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はじめに
パーキンソン病は振戦， 固縮， 無動， 姿勢反射

障害の 4 徴候を呈する進行性疾患であり， 進行す

るにつれ転倒を経験する患者が多くなってくる． 1

年間フォローの前向き研究において， パーキンソ

ン病患者の 68% が転倒を経験し， 51% は転倒を繰

り返しているという報告がある 1）． 転倒に関係す

る因子は様々なものが報告されているが， 主たる

要因である姿勢反射障害やバランス障害を適切に

評価することは非常に重要である．

臨床においてバランス機能の評価には Berg 

Balance Scale （BBS） が広く使われている． BBS は

評価の信頼性が高く， Unified Parkinson’ s Disease 

Rating Scale （UPDRS） で評価されるパーキンソン

病の重症度とも相関がある 2）． しかし， BBS には

姿勢反射障害， 歩行を評価する項目がないことや

特に軽症者においては天井効果があることが問題

とされている 3）4）． 最近では， 様々なバランスに関

係する要因を含んだ the Balance Evaluation Systems 

Test （BESTest） が開発され， 使用されるように

なってきている． BESTest は生体力学的制約， 安

定限界／垂直性， 予測姿勢制御， 姿勢反応， 感覚

適応， 歩行安定性の 6 つのセクションからなり，

信頼性や妥当性が確認されている 5-7）． しかし，

BESTest は評価課題が 36 項目あり， 実施には 30

～ 40 分を要してしまうため， 臨床において頻繁に

使用することは困難である． そこで， 動的バラン

スの評価に重点を置き， BESTest の中から 4 セク

ション 14 項目を抽出し， Mini-Balance Evaluation 

Systems Test （Mini-BESTest） が開発されている 8）．

Mini-BESTest と BBS を個々に用いてバランスの

評価をしている報告は散見されるが， パーキンソ
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ン病のバランス， 転倒の評価として両評価を比較

した報告は少ない． 今回は， Mini-BESTest と BBS

を比較し， パーキンソン病の転倒の有無の判別に

おける有用な動的バランス能力評価を検討する事

を目的とした．

対象および方法
1．対象 （表 1）

当院に入院中のパーキンソン病患者 22 名 （性

別 ： 男性 12 名， 女性 10 名， 年齢 ： 64.1 ± 11.2

歳， 罹病期間 ： 8.1 ± 4.9 年， Hoehn ＆ Yahr on 

2.3， off 3.4， 1 日レボドパ換算量 （LEDD） 347.6

± 227.1 mg / day） を対象とした． なお， 重度の

整形外科疾患， 他の中枢神経疾患， 重度の認知機

能障害を有する症例を除外した． 対象者には研究

の目的や方法， 検査の内容， 意義について十分に

説明し， 同意を得た．

2．バランス・運動機能評価
Mini-BESTest と BBS を使用してバランスの評価

を行った． Mini-BESTest は予測姿勢制御， 姿勢反

応， 感覚適応， 歩行安定性の 4 セクション 14 項目

からなり， 各 0 〜 2 点の 28 点満点で評価した．

BBS は 14 項目からなり， 各 0 〜 4 点の 56 点満点

である． UPDRS にてパーキンソン病の重症度を評

価した． なお， 全ての評価は抗パーキンソン病薬

内服 2 時間以内の on 状態で実施した．

3．統計解析
Mini-BESTest， BBS， UPDRS の相関関係をスピ

アマンの順位相関係数を用いて検討した． なお，

危険率 5% 未満を有意とした． UPDRS Part Ⅱ -13 に

て 22 名の対象者の過去 1 年の転倒の有無の評価を

行った． 転倒の定義は， 本人が意図せず足底以外の

身体が地面またはより低い面に接触する事とした．

Receiver Operating Characteristic （ROC） 曲線を用い

て転倒の有無を判別する上で最適なカットオフ値，

そのカットオフ値における曲線下面積 （Area Under 

the Curve ： 以下， AUC）， 感度， 特異度， 陽性尤度

比， 陰性尤度比を算出した． また， Mini-BESTest

の下位項目の難易度を検討するため， 各下位項目

において 1 点でも減点しているものは減点者とし，

減点者の割合を算出した． 統計解析には統計ソフ

トエクセル統計 （株式会社社会情報サービス） を

使用した．

結果
1．�Mini-BESTest，BBS，UPDRS の相関　　　　

（表 1， 2， 図 1）

表 1. 対象者の基本属性と評価結果

項目 　

性別 男性 12 名　女性 10 名

年齢 （歳） 64.1 ± 11.2

罹病期間 （年） 8.1 ± 4.9

Hoehn ＆ Yahr on2.3　off3.4

LEDD （mg/day） 347.6 ± 227.1

Mini-BESTest （点） 21.9 ± 3.4

BBS （点） 52.7 ± 3.5

UPDRS Part Ⅲ （点） 13.1 ± 7.0

LEDD ： Levodopa Equivalent Daily Dose （1 日レボドパ換算量）

Mini-BESTest ： Mini-Balance Evaluation Systems Test

BBS ： Berg Balance Scale

UPDRS ： Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

表 2. Mini-BESTest，BBS と UPDRS の相関

URDRS 項目 Mini-BESTest BBS

score r p-value r p-value

UPDRS Part Ⅲ 13.1 ± 7.0 -0.17 0.46 -0.06 0.79

転倒 （item 13） 0.5 ± 0.6 -0.28 0.20 -0.13 0.57

振戦 （item 20, 21） 0.9 ± 1.5 0.22 0.32 0.18 0.43

固縮 （item 22） 2.7 ± 2.1 -0.24 0.29 -0.11 0.60

立ち上がり （item 27） 0.1 ± 0.3 -0.18 0.43 -0.08 0.71

姿勢 （item 28） 0.5 ± 0.6 -0.27 0.23 -0.38 0.08

歩行 （item 29） 0.8 ± 0.6 -0.07 0.77 -0.21 0.36

姿勢安定性 （item 30） 0.8 ± 0.6 -0.51  0.02 ＊ -0.19 0.40

動作緩慢 （item 31） 1.0 ± 0.6 -0.31 0.16 -0.21 0.35

＊ ： p < 0.05

Mini-BESTest ： Mini-Balance Evaluation Systems Test　　BBS ： Berg Balance Scale　　UPDRS ： Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
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Mini-BESTest， BBS， UPDRS の結果は表 1 に示

す． Mini-BESTest と BBS の間には中等度の相関

関係を認めた （r = 0.58， p < 0.01）． バランス評価

と UPDRS Part Ⅲ， 各下位項目との相関関係をみ

ると， Mini-BESTest と UPDRS の姿勢安定性 （item 

30） の間に中等度の負の相関関係を認めた （r = 

-0.51， p < 0.05）． BBS と UPDRS の間には有意な

相関関係は認められなかった．

2．ROC解析 （図 2， 表 3）

UPDRS Part Ⅱ -13 での転倒評価より， 転倒者は

10 名， 非転倒者は 12 名であった． 転倒の有無を
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図 1．Mini-BESTest と BBS の相関

Mini-BESTest ： Mini-Balance Evaluation Systems Test　　　BBS ： Berg Balance Scale

図 2．Mini-BESTest と BBS の転倒の有無を判別する ROC 曲線
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判別する上での ROC 曲線より， Mini-BESTest の

AUC は 0.77， 感度 90%， 特異度 59%， 陽性尤度比

2.20， 陰性尤度比 0.17， カットオフ値 23 点， BBS

の AUC は 0.66， 感度 90%， 特異度 43%， 陽性尤度

比 1.58， 陰性尤度比 0.23， カットオフ値 55 点と

いう結果であった．

3．�満点者の数とMini-BESTest の下位項目の減点
者の割合 （図 3）

Mini-BESTest は満点者がいなかったが， BBS は

6 名 （27%） の満点者がいた． Mini-BESTest の下位

項目においては安定支持面での開眼閉脚立位は減

点者がいなかった． 椅子からの立ち上がり， 傾斜

- 開眼， 歩行速度の変化は減点者の割合が 10% 未満

であった． 前方へのステップ修正， 不安定支持面

での閉眼閉脚立位， 片脚立位は約 50% の患者で減

点していた． 後方へのステップ修正， 側方へのス

テップ修正， 二重課題 TUG （Timed Up and Go Test 

: 以下，TUG） は 70 ～ 90% の患者で減点していた．

考察
転倒にはバランス能力が大きく関係している．

バランスには運動学的に大きく分けて， 静的バラ

ンスと動的バランスがある． BBS は身体重心を支

持基底面内に安定して位置させる能力である静的

バランスに特化した評価であるという指摘がされ

ている 9）． パーキンソン病患者の転倒は歩行や体

位変換， 方向転換など動作時に起こることが多

く 10） 11）， 動的バランス能力の評価が必須である．

Mini-BESTest は BBS にはない反応性姿勢制御や歩

行を含め， 動的バランスを評価できる項目が多く

含まれている． 本研究では， 臨床で広く使用され

ているバランス評価である BBS と動的バランスの

評価である Mini-BESTest を評価し， 比較検討し

図 3．Mini-BESTest の下位項目の減点者の割合

Mini-BESTest ： Mini-Balance Evaluation Systems Test　　　TUG : Timed Up and Go Test

表 3. Mini-BESTest と BBS の転倒の有無を判別する精度

AUC
感度
（％）

特異度
（％）

陽性尤度比 陰性尤度比
カットオフ

（点）

Mini-BESTest 0.77 90 59 2.20 0.17 23

BBS 0.66 90 43 1.58 0.23 55

AUC ： Area Under the Curve　　　Mini-BESTest ： Mini-Balance Evaluation Systems Test　　　 BBS : Berg Balance Scale
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た． その結果， BBS よりも Mini-BESTest の方が天

井効果は少なく， 転倒判別能が高く， パーキンソ

ン病の動的バランス能力評価として有用であるこ

とが示唆された．

Mini-BESTest と BBS の両評価の間には r = 0.58

と中等度の相関関係を認めた． 臨床上， 最も広く

使用されている BBS と同様に Mini-BESTest は妥

当性の高い評価であることが示された． 既報告で

は Mini-BESTest と BBS の間に， パーキンソン病

患者で r = 0.79 4）， 脳卒中患者や骨折患者などのバ

ランス障害患者で r = 0.85 3）， r = 0.82 12） と本研究

よりも高い相関関係を示した． これは， 疾患の違

い， パーキンソン病の重症度の違いが影響してい

るかもしれない．

バランス評価とパーキンソン病の重症度評価

である UPDRS の相関関係を見てみると， Mini-

BESTest の総得点と UPDRS の姿勢安定性 （item 

30） の間に中等度の負の相関関係を認めた． BBS

と UPDRS の間には有意な相関関係は認められな

かった． Mini-BESTest にはパーキンソン病の 4 徴

候の一つである姿勢反射障害を評価する項目が 3

項目含まれており， パーキンソン病のバランス能

力を評価する上では特に適していると考えられる．

今回， Mini-BESTest と BBS がどの程度の転倒判

別能があるかを ROC 曲線を用いて， 検討した．

Mini-BESTest の AUC は 0.77， 陽性尤度比 2.20，

陰性尤度比 0.17， BBS の AUC は 0.66， 陽性尤度

比 1.58， 陰性尤度比 0.23 であり， Mini-BESTest

の方が優れた転倒判別能を有していることが示唆

された． パーキンソン病患者を対象とした先行

研究では， 6 ヶ月の前向き調査において， Mini-

BESTest の転倒の予測精度は， AUC は 0.75， 感度

0.79， 特異度 0.67 13） や， 調査開始後 1 年間の転倒

予測の AUC は 0.77， 陽性尤度比 2.37， 陰性尤度

比 0.52 14） と， 本研究と同様で中等度の予測精度

を有する結果であった． また， 慢性期脳卒中患者

の転倒予測の AUC は 0.64 15）， 回復期病院入院患

者 （脳卒中もしくは骨折） は 0.79 16） と他疾患にお

いても， 転倒予測に有用な評価であると報告され

ている． 転倒の有無を判別する上でのカットオフ

値は Mini-BESTest で 23/28， BBS で 55/56 であっ

た． しかし， 感度は高いが， 特異度は低いため結

果の解釈には注意が必要である． パーキンソン

病患者を対象とした先行研究では， Mini-BESTest

のカットオフ値は Ducan ら 14）， Leddy ら 17） は

20/32， Mak ら 13）， Schlenstedt ら 18） は 19/28 と報

告している．

Mini-BESTest は比較的難易度の高い課題が多

く， 満点者は 0 人であったが， BBS は満点者が 6

人いた． BBS は天井効果があり， 軽症者において

は適切にバランス機能を評価できていない可能性

がある． Mini-BESTest の下位項目の減点者の割合

を見てみると， 安定支持面での開眼閉脚立位， 椅

子からの立ち上がり， 傾斜 ‐ 開眼， 歩行速度の変

化の項目の減点者が 1 割にも満たなかったのに対

し， 後方， 側方へのステップ修正は 8 割近くの患

者が減点していた． パーキンソン病のバランス障

害に対しては， やはり姿勢反射障害の影響が大き

いことが示唆された． 更に， 二重課題 TUG は 96%

の患者が減点しており， かなり難易度の高い評価

項目ということが示された． パーキンソン病患者

は， 大脳基底核の前頭前野系ループの障害によ

り， 注意機能などを含む前頭葉機能低下を来すと

言われている 19） が， 二重課題 TUG は計算をしな

がら立ち上がり， 歩行， 方向転換， 着座すること

が要求されるため， 難しい課題となる． 運動機能

だけでなく， 注意機能を含めた認知機能の評価も

転倒予防のために必要である．

臨床を行う上では， 評価で問題点を抽出し， そ

こからアプローチを考えていくことが必須であ

る． Mini-BESTest は予測姿勢制御， 姿勢反応， 感

覚適応， 歩行安定性の 4 セクションから構成され

ており， バランス障害の原因を同定し易く， 治療

に直結させやすいのが特徴である． また， 最近で

は Mini-BESTest をアウトカムにした介入試験も散

見される． Conradsson ら 20） は 5 名のパーキンソン

病患者に対して， 週 3 回のバランストレーニング

を 12 週間行い， 5 名中 4 名の Mini-BESTest の点

数が改善したと報告している． Romenets ら 21） は

33 名のパーキンソン病患者をタンゴトレーニング

群とコントロール群にランダムに分け， 12 週間介

入したところ， タンゴトレーニング群の方がコン

トロール群よりも有意に Mini-BESTest の点数が改

善したと報告している．

前述したように， Mini-BESTest は BBS に比して

天井効果が少なく， ROC 解析より転倒判別能が高

く， パーキンソン病の動的バランス能力評価とし

て有用であることが示唆された． パーキンソン病

のバランス障害には， 予測的姿勢制御， 感覚情報

処理， 反応性姿勢制御， 前庭機能などが関与して

いると言われている 22）． Mini-BESTest には予測姿

勢制御， 姿勢反応， 感覚適応を評価する項目が含

まれており， パーキンソン病特有のバランス障害

を評価するのに適している． 更に， Mini-BESTest

では不十分な前庭機能や認知機能等を評価するこ

とで， より正確に転倒のリスクを把握できると考
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えられる．

本研究の限界は転倒歴を後ろ向きに調査したこ

とがあげられる． 過去の転倒を想起しなくてはい

けないため， 精度が低下する可能性が考えられ

る． また， 今回の対象者の中には， Hoehn ＆ Yahr

が 1 の軽症者から， 4 の進行期まで様々な病期の

方が含まれている． 病期によりバランス障害に関

与する因子は変化してくると考えられるため， 病

期ごとの検討も今後必要であると考えられる．

結論
パーキンソン病患者の動的バランス能力を BBS

と Mini-BESTest を用いて評価し， 有用性を検討し

た． その結果， Mini-BESTest の方が天井効果が少

なく， 中等度の転倒予測精度を有し， 有用性の高

い評価である事が示唆された．
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