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研究要旨 

脊髄小脳変性症や多系統萎縮症をはじめとした小脳失調症患者に対して、3軸加

速度計を用いて立位・歩行機能の定量的評価を行い、その有用性を検証した。立

位・歩行いずれにおいても測定したデータから健常群と患者群を明確に区別可能

であり、罹病機関と有意に相関する指標や患者群の経時変化において鋭敏に変化

する指標が見いだされた。3 軸加速度計を用いた立位・歩行機能の解析は小脳失

調症に対する簡便、かつ鋭敏な評価法となり得る。 

 

 

Ａ.研究目的 

小脳失調の評価スケールとして広く用いら

れている SARA は短時間に施行でき簡便な

評価法であるが、発症初期や軽症例において

スコアの変動が少ないという弱点がある。こ

れは評価対象である脊髄小脳変性症（SCD）

などの疾患自体の自然史に因る部分もあるが、

SARA が順序尺度を用いた評価であるため細

かな差異を捉え切れないという点にも起因す

る。この点は、より早期からの治療介入の効

果判定や臨床治験を考えた場合には不利であ

る。近年、神経変性疾患に対する 3 軸加速度

計を用いた運動機能の定量的な評価がなされ

ているが 1-3)、小脳失調症患者を対象とした、

まとまった解析はされていない。そこで、小

脳失調症における、連続変数を用いたより鋭

敏な評価法の確立を目指して 3 軸加速度計に

よる立位・歩行機能の定量的な測定を行った。 

 

 

Ｂ.研究方法 

当科で SCD、あるいは多系統萎縮症

（MSA-C）と診断された患者のうち、自力で

の起立・歩行可能な 39 名（SCA1：1 名、

SCA2：1 名、SCA3/MJD：1 名、SCA6：7

名、SCA31：10 名、遺伝性 SCA であるが、

遺伝子検査未施行：8 名、CCA：6 名、MSA-C：

4 名、小脳型橋本脳症 1 名）と、年齢・性別

をマッチさせた健常対照者 38 名を対象とし

た。3 軸加速度計（約 90g）を被検者の背部

第 3 腰椎棘突起付近に固定し、立位保持の動

揺性と、歩行の速度、ストライド長、ピッチ

に加え、歩行の規則性（自己相関係数）、動揺

性（Root Mean Square）を既報で定義され

ている方法 1)により算出した。立位保持にお

いては開眼開脚、開眼閉脚、閉眼開脚、閉眼

閉脚の 4 つの姿勢を順に 30 秒ずつ維持させ、

前後軸（X 軸）と左右軸（Y 軸）の加速度を

測定した。続いて歩行の解析では、10m 歩行

を 12 回繰り返し前後軸、左右軸と上下軸（Z



 

軸）の加速度を測定した。 

 

 (倫理面への配慮) 

「3 軸加速度計を用いた運動失調症の定量的

評価」（承認番号: 2667）として信州大学医倫

理委員会の承認を得た。 

 

Ｃ.研究結果 

 立位では 4 つの姿勢いずれにおいても、患

者群で有意に動揺の程度は強かった。歩行で

も前述の測定指標はいずれも健常対照群と患

者群で有意な差異を認めた。すなわち、患者

群において有意に歩行速度、ピッチと歩行の

規則性は低下しており、動揺性はより強かっ

た（2 群間における Wilcoxon rank sum test

による検討でいずれも p < 0.05）。患者群内で

の罹病期間との相関では、SARA スコアと共

に特定の軸での歩行の規則性、動揺性が統計

学的に有意な相関関係を示した（規則性: X

軸においてp = 0.0355, 動揺性: Y軸において

p = 0.0294, いずれも Spearman's rank 

correlation coefficient による検討）。小脳型

橋本脳症 1 名については、ステロイド治療に

より、自覚症状の改善とともに、健常対照群

における経時変化の変動幅と比較して有意に

動揺性が改善していた。 

 

Ｄ.考察 

3 軸加速度計を用いた立位・歩行機能の測

定ではすべての項目で統計学的な有意差をも

って患者群と健常対照群を区別することがで

きた。立位保持では、患者群でも全員が遂行

でき、最も負担の少ないと考えられる開眼開

脚の姿勢においても患者群と健常対照群の差

異は明確であった。すなわち、3 軸加速度計

により、小脳失調症患者の立位でのバランス

保持機能の障害が的確に検出できることが示

された。 

罹病期間と SARA スコアの強い相関につ

いては既に報告があるが 4)、本研究では 3 軸

加速度計による歩行の規則性、動揺性につい

ても同様に罹病期間と強い相関関係が示され

た。 

3 軸加速度計は軽量、かつ小型の装置であ

り、被検者に大きな負荷なく運動機能を定量

的に計測することが可能である。このため、

外来などで繰り返し計測することも容易であ

る。3 軸加速度計による立位・歩行機能の解

析は、小脳失調症患者における経時的な病状

変化の評価法として非常に優れたものである

と考えられる。 

 

Ｅ.結論 

3 軸加速度計で得られる加速度データによ

り健常対照群と小脳失調症を呈する患者群を

明確に区別でき、測定項目の一部を用いて患

者群の重症度をより早期から、鋭敏、かつ客

観的に捉えることが可能である。 
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