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研究成果の概要（和文）：指鼻試験に関して3D運動解析を行った．
①指鼻試験に関して，第2指と目標物の相対速度を算出したところ，脊髄小脳変性症患者では，目標物まで直近
の時点でも速度が軽度上昇する傾向を認めた．健常者およびパーキンソン病患者では，目標物直近では速度が低
下する傾向であった．②指鼻試験における第2指と目標物の相対加速度を算出したところ，脊髄小脳変性症患者
では，目標物まで近距離の時点でも加速度が軽度上昇する傾向を認めた．健常者およびパーキンソン病患者で
は，目標物直近では加速度が低下する傾向であった．

研究成果の概要（英文）：3D motion analysis was performed on the finger-nose test.
The relative velocity between the second finger and the target was calculated for the finger nose 
test, and it was found that in patients with spinocerebellar degeneration, the velocity tended to 
increase slightly at the time immediately before the target. In normal subjects and the patients 
with Parkinson's disease, the speed tended to decrease immediately before the target.The relative 
acceleration between the second finger and the target in the finger nose test was calculated, and it
 was found that in patients with spinocerebellar degeneration, the acceleration tended to increase 
slightly even at a short distance to the target. In normal subjects and patients with Parkinson's 
disease, the acceleration tended to decrease near the target.
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
指鼻試験における2点相対速度・加速度の測定によって，特に初期の脊髄小脳変性症の鑑別に有用である可能性
が考えられた．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
脊髄小脳変性症では眼球運動障害，構音障害，肢節運動失調，体幹運動失調など様々な症候

がみられる．緩徐に進行する疾患群であり，経時的にこれらの症候がどのように悪化している
のかを把握する評価方法が必要である．根本的な治療方法はないが，集中的なリハビリテーシ
ョンや（Miyai et al. Neurorehabil Neural Repair 2012），唯一の治療薬である塩酸タルチレ
リンには一定の治療効果がみられる．その治療効果の判定にも客観的な評価法の確立が望まれ
ている．一般的に運動失調の評価として SARA(Scale for Assessment and Rating of Ataxia)
（Schmitz-Hű bsch et al. Neurology 2006）や ICARS(International Co-operative Ataxia 
Rating Scale)(Trouillas et al. J Neurol Sci 1997)といった臨床症状を点数化するスケールが用
いられている．しかし問題点として評価者の主観が入ることが挙げられ，その結果，評価者に
よって結果にばらつきが生じる．にもかかわらず，四肢の運動失調の定量的評価法に関する報
告は少ない．このうち， The Spinocerebellar Ataxia Functional Index （ SCAFI ）
（Schmitz-Hubsch, et al. Neurology 2008）は，9 hole peg test，歩行スピード，スピーチの
正確さを他覚的に評価して定量化したものである．また，The Composite Cerebellar 
Functional Severity Score（CCFSS）（du Montcel, et al. Brain 2008）は，9 hole peg test，
手指運動の結果を数値化して定量評価したものである．しかし両者とも複雑な計算の元，計測
値を Z-score 化して評価に用いており，一般的な評価法とは言えない．体幹運動失調に関して
は,一般的には重心動揺計を用いた評価法や，Graybiel らの rail の上での歩行や起立の運動観
察で評価する方法がある（Graybiel et al. Acta Otolaryng 1966）． 
申請者は，A4 紙上のアルキメデス渦巻きをペンでなぞらせて，そのずれの面積を測定すると
いう，より簡便な方法で上肢の小脳性運動失調を他覚的に評価する方法を開発した（Ueda, et al. 
J Neurol 2014）（図１）． 
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渦巻きのずれ面積は SARA や小脳萎縮度との有意な相関を認め（図２，３），上肢の運動失調
の他覚的評価法の 1 つとしての有用性を確立した．しかし，上肢のみの 2 次元的な運動評価で
あり，さらなる優れた評価法の開発が望まれる．特に 3 次元的な小脳性運動失調評価が望まし
いが，これに関する報告は非常に少ない．Menegoni らは小脳性運動失調を有する患者の上半
身各部に Marker を付けて運動させ，光電子工学的装置（optoelectronic system）を用いて
Marker の動きを解析することにより上肢運動失調の定量化を行った(Menegoni et al. Euro J 
Neurol 2009)．しかしこの検査は高度な機器が必要で煩雑である．これ以外にはビデオ撮影に
よる評価の報告がなされている．一方，近年，整形外科分野，リハビリテーション分野，スポ
ーツ医学の分野において，3 次元運動解析装置を用いて 3 次元での運動解析を行う報告が増え
てきている（Aizawa, et al. Disability Rehabilitation 2013. Prasarn, et al, Injury 2013. など）．
例えばスポーツ界ではより効果的な運動フォームを開発する事に用いられ，整形・リハビリテ



ーション分野では，病態の解析や治療効果判定に使用されている．しかし，小脳性運動失調を
含めた神経変性疾患，脳卒中の運動評価への応用はなされていない． 
 
 
２．研究の目的 
 今回，我々は 3 次元運動解析により，小脳性運動失調の立体的な解析を行い，以下のことを
明らかにしようと試みた． 
1．脊髄小脳変性症における 3 次元運動解析装置を用いた運動解析方法の構築 
 小脳性運動失調において，どのような運動がより 3 次元運動解析に適しているかを検討し，
小脳機能を忠実に反映する運動モデルを構築する． 
2．脊髄小脳脳変性症患者の疫学的データの集積 
 患者の原疾患のタイプ，罹病期間，神経学的所見，治療内容などをデータ化し，それぞれの
項目と上記運動解析結果との関連性を分析する． 
 
３．研究の方法 
①一般的に小脳性運動失調の診察に用いられる指鼻試験，回内回外試験を，3 次元的に解析す
る．上記の運動を純粋小脳型脊髄小脳変性患者および正常対照者，パーキンソン病患者で施行
し，3次元運動カメラ（Optitrack V120 trio：Optitrack 社）にてその運動軌跡を捉える．そ
のデータは直接パソコンに記録可能であり，SKYCOM ソフト（Optitrack 社）にて 3次元上のｘ，
ｙ，ｚ軸上の運動変化（運動潜時，運動加速度，運動速度，角速度）を時間軸に沿って解析す
る．患者と正常対照者との差分が運動失調による変化と考えられる． 
②同時に複数の神経専門医が測定障害，運動分解，終末時振戦，体幹運動）失調の程度を判定
し半定量化する．その結果と，上記の 3次元運動解析との相関を計算することで，従来の小脳
性運動失調の評価がより他覚的・普遍的な数値として検証可能となる． 
③パーキンソン病との比較も行い，神経変性疾患の中での運動障害の性格の分析も行う． 
 
４．研究成果 
研究参加者は，脊髄小脳変性症患者が 12例，パーキンソン病患者が 10例，健常者が 8例であ
り，目標よりも少数であった． 
①指鼻試験に関して，第 2指と目標物の相対速度を算出したところ，脊髄小脳変性症患者では，
目標物まで直近の時点でも速度が軽度上昇する傾向を認めた．健常者およびパーキンソン病患
者では，目標物直近では速度が低下する傾向であった． 
②指鼻試験における第 2指と目標物の相対加速度を算出したところ，脊髄小脳変性症患者では，
目標物まで近距離の時点でも加速度が軽度上昇する傾向を認めた．健常者およびパーキンソン
病患者では，目標物直近では加速度が低下する傾向であった． 
③回内回外試験において，第 5指と第 1指の 3点の回転角速度を測定・算出したが，脊髄小脳
変性症，パーキンソン病，健常者で有意な相違点は認めなかった． 
④回内回外試験において，肘の運動立体的に移動点を測定・解析したが，脊髄小脳変性症，パ
ーキンソン病，健常者で有意な相違点は認めなかった． 
⑤上記①②の結果であるが，脊髄小脳変性症の初期程上記の傾向がみられ，病期が進行するに
したがって上記の傾向は低下していた． 
 上記の結果から，指鼻試験における 2点相対速度・加速度の測定によって，特に初期の脊髄
小脳変性症の鑑別に有用である可能性が考えられた． 
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