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神経疾患にお勝る指タップ運動計測,診断支援の臨床的有用性
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要旨指タップ検査を代表とした上肢の運動機能の解析は精神神経疾患における重症度や曰常生活動作の評価のみならず，健

常者を対象としたbrammappingなどの脳科学の主要な項目であり，これまでfＭＲＩ（functionalmagneticresonanceimaging）や

PET（positronemissiontomography）を使った画像解析や各種装置を使った動作解析によって盛んに定量化が行われてきた
我々は大阪大学臨床医工学融合研究・教育センターを基軸とした医工連携プロジェクトのもと，大阪大学で独自に開発した加

速度センサ型指タップ解析装置と，日立製作所中央研究所，広島大学工学部との共同研究により開発した磁気センサ型指タッ

プ解析装置の２種類の装置を用いて，動作解析学的観点からパーキンソン病における指タップ運動の計測および定量化を行い，

診断支援機器としての臨床的有用性について検討した
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２.指タップ検査

Ｚ１指タップ検査と神経疾患

１９１７年にＨｏｌｍｅｓいが小脳機能検査法の一つとして指タッ

プのリズムについて客観化を行って以来，指タップ検査は，

簡便に指の運動機能を評価できる診察法の代表例となってい

る。しかも，手掌の開閉運動や手の回内回外運動などの，よ

り粗雑な反復運動に比べて，中枢性障害を，より精繊に反映

しているといわれ，その臨床的価値は大きい単．特に，パー

キンソン病｣」や脊髄小脳変性症ｽ)，脳卒中'｢'，アルツハイ

マー病、などの神経疾患の運動機能評価や注意欠陥多動性

障害､｣や統合失調症、などの精神疾患の注意力障害などの

精神機能の評価項目の－－つとして一般臨床や臨床研究に広く

使用されてきた

１．はじめに

神経症候の定量化は，医師の診察に基づいたUnified

Parkinson，sDiseaseRatingScale（UPDRS）などの評価基準に

よる半定量的なスコア化が基本であり，医師の経験，能力に

左右されることが多く，修練を要した神経内科医による診察

が必要となる場合がある．しかし，いくら修練をつんだ医師

でも，ある程度の評価者内差異および評価者問差異は避けら

れず，そのうえ症状のわずかな変化を捉えることが困難で

ある．評価者問差異があれば，項目を増加させなければ有意

差は期待できないそれが医師の仕事量を増加させているの

も問題であろう．運動障害を伴う神経疾患の重症度を客観的

にとらえることは，統一した基準での診断および治療を行う

ために不可欠であり，神経症候を正確かつ簡便に定量化でき

る装置の開発が期待されている．

この現状を考え我々は数ある神経症候の診察手技の中か

ら指タップ検査を取り上げ，指タップの定量的解析装置の開

発に着手したさらに対象疾患としては世界的にも汎用さ

れているUPSDRSで重症度や治療効果を判定するパーキン

ソン病に重点を置いて研究を進めた．

2.2これまでの指タップ定量化装置について

指タップは古くからカウンターを使用し，一定時間内の回

数を計測することにより指の運動機能の評価に使われてきた

1975年に中村小は金属板および金属ノブを使用し，1983年

にSl1imoyamaWらは心電図の校正スイッチを使用し，リズ

ムの解析を行った。その後，コンピュータのキーボードや

ＭＩＤＩ（MusicallnstrumentDigitalInterface）などを利用し，主

に示指や中指についてリズムを解析した研究がいくつか報

告された''いい少」989年にFrischer1:絆は３次元位置計測装

置Optoelecontricactivemarker(NorthernDigital社のSelspot
camera）を使った報告を行った．一方，Konczakら’いや
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Agostinoら愚はAutomaticvideomarkerdetection(Bloengineering

Technology＆System社のEliteMotionAnalyzer）を使って解析

を行った．これら以外にも電子式関節角度計や圧センサを使

用した学会報告も散見される。

はしdopaをはじめとする各種抗パーキンソン病薬による薬

物療法と深部脳刺激療法などの外科的治療が主体となる。臨

床医は，臨床症候，患者の訴えから主観的に症状を把握して

治療計画をたてるのが一般的である。

3.パーキンソン病における指タップ運動の計測と

定量的解析

3.1パーキンソン病とは

パーキンソン病はアルツハイマー病に次いで頻度の高い

中枢神経変性疾患であり，厚生労働省の特定疾患に指定さ

れている．全国の患者数は２０万人に達すると推定されてい

る．中脳黒質のドーパミン細胞が変性，脱落し，基底核をは

じめとするドーパミン神経系の異常を来すことで振戦，筋強

剛，寡動，姿勢反射障害などの錐体外路症状を呈する．治療

3.2パーキンソン病の臨床評価法

パーキンソン病の重症度の評価法としては，神経症候の

左■右差，姿勢反射障害および介助の有無などから評価する

Hoehn＆Ｙａｈｒ（H-Y）の重症度分類や，個々の神経症候を

点数化したUPDRSなどが広く用いられている．UPDRSは，

治験などでの臨床評価を目的として開発されたため，各々の

臨床症候の評価に優れており，評価者間の差異も比較的小さ

く，世界的に広く用いられている．パーキンソン病の臨床研

究のほとんどがUPDRSを評価スケールとして使用している．

しかし，UPDRSの‘指タップ，などの一部の項目において

評価基準に問題があるとも言われている!`１．そのため，最

近UPDRSの改訂版も公表された．表ｌは改訂版のUPDRS

指タップスコアである改訂版ではより詳しく観察事項が明

記されており，正確にスコア化できるように改善がなされて

いるし。

パーキンソン病では，個々の指の系列動作に障害が生じ

ることが知られており。'，指タップ運動にはパーキンソン病

の各種症候が複雑に絡み合っている。特に，寡動や無動，リ

ズム形成障害，筋強剛などの複数の病態機序が影響して，指

タップ運動を構成していると考えられる．病初期の無動の評

価に有用であることもよく知られている．

表lUnifMParkinson，sDiscaseRatingScalc（UPDRS）
改訂版指タップスコア
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3.3加速度センサ型指タップ解析装置による指タップ運動

の計測

我々は大阪大学大学院情報科学研究科と共同研究で加速

度センサ型指タップ解析装置を開発した（図ｌ）い'・本装置

は加速度センサとタッチセンサから構成されるタッチセン

サは二指が接触した時間を判別し，指.タップの周期を正確に

抽出することを可能とした加速度センサによって得られた

加速度成分を積分することで速度，さらには二指間距離を

算出し，６０秒間の速度，距離，指タップ周期に関する平均

と標準偏差および指タップの回数と各周期の最大振幅の総

和（総運動距離；totaldistance）といった１４個のパラメータ
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図２加速度センサ型指タップ解析装置からのパラメータ抽出図ｌ加速度センサ型指タップ解析装置
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学的処理を行った←図３に示すようにパーキンソン病患者と
健常者の間で明らかな差が認められた．複数のパラメータ
で重症度との相関も示された．さらに，principalcomponent

analysisやsimplelogisticregressionによって，指タップの開
く速度の平均（MeanofMoV）と総運動距離が有意なパラ

メータであることを提案した'９)．つまり,これらのパラメー

タを評価するだけで，指タップ運動について，パーキンソン

病の素因があるかどうかを検知できる可能性があることが示

唆された．

一方，我々は加速度センサの特性を生かして，二指が接触

する際に得られる加速度が反力に相当することを証明し，重

症度が増加するに従い，指タップの反力が小さくなることを

示した２１m．

この他，治療効果判定などでも有用性が確認されている

が，同様の結果は磁気センサ型指タップ解析装置の項で示す．

以上のように本装置は，正確な指タップ周期を検出でき

る点，反力を含めた多くのパラメータを簡易に測定できる点

で，従来の装置に比べ有用性が高いと考える．しかし，加速

度センサの応答周波数の問題から非常に遅い動作については

正確な加速度が検出不可能であり，高度の寡動を認めるパー

キンソン病患者の測定には適さない

を抽出した（図２参照)．これらのパラメータについて，１６

名のパーキンソン病患者と３２名の健常者を対象にして統計
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3.4磁気センサ型指タップ解析装置による指タップ運動の

計測

我々は日立製作所中央研究所，広島大学工学部との共同

研究で磁気センサを利用した指タップ動作解析装置を開発し

た（図４）即)．非常に軽量で装着性の良い発信および検出コ

イルのＺコイルから構成されている．発信コイルに電流を流

すことによって磁場を発生させ，発生した磁場によって検出

コイルで誘起する電圧を検出し，非線形較正法型'によって

２コイル間距離を算出する方法である．これを順次微分する

ことで速度，加速度を算出することができる．本装置は現時

点で反力以外の加速度センサと同様のパラメータを抽出可能

である．特徴としては，測定指以外の部位に生じた振戦やジ

スキネジアなどの不随意運動による影響を最小限に防げる点，

加速度センサで問題になった高度の寡動を示す症例の測定が

可能である点で優っている．レーダチャートや重症度との関

係については加速度センサ型指タップ解析装置とほぼ同様の

結果も得られている2'２３１ため，以下は治療効果判定の結果

について述べる．本装置によって得られた薬効評価（図5）

とＤＢＳ評価（図６）の例を図に示す．いずれも治療前後で

明らかな変化がみられ，上肢機能の改善がみられることがわ

かった．また，健常者と初期パーキンソン病患者との波形自

体を比較すると後者で波形の乱雑さが観察できた｣１．この

ことから，パーキンソン病の早期診断に波形自体の乱雑さと

前項で述べたMeanofMoVやTotaldistanceが有用なマーカー

となる可能性があることが示唆された

一方，本装置では反力に相当する解析要素として，

Fingerpad-StiffhessModelを提案し，これにより指タップ時に
生じる力を推定する方法を報告した２月)．

図４磁気センサ型指タップ解析装置
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図５磁気センサ型指タップ解析装置による薬効評価

パーキンソン病患者６２歳女性（Hohen-Yahr分類Ⅲ度)．ドー

パミンアゴニストであるプラミペキソール投与下２ヶ月間の

時系列変化を振幅および速度の解析波形で比較した．
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DBS後DBS前

図６磁気センサ型指タップ解析装置による深部脳刺激治療効果評(Ｉｈｉ

パーキンソン病患者５症例について，深部脳刺激（DBS）前

後のＭｅａｎｏｆＭＡ（最大振幅の平均）の変化について示す．た

だし，ＤＢＳ後の評価はＰＤｌは３ケ月後，ＰＤ３は２ケ月後，

PD2，PD4，ＰＤ５は１ケ月後である．

4.おわりに

UPDRSのスコアは離散量であるため半定量的に明確に重

症度を表すことができるが，治療効果判定を行うにあたって

は本装置から得られるデータのように連続量によって軽微な

症状の変動を捉えることが必要な場合も性々にしてある．そ

のため，UPDRSによる医師の主観的な評価に加えて，機器

による客観的な評価は診断及び治療を行ううえでも非常に重

要な位置をしめると考えられる．また，指タップ動作をそれ

ぞれの動作要素に分けて評価することで，例えば，ある薬剤

により特定の動作要素に対する効果特異性が判断できる可能

,性がある．

我々の開発した２種類の装置の利点は，従来技術と比較し

て，実験・計測に伴う被検者への刺激・拘束を非常に小さく

している点，コストパフォーマンスに優れている点，装置が

簡易であり携帯』性や測定時の装着性がよい点などがあげられ

る．また，治験をはじめとする治療効果判定の正確化，簡便

化および迅速化の確立，画一化した診療補助技術の実現，医

学教育への利用などに大きな役割を果たす可能性がある．今

後，臨床的有用性のある診断支援機器として両解析装置のさ

らなるブラッシュアップを重ねていきたい．
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