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A. 研究目的 

運動失調の重症度評価は従来、症候学と ADL の

評価によりなされている。これらの指標は発病早

期の重症度評価を的確に捉えられないので、連続

変数として評価できる新たな神経生理学的検査に

も基づいた鋭敏な指標を開発する必要がある。 

B. 研究方法 

対象: Gilman の診断基準で possible MSA 以上と

診断した MSA 患者 16 名を対象とした。健常対

照者 25 名、疾患対照として純粋小脳型脊髄小脳

変性症(SCD)患者 25 名、パーキンソン病(PD)患

者 25 名について解析した。歩行分析を行う直前

研究要旨 
小脳性運動失調症の進行度評価において、進行度の変化を定量的に評価できる鋭敏な評価法の

開発が、臨床治験に必要である。そこで我々は、モーションレコーダーを用いて純粋小脳型脊髄

小脳変性症の定量解析を開発し報告している。今回は、その測定法を用いて多系統萎縮症(MSA)

患者において評価を行った。起立・歩行機能は開閉眼起立各 1 分間、30m 距離の 6 分間往復歩

行により行なった。記録データの解析法は先の報告と同一である。歩行解析と同時に、重症度を、

歩行距離と UMSARS、SARA をスコアリングした。MSA 患者 17 名、純粋小脳型の脊髄小脳変

性症 (SCD)患者 25 名、パーキンソン病(PD)患者 25 名、健常対照者 25 名で比較した。今まで

の歩行解析結果で最も運動失調性歩行の評価に適している指標と結論づけている左右の揺れの

振幅は、MSA16 例においては 0.0355± 0.0093 m (平均±S.D.)であった。これは先行して行っ

ていた健常対照群(0.0233±0.0053, n=25 )、PD 群(0.0271± 0.0075, n=25 )と比較して有意に大

きく、純粋小脳型 SCD の結果(0.0390±0.0140, n=25 )とほぼ同程度であった。また、他のパラ

メーターも健常コントロールより高い傾向であったが、直進歩行時の上下方向の振幅は健常対照

群 (0.0197± 0.0503, n=25 )より有意に低く、0.0161±0.0038 であった。重症度スコアとの相関

では、左右平均振幅が SARA と有意ではないが正の相関(R = 0.5361, p = 0.059)を認め、上下平

均振幅は UMSARS や歩行距離と有意な相関を認めた (UMSARS; R = —0.8213, p = 0.0006, 歩

行距離 R = 0.8285, p = 0.0005)。歩行解析による測定値は、MSA の重症度と相関した。継時的

変化のフォローも重要であるが、従来の 1 年間のフォローの場合、進行により歩行不可能となる

ため、現在 3 ヶ月毎にフォローアップを行っている。Gilman の診断基準で probable MSA と診

断される時点においては既に歩行不可能となっている例が多かった。そのため、possible MSA の

段階、さらには診断基準を満たさなくても、MSA が疑われた早期から継続して評価していく必

要がある。 
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に疾患重症度を Scale for the assessment of 

rating ataxia (SARA)と Unified MSA rating 

scale (UMSARS)、Unified Parkinson’s disease 

rating scale (UPDRS)で評価した。測定は開閉眼

それぞれ１分間の立位でと、6 分間で 30m の距

離を複数回往復歩行することで行った（6 分間歩

行）。得られた 3 次元（左右、上下、前後）の加速

度信号を 2 回積分して歩行運動の相対軌道を求

めた(図 1)。 

 
図 1 歩行解析 

 

加えて、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）を算出した。こ

れらの指標と臨床症候による重症度である

SARA、UMSRS, UPDRS、歩行距離との相関を

検討した。 

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® 、LSI メディエンス）を使用した。

腰背部および胸背部にレコーダーを装着し測定

した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は北海道大学病院自主臨床研究として

承認されており、対象者には文書で説明し文書

で同意を得た。 

 

C. 研究結果 

各群のプロファイルは表 1 の通りであった。 

 
表 1 歩行解析を行った各群のプロファイル 

 

 昨年に我々が MSA において最も SARA と

相関する R = 0.6656, p = 0.0357)と報告した

方向転換時の左右平均振幅は 16例に例数を増

やしたところ、 R = 0.4225, p = 0.1030 と相

関が低下した(図 2)。 

 

図 2 MSA 患者の方向転換時の ML と SARA の

相関 

 

UMSARS とは、R=0.1999, p = 0.4579 と前回

よりもさらに相関が低下した(図 3)。 

 

図 3 MSA 患者の方向転換時の ML と UMSARS

の相関 

 

 先行研究において、SCD 患者の歩行パラメータ

ーの多くは健常コントロール(NC)よりも大きか

ったが、唯一、上下方向の平均振幅は健常人より

低く、また、直進歩行時の上下平均振幅(VT)は歩

行距離と有意な相関を認めていた。(図 4) 
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図 4 純粋小脳型 SCD における VT  

 

 ML 振幅は SCD で NC, PD と比較して、MSA

で NC, PD と比較して有意に高いが(図 5)、VT は

PD, SCD, MSA はいずれも NC,PD と比較して優

位に低いが、この 3 者内では有意な差を認めなか

った(図 6) 

 
図 5 各病型における ML 振幅の比較 

 

 
図 6 各病型における VT 振幅の比較 

 

 純粋小脳型 SCD における検討において、疾患

特異性から ML 振幅を候補としたが、今回、歩行

距離との有意な相関に注目し、VT で検討を行っ

た。 

 UMSARSとVT は有意に相関した(R = -0.8213, 

p = 0.0006, 図 7) 

 

図 7 MSA 患者の VT と UMSARS の相関 

 

SARA とは有意に相関せず( R = -0.0167, p 

= 0.9509, 図 8)、歩行距離とは有意な相関を認

めた(R = 0.8285, p= 0.0005, 図 9)。 

 
図 8 MSA 患者の VT と SARA の相関 

 

 
図 9 MSA 患者の VT と歩行距離の相関 

 

MSA 患者において、歩行距離、SARA と

UMSARS の相関を比較したところ、UMSARS と

歩行距離のみ有意な相関を認めた(R = -0.9342, p 

< 0.0001 )。MSA 患者において、SARA よりも

UMSARS の方が、より重症度を反映している可

能性がある。 

MSA-C 患者の 16 名中 6 名は 3 か月～1 年の間
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に再検し得た(表 2)が、5 名は歩行不能となってい

た。 

 
表 2 MSA 患者の経時変化 

 

ここでもまた、VT は経時的に変化を示してお

り、SARA 歩行スケールで捉え切れていない差を

検出できていた(図 10)。 

 

図10 MSA6例におけるVTの経時変化 

 

D. 考察 

SARA や、UMSARS などの非連続変数のスケ

ールでは治療効果を検出するのにより多くの被験

者を必要とする。既報では、SARA: 1 年間で 50%

の進行抑制を検出するのに 250 名、UMSARS: 

30%の effect size で 80％の検出力でサンプルサ

イズを推計すると 258 名を必要としている。 

この既報において、連続変数で評価される

9HPT が最も進行抑制を検出するのに少ない患者

ですみ、我々も前々回の報告において歩行解析で

も同様であることを報告した。 

 今回、我々は MSA において健常人と比較して

も VT の値は低くなり、これは歩行距離と非常に

高い相関を示している。これには二つ可能性があ

る。一つは、筋緊張の低下により、床の蹴り上げ

が低くなっている可能性がある。小脳性運動失調

では測定障害や協調運動障害を呈することは良く

知られているが、筋緊張も低下する。(Takakusaki 

K, et al. J Neural Transm (Vienna) 2016 123 

695) 

もう一つは、測定障害により左右の振幅が増し

てしまっており、その分上下の動きが減ってしま

っている可能性を推測する。これには、患者の観察

のみならず、ロボットなどによるシミュレーショ

ンが必要である 

 歩行は小脳機能以外に前頭頭頂葉を中心とした

大脳皮質機能や前庭系を中心として脳幹機能、そ

して脊髄小脳路などの多彩な神経経路の関与が示

唆される。おそらく、小脳はその全体の取り纏め役

を担っているものと推定されるが、小脳の各領域

によって繊細な役割分担があるはずである。 

SCD においてその病像は均一ではない。例えば、

SCA1, 2, 7 や MSA-C においては、運動の分解と

平衡障害が主体である。また、歯状核からの出力が

主病変となるジョセフ病では、小脳症状に加えて

錐体外路症状として筋トーヌスの亢進が認められ

る。今回、SCA6, SCA31 や CCA、その他の純粋小

脳型としている DCCA において、加速度計によっ

て得られた左右平均振幅が SARA よりも 1 年半の

期間でサンプルサイズ推計でより鋭敏であること

を報告したが、これらの病気においても障害病巣

は均一ではない。例えば SCA6 では頭位変換眼振

をよく伴うのに対し、SCA31 では稀である(Yabe I, 

et al. J Neurol Sci 2015)。これは前者が前庭神経

核に対する抑制経路の障害によるものであろうと

推定されている。したがって、同じ純粋小脳型であ

っても、病型によって病態を反映するパラメータ

ーが異なる可能性があり、今後さらに症例を蓄積

し、病型ごとに有用なパラメーターを検討する必

要がある。 

 

E. 結論 

1)MSA の歩行解析を報告した。上下方向の平均振

幅が UMSARS や 6 分間歩行距離と有意に相関

する。 

2)経時変化の追跡が重要であるが、診断時点におい

て既に歩行不可能となっている例が多い。診断基

準を満たさなくても、MSA が疑われた早期から

継続して評価していく必要がある。 
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