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研究要旨 

われわれは平成 26 年度に小脳性運動失調による歩行障害について分析し、そのゆ

らぎを定量価することで、その測定値が指標候補になり得る可能性について 6 分間

歩行にて検討し、小脳性運動失調の生理学的指標として、直線歩行時の左右平均振

幅の胸背部での測定値が最も適している可能性があることを報告した。今回われわ

れはさらに検討を加え、6分間より短時間での歩行解析による測定結果の再現性の検

証と、経時的測定を行い、重症度評価の鋭敏性を検証した。その結果、6分間歩行に

おける前半 3分と後半 3分の比較、前半 30秒と 6分間歩行全体の比較において、い

ずれも有意差は認められなかった。鋭敏性については、80%の検出力のもと、30%の

治療効果を確認するのに必要な症例数を算出したところ、直線歩行時の左右平均振

幅の胸背部測定値では 170名であり、SARA合計スコア 507名などと比較し最も少

数であった。今回の結果は、歩行解析はより短縮して施行できる可能性があること

と、評価スケールと比べ鋭敏な評価指標であることを示唆している。 

 

 

Ａ.研究目的 

脊髄小脳変性症においては新規治療法開発

の観点から、小脳性運動失調を客観的に評価

できる指標の開発が急務である。われわれは
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のゆらぎを定量化することで、その測定値が

指標候補になり得る可能性について検討を試

み、直線歩行時の左右平均振幅が、小脳失調

の生理学的なマーカーとして適していると考

え報告した。 

今回われわれはさらに検討を加え、6 分間

歩行より短時間の歩行解析による測定結果の

再現性の検証と、経時的測定を行い、重症度

評価の鋭敏性を検証した。 

Ｂ.研究方法 

1)短時間歩行解析による測定結果の再現性の

検証 

前回解析した各測定値を前半3分、後半3分

で解析し、Scale for the assessment and rating of 

ataxia (SARA)との相関係数をBrand-Altman 

plotに適応し検討した。さらに最初の30秒の

直線歩行に注目し、同様の解析を行った。 

2)重症度評価の鋭敏性の検証 

対象: 初回測定した純粋小脳型脊髄小脳変性

症25名のうち、歩行障害が増悪し、SARA歩



行パート6点以上

外した16名について解析した。歩行分析を行

う直前に疾患重症度を

Scale(BBS)

病院自主臨床研究、釧路労災病院自主臨

験として承認されており、対象者からは文書

にて説明し同意を得た。

方法: 歩行解析装置はモーションレコーダー

（見守りゲイト

た。今回、我々は腰背部および胸背部にレコ

ーダーを装着し測定した。

測定は開閉眼それぞれ１分間の立位でと、

分間で 30m

とで行った（

右、上下、前後）の加速度信号を

て歩行運動の相対軌道を求めた。そして、立

位時、直進時および方向転換（ターン）時に

おける各方向の軌道振幅の平均値と変動係数

（coefficient of variation: CV

れらの指標と臨床症状の重症度

び Berg Balance Scale (BBS)}

するとともに、患者間の測定値の変動を分析

に ふ く め た 共 分 散 分 析 （

covariance：

を設計する計算式を使用した。
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 歩行に介助を要する進行期には解析できな

いという検査限界もあるが、歩行障害は代表

的初発症状であり、早期治療介入を念頭にお

いた臨床試験の観点から利点がある。今後計
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Ｅ.結論 

１． より短い歩行時間を対象とした歩

行解析においても、

結果の再現が可能であった。

２． 歩行解析測定値は、

価スケールよりも、より鋭敏に重症度を

評価できる。
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