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A. 研究目的 

当グループは脊髄小脳変性症（SCA）と多系統

萎縮症（MSA-C）における失調性歩行の定量的評

価を目的として、継続的に 3 軸加速度計を用いた

計測を行ってきた。その結果、主成分分析により

多変量の計測データから、失調性歩行の重症度を

表現するスケールの１つとして主成分得点値

（principal component score, PCS）を構築した。

今回、約 4 年間に蓄積された、おおよそ 6 ヶ月ご

との計測を繰り返した時系列データを解析し、特

に SCA6、SCA31、IDCA、MSA-C の 4 病型にお

ける各計測値の経時的な変化量を検討した。 

B. 研究方法 

初回計測を終了した運動失調症患者は 93 名

（SCA1: 1 名、SCA2: 2 名、MJD/SCA3: 3 名、

SCA6: 17 名、SCA31: 24 名、遺伝性 SCA である

が、遺伝学的検査未施行: 9 名、IDCA: 18 名、MSA-

C: 19 名）、健常対照者 60 名であった。 

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 回繰り返し前後・左右・上

下各軸の加速度を測定した。SARA も同時に評価

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、動揺

性を既報で定義された方法により算出した。全て

の歩行パラメータを用いた主成分分析の結果と各

被験者の計測データから得られた PCS も被験者

ごとに算出した。PCS は全ての被験者間で平均 0、

標準偏差 1 となるように標準化した（従って全被

験者のおおよそ 95%の PCS は-2 から+2 点の間に

研究要旨 
失調性歩行は小脳失調症患者にとって最も中核的な症状である。臨床治験では比較的短期

間（6 ヶ月～1 年程度）で失調性歩行の重症度を客観的、かつ定量的に評価する方法が不可

欠である。我々は従来から 3 軸加速度計による失調性歩行の定量的評価を試みてきた。今

回、比較的頻度の高い SCA6、SCA31、IDCA、MSA-C 群を対象に、3 軸加速度計から得ら

れた時系列データを検討した。多変量の歩行パラメータの統合・縮約である主成分得点値

（principal component score, PCS）はそれぞれの病型で-0.22/年、-0.17/年、-0.08/年、-1.16/

年と変化した。これは 6 ヶ月間での健常対照者の経時変化量（0.01）と比べて有意な差異で

あった。この変化量は単一の歩行パラメータ以上に SARA スコアの変化量との相関も高く

(ρ=-0.678)、PCS は失調性歩行の経時的変化を定量的に捉えるバイオマーカーとして活用で

きる可能性がある。 
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分布する）。また、一部の患者群では約 6 ヶ月の間

隔で同じ計測を繰り返した。SCA6、SCA31、IDCA、

MSA-C 群を対象に、得られた時系列データを初回

測定値と計測時の年齢、初回測定からの経過月数

を固定効果とし、被験者要因と計測回数番号を変

量効果とした線形混合モデルを用いて解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

研究に際して、信州大学医倫理委員会での

承認を得た（試験番号 2667）。 

 

C. 研究結果 

SARA スコアとの相関では、合計スコアと歩行

スコアいずれとも単一の歩行パラメータでは前後

軸の規則性が最も強く相関し、相関係数はそれぞ

れ-0.664 と-0.642 であった。PCS はそれより相関

は強く、それぞれ-0.678 と-0.657 であった。 

時系列データの解析対象となったのは患者 46

名（SCA6 11 名、SCA31 15 名、IDCA 7 名、MSA-

C 13名）で計測期間の範囲はそれぞれの病型で5.4 

~ 53.8 ヶ月、5.4 ~ 58.5 ヶ月、6.1 ~ 53.6 ヶ月、6.0 

~ 27.6 ヶ月であった。線形混合モデルの解析では

SARA スコア、歩行速度、PCS はいずれも経過月

数に対して直線的に変化することが確認できた。

SARA スコアの変化量はそれぞれ 0.70/年、0.91/

年、0.30/年、3.36/年であった。歩行速度の変化量

はそれぞれ-0.03m/s/年、-0.06m/s/年、-0.02m/s/年、

-0.16m/s/年、PCS の変化量はそれぞれ-0.22/年、-

0.17/年、-0.08/年、-1.16/年であった。なお、健常

対照者 18 名での約 6 ヶ月間での PCS 変化量の平

均値は 0.01 であった。 

 

D. 考察 

SARAスコアは1点を単位とする順序尺度スケ

ールであり、MSA-C 以外の病型では 1 年以内の変

化を捉えることは困難と考えられる。歩行速度は

簡便な評価法ではあるが、測定時の状況や被験者

本人の努力次第で容易に変化し得る値であること

が問題である。PCS は多変量の歩行パラメータか

ら多変量解析法の 1 つである主成分分析により合

理的に算出された指標であり、単一のパラメータ

より SARA スコアとの相関も強く、疾患別の失調

性歩行の悪化スピードの差異を定量化するだけで

なく、機能予後の予測についても有用な可能性が

ある。 

 

E. 結論 

 多変量の歩行パラメータの統合・縮約である主

成分得点値（principal component score, PCS）は

SARA スコアとの相関も高く、失調性歩行の経時

的変化を定量的に捉えるバイオマーカーとして活

用できる可能性がある。 
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