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研究要旨 

脳による時間の情報処理には、時間の長短を判断したり（認知）、提示された時間

と同じ長さの時間を再現する（再生）機能などがあり、小脳や大脳基底核、前頭・

頭頂葉などが関わることが近年明らかにされつつある。時間的統合はどのくらいの

時間の長さを”一塊り“の時間（時点）として認識し、脳内に保持できるかという能力

であり、正常人ではその限界は 2-3 秒とされる。脊髄小脳変性症における時間保持

機能を検討したところ、健常者と比較して有意に短縮していた。この短縮は小脳疾

患患者における運動失調症状では説明できず、これとは別の独立した小脳の機能を

見ている可能性がある。 

 

 

Ａ.研究目的 

脳による時間の情報処理には、時間の長短を

判断したり（認知）、時間を再現する（再生）

機能などがあり、小脳や大脳基底核、前頭葉・

頭頂葉などが関わることが近年明らかにされ

つつある。一般には 0.5s 秒以下の時間処理に

は小脳が、それ以上の長さの時間処理には大

脳基底核が主に関わるとされている。一方で

ある時点と別の時点が同時、あるいはどちら

が先か、というような判断をする時間情報処

理（時間的統合）についての研究はまだ少な

い。時間的統合にはどのくらいの時間の長さ

を”一塊り“の時間（時点）として認識し、脳

内に保持できるかという能力が重要となる。

即ちある時間の長さ以下の時間は一つの”塊

“として捉えられるが、その長さを超えると一

塊りとしては認識しにくくなる時間の限界が

あり、正常人では 2-3 秒とされる（Mates ら、

1994）。脊髄小脳変性症（SCA）における時

間保持機能の異常について検討した。この機

能の異常を詳細に評価することにより、治療

薬の開発の評価に役立てたり、小脳の機能異

常を発症初期から検知して早期治療に貢献す

ることが可能になると思われる。 

 

Ｂ.研究方法 

対象は純粋小脳型の SCA 症例 17 例(SCA6: 

11 名, SCA31: 6 名、年齢 65.0±11.0)、年齢を

マッチさせた正常人 17 名(年齢 63.0 ± 11.0

歳)である。時間保持機能を調べる課題として

タッピング課題を用いた。この課題では被験

者に一定の間隔で鳴る音（音自体の持続は 50

ｍs）を聞かせ、その音と丁度一致するような

タイミングでボタン押しをさせた。音がなる

間隔（interstimulus interval, ISI）は 200ms

（5Hz）ごとの速い頻度から、5 秒に一回程



 

度（0.2Hz）までの遅い頻度まで様々に変え

た。各 ISI に対し 100 試行を行った。もし被

験者がある音と次の音との間隔を正しく“一

つのまとまった時間”としてとらえられれば、

被験者は次の音のタイミングを予測してボタ

ン押しするので、ボタン押しのタイミングは

音のなるタイミングとまったく一致するか、

やや先行する。逆に“一つのまとまった時間”

としてとらえられなくなれば、被験者は音が

してからボタンを押すようになり、ボタン押

しは音より遅れることが予想される。先行す

るタイミングから、遅れるタイミングでのボ

タン押しへの「移行」がどの ISI で起きるか

を検討し、正常人・SCA の両者での ISI(移行

帯)を比較・検討した。 

 (倫理面への配慮) 

東京大学医学部研究倫理委員会で承認された

方法に従い（審査番号 2814-(4)）検査に先立

ち被験者に方法についてよく説明しインフォ

ームド・コンセントを得た上で実験を行った。

被験者が耐え難い不快を感じることがあれば

検査を中止した。プライバシー確保のため得

られたデータを研究分担者らが所定の場所に

責任をもって保管し、研究分担者ら以外がア

クセスしないような管理体制とした。 

 

Ｃ.研究結果（平成 26 年度） 

健常者では移行帯の ISI は 2400-3600ms で

あった。これに対し SCA 患者では、1200- 

2400ms と有意に早い ISI で移行が起こって

いた。コントロールとして検査を行った球脊

髄性筋萎縮症（SBMA）の患者ではボタン押

しのタイミングはばらつくものの移行帯は正

常だった。移行帯の短縮は、小脳の運動症状

の臨床スコア（ICARS）と有意な相関を示さ

なかった。 

 

Ｄ.考察 

SCA 患者では保持できる時間の長さが正常

者より有意に短縮していた。小脳の時間保持

機能を反映すると思われるが、その短縮の程

度は小脳の運動症状の臨床スコアとは有意に

相関せず、臨床的に評価される小脳症状とは

異なる、運動を実行するための時間予測に必

要な能力を評価していると考えられた。 

SCA 患者において、音の出るタイミングを

予測してキーボードを押す運動準備をする能

力 が 低 下 し て い る と の 報 告 も あ る が

（Molinari ら、2005）、本研究のように ISI

を変えて移行帯を検討したものはない。また

500ms と短い ISI の音に対するタッピング課

題を用いた脳磁図の検討では、小脳、視床、

感覚運動野をつなぐループがこのような正確

なタッピングに関わる可能性が示唆されてい

る（Müller ら、2000）。これまで 1 秒以上の

時間処理については、小脳より大脳基底核の

関与が強いとされてきたが、1 秒以上の時間

保持能力については小脳も上記のループを通

じて関与している可能性がある。 

 

Ｅ.結論 

小脳の時間保持能力は SCA 患者では健常者

と比較して有意に短縮していた。この短縮は

小脳疾患患者における失調症状では説明でき

ず、これとは別の独立した小脳の機能を見て

いる可能性がある。 
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