
未来を話そう！

プロジェクト研究の紹介

運動障害プロジェクト

脳の病気による神経疾患の治療や診断に役立
つナビゲーターシステムの開発をしています



どんなことに役立つの？

神経疾患の複雑な病態を定量的な指標でカー
ナビのように「見える化」できる新たなナビ
ゲーターを開発することで、より精度の高い
診断ができるようになります。
その方法が確立できれば、機能回復の予測や
最適なリハビリメニューを提案することも可
能です。また、脳の予備能の研究は、将来、
アルツハイマー病の予防へとつながる可能性
があります。

運動障害プロジェクト
筧 慎治 プロジェクトリーダーが解説します。
Shinji KAKEI
Project Leader



̶̶ 運動障害が起こる脳の病気について教えてください。

筧　脳には大脳、基底核、小脳の 3つの主要運動中枢があり、それらが連携して働いています。

たとえば、脳卒中では大脳、パーキンソン病は基底核、脊髄小脳変性症は小脳が主に冒され

て運動障害が起こります。しかし、いずれもさまざまな部位が複合的に障害されるため、そ

の病態は複雑かつ多様です。

ところが現状では、この複雑な病態を客観的に表す指標がなく、治療やリハビリは医療者の

経験や勘に頼っているのが実情です。

私たちはこれらの中枢の働く仕組みを一つずつ解明し、さらに 3 つの運動中枢が連動する原

理を解明していきたいと考えています。

筧　「手で物をつかむ」という単純な動きでさえ、脳の中で何が起きているか、詳細は誰も説

明できません。その歯がゆさが私たちの研究の基本です。

一つ一つ検証していくしかないのですが、小脳に「予測」する機能があることを私たちは実

験で明らかにしました。たとえば、テーブルの上のカップを取る場合、脳は今手のある位置

を時々刻々認識しながら運動指令を出します。実は、手の位置を知らせる情報は、少し遅れ

て脳に届きます。遅れはわずかですが、そのままでは手を思いどおりに滑らかに動かすこと

はできません。にもかかわらず、私たちが手を意のままに動かせるのは、その情報が届く前

に小脳が手の現在位置を予測し、補正しているからなのです。脊髄小脳変性症の患者さんは

この予測の機能が低下するため、思っている場所に手を動かすことが難しくなります。

̶̶ 脳については、まだわからないことが多いのですね。

脳と運動機能



脳は、今手のある位置を時々刻々予測しながら運動指令を出す。

ナビゲーター開発

̶̶ 運動障害の研究は治療にもつながるのでしょうか？

筧　研究の成果を治療にフィードバックするために、私たちは神経疾患ナビゲーターの原型

を開発しました。これは、体の動きを機能的に異なる 3 つの成分に分解し、それぞれの成分

から病態をあらわす指標を抽出するというユニークなシステムです。患者さんの病態を 3 つ

の指標を使って 3 次元の座標で表現することができるため、患者さんが治療やリハビリで回

復してきた時に、病態の変化を座標の位置の移動としてわかりやすく示すことができます。



未来への展望

̶̶ 今後の展望をお聞かせください。

筧　小脳は脳全体の 1 割程度の体積しかありませんが、驚くべきことに神経細胞の半分以上

が詰まっています。脳には予備力、つまりダメージを受けても代償して回復させる能力があ

ることが知られていますが、小脳は脳の神経回路の中でも最大の予備能を持っています。

そこで、私たちは次の段階として、小脳の予備能を定量化する方法論を確立することを目指

しています。この研究がうまく進むと、アルツハイマー病等の他の神経変性疾患の診断や治

療にも応用できるかもしれません。

̶̶病気の進行や回復が、きちんとわかるということですね。

筧　そうです。ほかにも、全身の動きを感知するセンサーを導入し、わずかな違いまで分析

できるシステムを開発しました。これまで患者さんの小脳機能を評価するには「SARA」とい

う方法が国際標準でした。医師が患者さんの体の動きを診て、8 つの項目を 5 または 9 段階

で評価するものですが、その段階分けはおおまかで、判断に医師の主観が入りやすく、精度

の高くないものだったのです。

私たちが開発中の「デジタル SARA」は、全

身の動きをミリ単位で数値化できるので、評

価の精度を一変すると期待しています。現在、

この「デジタル SARA」の国際標準化に向け、

世界中の専門家が動き出しています。



̶̶ アルツハイマー病への応用とは、どういうことでしょうか。

筧　原因物質や障害される場所は違いますが、脊髄小脳変性症と、アルツハイマー病は、有

害な物質が神経細胞内部に異常に蓄積し、細胞が死んでしまうという同じタイプの病気です。

世界中でアルツハイマー病の治療薬の開発競争が行われていますが、これまでのところ候補

薬のほとんどが失敗し、実現には至っていません。その反省から、神経細胞がたくさん失われ、

脳が萎縮してから治療を始めても遅いらしいということがわかってきました。

つまり、脳が萎縮する前の、まだ予備能が残っている段階を見つけ、治療を開始することが

重要なのです。

小脳予備能を評価する私たちの研究が進めば、これがモデルケースとなり、アルツハイマー

病への応用も期待できます。

小脳には脳全体の神経細胞の半分以上が詰まっていて、脳の神
経回路の中でも最大の予備能を持っていると考えられる。












