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研究成果の概要（和文）：ADHD患者の運動障害の特性と原因の解明を目的に、3次元動作解析装置による動作解
析およびMRI画像解析を行った。動作解析ではADHD児の歩行中の姿勢パターンの違いを明らかにした。また日常
生活で認める運動障害はADHD特有のものでなく自閉スペクトラム症の影響を受けている可能性があることを示し
た。さらにMRI解析では運動障害に関連する脳部位の断定はできなかったが、下頭頂小葉や上小脳脚との相関傾
向は認めたため脳部位の発達遅延や神経線維の脆弱性が関与している可能性が考えられた。

研究成果の概要（英文）：In order to clarify the characteristics and causes of poor motor skills in 
children with ADHD patients, motion analysis using a 3D motion analysis device and MR image analysis
 were performed . The motion analysis revealed the difference in the posture pattern during walking 
in chidlren with ADHD. It was also shown that the difficulties of motor skills observed in daily 
life are not peculiar to ADHD symptoms and may be influenced by the traits of autism spectrum 
disorder. Furthermore, although MRI analysis could not determine the brain region related to 
movement disorders in ADHD, correlation with the inferior parietal lobe and superior cerebellar 
peduncle was observed, so the possibility that is developmental delay of the brain region and nerve 
fiber fragility are involved.

研究分野：リハビリテーション医学

キーワード： ADHD　運動障害　3次元動作解析装置　MRI解析

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
ADHDを有する児童の多くは、学校や家での日常生活において運動面での苦手さから、親から怒られたり、周りと
比べ自信をなくしたりするきっかけになっている。我々の結果より、ADHD児は運動機能そのものが低いことに加
え、体の使い方や社会性の障害の影響を受けている可能性を示すことができた。また運動機能の低さは脳の発達
遅延の影響も少なからず受けていることが推察され、ADHDを有する児童への運動や日常生活指導のあり方の一助
となる根拠を示せたと考えている。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
ADHD(注意欠如多動症)とは、不注意と過活動/衝動性などの行動パターンを示す発達障害
である(DSM-5, American Psychiatric Association, 2013)。学童期の ADHD 患者にとって、
ADHD 症状により引き起こされる重大な機能障害には運動障害や学習困難が挙げられる。大
規模な疫学調査においても ADHD 症状と運動障害との間に強い関連性が認められる(Lingam 
et al., 2013)。ADHD 児の約半数が、身体のバランスなどの粗大運動スキルが乏しいか、筆
記やはさみなどの巧緻動作スキルが乏しいか、もしくは両方を呈すると報告されている
(Karatekin et al., 2003; Tervo et al., 2002)。これらの運動に関わる問題は成人後も
残存し、学童期の ADHD 症状は、その後の身体的活動量減少や体重増加を引き起こし(Khalige 
et al., 2014)、その後の健康に影響を与えることが指摘されていることから、早期から ADHD
患者の運動障害を解明し、早期診断、早期治療を行なっていくことが重要であると考える。
しかしながら、ADHD 児の運動障害を定量的に評価する方法は日本において標準化されてお
らず、さらに治療効果に関する報告は散見されるのみである。また家や学校において、児童
の運動の問題を評価する方法は、主に視覚的・定性的なもので、定量的評価はまだ十分には
検討されてきていない。我々は、これまでに整形外科疾患や脳神経疾患に対して、ヒトの運
動を詳細に評価できる赤外線カメラと床反力計を同時計測可能なシステム(3 次元動作解析
装置)を用いて、歩行パターンの特徴や治療効果の検討を行ってきた。我々は、6歳から 12
歳までの学童期の ADHD 患者を対象に、3 次元動作解析装置を用いて歩行機能を評価した結
果、対照群と比較し、歩行中の姿勢に特徴が認められることを明らかにした。今後は定量的
で簡便な評価が可能なウェアラブル機器を用いて、家や学校など日常的な場面において、
ADHD 患者に対する運動障害の評価方法を確立する必要がある。 
 また ADHD 患者における脳の発達は、歩行や運動のコントロールを行なう小脳や基底核の
脳皮質体積の低下や運動野の活動量の低下が報告されている(Giedd et al., 2001; 
Deidman et al., 2005; Stewart et al., 2005)。また運動障害を呈する ADHD 患者におい
ては、運動障害を伴わない ADHD 患者と比較すると、安静時の脳活動のパターン(rs−fMRI)が
異なる(McLeod et al., 2014)。しかしながら、ADHD 患者における運動障害に関わる特徴的
な脳機能については脳構造および脳機能では検討が不十分である。我々は予備的研究にお
いて定型発達児と比較し、筋力や関節の柔軟性など運動機能について統計学的な差はない
が、ボール投げや片足立ちなどのパフォーマンスにおいて統計学的に有意に低いことを確
認している。そのため、我々は ADHD 患者の運動障害の背景において、身体機能だけではな
く、運動に関わる脳構造、脳機能を定型発達児と比較するとともに、脳構造および脳機能と
運動障害との関係性を検討する。 
２．研究の目的 
目的① ADHD 患者の運動障害の特性を定量的に解析し原因を解明するとともに、家や学校
において簡便に実施できる評価方法の確立を目的とする。 
目的② 運動障害に関連する特徴的な脳機能についても検討する。また高磁場 MRI(3T)を
使用して脳構造、脳機能について検討し ADHD 患者の運動障害と脳機能の関連性を追及する。 
本研究により、ADHD 患者の運動障害に対する評価方法が確立され、日常的な場面におけ
る運動の評価が簡便に行え、診断補助および治療効果判定に寄与することができる。 
３．研究の方法 
(1) 3 次元動作解析装置を用いた ADHD 児童の運動機能に関する検討 
当院子どものこころ診療部を受診し、DSM-Ⅳ-TR にて ADHD と診断された 7歳から 15 歳の
男児 21 例 (ADHD 群; 9.6±1.8 歳)を対象としてリクルートした。すべての患者の除外基準
は、過去 6か月以内の整形外科疾患の病歴、意識喪失を伴う頭部外傷、てんかん、アルコー
ルまたは薬物への重大な胎児曝露、周産期または新生児の合併症、神経障害、早産（妊娠 36
週）、双極性障害、精神病性障害、強迫性障害、チック障害とした。対照群は同年代の男児
19 例 (TD 群; 10±2.0 歳)とした。薬剤を内服している場合の運動機能への影響を少なくす
るために、ウォッシュアウト期間を設けた。3次元動作解析装置（10 台の赤外線カメラと 4
台の床反力計を同期）(VICON-MX, Vicon motion systems Inc., Oxford, UK)にて裸足での
自由歩行を測定した。動作解析は、VICON NEXUS および Polygon4(Vicon motion systems 
Inc., Oxford, UK)を用いて歩行パラメーターを算出した(時間距離因子、運動学および運
動力学的因子)。また、日常生活での運動の困難さ(Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire; DCD-Q)、ADHD 症状(ADHD rating scale; ADHD-RS)、運動機能(Movement 
Assessment Battery for second edition; M-ABC2)、自閉スペクトラム症(ASD)傾向(自閉
症スペクトラム指数; AQ)にて評価した。すべての質問紙は保護者が回答した。統計解析は、
群間比較を t 検定を用いて行った。その後、有意差を認めた歩行パラメーターとその他の
因子について重回帰分析を行った(結果 1)。さらに追加解析として ADHD 群において、DCD-Q
とその他の因子の相関分析を Pearson の積率相関係数にて行い、次に日常生活で「顕著な」
運動の困難さを認めるか(DCD-Q≦16%ile)どうかを予測するため、相関分析で DCD-Q と有意
であった因子に関して、ROC 曲線を用いてカットオフ値を検討した(結果 2)。有意水準は 5％
未満とし、統計ソフトは SPSS Ver.20 を用いた。 
(2) fNIRS を用いた運動課題中の脳機能(脳血流量)の検討  



被験者は 6 名の成人男性とした。脳血流量の測定は、機能的近赤外分光分析法
(fNIRS)(OEG-16, Spectratec Inc., Tokyo, Japan)を用いた。利き手はエディンバラ利き
手質問紙、ADHD 傾向を ARDS、ASD 傾向を AQ、DCD 傾向を DCD-Q にて測定した。測定部位は
Suzuki らの方法に従い、10-20 法にて fNIRS を前頭部へ接地した(Suzuki. et al., 2018 よ
り引用)。課題はブロックデザインにて行い、開始時より 2分間の安静後に課題①シングル
タスク、課題②ダブルタスクをそれぞれ１分ずつ、１分の休憩を挟んで３セット実施した。
課題①では Box & Block test を実施した。実施する手は右とした。課題②では課題①で実
施した Box & Block test を行いながら、逆唱の課題を実施する２重課題とした。逆唱は、
WAIS™-III 成人知能検査の「数唱」より引用した。fNIRS 解析は課題開始前 20 秒をベースラ
インとして補正し Ox-Hb の変化量の平均値を算出した。解析には Suzuki らの方法を参考に
し、右前頭前皮質はチャンネル 1,2,4,5 を、左前頭前皮質はチャンネル 11,13,14,16 の平均
シグナルを使用した。解析ソフトは OEG-16 software V3.0 (Spectratec Inc., Tokyo, 
Japan)と Microsoft Office Excel 2013 を使用した。測定部位の解剖学的同定には、3Dプ
ローブ位置測定システム(Patoriot, Polhemus Inc., USA)および MATLAB R2015a 
(MathWorks, Natick, MA, USA)を用いた。 
(3) MRI 解析による運動障害と関連する脳構造の特定 
MRI 解析の対象は、研究(1)に参加した被験者の中で同意を得られた 23 例(ADHD 群 12 
例,TD 群 11 例)とした。3 テスラの MRI(Discovery MR 750, General Electric Medical 
Systems,M ilwaukee, WI, USA)を用いて撮像した。3D-T1 強調画像の撮像条件は、MPG32 方
向、TR=6.34ms,TE=2.10ms,FA=10°,FOV=256mm,voxel size=1.0×1.0×1.0mm で設定した。
DTI 画像の撮像条件は、MPG32 方向、TR=8400ms,TE=84.2ms,FOV=256mm,voxel size=1.0×1.0
×1.0mm,スライス厚=2.0mm, b 値=1000s/mm2 で設定した。 
脳容量解析は、Voxel-based morphometry（VBM）を SPM ver.12 (Wellcome Department of 
Imaging Neuroscience, London, UK)、MATLAB R2015a (MathWorks, Natick,MA, USA)を用
いて実施した(結果 1)。解析データは ADHD 群 12 例、TD 群 10 例分を使用した。また拡散テ
ンソル解析は、Tract-based Spatial Statistics (TBSS)を FSL(The Oxford FMRIB Software 
Library 19) ver.6.02 を用いて実施した(結果 2)。解析データは ADHD 群 9例、TD 群 11 例
分を使用した。MRI 解析の統計処理は、2群間の差の検定および運動機能スコアとの相関分
析とした。多重比較補正を行い、有意水準は 5％とした。 
４.研究成果 
3 次元動作解析装置を用いて ADHD 児が呈する特有の運動パターンを明らかにした。一方
で、日常生活に生じる運動に関する困り感は自閉スペクトラム症が呈する症状の影響を受
けている可能性があることがわかった。また MRI 解析では ADHD 児の運動障害と関連する部
位は断定できなかったが、右下頭頂小葉や上小脳脚との相関傾向は認めたため脳部位の発
達遅延や神経線維の脆弱性が関与している可能性は考えられる。 
(1) 3 次元動作解析装置を用いた ADHD 児童の運動機能に関する検討 
① 歩行パラメーターと ADHD 症状との関連性 
ADHD 群では TD群と比べ、ケイデンス、及び骨盤前傾角度が高値であった。これらの運動特
性と症状との関係を検討した結果、骨盤前傾角度は ADHD-RS 多動衝動スコアと有意な関係
を示した(図 1)。我々の結果より症状に関連して歩行中の骨盤運動のパターンに違いがある
ことを示唆した。歩行中の骨盤角度の前傾は、腹筋の低緊張や殿筋群の筋力低下を反映して
いる可能性があり、種々の体幹トレーニングや体幹がふらつかないように意識した運動指
導が効果的である可能性がある。 

② 日常生活での運動の困難さに影響を与える因子の検討 
ADHD 群は、TD 群と比べ、DCD-Q、M-ABC2 が有意に低値、ADHD-RS、AQ が有意に高値であっ
た。また ADHD 群において、AQは有意な負の相関を認め、ADHD-RS、M-ABC2 は有意な相関を
認めなかった。ROC 曲線より、AQ のカットオフ値は 19.5 点(感度 0.86, 特異度 0.91, 



AUC0.96)であった(図 2)。我々の結果より日常生活における運動面での問題は、実際の運動
機能より自閉スペクトラム症の示す社会性の低下やコミュニケーション障害を反映してい
る可能性を示唆した。 

(2) fNIRS を用いた運動課題中の脳機能(脳血流量)の検討 
2 重課題時の脳血流量のピーク値は、運動課題のみと比較し、3名は増加したが、3名は 
脳血流が同程度もしくは低下した(図 3)。対象者の ADHD 傾向や ASD 傾向と一定の傾向は示
さなかった。また実施していた運動課題の成績(個数)は、シングルタスクおよびダブルタス
クで一定の傾向を示さなかった。 

(3) MRI 解析による運動障害と関連する脳構造の特定  
① ADHD 児の運動機能と関連性のある脳部位(VBM) 
群間比較では、統計学的な有意差のある部位を認めなかった。また運動機能スコアとの相関
分析では、多重比較補正なしの条件でのみ、右下頭頂小葉(PGp)と正の相関関係を認めた(図
4)。下頭頂小葉は共同注視や手指の自動的模倣の課題で関連性が報告されている(Sasaki et 
al.,2012)。 
 ② ADHD 児の運動機能と関連性のある神経線維(TBSS) 
群間比較では、統計学的な有意差のある部位を認めなかった。また運動機能スコアとの相関
分析では、右上小脳脚と正の相関を認め、有意傾向であった(p＜0.1)(図 5)。上小脳脚は ASD
児の運動機能との関連性が報告されている(Hanaie et al.,2013)。 
①、②の結果より、研究成果(1)②で示したように、ADHD 児における運動障害は少なから
ず ASD 症状に影響を受けている可能性が考えられた。 
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