す
る効果はアスリートと運動器の障害を有する患

者において示されている 26。さらに、虚弱高齢者

に対する歩行とバランス機能については、42人の
虚弱高齢者を無作為に標準的理学療法にWBVト
レーニングを実施した群とコントロールとして

標準的理学療法のみを実施した群とに振り分け

効果を検証している。結果は本研究と同様に歩行

およびバランス機能がコントロール比べて有意

に改善していた 27。また、WBV トレーニングは
PD 以外の神経学的疾患に対しても実施されてお
り、van Nes ら 12 は脳卒中片麻痺患者に対して

30HzのWBVトレーニングを実施し、45分後の
バランス機能の変化を検証した。その結果、バラ

ンス機能の改善が認められ左右への重心移動速

度も向上したと報告している。Ahlbor ら 13は痙

性対麻痺患者に対してWBVトレーニングを行っ
た結果、痙性および下肢筋力が改善した報告して

いる。PD 患者に対する WBV トレーニングにつ
いては即時的な効果として歩行やバランス機能

の改善が示されている 15,16。PD 患者への長期的
な WBV トレーニングについて Ebersbach ら 17

が無作為化臨床試験を行っている。彼らはバラン

ス機能に障害を有する PD 患者 27 名を無作為に
WBV トレーニング群 13 名と標準的理学療法 14
名に割り付けそれぞれ 30 セッションの介入を行
いその結果、両群ともバランス機能が改善したが

重心動揺計を用いた検査ではWBVトレーニング
群のほうが有意に改善していたことを示した。 
 また、PD 患者に対して WBV トレーニングを
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行った先行研究では、振戦や固縮にも影響を及ぼ

したことを報告している。今回我々も UPDRSを
測定し、その詳細を比較してみたが振戦および固

縮において有意な変化は認められなかった。最も

改善が見られたものは UPDRS Part IIIの運動
項目であったが統計学的有意な変化ではなかっ

た。先行研究 16,25では、WBV トレーニングの直
後の即時的効果としてUPDRSの有意な低下を報
告していることから、即時効果としてWBVトレ
ーニングの振動刺激が振戦および固縮に影響を

及ぼす可能性が考えられた。 
 PD 患者に対する WBV トレーニングの歩行や
バランス機能へ作用する詳しいメカニズムはま

だ十分に明らかにされていない。振動刺激には局

所的な振動刺激とWBVトレーニングのような全
身への振動刺激でもその作用メカニズムは大き

く異なると考えられる。例えば局所への振動刺激

として、骨格筋へ直接振動刺激を加えると反射性

の筋収縮を引き起こすことができ、感覚統合プロ

セスに対して効果を引き出すことが可能である

とされている 28。WBV トレーニングでは高齢者
やアスリートを対象として姿勢動揺や歩行の改

善などに対して効果を発揮する。しかし刺激のパ

ラメーターなどが生理学的反応に大きく関わる

ことが指摘されている 29。PD 患者においても

WBVトレーニングの先行研究を見ると、WBVト
レーニングのパラメーターが大きく異なってい

る。例えば Turbanskiら 15と Haasら 16は 10Hz
までの低い周波数帯で周波数が無作為に変化す

るパラメーターを用いている。また、Ebersbach
ら 17は 25Hzの固定周波数でのWBVトレーニン
グを 15 分間実施している。このように周波数や
実施時間などパラメーターが異なっているため

にWBVトレーニングの効果として単純に比較す
ることは難しいと考えられる。今回我々は Haas
ら 16の研究に準ずるように 10Hzという低い周波
数を採用した。我々が用いた機器ではプラットホ

ームがシーソーのように左右交互に上下運動す

るため、特に低い周波数では左右が交互に振動す

る事を体感することが可能である。この左右交互

の刺激入力について、De Nunzioら 30は PD患者
に対して歩行の周波数に合わせて左右の腓腹筋

と前脛骨筋に交互に振動刺激を加えるとリズミ

カルな姿勢変化を引き起こすことが可能であり、

この姿勢変化が歩行障害を改善できる可能性が

あるとしている。今回我々が用いた機器のように

左右交互に振幅することも結果に影響している

可能性が考えられた。また、PD 患者では固有感
覚を統合することが障害されるために姿勢反射

障害が生じるとされているが、WBV トレーニン
グを通じて固有感覚入力が増強され感覚統合の

プロセスを強調し歩行障害やバランス機能に影

響していたのではないかと我々は考えている。今

後はWBVトレーニングのプロトコールおよびそ
の身体への影響についてさらなる研究が必要で

ある。 
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