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A. 研究目的 

私たちは脊髄小脳変性症（SCA）と多系統萎
縮症（MSA-C）患者における失調性歩行の定
量的、かつ客観的な評価法の確立を目的に 3軸
加速度計を用いた計測を継続的に行っている。
昨年度までに、計測された歩行パラメータを
組み入れた主成分分析の結果として得られた
主成分得点値に注目し、その信頼性と有用性
について報告した。今回、主成分得点値の同一
被験者の経時変化や病型別の特徴を検討し、
実臨床への応用に向けた可能性を検討した。 
 

B. 研究方法 

初回測定の対象となったのは患者群 76 名
（SCA1: 1 名、SCA2: 1 名、MJD: 3 名、SCA6: 14

名、SCA31: 21 名、遺伝性 SCA であるが、遺伝学
的検査未施行: 11 名、IDCA: 14 名、MSA-C: 11 名） 

 

と健常群 57 名。3 軸加速度計を対象者の背側 L3
棘突起付近に固定し、10m 歩行を 6 回、ないし 12
回繰り返し前後・左右・上下各軸の加速度を測定し
た。SARA スコアも測定時に毎回評価した。歩行パ
ラメータとして、速度、cadence（1 分間の歩数）、
ステップ長、規則性、対称性と動揺性を既報で定義
された方法により算出した。全ての患者群のデー
タを用いて主成分分析を行い、得られた主成分負
荷量と各被験者の歩行パラメータから平均 0、標準
偏差 1 に標準化された主成分得点値（以下、得点
値）を個々の被験者に対して算出した。健常群の 18
名と患者群の 20 名（SCA6: 3 名、SCA31: 10 名、
IDCA: 4 名、MSA-C: 3 名）では 6 ± 1 ヶ月の間隔

研究要旨 

脊髄小脳失調症と多系統萎縮症（MSA-C）における失調性歩行の重症度評価を目的に、3

軸加速度計で計測した歩行時の加速度データの主成分分析により得られた主成分得点値を

より詳細に検討した。健常群における 6 ヶ月間の主成分得点値変化量の 95%予測区間を基

準とし、同期間における各病型の主成分得点値変化を検討した。SCA6 と SCA31 では罹病

期間と主成分得点値との間で回帰分析を行い、重症度の予測性を検証した。 

約 6 ヶ月の間で MSA-C 群で有意な主成分得点値の悪化が認められた。また、SCA31 群

では有意な回帰式が得られ、失調性歩行の重症度は直線的に悪化することが示された。3 軸

加速度計を用いた歩行計測により、約 6 ヶ月間という短期間での失調性歩行の悪化を定量的

にとらえ、将来的な歩行機能の悪化量を予測し得る。加速度データに基づく主成分得点値は

実臨床の場で簡便に失調性歩行の重症度を定量化する方法として、有力であると考えられ

た。 



69 
 

で 2 回の測定を行った。健常群における得点値の
変化量から 95%予測区間を算出し、患者群におい
てその区間を超えて得点値が低下した場合を「悪
化」、得点値の上昇が認められた場合を「改善」、い
ずれでもない場合を「不変」と定義した。さらに、
遺伝学的検査による確定診断が得られている
SCA6、SCA31 群においては罹病期間と主成分得
点値について回帰分析を行った。 

 
（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 

経時変化において健常群における得点値の
変化量は-0.01 ± 0.61（平均 ± 標準偏差）であ
り、変化量の 95%予測区間は-1.21～1.35 とな
った。これを基にした患者群の評価では IDCA
群で 1 名「改善」、MSA-C 群で 2 名「悪化」
が認められた以外の 17名で「不変」であった。
SARA 歩行スコアは 20名中 4 名のみでそれぞ
れ 1 点の増加が認められた（得点値の変化量
の評価は SCA6、IDCA のそれぞれ 1 名はい
ずれも「不変」、MSA-C の 2 名は「不変」と
「悪化」）。 

罹病期間と主成分得点値の回帰分析では、
SCA6 群では有意な回帰が認められなかった
が（p = 0.608）、SCA31 群では有意な回帰式
が得られた（p = 0.005）。 
 
D. 考察 

昨年度より測定対象となった患者数は増加
したが、主成分分析の結果得られた主成分負
荷量は著変なく SARA 歩行スコアとの相関も
全体としては良好であり、得点値による失調
性歩行の定量的評価法の妥当性は担保されて
いると考えられた。一方、将来的に治験等での
評価に応用することを念頭に半年間における
得点値の変化を検証した。SCA31 群と SCA6
群では全例で「不変」である一方、MSA-C 群
では 3 名中 2 名で有意な悪化、残る 1 名でも
大きな得点値の減少が認められ、病型別の進
行速度の違いを定量化し得ると考えられた。
得点値と罹病期間との関連では、当科におけ
る SCA6 の患者群は他の疾患群と比して罹病
期間が長い例が多いことが回帰分析に影響を
与えた可能性がある。一方、SCA31 群では非
常に強い線形相関が得られた。特に SCA31 群
では得点値が経過年数とともに直線的に悪化
し、将来的な進行度の予測への応用可能性は

十分あると考えられた。 
 
E. 結論 
 3 軸加速度計を用いた歩行計測により、客観
的かつ定量的な失調性歩行の重症度を評価す
ることができる。特に、一部の病型においては
約半年間という短期間での病型別の進行スピ
ードの違いを描出し、将来的な歩行機能の低
下量を予測し得ると考えられた。 
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