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研究要旨 

多系統萎縮症(MSA)の症状変化を鋭敏にとらえることができる評価指標の候補として

UMSARS や SARA、BBS、MSA-QoL、SCOPA-AUT などが挙げられる。本研究ではこれらを比

較検討し、臨床試験において最も有用な評価スケールを明らかにすることを目的とした。

北海道大学病院神経内科およびその関連病院で MSA と診断された患者を対象に、約 6ヶ

月毎に各スケールを評価した。85 名を対象とし初回評価を行い、半年後(2 回目)には

69 名、1 年後(3 回目)には 57 名で評価を行った。評価点数の変化の大きさを表す SRM

については、半年間の推移では UMSARS part4 が最も大きく、1年間では SARA 合計点が

最も大きかった。層別解析では、MSA-P、罹病期間 4年未満、62 歳未満発症の各群で SRM

が大きかった。全般的に UMSARS part2 および part4、SARA、BBS が MSA の症状変化を鋭

敏に捉える指標と考えられた。スケールの項目毎に検討すると、手の巧緻運動や起立歩

行に関わる項目で SRM が大きく、これらの項目を用いた新たなスケールを考案すること

により、臨床試験でより有意な結果を得やすくなる可能性が示唆された。 

 

A．研究目的 

 多系統萎縮症(MSA)の臨床試験を念頭

においた際に、症状の変化を鋭敏にとら

えることができる評価スケールが必要で

ある。その候補として Unified Multiple 

System Atrophy Rating Scale (UMSARS)

や Scale for the Assessment and Rating 

of Ataxia (SARA)、Berg Balance Scale 

(BBS) 、 Multiple System Atrophy 

health-related Quality of Life scale 

(MSA-QoL) 、 Scales for Outcomes in 

Parkinson’s Disease-Autonomic 
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questionnaire (SCOPA-AUT)があげられる。

我々はそれらのスケールについて比較検

討し、臨床試験において最も有用な評価

スケールを明らかにすることを目的とし

本研究を行った。 

 

B．研究方法 

 対象は北海道大学病院神経内科および

その関連病院でMSAと診断された85名の

患者(平均年齢63.8±8.22歳、男性38名、

女性 47 名、MSA-C 60 名、MSA-P 25 名)。

評価者が対象患者を約 6 ヶ月毎に繰り返

し診察し、各種症状評価スケール(UMSARS、

SARA、BBS、MSA-QoL、SCOPA-AUT)を評価

し た 。 各 ス ケ ー ル 点 数 の 変 化 を

Standardized Response Mean (SRM)であ

らわし、Spearman の順位相関係数で罹病

期間と各スケール点数の相関や各スケー

ル点数間の相関を検討した。SRM は 0.8

以上を Large、0.5 から 0.8 を Moderate、

0.5 未満を Small と判定した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は北海道大学医学研究科自主臨

床研究委員会および各施設の倫理委員会

の承認を得て実施した。対象者には予め

研究の趣旨を文書で説明し、文書にて同

意を得るとともに、集積されたデータは

連結可能匿名化した。 

 

C．研究結果 

 登録患者のうち 2回目(半年後)、3回目

(1 年後)の評価をそれぞれ 69 名、57 名で

行った。SRM(半年後: SRM6 / 1 年後: 

SRM12)は、UMSARS part1 で 0.218/0.432、

part2 で 0.557/1.095 、 part4 で

0.796/0.840、SARA で 0.702/1.182、BBS

で 0.687/0.994、MSA-QoL で 0.309/0.543、

SCOPA-AUT で-0.082/-0.099 であり、半年

後では UMSARS part4 が、1年後では SARA

合計点が最も変化の大きいスケールであ

った (図 1)。また、MSA-C より MSA-P、比

較的早期(罹病期間 4 年未満)・若年発症

(62 歳未満発症)の群で SRM が大きかった。

特に 62 歳未満発症群は 62 歳以上発症群

と比べて UMSARS part2 (p=0.013)と BBS 

(p=0.029)で有意に SRM が高かった。BBS

については、発症年齢と SRM の間に有意

な相関を認めた (p=0.031)。各スケール

の項目別でも SRM を検討したところ、手

の巧緻運動や起立歩行に関わる項目にお

いて高値であった。これらの SRM の大き

な項目を抽出して、その SRM を再度検討

した (図 2)。上位 4 項目および 8 項目を

合計した点数の SRM は半年後および 1 年

後ともにどの既存のスケールよりも高値

を示した。 

(図 1) 

 

(図 2) 
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D．考察 

本研究結果より UMSARS part2 および

part4、SARA、BBS の SRM が大きく、これ

らのスケールで症状の変化が明瞭にとら

えられることが明らかとなった。また、

MSA-P、罹病期間 4年未満群、62 歳未満発

症群において SRM が大きく、これらの群

の症状進行が速いことも示された。これ

らの結果はADLの保たれている群(初回評

価の UMSARS part4 が 3 以下)に絞るとさ

らに明瞭となることから、臨床研究にお

いて歩行可能レベルの患者を登録してい

くことの重要性が再確認された。一方、

インタビューで評価する UMSARS part1 や

自己記入式スケールである MSA-QoL、

SCOPA-AUT の SRM は小さいため、これらの

スケールに診察時間短縮のメリットはあ

っても、症状を的確にとらえることは難

しいと考えられた。スケールの項目毎の

検討では、手の巧緻運動や起立歩行に関

わる項目の SRM が大きかったが、これら

の項目は parkinson 症状と運動失調症状

の双方が影響しうる内容であった。これ

らを用いて、より短期間で、なおかつ症

状変化をさらに鋭敏に捉えることができ

る新たな評価スケールの作成も今後の課

題と考えられた。 

 

E．結論 

若年発症の MSA で進行がより速く、

UMSARS part4、part2、SARA、BBS は、MSA

の症状変化を鋭敏に反映する。手の巧緻

運動や起立歩行に関わるような SRM の大

きな項目は短期間での症状の変化をとら

えるのに有用である。 
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多系統萎縮症における症状評価スケールの比較（第2報）

多系統萎縮症の治験評価を念頭に、簡便かつ鋭敏に症状変化
をとらえることができる指標の開発が必要である

既存のスケールであるUMSARS、SARA、BBS、MSA-QoL、SCOPA-AUTについて
半年間および1年間の変化をSRMという統計指標で評価（登録症例数85名）

半年ではUMSARS part4
1年ではSARAのSRMが最も高値であった

≧0.8 大
0.5～0.8 中
＜0.5 小

図．SRMの比較

SRMの大きな項目を検討し、今後新たな
評価スケール考案の可能性を探る

SRMが大きい → 症状の変化が速い

大きかったSRMが小さくなる → 治療の効果が高い

UMSARS part1：症状についての問診
part2：症状の診察
part3：血圧の変化
part4：動作全般の5段階評価

SARA：運動失調症状の診察
BBS：バランスの診察
MSA-QoL：各種症状のアンケート
SCOPA-AUT：自律神経症状のアンケート

 


