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A. 研究目的 

運動失調症を呈する患者群を対象に、赤外線

深度センサーを備えた歩行解析装置を用いて、

運動失調を客観的かつ定量的に評価する方法を

確立することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

本研究で用いた装置は赤外線センサーにより、

人体へのマーカー装着を必要とせずに非接触・非

侵襲的に骨格の 3 次元データを取得し、動作を追

尾する機能を有するモーションキャプチャデバ

イスである。群馬大学理工学府電子情報部門の協

力を得て独自に開発した解析ソフトを用いて、被

験者には普段通りの速度と歩幅で 4m の直線を

歩行してもらい各種の計測を行った。施行間のデ

ータ動揺を考慮し、同様の歩行を計 3 回施行し解

析をした。また、既存の失調症臨床評価スケール

（SARA、ICARS など）の評価も同時に行い、本

装置による計測値との関連について検討を行っ

た。対象として、運動失調症を呈する患者群と、

歩行障害を認めないコントロール群において解

析を行った。運動失調症を呈する患者群は、MJD、

SCA6、DRPLA、MSA-C といった疾患の 25 名

を対象とした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、2016 年 11 月に群馬大学医学部附属

病院臨床研究審査委員会(IRB)の承認を得た。非

接触・非侵襲で安全に施行可能な検査であり、骨

格の 3 次元データのみを扱うため、個人を特定で

きる情報を用いずに研究を行うことができる。 

 

C. 研究結果 

2019 年 2 月現在、25 名の運動失調症患者と 25

名の歩行障害を認めないコントロール群の解析

を施行した。評価項目として、1. 歩幅（踵同士の

縦軸の距離）、2. 足幅（左右の足幅の横軸の距離）、

3. 歩行のリズム（一歩行毎の時間の間隔）、4. 頚

部点が移動した実測距離÷直線距離（歩行の動揺

度を反映）の 4 項目を設定し、それぞれの平均値、

標準偏差、変動係数（標準偏差÷平均値）を求め

た。運動失調症患者群では有意差(p<0.001)をも

って、歩幅が小さく、1 歩毎の歩幅の変動が大き

いことがわかった。歩幅の変動係数と SARA・
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ICARS には有意な正の相関を認めた(SARA・

ICARS ともに r=0.43、p=0.03)。また、運動失調

症患者群では有意差(p<0.001)をもって足幅が拡

大し、SARA・ICARS スコアともに有意な正の相

関を認めた (SARA: r=0.46、p=0.02、 ICARS: 

r=0.59、p=0.002)。歩行のリズムの平均では両群

間に有意差を認めなかったが、変動係数は運動失

調症患者群で有意差(p<0.001)をもって高値を示

した。歩行の動揺度については、失調症患者群で

は比の平均値、施行回毎のばらつき(標準偏差)と

もに有意差(p<0.001)をもって高値を示した。ま

た、標準偏差と SARA スコアとの間には有意な

正の相関を認めた(r=0.45、p=0.02)。 

 

D. 考察 

「歩幅のばらつき」、「足幅の平均値」の項目に

おいては、コントロール群との鑑別が可能で、重

症度も反映する結果となり、新たな定量的運動失

調評価法としての有用性を明らかにした。今後は

同一患者で経時的な測定を行い、本装置による計

測値と臨床評価スケール得点の変化について比

較検討を行う。 

 

E. 結論 

これまで困難であった運動失調症による歩行

障害の数値化・定量化に向けて期待される結果が

得られた。今後さらに歩行解析研究を発展させ、

定量的評価が難しかった失調性歩行の新しい指

標として活用することを目標とする。また、将来

的には治療開発研究における治療効果判定指標

として活用することを目指していく。 
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