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A. 研究目的 

本研究では、純粋小脳型の遺伝性脊髄小脳変性

症（SCA）を対象にサッケードを計測し、各パラ

メーターを健常者(NC)と比較し、臨床症状との

対応を検討する。小脳障害に伴う眼球運動の特徴

を抽出し、病態の定量的評価に有用な指標を検討

する。さらに標的に対して指で reaching 動作を

するときの眼と指の動きと同時計測を行い、指の

動きに対する眼の協働関係を探り、小脳障害によ

る変化を検討する。 

 

B. 研究方法 

サッケード解析：対象は純粋小脳型の SCA 20

例（SCA6と SCA31）、PD 10名、NC 19名。

課題は視覚誘導性サッケード課題（VGS）と記

憶誘導性サッケード課題(MGS)で、標的は中央

固視点より 8 方向 10°または 20°の位置にラン

ダムに LED点灯を行う形で呈示し、中央固視点

消灯後最初のサッケードの各パラメーターを比

較した。 

眼と指の協働運動：対象は純粋小脳型の SCA 

8例（SCA6と SCA31）、PD 6名、NC 10名。

サッケードと同様の課題（VGR, MGR）で、中

央固視点から指標までタッチパネル上を指で滑

らせる際の眼と指の動きを計測・解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は研究施行施設である杏林大学医学部、

共同研究施設の東京大学病院にて倫理委員会の

認可を得て行った。 

 

研究要旨 
小脳は他の神経構造と共働して運動の調節に関与するが、眼球運動についても同様であ
る。しかしヒト小脳疾患での眼球運動に関する報告は数少なく、異常についての一致した意
見がない。純粋小脳型の遺伝性脊髄小脳変性症と健常者とパーキンソン病患者について、衝
動性眼球運動（サッケード）をビデオ式アイトラッキングシステムで計測し、また標的に対
して指で reaching 動作をするときの眼と指の動きを、タッチパネルを用いて同時計測し、
各パラメーター（サッケードの潜時・振幅・速度・到達点と標的との距離、指の潜時・振幅・
到達点と標的との距離など）を比較した。脊髄小脳変性症では、サッケードでは重症度とと
もに潜時延長や、振幅のばらつき増大が認められる。眼と指の協働関係では、眼の正確さと
指の正確さにみられる相関関係が弱く、眼と指の動きはじめのタイミングの同期性が緩く、
眼と指の協働関係が障害されていることが示唆された。パーキンソン病では、サッケードで
は振幅が小さくなり、眼と指の関係では健常者に近い結果が認められた。 
眼球あるいは指運動の各パラメーターや相互の関係が小脳症状の定量的バイオマーカ
ーとして役立つ可能性があり、脊髄小脳変性症の早期診断・鑑別診断にも有用である可能
性がある。 
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C. 研究結果 

サッケード解析：SCAでは潜時の延長、振幅

のばらつきの増大、加速時間の短縮と減速時間

の延長を認め、重症度との相関が認められた。一

方 PD では、潜時は延長傾向を示したが重症度

との相関は認めず、振幅は有意に減少し重症度

との相関を認めた。SCAと異なりオーバーシュ

ートするサッケードは少なかった。 

眼と指の協働関係：SCA では NCや PD に比べて

指が最終到達点に到達するまでの時間が有意に

長い。指の動きにかかる時間の延長が目立つが

中心から 10°に標的を提示した場合では PD の

方が SCA より有意に延長を認めた。VGR 課題で

は、眼の動きの最終到達点と指標との距離が近

いほど指の動きの最終到達点と指標とがより近

くreachingが正確になるという関係が認められ

たが、SCA ではその相関が NC や PD に比べて弱

かった。SCA で眼の最終到達点の正確さと指の動

きにかかる時間の間には相関を認めなかった。

NC や PD では眼の動きはじめから指の動き始め

までの間隔がほぼ一定であったのに対して、SCA

ではばらつきが大きく、眼と指の時間的カップ

リングが障害されている可能性が示唆された。 

 

D. 考察 

① latency の延長 

 PDで延長傾向を認めるが、SCAでは延長が重

症度との相関を認めた。小脳は加速と減速の調整

を担っていると言われるが、サッケード開始につ

いての役割は明らかではない。今回の結果より、

サッケードのタイミング調節に小脳が関与して

いる可能性・あるいは SCA6/31での上丘など小

脳皮質以外の病変への拡大の可能性を考えた。   

② 振幅のばらつきの増大 

 PDとは異なり、SCAでは振幅は小さいものだ

けでなくオーバーシュートするサッケードも増

加する。動物実験では両側小脳虫部不活化により

hypometria の報告があるが、今回の結果では

hypometria と hypermetria の混在が認められ

た。障害の左右差を反映するのかあるいは

SCA6/31 での室頂核への病変の拡大の可能性を

考えた。 

③ 眼と指の協働関係 

SCAでは NCに比べて指が最終到達点に達す

るまでの時間が有意に長く PD よりも有意に長

く、特に指の動きにかかる時間が延長していた。

PD でも NC に比べて指が最終到達点に達する

までの時間が有意に長く、指の動きにかかる時

間は SCAよりも長い場合が認められた。 

特に視覚誘導性課題では、眼の動きの最終地

点と指標との距離が近いほど指の動きの最終地

点と指標とがより近く正確になるという相関関

係を認めたが、SCAでは NCや PDと比べてそ

の関係が弱かった。NCや PDでは眼の動きはじ

めと眼の動きはじめから指の動き始めまでの間

隔が一定となる傾向があったのに対して、SCA

ではばらつきが大きく、SCA 特異的に眼と指の

時間的空間的カップリングが障害されている可

能性が示唆された。 

 

E. 結論 

サッケードのパラメーターで臨床症状との相

関を認める項目は、PDとは異なっていた。 

眼と指の協働関係については、SCA で眼と指

の時間的空間的カップリングが障害されている

可能性が示唆された。これらの異常所見は PDで

は認められないことから、SCA に特異的と考え

られ、小脳症状のバイオマーカーとして治療や

リハビリテーションの効果判定などに役立つ可

能性がある。また、今後同一患者の経時的比較や

脊髄小脳変性症の病型による眼球運動異常の違

いも検討すれば、これらの異常所見が病型鑑別

や早期診断を可能にするバイオマーカーとなる

ことも期待される。 

  

F. 健康危険情報 

特になし 
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