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研究成果の概要（和文）：パーキンソン病では早期より自律神経障害が起こり、心拍変動（脈拍の変化）が低下
する可能性が示されている。本研究ではウェアラブルデバイスを用いてパーキンソン病患者の心拍変動を長時間
に渡り記録し、活動状態と合わせて解析を行った。パーキンソン病患者では健常人と比較し心拍変動のパラメー
ターが有意に低下することが示され、ウェアラブルデバイスを用いて自律神経障害を検出できる可能性が示され
た。また長時間記録と活動状態の解析により、自律神経障害を検出に適した心拍変動パラメーターやタイミング
の同定をすることができた。

研究成果の概要（英文）：In Parkinson's disease, autonomic disfunction may occur from an early stage,
 and parameters of HRV (heart rate variability) may be reduced. In this study, we used a wearable 
device for recording the HRV of patients with Parkinson's disease over a long time, and analyzed 
parameters of HRV together with the activity status. Patients with Parkinson's disease showed 
significantly reduced parameters of HRV compared with healthy subjects. This result indicate the 
possibility of detecting autonomic disfunction  using a wearable device. In addition, we could 
identify parameters of HRV and timing more suitable for detecting autonomic disfunction by long time
 recording and analysis of activity status.

研究分野：神経内科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究ではウェアラブルデバイスを用いてパーキンソン病患者の長時間心拍変動と活動状態を記録した。これに
より自律神経障害の検出に適した心拍変動パラメーターやタイミングの同定し、パーキンソン病の自律神経障害
の病態解明を進めることができた。またウェアラブルデバイスを用いて、パーキンソン病の自律神経障害を検出
可能なことを示すことができた。今後はウェアラブルデバイスから得られるデータを利用し、パーキンソン病を
含む自律神経障害を来す疾患を早期にスクリーニングが可能となることが期待される。

※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 
 パーキンソン病（PD）において便秘や睡眠障害、嗅覚障害などの非運動症状は運動症状が出現
する以前より起こってくることが知られているが、確立された早期診断マーカーはない。これま
で我々は心拍の解析を行い、PD では CVR-R などの心臓副交感神経パラメーターが早期より低下
することを報告した。しかしながら心臓副交感神経パラメーターは PD で有意に低下しているも
のの、再現性が低く診断のマーカー、鑑別検査として臨床応用するには不十分であった。 
 
２．研究の目的 
 心臓副交感神経パラメーターが診断のマーカー、鑑別検査として臨床応用するには不十分で
あるのは、自律神経機能が被験者の状態により変動するため、短時間記録では心臓副交感神経パ
ラメーター変動全体を捉えていないことが原因と考えられた。本研究ではウェアラブルデバイ
スを用いることにより、長時間の心拍変動と同時に被験者の活動状態の記録を行った。長時間の
心拍変動と被験者の活動状態を併せて解析することで、既存の自律神経機能検査でえられる指
標よりも、再現性が高く PD の早期スクリーニング、鑑別に有用な指標の同定を行った。 
 
３．研究の方法 
 PD 症例とコントロール症例にウェアラブルデバイス POLAR V800 HR（®Polar Electro）を装着
し、およそ 1日の心拍変動および活動状態のデータを取得した。得られた心拍変動から CVR-R を
含む複数の心臓副交感神経パラメーターを計算し、PD 症例とコントロール症例比較を行った。
具体的には短時間の心臓副交感神経パラメーターとして CVR-R、SDNN を、長時間の心拍変動パラ
メーターとして RMSSD や PNN50 などの評価を行った（１）。また短時間の心臓副交感神経パラメ
ーター（CVR-R、SDNN）に関しては、活動状態を含めた評価も行った（２）。さらに立位や歩行等
に分類した活動状態の評価も行い、活動状態から 1日あたりの運動強度 METs（kcal/体重 kg/時
間 h/1.05）を計算し PD 症例とコントロール症例での比較や、心臓副交感神経パラメーターの関
連についての検討を行った。 
 
４．研究成果 
(１）心臓副交感神経パラメーターについて 
ウェアラブルデバイスを用いた心拍変動のデータを用いた場合においても CVR-R、SDNN、RMSSD、
PNN50 といった心臓副交感神経パラメーターすべて PD において、コントロールと比較し有意に
低下していることが示された（図１ CVR-R:1.15±0.35 vs 0.66±0.23, p<0.0001, SDNN:9.55
± 4.00 vs 4.52±2.00, p<0.0001, RMSSD:22.1±7.5 vs 15.6±5.2, p=0.0030, 
PNN50:4.03±4.86 vs 1.32 ±1.39, p=0.015）。さらに ROC 解析により AUC や鑑別に適した cut 
off 値を検討したところ、RMSSD や PNN50 といった長時間の心拍変動よりも、CVR-R や SDNN 等の
短時間パタメーターが最小値となった部位を検出することが、鑑別に優れていることが示され
た（CVR-R:AUC0.89、感度0.82、特異度0.94、SDNN：AUC0.91、感度0.86、特異度0.84、RMSSD:AUC0.76、
感度 0.59、特異度 0.84、PNN50:AUC0.72、感度 1.00、特異度 0.42、）。 
 
 
図１ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
２）活動状態を含めた評価について 
 CVR-R や SDNN 等の短時間パタメーターが心臓副交感神経障害の検出に優れていることが分か
ったため、CVR-R と SDNN については活動状態を含めた評価を行った。具体的には、安静(睡眠)
時と覚醒時におけるパラメーターの変化を検討した。CVR-R、SDNN のパラメーターは、PD症例と
コントロールのいずれも安静時よりも覚醒時に低い値を示す傾向があった。安静(睡眠)時から
覚醒時にかけての各パラメーターの変化率を比較すると、CVR-R の変化率は PD 症例において有
意に大きいことが示された(図２ 90.5±29.6% vs 68.2±20.5%, p=0.0067)。SDNN は有意ではな
いものの PD 症例において変化率が大きい傾向であった(図２ 70.5±33.0% vs 61.0±15.5%, 
p=0.15)。この結果は、一部の心臓副交感神経パラメーターの低下は、安静時よりも覚醒時（副
交感神経機能が抑制されたとき）により検出しやすい可能性が示しているものと考えられた。 
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(３）運動強度 METs について 
 運動強度 METs は、PD においてコントロールと比較して有意に低下していることが示された
（図３ 0.26±0.13 vs 0.14±0.09,p=0.0004）。ROC 解析では、運動強度 METs においても CVR-
R や SDNN に近い AUC が算出され、既存のウェアラブルデバイスを用いたデータでも PD の運動量
低下が捉えることできる可能性が示された。また相関分析を行ったところ PD において運動強度
METs と CVR-R や SDNN の間には有意な相関は認めなかった（図４）。この結果は、PDにおいて運
動強度 METs と心臓副交感神経パラメーターはそれぞれ独立して低下してくることを示している
ものと考えられた。単一のウェアラブルデバイスから得られる運動強度 METs と心臓副交感神経
パラメーターを組み合わせることが、より優れた PD 鑑別の指標になる可能性があると考えられ
た。 
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