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研究要旨 

3 軸加速度計を用い、脊髄小脳変性症や多系統萎縮症の患者を対象に立位・歩行能

力の定量的評価を行った。歩行機能の測定データを基に、多変量解析（主成分分析）

を行った。解析により得られた第一主成分得点値は各被験者の歩行能力を反映した

単一の連続変数である。その値は患者群と健常群の有意な差のみならず、SARA（歩

行）スコアとの有意な相関を示し、SARA（歩行）スコアにより分けられた患者群間

でも一部に有意な差が認められた。経時変化の評価を通して有用性と妥当性を更に

検証する必要はあるが、多変量解析により得られたスコアリング法は新たな失調症

の重症度評価指標となる可能性がある。 

 

 

Ａ.研究目的 

3 軸加速度計は 3 次元空間における被験

者の運動を定量的に測定できる機器であり、

軽量・小型で被験者に対する侵襲が少ない。

近年、様々な疾患を対象に運動機能の測定

ツールとして使用されているが、脊髄小脳

変性症 （SCA）や多系統萎縮症（MSA-C）

を中心とした運動失調症に対する、まとま

った解析はされていなかった。 

昨年、本会議において、3 軸加速度計の

各測定指標は SCA/MSA-C 患者群と健常群

間で統計学的に有意な差異があること、い

くつかの指標では罹病期間との強い相関が

見られること、などを報告した。 

今回は病型別の各測定指標の検討に加え

て、多数の測定データに対する多変量解析

を用いた結果をもとに、失調症の新しい評

価スケールとなり得る、連続変数による評

価指標構築の可能性を検討した。 

 

Ｂ.研究方法 

当科で SCA、あるいは MSA-Cと診断さ

れた方のうち、自力での起立・歩行可能な

55名（SCA1: 1名、SCA2: 1名、SCA3/MJD: 

1名、SCA6: 9名、SCA31: 16名、優性遺伝

性 SCAであるが、遺伝子検査未施行

（ADCA）: 9名、CCA: 9名、MSA-C: 8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 56名を測定対象と

した。SARA（歩行）が 7点以上の患者は

対象から除外した。 

3軸加速度計（約 90g）を対象者の背側

L3棘突起付近に固定し、立位保持の動揺性

と、歩行の速度、ステップ長、cadence（1



 

分間の歩数）に加え、歩行時の規則性、動

揺性を既報で定義されている方法により算

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秒間ずつ維持させ、前後軸と左右

軸の加速度を測定した。続いて歩行の解析

では、10m歩行往復を 6回繰り返し前後軸、

左右軸と上下軸の加速度を測定した。 

病型別の検討では解析対象者数の関係

から SCA6、SCA31、ADCA、CCA、MSA-C

の各群のみ対象とした。 

歩行能力を総合的に反映する数値の計

算のため、患者群の歩行の解析により得ら

れた歩行速度、ステップ長、cadence、歩行

規則性（前後軸ならびに上下軸）、歩行動揺

性（左右軸）を成分とした主成分分析を行

った。各成分に対して計算された係数をも

とに、その線形結合として第 1主成分得点

値を各被験者に対して計算した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究に際して、「3軸加速度計を用いた

運動失調症の定量的評価」として信州大学

医倫理委員会の承認を得た（承認番号 2667、

2014年 3月 4日）。 

 

Ｃ.研究結果 

病型別にみた立位・歩行の各指標と罹病

期間との相関については、CCA、ADCA、

MSA-C 群では有意な相関関係を示す指標

がほとんどなかったが、SCA31群では歩行

の多くの指標で有意な相関が認められた。

さらに、SCA31群では罹病期間と測定時年

齢とも有意に相関した（p < 0.001～0.03）。 

第 1主成分得点値は、健常群と患者群で

有意に異なる分布を示した（p < 0.001）。健

常群に加え、SARA（歩行）スコアにより

分けた患者群各群における群間比較では、

健常群と SARA（歩行）スコア 1～6点の各

群、同じく 0点の群と 5～6点の各群、1点

の群と 5～6 点の各群、2 点の群と 5～6 点

の各群間で第 1主成分得点値は有意に異な

る分布を示した（p < 0.001～p < 0.05）。 

 

Ｄ.考察 

SCA31 群での多数の測定指標における

有意な相関は、SCA31が臨床的に比較的均

一であること（発症年齢、発症後の症状悪

化が直線的であり個体差が少ない）を反映

している可能性がある。今後、更に病型別

の被験者数を増やして詳細な検討を行う予

定である。 

また、多変量解析（主成分分析）により

算出されたスコア（第 1主成分得点値）は

健常群と患者群の弁別に加えて SARA（歩

行）スコアや患者群の罹病期間とも強く相

関し、それらは歩行速度のみを変数とした

場合より強い相関であった。第 1主成分得

点値は、健常群と SARA（歩行）点数が 0

点の患者群間では統計学的に有意な差を見

出すことはできなかったが、健常群と

SARA（歩行）1点以上の患者群とは統計学

的に有意な差を認めた。さらに、患者群内

でも SARA（歩行）スコアが異なる群間の

一部で統計学的に有意な差を認めた。以上

のことから、第一主成分得点値は歩行機能

を反映する総合的な指標の 1つであり、新

たな連続変数による失調症の重症度評価ス

ケールとなる可能性が示された。 

 同一被験者に対する一定の期間をおいた

反復測定も並行して続け、今回主成分分析

を用いて構築を試みたスコアリング法の有

用性や妥当性の検討も含めた経時変化を解

析・検証していく。 

 

Ｅ.結論 



 

 SCA/MSA-Cの患者を対象とし、3軸加速

度計を用いて 3次元空間における立位・歩

行機能の定量的な測定を行った。多数の患

者群の測定データを用いた多変量解析の結

果、歩行能力を総合的に評価でき、新しい

失調症の重症度評価スケールとなり得るス

コアリング法の構築の可能性が示された。 
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