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【目的】パーキンソン病（PD） は黒質線条体ドパミン神経の変性・脱落により

安静時振戦、無動、筋強剛、姿勢反射障害を 4 大症候とするとする神経変性疾

患である。PDの主要な運動症状の一つにすくみ足がある。すくみ足は歩行開始

時あるいは歩行中、方向転換時などに突然有効なステップが踏めなくなり、そ

れが数秒間続く。このとき、患者はしばしば地面に接着剤で足が固定されてし

まったようだと感じる。ドアなど狭い場所を通るときによく観察され、視覚あ

るいは音声による外的な合図を与えることにより改善するのが特徴的である 1)。

すくみ足は Wearing off のある患者の off 時に出現する場合と、服薬効果のある

on時に症状を認める場合が知られており、on時のすくみ足はレボドパなどのド

パミン治療に抵抗性である 2, 3)。すくみ足は前頭葉機能の中核症状の一つである

遂行機能との関連が指摘されており 3)、すくみ足の病態生理に前頭葉機能の関与

が考えられている。しかし、すくみ足と遂行機能障害の関連についての研究で

は用いられる神経心理検査によって結果に相違があり、一致した見解は十分に

は得られていない。 

Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome（BADS）4)は遂行機能を多

面的な要素から評価する総合的な神経心理検査であり、PDにおいても有用性が

高い検査であることが指摘されている 5)。 

今回、BADSを用いて自施設の PD患者におけるすくみ足と遂行機能障害との

関連を後方視的に検討した。 

 

【方法】対象は 2006 年 12 月から 2008 年 10 月までに自施設を受診し、United 

Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank clinical diagnostic criteria6)に準拠し

PDと診断された一連の患者で、レビー小体型認知症、薬剤性パーキンソニズム、

脳血管性パーキンソニズム、進行性核上性麻痺、正常圧水頭症、多系統萎縮症、



大脳皮質基底核変性症、純粋アキネジア、ドパミン製剤に全く不応の患者は除

外した。Fazekasの分類 7)に準拠し、MRIで periventricular high intensityやラクナ

梗塞がないことを確認した。レビー小体型認知症については運動症状の出現か

ら 1年以内に幻覚を伴い発症した認知症と定義した。 

すくみ足の評価には Unified Parkinoson’s Disease Rating Scale（UPDRS）8)のPart 

IIの下位項目の「14. 歩行中のすくみ」の評価項目を用いた。「歩行中のすくみ」

の評価項目は 0: なし、1: まれにあり、start hesitationをおこすことあり、2: 歩

行中時々すくむ、3: しばしば、すくみ足を生じそのために時々転倒する、4: す

くみ足のためにしばしば転倒する の5段階ですくみ足の評価が可能である。on

時のすくみ足について評価し、0をすくみ足なしとし、1～4をすくみ足ありとし

た。 

遂行機能の評価には BADS日本語版 9)を用いた。BADSは 6つの下位項目（規

則変換カード検査、行為計画検査、鍵探し検査、時間判断検査、動物園地図検

査、修正 6要素検査）から構成され、6つの下位項目の得点を合算して総プロフ

ィール得点を算出する。BADSでは、年齢が得点に影響することを考慮し、プロ

フィール得点は 40歳以下、41歳から 65歳、65歳から 87歳の 3群に群別した

対照の平均値を100、標準偏差を15とした標準化得点に変換することができる。

今回はこの年齢補正標準化得点を用いた。BADSの年齢補正標準化得点が 70点

未満（対照年齢の健常母集団における 2SD 未満）を遂行機能障害ありと定義し

た。 

まず年齢、罹病期間、Hohen-Yahr 重症度分類ステージ（HY ステージ）、

Mini-Mental State Examination（MMSE）、UPDRS、レボドパ換算量（levodopa 

equivalent daily dose: LEDD）10)、BADSの年齢補正標準化得点とすくみ足との関

連を Mann-Whitney U testを用いて検討した。 



次に、BADSと年齢や罹病期間、HYステージ、MMSE、LEDDとの交互作用

を評価するため、すくみ足の有無を従属因子、BADSの年齢補正標準化得点、年

齢、罹病期間、HY ステージ、MMSE、LEDDを独立因子とし、多変量ロジステ

ィック回帰分析を行った。 

すくみ足の重症度を UPDRS Part IIの「14. 歩行中のすくみ」の評価項目を用

いて、なし: 0、軽度: 1、中等度-重度: 2～4と分類した。すくみ足の重症度と遂

行機能障害の有無（遂行機能障害あり: BADSの年齢補正標準化得点< 70）の関

連を分割表を用いたMann-Whitney U testを用いて検討した。 

さらに、すくみ足のある群とない群における BADSの下位項目の点数につい

てMann-Whitney U testを用いて比較した。P値 0.05未満を統計学的に有意とし

た。 

 

【結果】65例が該当し、すくみ足を認めた患者は 43例で全体の 66%であった。

全体の患者の HY ステージの平均は 2.57±0.81 であった。男性の割合はすくみ

足のある群では 37%で、すくみ足のない群では 73%でであった。両群間で年齢

とMMSEには差がなかった。すくみ足のある群ではない群と比べ有意に罹病期

間が長く、HYステージと UPDRSスコアは重症で、LEDDは大きかった。また

すくみ足のある群ではない群と比べ有意に BADS の年齢補正標準化得点は低か

った（P =0.012）。 

多変量ロジスティック回帰分析を用いた PD患者におけるすくみ足の背景の

検討では、HYステージ（P=0.009）、BADSの年齢補正標準化得点（P=0.022）が

有意な背景因子として検出された。HYステージが重症であること、BADSの年

齢補正標準化得点が低いことが PD患者におけるすくみ足の存在と関連してい

た。罹病期間、LEDD、MMSEは有意な背景因子として検出されなかった。 



遂行機能障害のある PD患者では遂行機能障害のない PD患者と比較してすく

み足の重症度は有意に高かった（P =0.0064）。 

BADSの下位項目の点数では、すくみ足のある群ではない群と比べ、動物園地

図検査において点数は有意に低かった（P =0.015）。他の下位項目（規則変換カ

ード検査、行為計画検査、鍵探し検査、時間判断検査、修正 6要素検査）では

両群間で有意な差は認めなかった。 

 

【考察】BADSは遂行機能を多方面から包括的に評価し、生態学的妥当性の高い

神経心理検査の一つである 4, 9, 11)。遂行機能障害イコール前頭葉機能障害ではな

いが、遂行機能は前頭葉機能の中核の一つで、BADSに代表される遂行機能障害

を評価する神経心理検査は前頭葉機能を反映していると考えられる。本研究で

はすくみ足のある PD 患者はない患者と比べて BADS の年齢補正標準化得点は

有意に低いことが示された。これまでに、PDにおけるすくみ足と前頭葉機能の

関連はいくつかの神経心理検査を用いて、評価されている。2008 年に発表され

た Amboni らの報告 3)では、PD におけるすくみ足の有無と Frontal Assessment 

Battery、語流暢検査、Stroop Test、Ten-Point Clock Testの点数について関連を検

討し、Frontal Assessment Battery、語流暢検査、Ten-Point Clock Test においてす

くみ足のある PD患者群で有意に点数が低かったと報告している。この検討では

Stroop Testで両群間の差は認めず、また、別の報告ではWisconsin Card Sorting Test

や Trail Making Testとすくみ足は関連がなかったとする報告 12)もあり、前頭葉機

能の評価に使用する神経心理検査の選択が研究結果のばらつきに影響を与えて

いる可能性がある。PDにおけるすくみ足と関連を認めなかったと報告されたこ

れらの神経心理検査（Stroop Test、Wisconsin Card Sorting Test、Trail Making Test）

は従来広く用いられているが、単一な種類の課題で構成され、課題自体も比較



的単純で、行動の組織化や計画性を必要としない。一方、BADSは 6種類の異な

る下位項目からなり、問題解決や計画、長時間にわたる行動の組織化をする能

力を評価できる 11)。日常生活に沿った評価がされ、他の遂行機能評価をする神

経心理検査と比べ生態学的妥当性（ecological validity）がある。BADSは PDに

おいても有用で、これまでに自施設からも、BADSを用いて PD患者の遂行機能

の評価し、報告している 13)。本研究では BADS を用いたことで、PD のすくみ

足と遂行機能障害の関連を明らかにできたと考えられた。Amboniらは報告後さ

らに 2 年間患者を追跡し、すくみ足のある患者は遂行機能障害の進行が速いこ

とを明らかにしている 14)。 

本研究では、すくみ足の有無と BADSの得点は有意な関連を認めたが、MMSE

は有意な関連を認めなかった。MMSE は、見当識、記憶、注意、遅延再生、言

語、描画の項目からなる認知機能のスクリーニング検査であり、記憶や視空間

認知など異なる脳の領域の機能を網羅的に評価する 15)。簡便で実用性は高いが、

軽度の認知機能障害の検出や限局した脳機能の評価はできず、前頭葉機能の障

害の検出感度は低い 15)。このため、MMSEによる全般的な認知機能とは関連し

なかった。 

本研究ではすくみ足のある患者群はない群と比較して HY ステージがより重

症であった。この結果は、病期の進行とともにすくみ足がみられるようになる

ことを示唆している。しかし、既報では典型的な運動症状のない時期の PD患者

の約半数にすくみ足がみられること、また HY ステージ Iから II の約 30%の患

者にすくみ足がみられることが報告されている 2)。本研究でもすくみ足のある群

の約 3分の 1の患者が HYステージは Iないし IIであった。これらの結果はす

くみ足が単に定型的に進行し、経過だけに依存する運動症状でないことを示し

ている。つまり、ドパミン神経を中心とした病態の他、ドパミン神経系以外の



変化が関与している可能性もあるものと思われる。すくみ足のリスク因子につ

いて検討した報告では長い罹病期間と 60歳以下の発症がリスク因子として挙げ

られているが 2)、本研究ではすくみ足のある群では罹病期間は有意に長かったも

のの、年齢はすくみ足のある群とない群で差はなかった。 

本研究では、PDにおけるすくみ足と遂行機能障害の関連を神経心理検査によ

って明らかにし、PDにおけるすくみ足の病態に前頭葉機能が関連している可能

性を提示した。最近では、画像検査を用いて前頭葉自体の機能的・形態的変化

を捉えようとする試みもなされている。Kosticらはすくみ足のある PD患者、す

くみ足のない PD患者、健常成人の 3群を対象に voxel based morphometryを用い

てすくみ足の有無と大脳灰白質の容積の減少を検討し、すくみ足のある PD患者

群ではそれ以外と比較し左下前頭回、左中心前回、左下頭頂小葉において有意

な容積の減少を認めたことを報告している 16)。さらに、Buggerらは voxel based 

morphometryを用いて大脳灰白質の容積と PD患者におけるすくみ足の有無、お

よび PD患者における Frontal Assessment Batteryを用いた前頭葉機能の関連を検

討し、すくみ足のある PD患者および遂行機能障害を認めた PD患者でともに右

背外側前頭前野の有意な容積の減少を認めたことを報告している 17)。遂行機能

は前頭葉の中でも特に外側前頭前野の関与が大きいと考えられている 18)。外側

前頭前野はさらに背外側前頭前野と腹外側前頭前野に分けられ、前者は

Brodmannの 8,9,46野にあたり、後者は 44,45,47野の一部にあたる。腹外側前頭

前野は情報の能動的想起や選択といった一次的な遂行過程に関与し、背外側前

頭前野は多数の情報の監視、操作統合の過程を含んだ行動の計画というより高

次な遂行過程に関与すると考えられている 18)。したがって、前頭葉機能の中で

も特に外側前頭前野が PDのすくみ足と関連している可能性が考えられた。画像

検査を用いた Kosticらや Buggerらの報告も同様に外側前頭前野が関連している



可能性を示唆していると考えられる。 

すくみ足と BADS の各下位項目との関連では、複数の下位項目においてすく

み足のある群でない群と比較し得点は低い傾向にあった。その中で、すくみ足

のある群では動物園地図検査の得点が有意に低かった。下位項目の動物園地図

検査は問題解決、計画性を評価すると考えられている 4,11,19)。本研究からは PD

におけるすくみ足は、遂行機能の中でも特に問題解決、計画性のドメインと関

連していると考えられ、背外側前頭前野が病態の機序に大きく関与する可能性

がある。 

 

【結語】BADSを用いて PD患者におけるすくみ足と遂行機能障害の関連を初め

て検討した。すくみ足のある群で BADS の年齢補正標準化得点は有意に低く、

PDにおけるすくみ足と遂行機能障害の関連が示唆された。また、BADSの下位

項目の評価から、特に問題解決や計画性と関連がある可能性が示唆された。PD

におけるすくみ足の病態に前頭葉機能が関連している可能性が考えられた。 
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