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要旨
Taniguchi S, Yamamoto A. Measurement instruments to 
assess basic functional mobility in Parkinsonʼs Disease: A 
systematic review of clinimetric properties and feasibility 
for use in clinical practice. Jpn J Compr Rehabil Sci 2023; 
14: 16‐25.
【目的】本研究は，パーキンソン病患者の基本動作の
評価尺度である「改訂版パーキンソン病アクティビ
ティ・スケール（以下，M-PAS）」ならびに「リンドッ
プパーキンソン病モビリティ・アセスメント（以下，
LPA）」の臨床的特性および実行可能性を，文献レ
ビューによって明らかにし，臨床使用における留意点
を考察することを目的として実施した．
【方法】PRISMA ガイドライン（Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines）に準
じ，体系的レビューを実施した．バイアスリスクの判定を
併せて実施した．
【結果】最終的に 11 編の文献が取り込まれ，このう
ち 5編（45％）は M-PAS，5編（45％）は LPA，1
編（10％）は M-PAS および LPA に関する文献であっ
た．アセスメントを実施した全ての文献において，バ
イアスは低リスクと判定された．
【結論】M-PAS および LPA は十分な信頼性，妥当性
が示され，介入効果を検出する反応性が検証されてい
た．M-PAS は詳細性が高い，天井効果を示さない，
PD の非専門家でも使用ができるなどの強みがある
が，日常的な臨床使用には時間がかかる．一方，簡便
性が高い LPA は，評価時間の制約が厳しい状況に適
しており，PD 患者と評価者双方にとって負担の軽減
につながると考えられた．今後，新たなリソースを追
加するための追加研究が必要である．

キーワード：文献研究，パーキンソン病，基本動作，

評価尺度，改訂版パーキンソン病アクティビティ・ス
ケール（M-PAS），リンドップパーキンソン病モビリ
ティ・アセスメント（LPA）

はじめに

　パーキンソン病（PD）は中脳黒質のドーパミン神
経細胞の変性を主体とした進行性の神経変性疾患で，
四大症状として安静時振戦，筋強剛，無動，姿勢反射
障害を呈する［1］．加齢が発症リスクであるため［2］，
高齢化が進む国々においては，ますますの患者数の増
加が見込まれている［3］．
　移乗および歩行動作は，リハビリテーション治療の
主対象となる基本動作であり［4－7］，ヒトの機能的
自立の前提条件となるにもかかわらず，PD 患者の過
半数以上に共通してみられる機能障害であることが報
告されている［6－8］．
　標準化された評価尺度を使用することは，リハビリ
テーション治療の効果を判定し，スタッフ間で情報共
有を行うために重要である［9］．現在までに，最も広く
用いられている標準化された評価尺度として「パーキ
ンソン病評価スケール（以下，MDS-UPDRS: Movement 
Disorder Society-Unified Parkinsonʼs Disease Rating 
Scale）」がある．しかし，リハビリテーション医療の臨
床使用には次の問題点が指摘されている．第一に，運
動症状の調査（MDS-UPDRS パートⅢ）にリハビリテー
ション治療の対象となる基本動作の項目が十分に含ま
れていない［10－12］．第二に，日常生活で経験する運
動症状（MDS-UPDRS パートⅡ）の全項目は PD 患者か
らの自己申告で，採点は PD 患者の記憶に依存するため，
記憶障害を有する PD 患者では評価の信頼性が乏しい
［13］．さらに，運動症状の調査において，床効果（得
点分布が低値に偏る）が認められたことから，臨床的変
化を検出する感度が低いことや［14］，測定バイアスの
発生が報告されている［15］．近年の研究では，ウェア
ラブルセンサーを用いて，PD 患者の移乗動作困難［16，
17］ならびに歩行障害［18］を客観的に定量化する試
みがある．しかし，センサーシステムの費用（約10万
円［19］）や信号データのコンピューター処理などが求
められることから，研究目的で使用されることが多く，
PD 患者の評価における信頼性および妥当性は確立され
ていない［18，20］．
　これらの問題を解決するために，リハビリテーション
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医療の専門家によって「改訂版パーキンソン病アクティ
ビティ・スケール（以下，M-PAS:�Modified�Parkinson�
Activity Scale）」ならびに「リンドップパーキンソン病モ
ビリティ・アセスメント（以下，LPA: Lindop Parkinsonʼs 
Disease Mobility Assessment）」 が 開 発 さ れ た［11，
12］．両評価は PD 患者の基本動作に特化した評価尺度
として，国際的に広く用いられている［21，22］．
M-PAS は基本動作3領域（椅子からの立ち上がり，歩行，
ベッド動作）と下位16項目［11］，LPA は基本動作2
領域（歩行，ベッド動作）と下位10項目というように
［12］，リハビリテーション治療の主対象となる基本動
作に関する領域および項目で構成されている．
　リハビリテーション治療をより効果的かつ質の高い
ものにするためには，妥当性や信頼性などの臨床測定
特性が十分に検証された評価尺度を用いて，徹底した
評価を行うことが重要であるが［23］，われわれの知
る限り，M-PAS と LPA において，リハビリテーショ
ン医療の臨床使用における臨床測定特性や実行可能性
についての詳細な報告は行われていない．これらを体
系的に整理することは，効果的かつ質の高いリハビリ
テーション治療を提供するために極めて重要であると
考えられる．
　そこで，本研究は，目的 1）文献レビューによって，
M-PAS と LPA の臨床測定特性（床効果および天井効
果，妥当性，信頼性，反応性）ならびに実行可能性を
明らかにすること，目的 2）両評価尺度の共通点およ
び相違点，強みおよび弱みを明らかにした上で，臨床
使用の留意点について考察することを目的として実施
した．

方法

　本文献レビューは，PRISMA ガイドライン（Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses guidelines）［24］に従って実施した．

１．文献検索
　文献検索は，電子データベース（PubMed, Web of 
Science, Cochrane Library）を用いて実施した．補足資料
1に PubMed における検索用語を示す．ハンドサーチ（取
込基準を満たした文献の引用におけるタイトルおよび抄
録，必要に応じて全文の調査）を併せて実施した．文献
は EndNote 20（Clarivate Analytics, Philadelphia, 
Pennsylvania, USA）を用いて管理した．

２．取込基準と除外基準
　取込基準は，PD 患者を対象にした研究，M-PAS あ
るいは LPA の床効果，天井効果，妥当性，信頼性，
反応性のいずれか 1つを報告している研究とした．
除外基準は，学術大会の抄録などで，詳細な情報を確
認することができない研究とした．なお，研究デザイ
ン，出版言語，出版期間の制限は定めない（実施日
2022 年 8月）．
　重複文献を削除後，タイトルおよび抄録をスクリー
ニングして関連する文献を特定し，ついで，全文の調
査により評価尺度の特定を行った．レビュアー間で結
果の相違があれば，最終的な決定を下す前に協議を
行った．文献検索およびバイアスのリスク判定は 2

名の博士号取得者（ST，AY）が独立して行った．

３．データの抽出
　特定された文献の中から次のデータを抽出した : 著
者名，出版年，対象者数および年齢，Hoehn & Yahr の
重症度分類，評価尺度の構成（領域，項目数）ならび
に採点基準，臨床測定特性（床効果および天井効果の
有無，信頼性，妥当性，反応性），実行可能性（評価時
間，専門性，利用可能言語）．臨床測定特性の評価は
COSMIN （COnsensus-based Standards for the selection of 
health status Measurement INstruments）に準拠した［25］．

４．バイアスリスクの判定
　バイアスリスクの判定は AXIS （Appraisal tool of Cross-
sectional studies）を用いた［26］．先行研究に基づいて
13段階の評価後，判定を次のように行った : 11～13点
＝低リスク，8～10点＝中リスク，0～7点＝高リスク［27］．

結果

1．検索結果
　図 1に文献のスクリーニング過程を示す．最終的
に，取込基準を満たした文献は 11編となった［10－
12，28－35］．

2．バイアスのリスク
　特定された文献のバイアスリスクを表 1に示す．
アセスメントを実施した全ての文献において低リスク
（範囲 11～13 点）と判定された．なお，Janssens ら
の症例研究［31］は，詳細なデータの取得ができな
いことから，リスク判定が困難であった．

3．基本的情報
　文献の要約を表2に示す．サンプルサイズの範囲は，
PD 患者3～49名であった．特定された文献のうち，5
編（45％）は M-PAS ［10，11，28，29，35］，5編（45％）
は LPA ［12，30，31，33，34］，1編（10％）は M-PAS
と LPA の両評価に関する研究論文［32］であった．研
究デザインは，5編（45％）は縦断的介入研究［28，
29，31，33，34］，6編（55％）は横断的非介入研究
［10－12，30，32，35］であった．

4．評価尺度の構成，臨床測定特性，実行可能性
　表 3に，M-PAS および LPA の構成，臨床測定特性，
実行可能性の要約を示す．

4.1　�改訂版パーキンソン病アクティビティ・スケー
ル（M-PAS）

M-PASの概要
　M-PAS は 2000 年に Nieuwboer ら［10］によって
開発後，2009 年に Keus ら［11］によって改定された．
基本動作の 3領域，下位 16項目から成る．採点は 5
段階（0～4 点）の順序尺度で，障害が軽度なほど得
点が高く，障害が重度なほど得点が低い．
M-PASの構成と採点
　基本動作の 3領域（（ⅰ）椅子からの立ち上がり・
着座動作，（ⅱ）歩行時の無動症・アキネジア，（ⅲ）
ベッド動作）の評価に重点が置かれ，下位 16 項目か
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ら構成されている．
（ⅰ） 椅子からの立ち上がり，着座動作の領域は “椅

子からの起居動作，着座動作（項目 1-A～
2-B）”から構成されている．この領域の採点は
手を使用せずに自立して動作を行えるかどうか
で判定する．手を使用しない起立が不可能な場
合，手を使う起立ならびに着座動作を評価する．

（ⅱ） 歩行時の無動症・アキネジアの領域は “歩行開
始時の無動症，180度の方向転換（項目3～8）”
から構成されており，タイムドアップ＆ゴーテ
スト（対象者は，椅子から立ち上がり，3 m を
歩行し，方向転換地点にて180度の方向転換後
に再び椅子まで戻って座るように指示される）
を行う．採点は，歩行開始や方向転換時におけ
る加速歩行やすくみ足の有無で判定する．例え
ば，正常，一見して困難はない（4点），歩行開
始や方向転換時にためらいや加速歩行が最大 2
秒間続く（3点），好ましくない動作の停止が 2
～5秒間みられる（2点），好ましくない動作の
停止が 5秒間以上みられる（1点），介助なしで
は歩き出すことができない（0点）となる．こ
の領域は PD 特有の歩行障害を誘発させるため
の二重課題として水の入ったコップを運ぶ運動
課題（項目5，6）および逆算課題を行う認知
課題（項目7，8）が設定されている［11］．

（ⅲ） ベッド動作の領域は “掛け布団を使用する場合
と未使用の場合でのベッドへの臥床（項目 9，
12），それぞれにおける左 / 右の寝返り（項目
10a/10b，13a/13b），ならびにベッドからの起

き上がり動作（項目 11，14）” から構成されて
いる．採点は，掛け布団の位置の調整に困難が
あるか，体幹/骨盤の回旋，適切な最終肢位に
たどり着くことができるかどうか等で判定する．

M-PASの臨床測定特性と実現可能性
　臨床測定特性において，優れた評価者間信頼性（級
内相関係数＝0.97，範囲 0.95－0.98）と内的整合性
（Cronbach のα＝0.79/0.89）に加え，On 時間帯（ICC
＝0.81）と Off時間帯（ICC＝0.93）における優れた
再テスト信頼性が報告されていた［10］．併存的妥当
性 は UPDRS と の 相 関 に よ っ て 示 さ れ て い た
（Spearman の順位相関係数＝0.64）．天井効果を示さ
なかったが［11］，床効果を検証した報告は見当たら
なかった．反応性の検証研究は見当たらなかったが，
Keus らの計算では，M-PAS の総得点で最小可検変化
量は 7.2 点であった［11］．また，1編の介入研究で
M-PAS のベッド動作の領域が単独で用いられていた
［29］．優れた臨床測定特性が報告されていたことに
より，パーキンソン病の理学療法ガイドラインでは
M-PAS の使用が推奨されていた［4］．
　実現可能性において，評価時間は約 30 分間である
［4］．必要物品は，ベッド，掛け布団，椅子であっ
た［11］．PD の専門家と非専門家が評価した平均ス
コアに有意差はなかったことから（p＝0.28），PD を
専門に診療しない評価者でも使用できることが示され
ていた［11］．M-PAS は英語版［11］の他，ポルト
ガル語版［36］，日本語版［35］に翻訳され，信頼性
および妥当性が検証されていた．

図1．文献のスクリーニング過程
PRISMA フローチャートにスクリーニング過程を示す．全体で 99 編の論文が確認
され，重複を削除した上で 92 編の論文をスクリーニングした．このうち，抄録と
タイトルをスクリーニングした結果，関連する可能性があると判断されたのは 13
編で，最終的に取込基準を満たした文献は 11編であった．
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4.2　�リンドップパーキンソン病モビリティ・アセス
メント（LPA）

LPAの概要
　LPA は 2009 年に Pearson らによって開発された．
基本動作の 2 領域，下位 10項目から成る．採点は 4
段階（0～3点）の順序尺度で，障害が軽度なほど得
点が高く，障害が重度なほど得点が低い．
LPAの構成と採点
　基本動作の 2領域（（a）歩行，（b）ベッド動作）の
評価に重点が置かれ，下位10項目から構成されている．
（a） 歩行の領域は “座位からの立ち上がり，立位保

持の時間，タイムドアップ＆ゴーテスト，右お
よび左へ 180 度の方向転換，戸口の通り抜け（項
目 1～6）”から構成されている．“座位からの立

ち上がり（項目 1）”の採点は，介助の要・不要，
要介助である場合，介助の回数で判定する．また，
全 2領域の下位 8項目（項目 2～5，7～10）が
動作の所要時間を含む判定となる．例えば，“タ
イムドアップ＆ゴーテスト ”の採点は，所用時
間が 10～20 秒（3点），21～35 秒（2点），36
～60 秒（1点），60秒以上（0点）となる．こ
の領域は，PD 特有の歩行障害を誘発させるため
の二重課題として “戸口の通り抜け（項目 6）”
が設立されている［37］

（b） ベッド動作の領域は “端坐位から臥位になる（項
目 7），左 / 右の寝返り（項目 8/9），臥位からベッ
ド端坐位になる（項目 10）”から構成されている．

表1．バイアスのリスク判定

Author
（year）

Item
Score1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Nieuwboer
（2000） 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

Nieuwboer
（2001） 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Keus
（2009） 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

Shujaat
（2014） 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

Pearson
（2009） 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Verheyden
（2014） 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Santos
（2017） 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Spagnuolo
（2018） 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12

Sankarapandiani
（2019） 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Taniguchi
（2021） 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Quality assessment performed using the AXIS appraisal tool for cross-sectional studies.
The results indicate that 1 = Yes, and 0 = No/ not known.
The criteria were as followings:
1) Were the aims/objectives of the study clear?
2) Was the study design appropriate for the stated aim (s)?
3)�Was�the�sample�size�justified,�clearly�defined,�and�taken�from�an�appropriate�population?
4)  Was the selection process likely to select subjects/participants that were representative of the target/reference population 

under investigation?
5) Were the outcome variables measured appropriate to the aims of the study?
6)  Were the outcome variables measured correctly using instruments/ measurements that had been trialed, piloted or 

published previously?
7)�Is�it�clear�what�was�used�to�determined�statistical�significance�and/or�precision�estimates?
8)�Were�the�methods�(including�statistical�methods)�sufficiently�described�to�enable�them�to�be�repeated?
9) Were the basic data adequately described?
10) Were the results presented for all the analyses described and presented in the methods?
11) Were the authorsʼ�discussions�and�conclusions�justified�by�the�results?
12) Were the limitations of the study discussed?
13)�Were�there�any�funding�sources�or�conflicts�of�interest�that�may�affect�the�authorsʼ interpretation of the result?
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LPAの臨床測定特性と実現可能性
　臨床測定特性において，良好な併存的妥当性
（Spearman の順位相関係数＝－0.67 および－0.63，
p＜0.001）［12］，高い検者間信頼性（項目間の一致
＝82％～100％）［30］が示されていた．3編の介入
研究でベッド動作の領域が単独で用いられており
［30，31，34］，反応性が検証されていた（標準応答
の平均＝0.7［33］）．しかしながら，LPA のベッド動
作および総合得点において，天井効果を示すことが報
告されており［31，32］，軽度の PD 患者に対する介
入効果の検出は困難であることが示唆されていた．床
効果を検討した報告は見当たらなかった．
　実現可能性において，評価時間は約 10分である［4，
12］．必要物品は，ベッド，椅子，ストップウォッチ
であった．LPA は英語版［12］の他，ポルトガル語
版［32］，日本語版［38］に翻訳されていたが，現時
点（2022 年 9月）において，妥当性の検証は英語版
とポルトガル語版に限られた［12，32］．

考察

１．M-PASと LPAの特徴
1.1　共通点
　M-PAS，LPA ともに十分な妥当性，信頼性が示され
ていた．歩行の領域において，両評価ともにタイムド
アップ＆ゴーテストを採用し，すくみ足の誘発課題
（M-PAS の二重課題，LPA の戸口の通り抜け）を設
定していることが共通していた．先行研究によれば，
PD 患者が意識的に歩行課題に集中することで，自動
制御から目標指向的な歩行へとシフトする結果，日常
生活で頻繁に出現するすくみ足が実験室環境において
は消失することが示唆されている［39］．このため，
二重課題によって運動的あるいは認知的に負荷をかけ
ることで，すくみ足を誘発することは，PD 患者の歩
行障害の評価において重要と考えられている［18］．
　ベッド動作の領域において，臥床・寝返り・起き上
がり動作と，評価項目が共通していた．先行研究によ
れば，寝返り困難の主原因となる脊柱の柔軟性低下は，
抗 PD 薬の効果が乏しいことが知られている［40］．
そのため，非薬物療法であるリハビリテーション治療
の役割は極めて重要と考えられる．4 編の介入研究に
おいて［29－31，34］，M-PAS あるいは LPA のベッド
動作の領域が単独で用いられていた．このことは，ベッ
ド動作に対する客観的評価が他に見当たらないことか
らも，両評価尺度が PD 患者のベッド動作を定量化す
る限られた評価であることを反映しているかもしれな
い．しかし，この点を明確にするためには更なる検証
が必要である．

1.2　相違点
　LPA と比較して，M-PAS は順序尺度の段階数は 1
段階多く，下位項目数は 6項目多い（LPA＝4段階・
10項目，M-PAS＝5 段階・16 項目）．この結果，評
価時間に差がある（LPA＝約 10分，M-PAS＝約 30
分）．これらは，M-PAS は詳細性が高く，LPA は簡便
性が高いという特徴を示していると考えられる．
　また，LPA が天井効果を示すことに対して，M-PAS
は天井効果を示さないことが明らかとなった．さらに，表
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LPA では検証が行われていないが，M-PAS は On 時間
帯と Off時間帯における高い再テスト信頼性を有する
ことが示されていた．これらは，M-PAS が軽度の PD
患者を対象にする場合，On 時間帯と Off時間帯の臨
床的な差を評価する場合に適していることを示してい
る可能性がある．

２．M-PASと LPAの臨床使用における留意点
　上述した共通点および相違点を踏まえると，M-PAS
と LPA では臨床場面の状況によって適性が異なる可
能性がある．
　M-PAS 固有の強みとして，詳細性が高い，天井効
果を示さない，複数の言語において利用できる，PD
の非専門家でも使用できる，On 時間帯と Off時間帯
における高い再テスト信頼性を有することが挙げられ
る．しかしながら，M-PAS は，詳細性の高さゆえに
評価時間が長く，日常的な臨床使用には時間がかかる．
とりわけ，PD は複雑な病態ゆえに，他の疾患よりも
多くの評価時間を要することが知られている［4］．
このため，評価時間が短い LPA は，評価における時
間制約が厳しい場合に適しており，PD 患者と評価者
の双方にとって負担の軽減につながる可能性がある．
一方，M-PAS は，評価時間が十分に確保できる場合
に適していると考えられる．さらに，M-PAS は On 時
間帯と Off時間帯間の臨床的な差を評価する場合，評
価者の PD 診療経験が浅い場合，軽度から中程度の
PD 患者を対象にする場合の臨床使用にも適している
と考えられる．
　本文献レビューにおける限界として，リソースの少
なさが挙げられる．より広い選択基準を用いて検索を
実施したが，重複を削除した 92編のうち，結果的に
は 11編と比較的少ない文献となった．今後，新たな
リソースを追加するためのさらなる調査が必要である．

結論

　本文献レビューは，M-PAS と LPA の臨床測定特性
ならびに実行可能性を明らかにし，臨床使用の留意点
について考察した．最終的に 11編の文献が取り込ま
れ，アセスメントを実施した全ての文献において，バ
イアスは低リスクと判定された．M-PAS と LPA 共に
十分な信頼性および妥当性が示されていた．簡便性が
高い LPA は，評価における時間制約が厳しい状況に
適しており，PD 患者と評価者の双方にとって負担の
軽減につながる可能性がある．一方，詳細性が高い
M-PAS は，評価時間が十分に確保できる場合，軽度
の PD 患者を対象にする場合などに適していると考え
られた．今後，新たなリソースを追加するためのさら
なる研究が必要である．
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