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 研究要旨 

パーキンソン病（PD）はアルツハイマー病についで多い神経変性疾患であり、社会の

高齢化とともに有病率の増加が進んでいる＊１。その一部は認知症を併発し、レビー小体

病（LBD）として同一スペクトラムの疾患であるレビー小体型認知症（DLB）と臨床的に

区別が困難な例も存在し、認知症の観点からも重要な位置づけをなす。PD の主たる症状

は無動をはじめとする運動症状であるが、前屈・側屈などの姿勢異常、幻視や記憶障害、

うつなどの精神症状、起立性低血圧をはじめとする自律神経症状、原因のはっきりしな

い疼痛ややせなど多彩な症状を示すことで ADL・QOL の悪化要因となり、高齢者のフレイ

ル要因となる。PD 治療薬は姿勢異常や突発性睡眠、幻視をはじめとする精神症状の誘発

など、特に高齢の PD に見られやすい症状を修飾･増悪させることがあり、フレイルの進

んだ高齢者では若年者とは異なる治療戦略も必要となる。多数例の解析から、病態その

ものの特性や薬剤による修飾を明らかにしていく事は高齢 PD の治療を考えていく上で

重要である。 

外来通院 LBD 患者に関して 433名、のべ評価回数 1320回につき、データベース化を行

った。PDを 75歳未満発症と 75 歳以上発症に分け高齢 PDの特徴を調べると高齢群は症状

の出現から受診までの期間が短かった。罹病期間を 3年間、3-5年間、5年以上に分けた

場合、どの罹病期間おいても Yahr重症度は高齢群の方が高い傾向があった。 

高齢の PDの運動症状、非運動症状は、発症年齢に依存するものと、その時点の年齢に

影響をうけるものがあると考えられる。これらを明らかにするため、発症年齢、評価時の

年齢をそれぞれ 64才以下、65～74才、75才以上に層別化し、自覚症状評価に用いている

MASAC-PD31＊3の結果のある 192名に関して症状の保有率を分析した。年齢階層別の解析で

は、運動の OFF症状、ジスキネジアなど明らかに発症年齢が若い者に頻度が高く見られる

症状があるが、特に非運動症状の多くが調査時の年齢に依存して高齢者に頻度が高くなる

ことが示された。また、PD の運動症状に着目した診療では見逃されがちな夜間の頻尿や疲

労感の自覚などは非常に頻度が高く、QOLを重視していく上で着目が必要と考えられた。

うつ症状に関しては、ドパミンアゴニストの使用は症状を軽減している可能性が示され

た。流涎も PDの QOL を下げる一因となるが、これに関連する因子の分析では、嚥下のレ

ベルのオッズ比が高く見られ、流涎の問題のある患者への栄養状態の評価や嚥下トレーニ

ングなどの介入の必要性などが示唆された。治療介入時期と重症度の進行の分析では、診

断後の薬剤開始が遅い方が運動症状の進行が遅い可能性が示された。 
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姿勢異常に関しては、医師の観察評価と患者の自覚には乖離があり、医師評価で姿勢異

常が無いとされた者の約 40％が、姿勢の悪化を自覚している事が示され、軽微な状態が見

逃されている可能性がある。関連する因子の検討では、医師観察による姿勢の異常はその

ときの年齢が高いことが影響するが、治療薬であるドパミンアゴニストの投与はさらに高

いオッズ比で姿勢異常に関与している可能性が示された。全脊柱レントゲンの解析では、

冠状面アライメント、矢状面アライメントの各測定パラメーターに異常が高頻度で見ら

れ、矢状面で高度バランス不良とされる C7-SVA90mm以上の患者は 45.2%と高率で、ヤール

重症度とともに増悪がみられた。 

入院 PDに関し、退院時の ADL、QOLに関わる因子の分析を行った。2週間以上の入院を

行った PDおよび非レビー小体病（nLBD）高齢患者を対象に退院時点における SF-8*2で測

られる QOLに関する因子の分析を行った。PD 71例（年齢 78.2±7.0才）と nLBD 669例

（83.１±7.4才）の比較では、PDでは運動機能に関する ADLのスコア（FIMｍ）が有意に

低く、うつスコアである GDS-15 は有意に高かった。身体的健康観を表す SF-8の PCSスコ

アは PD（37.6±9.4）で有意に低値であるが、nLBD（41.2±9.7）も双方ともに日本人平均

の 50を大きく下回っていた。ADL（FIMm）、年齢、背景疾患をマッチさせた同数（68例）

の非レビー小体病の高齢者群（nLBD）との比較において、GDS-15の差は消失するが、PCS

が低い傾向がある（t-test, p<0.1）ことが示され、PDの満足度には ADLの水準やうつと

いった側面以外の様々な要因の関与があることが推測された。 

一方、てんかんは一過性の記憶障害や意識変動を繰り返す原因となる発作を繰り返す病

態であるが、特に高齢者においては認知症と誤って診断される場合がある。現状分析を行

い、効率的な診断および治療に結びつける事は重要な課題である。質問紙を利用し、一

定の基準を満たした患者へ脳波を施行、問診と併せることによりてんかん診断を行う等、

効率的にてんかん患者を把握できる方法を開発に結びつける。てんかんの研究について

は、年度内に倫理委員会の承認を得、データリストの作成を開始とともに、てんかんの

問診表の作成と高齢者てんかん外来受診患者への試行を開始した。 
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Ａ．研究目的 

１．高齢 LBDの特性と治療に関わる研究 

パーキンソン病（PD）の有病率は 1～3人/1000人程度であり、アルツハイマー病につい

で多いと考えられる神経変性疾患である。65歳以上に限ると有病率は 10倍程度の頻度が

あり、社会の高齢化とともに今後さらに増加が見込まれている＊1。一方レビー小体型認知

症（DLB）は病理学的にαシヌクレインの蓄積によるレビー小体を共通とする PDと同一ス

ペクトラムのレビー小体病（LBD）の一疾患であり、PDと DLBは臨床的にも病理学的にも

区別が困難な例も存在する。PDの一部は認知症を併発し、DLBと臨床的に区別が困難な例

も存在し、認知症の観点からも重要な位置づけをなす。PDの主たる症状は、無動と固縮を

中心とする運動症状であるが、前屈・側屈などの姿勢異常、幻視や記憶障害、うつなどの

精神症状、起立性低血圧をはじめとする自律神経症状、原因のはっきりしない疼痛ややせ

など多彩な症状を示し ADL・QOL を悪化させ、高齢者のフレイルの要因となる。高齢 PDで

は、転倒・骨折からさらに ADLを悪化させるため、骨粗鬆や姿勢障害の評価や治療は重要

である。一方、PD治療薬は姿勢異常や突発性睡眠、幻視をはじめとする精神症状の誘発な

ど、PD に見られる症状を修飾･増悪させることがあり、フレイルの進んだ高齢者では若年

者とは異なる治療戦略も必要となる。多数例の解析から、病態そのものの特性や薬剤によ

る修飾を明らかにしていく事は高齢 PDの治療を考えていく上で重要である。以下を行

い、統合し、LBD（PD/DLB）の特性や薬剤の修飾を明らかにするとともに、ADL・QOL悪化

の予防に関する介入法を検討する。 

 

（１） 入院 PD/DLB 患者を対象とする研究： 

当センター地域包括ケア病棟に 2週間以上の入院を行った PD/DLB患者を対象として、

フレイル因子、退院 3か月後、1年後の生活状況、ADL、QOL指標の変化、転倒骨折合併等

に関し、非 LBDの高齢患者（nLBD）と対比し、高齢 PDの臨床的特性や予後の分析を行

う。 

 

（２） LBDデータベース研究： 

高齢 PD の臨床的特性を明らかとし適切な介入に結び付けるため、PD/DLB 患者の

横断的かつ縦断的変化を含めたデータベース化を行い解析する。治療法や罹病期間、年

齢階層別にみた重症度、重症化の速度の違い、非運動症状、姿勢異常や骨折合併などで

の予後の変化の分析を行う。横断的・縦断的に ADL・レム睡眠行動障害・睡眠障害・

もの忘れ・幻視・アパシー・発汗障害・嚥下障害・流延・痛み等の非運動症状、姿勢障

害の変化に関し分析を行う。姿勢異常に関しては、当院整形外科と共同し、脊柱 X-P
より各種パラメーターを測定した客観的評価をすすめる。治療薬剤と姿勢異常の関係、
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運動障害の程度・骨粗鬆・筋肉量の低下やそのリスク要因、姿勢障害について評価を行

い、PD/DLB の ADL・QOL の改善に結びつける。 

２．高齢者てんかん診断の検証と効率的なてんかん診断に関わる研究 

てんかんは一過性の記憶障害や意識変動を繰り返す原因となる発作を繰り返す病態であ

るが、特に高齢者においては認知症と誤って診断される場合がある。その一方で、アルツ

ハイマー病（AD）をはじめとする認知症の原因疾患は、てんかんをひき起こす背景ともな

り得る。AD 患者のてんかん合併は多く、10～22％で非誘発性痙攣を認めるともいわれ、認

知症の病態を修飾している場合がある。また、てんかん診断のない者の 42％にてんかん性

放電を認めるとの報告もある。てんかんは高齢者に頻度が増えることが知られているが見

過ごされやすい。てんかんの多くは薬剤で発作の抑制が可能であるため、現状分析を行

い、効率的な診断および治療に結びつける事は重要な課題である。てんかんの認知症への

関わりに関する研究を進め、認知症として見過ごされている可能性のあるてんかんにつ

き、より正確に診断を可能とする事を目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

１．高齢 LBDの特性と治療に関わる研究 

（１）入院 PD/DLB患者を対象とする研究： 

当センター地域包括ケア病棟に 2週間以上の入院を行った PD/DLB患者を対象としてい

る。 

評価項目： 

ADL（Functional Independence Measure(FIM) および Flow-FIM）、うつ尺度（GDS-15）、

認知機能（MMSE＋野菜想起）、嚥下機能（Functional Oral Intake Scale：FOIS）、

QOL（SF-8）＊2、筋肉量（BIA 法）。 

退院 3か月後、1年後に、生活状況、歩行状態、転倒、骨折の有無などに関する郵送調査を

行った。生命予後に関しては、郵送調査結果に加え、カルテ調査による情報の拾い上げを行

った。 

PD の歩行状態の変化の分析をした。また、QOLに関する因子について、nLBD高齢者との

比較を行った。 

 

（２）LBDデータベース研究： 

以下に関する情報を診療録より経時的に収集し、データベース化を進めている。初診時

症状：ヤール重症度、運動症状（振戦、固縮、動作緩慢、歩行障害、転倒、姿勢異常、嚥

下）、精神症状（記憶障害、幻覚、レム睡眠行動障害、不眠、意欲、疲労感）、自律神経症

状（便秘、排尿障害、発汗異常、浮腫）、嗅覚障害の自覚 

調査時症状：ヤール重症度、運動症状（振戦、固縮、動作緩慢、歩行障害、転倒、姿勢異

常、嚥下）、精神症状（記憶障害、幻覚、レム睡眠行動障害、不眠、意欲、疲労感）、自律
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神経症状（便秘、排尿障害、発汗異常、浮腫）、嗅覚障害の自覚、運動合併症（on-off、

wearing-off、ジスキネジア） 

PD治療薬･その他の関連薬剤：a)向精神病薬・鎮静薬・気分調整薬・抗うつ薬、b)睡眠

薬、c)排尿関連薬、d)便秘薬、e)昇圧薬 d)骨粗鬆症治療薬 

姿勢障害・骨粗鬆症合併の有無：脊柱 X線・MRI、骨塩・体組成定量結果、カルシウム

値、血液検査結果（カルシウム、ビタミン D等） 

入院歴：PDによる入院および合併症による入院（転倒・骨折、肺炎、尿路感染、その他） 

データベースを元に、年齢階層別の症状や現状の治療法の差異、運動症状と非運動症状の

自覚とこれに関わる要因の分析、姿勢障害の程度とこれに関わる要因の分析、薬剤の症状

への影響、薬剤投与開始時期と運動予後の分析、脊柱 X線のアライメント評価を進めた。 

 

２．高齢者てんかん診断の検証と効率的なてんかん診断に関わる研究 

高齢者てんかんの現状分析：AD患者のうち、てんかんの診断のついている患者数を検証

する。AD患者のてんかん有病率について既報告との比較により、当院でのてんかんの診断

の余地について検討する。また、脳波の施行の割合、施行回数についても併せて検討す

る。 

効率的なてんかんの診断法の策定：質問紙を利用し、一定の基準を満たした患者へ脳波

を施行、問診と併せることによりてんかん診断を行う等、効率的にてんかん患者を把握で

きる方法を開発に結びつける。 

これにより、認知症として見過ごされている可能性のあるてんかんにつき、より正確に

診断を可能とする。 

 

（倫理面への配慮） 

 入院患者の分析に関しては、「フレイルという側面から見た、地域包括ケア病棟システ

ムの意義に関する研究」として当センター倫理・利益相反委員会の承認をうけ、以前より

継続的に研究を行ってきた。外来患者対象の研究に関しては「高齢レビー小体病患者の運

動障害の進行･精神症状･姿勢異常の実態とそれに関わる要因に関する研究」として 2020

年に新たに当センター倫理・利益相反委員会の承認を受け行った。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）入院 PD/DLBを対象とする研究（新畑） 

前研究（長寿医療研究開発費 20－30）においての解析で、Friedのフレイル診断基準＊4に

あげられる 5要素を、代替マーカーを用いて評価した場合、PDは平均年齢が 5才上のｎLBD

のほぼ同じ割合（各々57.6%、58.6％）がフレイルに相当すること、PD患者の生命予後には

全般的な運動機能、認知機能などの影響は少なく嚥下機能の寄与が大きい事などを示して

きた。 
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退院後 3ヶ月の歩行状態に関する分析 

今回、退院後 3 か月のデータ欠損のない PD 患者について、退院後のリハビリテーショ

ン利用と歩行状態に関し解析を行った。歩行レベルについては入院時、退院時、退院後 3 か

月調査の MNA-SF の歩行状態に関する質問（0：寝たきり～車いす、1：屋内歩行、2：屋

外歩行）を用いた。退院後 3 か月調査において、訪問リハビリテーションもしくはデイケア

リハビリテーションを受けていると答えたものをリハビリテーションあり、そうでなもの

をリハビリテーションなしとした。リハビリテーション利用ありは 19 名、無しは 27 名で、

各々平均年齢は 76.9±7.9 才、77.5±6.5 才で 2 群に有意な年齢差はなかった。リハビリテー

ション非利用の群において退院時レベルが歩行不能の 8 名のうち屋内歩行可能となったも

のが 3 名、退院時屋外歩行可能が 4 名に対し 3 か月では 9 名と改善者の割合が高い傾向が

あった。歩行レベルを連続変数とみなし二元配置分散分析（対応あり）を行った結果、リハ

ビリテーションを行っていない群での 3 か月後の歩行レベルは退院時より有意な改善があ

ったが（p＜0.01、Turkey の多重比較）、リハビリテーションを受けていた群では、歩行レ

ベルに有意な差はなかった。これは、退院以後のパーキンソン病治療薬の変更、疼痛改善度

など、他の要因が関わっている可能性も示唆される結果であった。 

 
PDの QOLに関わる分析 

PD では運動障害以外に、自律神経症状、種々の程度の認知機能障害、不安・抑うつなど

の精神症状など多彩な症状の出現がみられ、それに向き合った長期の生活を強いられるた

め、ADL を改善させるのみでなく、生活の質（Quality of Life: QOL）、すなわち生活の質

の満足感や幸福感を保つことが望まれる。地域包括ケア病棟退院前に評価を行った健康関

連 QOL尺度である SF-8*1に影響する要素について検討を行った。ADL尺度である Functional 

Independence Measure(FIM)）、うつ尺度（GDS-15）、認知機能（MMSE）を解析に用いた。

当該入院の原因となった主病名を骨関節疾患（B）、中枢神経疾患（C）、心疾患（H）、そ

の他（O）に類型化した。解析対象は PD 群 71 名、PD および DLB を除いた非レビー小体

病（ｎLBD）群 669 名で各々の年齢は平均±標準偏差 78.2±7.0 才および 83.１±7.4 才

であり PD は平均で 5 歳程度年齢が低かった（t-test, p<0.01）。PDとｎLBDの間に MMSE

得点、FIMc 得点の差はなかった。GDS-15 得点は PD で有意に高くみられた。SF-8 下位尺度

では PDが総じて低いが、特に RP（身体的な日常役割機能）が低くみられた。PCSスコアは
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PD（37.6±9.4）で有意に低値であるが、nLBD（41.2±9.7）も双方ともに日本人平均の 50

を大きく下回っていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

PDで FIM運動スコア（FIMｍ）が有意に低くみられるため、FIMmスコアを共変量として

調整した後も PD は nLBDに比べ PCSは有意に低くみられた。 

比較の条件をそろえるため、年齢、FIMm スコア、入院時の主病名分類を propensity 

scoreを用いてマッチさせた PD 68例、ｎLBD 68例での比較をさらに行った。両群の間に

マッチング前に見られた GDS-15 得点の有意な差は消失がみられた。PCSは統計学的に有意

とは言えないが PD群で低い傾向が残った（t-test, p<0.1）。高齢パーキンソン病患者で

は、非レビー小体病患者との比較で客観的な ADLのレベルが同程度でも、身体関連の健康

感に関する満足度が低い事が示唆された。 

 

 

平均値 標準偏差 t-test 平均値 標準偏差 t-test
FIM_m PD 55.4 22.2 PF PD 38.3 11.2

nLBD 63.0 22.6 p<0.01 nLBD 41.3 11.1 p<0.05
FIM_c PD 25.1 8.0 RP PD 32.9 10.3

nLBD 25.8 8.4 nLBD 38.4 11.8 p<0.01
MMSE PD 22.4 6.2 BP PD 47.4 11.1

nLBD 21.1 7.0 nLBD 50.2 10.2 p<0.05
GDS-15 PD 7.3 4.2 GH PD 46.7 9.1

nLBD 5.8 3.7 p<0.01 nLBD 48.5 8.4
VT PD 46.5 8.2

nLBD 48.0 8.4
SF PD 44.5 11.5

nLBD 46.2 11.3
RE PD 45.8 9.7

nLBD 48.4 9.0 p<0.05
MH PD 45.7 9.7

nLBD 48.7 9.0 p<0.05

p<0.01, t-test 
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（2）LBD患者データベース研究 

初診時症状、2019年以後の受診歴のある者の横断的な症状、所見の集積とともに、約 1

年ごとの縦断的な症状変化の集積を行っている。パーキンソン病の運動合併症や姿勢異常

と治療薬剤の関連を分析するため、すでに集積されたデータに加え、症状評価時の治療薬

の詳細について追加情報収集を進めた。2023 年 3月までに 433名、のべ評価ポイント回数

1320回についてのデータベース化を行った。また、現在のデータベースシステムにおい

て、縦断的データ収集解析に難点があるため、新規診療情報システム上にファイルメーカ

ーを用いた新規データベースへの移行を行うため、必要場所へのソフトウェア導入を完了

し、移行のための項目再選定を行った。これらに関し、倫理審査の一部変更申請を実施し

承認を得た。 

 

① 高齢 PDの運動症状・非運動症状の特徴に関する総合的解析（新畑） 

 2023 年 3月までの集積結果に関し、発症年齢階層別、調査時年齢階層別に運動症状、非

運動症状の頻度に関する分析を行った。一概に高齢の PDといっても、高齢になって初め

て PDを発症したものもあれば、50歳代程度で発症し、すでに 10年以上の病歴を持ってい

るものもあるということになる。高齢の PDの運動症状、非運動症状が、発症年齢に依存

するものと、その時点の年齢に影響をうけるものがあると考えられる。これらを明らかに

するため、発症年齢、評価時の年齢をそれぞれ 64才以下、65～74才、75才以上に層別化

し、症状の保有率を分析した。解析対象は 416名の PD患者のうち、運動及び非運動症状

の自覚的評価指標である MASAC-PD31*3の記載のある 192名（男性 81名、女性 111名）

で、発症年齢は 65.2±11.1才（11～85才）、罹病期間は 8.2±6.5年（0～55年）、調査時

年齢は 73.6±8.6才（43～94才）であった。PDの重症度であるヤール重症度分類は 2.8±

1.1 であった。 
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9



 

運動の OFF症状は調査時の何れの年齢階層においても 50％以上に見られたが、発症年

齢が若いほど高頻度にみられ、75才以上の発症者においては 25％程度であった。ジスキ

ネジアは治療に関する合併症とも言えるが、発病年齢が若いほど保有割合が高くみられ

た。一方、歩行障害の有無は発症年齢が上がるにつれ高率となるが、特に調査時年齢が 75

歳以上で高い割合が示され、同様に転倒、すくみ足は調査時年齢が 75歳以上に高い割合

でみられた。姿勢異常の自覚は発症年齢を問わず 70％以上の高い割合に示されたが、調査

時の年齢階層の上昇に依存して増える傾向がみられた。非運動症状では日中の眠気は発病

年齢を問わず 60％以上に見られたが、調査時年齢が上がるとともに高頻度で見られた。夜

間の頻尿は高頻度であるが、調査時 65才以上で特に高頻度であった。幻視、もの忘れと

いった認知機能に関わる症状は調査時年齢に応じ高率であった。疲労感は年齢階層を問わ

ず 70％以上の高頻度で示され、ゆううつ感はこれより頻度が高いが調査時年齢が上がると

ともに高頻度であった。 

パーキンソン病治療の一種であるドパミンアゴニスト（DA）は日中の過眠や突発性睡眠、

衝動性行動障害、姿勢異常の悪化、下肢浮腫などのマイナス面に影響する可能性がある。

運動障害・非運動症状に関わる要因の分析のため、ヤール重症度（1－5）、調査時年齢、発

症年齢、罹病期間、DA使用の有無を共編量とし、以下の項目の有無について 2項ロジステ

ィック回帰分析を行った。 
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姿勢異常（自覚）はヤール重症度に関係が見られ、ジスキネジアは罹病期間と嚥下困難

は調査時の年齢との関連がみられた。夜間頻尿は年齢による調査時年齢との関連が有意で

あった。ゆううつはヤールの重症度が上がるほど高くなるとともに、DA使用者ではこの頻

度が下がることが示された。 

 

② 高齢 PDの進行と治療に関する分析（辻本） 

PD患者を学会ガイドラインで治療法が分かれる 75歳を区分として高齢群：75歳以上発

症、非高齢群：75歳未満の 2群に分け、受診までの期間、進行度、薬剤の特徴について解

析を行った。加えて、罹病期間により 3年間、3-5年間、5年以上に層別化し進行の変化

を調べた。 

高齢群は症状の出現から受診までの期間が短かった。罹病期間を 3年間、3-5年間、5

年以上に分けた場合、どの罹病期間おいても Yahrステージは高齢群の方が高い傾向があ

った。1年間における Yahr重症度の変化をみると、高齢群で増悪した割合も高い傾向にあ

り、特に経過 5年以上の高齢群では 50％弱に増悪があった。使用薬剤について調べると登

録後の 1年間の薬剤変化については、高齢群において、発症初期（5年以内）から L-Dopa

を投与・追加する症例が多かった（薬剤変更における、L-Dopaの割合：非高齢群 23.8％ 

高齢群 30.4％）。一方で、アゴニストの投与・追加は非高齢群に多かった（薬剤変更にお

ける割合：非高齢群 38.1％ 高齢群 13.0％）。 
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（図）発症から医療機関受診までの期間 

 

 

(図) 1 年間における Yahr 値の変化 

 

 

③ PD の治療開始時期と重症度変化に関する研究（今井） 

運動合併症併発などの観点から、パーキンソン病の薬物治療をどのタイミングで開始

するのがよいのかは、見解が種々ある。薬物治療開始時期が特定できる 277例につい

て、発症から薬物治療開始までの期間と発症から Yahr3、4、5に達するまでの期間の関

係について検討を行った。発症～薬物治療開始につき、中央値で早期群と晩期群に層別

化した。Yahr3、4に達した時期をアウトカムとした Cox比例ハザード分析では、薬剤投

与開始までの期間は発症年齢、初発症状とともに有意な予後因子として示された。

(Yahr3:HR=0.986 p＜0.001 Yahr4:HR=0.987 p=0.005)が、Yahr5 では有意ではなかった。

これらから、発症から薬物治療開始までの期間は年齢、初発症状と並び独立した運動症

状の増悪に関わる因子となる可能性が推察されたが、発症早期に重症化が進む例が早期

に薬剤治療が開始されている可能性など、今後さらに個別的な背景因子の検討を加え、

適切な薬物治療開始時期の検討をすすめる必要がある。 

 

④ PD の流涎に関する解析（山岡） 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

非高齢群

高齢群

1年以内 1-2年 2-3年 4年以上
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PDの QOLを下げる因子である流涎に関わる因子の分析を行った。192例を対象に自覚

症状スコアである MASAC-PD の「よだれ」に関する項目について、流涎なし（スコア 1）

と流涎での支障あり（スコア 2～4）に 2値化した。よだれ有無を従属変数、ヤール重症

度、MAS姿勢障害程度、食事動作の障害程度、嚥下状障害の程度を共編量としてロジス

ティック回帰分析（変数増加法）を行い解析した。よだれのあり/なしに関係するものは

オッズ比から嚥下障害の程度(p<0.001、オッズ比 3.889、95%信頼区間 1.861～8.125)、

ヤール重症度(p<0.001、オッズ比 1.884、95%信頼区間 1.286～2.760)、姿勢障害程度

（p<0.05、オッズ比 1.632、95%信頼区間 1.077～2.474)の順に影響が大きいことが示さ

れた。嚥下障害が影響することからも栄養状態にも影響することが考えられ、流涎の強

い患者には栄養障害が起こりやすい可能性が推察される。 

 

⑤ PD の姿勢異常に対するリドカイン治療効果の分析（横井） 

リドカイン治療に関する研究を進めるため、年度内に倫理・利益相反委員会の申請を

諮り承認を得た。既存 9症例の施行を確認しており、今後、脊柱レントゲンの各パラメ

ーターの変化などの分析をすすめる予定である。 

今年度は、PD 患者のデータベースから姿勢異常の自覚と客観的評価の関連、客観的異

常に関わる要因に関する検討を行った。姿勢異常に関しては臨床的に医師の客観的評価

として「0 なし、1 軽度（年齢相応）、2 中高度、3 超高度」の 4 段階で評価を行ってい

る。一方、患者の自覚的症状評価として行っている MASAC-PD31＊3では姿勢の異常に

関し、「1 前屈を指摘されることはない 2 前屈を指摘されるが自覚はない 3 明らかに

前屈で自覚あり 4 斜めに前屈み」の 4 段階評価を行っている。自覚症状と医師の評価

がどの程度一致しているのかを分析したその結果、双方には乖離があり、医師評価で姿

勢異常が無いとされた者の約 40％が、姿勢の悪化を自覚している事が示された。その一

方、医師評価で超高度の姿勢異常があるとされたものの 10％は自覚を持っていないとい

った結果であった（下図）。 

 

客観的姿勢異常に関与する項目について、ヤール重症度（1－5）、調査時年齢、発症年

齢、罹病期間、ドパミンアゴニスト使用の有無を共変量としたロジスティック回帰分析を
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行った。 

 

医師評価での「姿勢異常あり」に関わる因子として、調査時年齢が高いことに加え、ド

パミンアドニストの投与が有意でありオッズ比はより高かった。 
 

⑥ PDの姿勢異常の客観的評価に関する研究（松井） 

PDの姿勢異常に関する客観的評価：全脊柱レントゲンに関し、アライメントの評価を行

っている。55名の解析結果では、冠状面、矢状面アライメントは Cobb角：15.±13.8

度、C7-CSVL(右に shiftが＋表記)：＋12.4±32.5mm、PT：22.4±9.3度、SS：33.1±7.8

度、PI：53.2±10.4 度、腰椎前弯角：32.5±23.8度、PI-LL：20.7±23.2度、C7-SVA：

98.3±74.5mm、胸椎後弯角：55.6±13.2度、C2-7前弯角：19.1±20.9度、C2-7 SVA：

49.7±18.4mm、T1 slope：44.5±18.2度で冠状面での側弯変形と冠状面、矢状面ともにバ

ランス不良で、PI-LL ミスマッチと胸椎後弯角と T1 slopeの上昇を認め、矢状面で高度バ

ランス不良とされる C7-SVA90mm以上の患者は 48.2%と高率であった。ヤール分類別でのパ

ラメーターは LL、PI-LL、C7-SVA、T1 slopeが病期進行でバランス不良となる傾向にあっ

たが、TK、cobb 角は重症度で変わらなかった(図)。 

 

 

骨格筋評価は四肢筋量：14.65±2.88kg、SMI：6.26±1.02kg/m2で Sanada基準での筋量

サルコペニアを有する患者は 22 名(40％)で住民健診でのサルコペニア有病率(10-20%)よ

り多く、ヤール 3以上では 48.0%と高率であった。骨粗鬆症については腰椎 YAM値：

81.2％、大腿骨 YAM値：71.3％と平均では 70%を割ることはなかったが、脊椎圧迫骨折を

有する患者は 9名(16.3%)で、何らかの骨粗鬆症薬を使用している患者は 16名(29.1%)で

あった。バランス不良、悪化や代償機構の破綻の要因として PDの病態と共に骨格筋量や

骨粗鬆症の合併が考えられるが、特にサルコペニア、病期と共に合併率が高くなっている

ことより、PDにおける姿勢異常、脊椎バランスはサルコペニアが関係する可能性が示唆さ

れた。今後も集積例の測定分析を続け、縦断的変化、薬剤など他の因子の修飾に関し、分

姿勢異常（医師判断）
オッズ非の 95% 信頼区間

下限 上限

そのときの年齢 .000 1.094 1.047 1.144

DAの投与 .029 2.263 1.086 4.715

有意確率共変量 オッズ比
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析を進める。 

 

（3）てんかんの認知症への関わりに関する研究（横井）： 

高齢者のてんかん患者に関する研究について、今年度に倫理委員会の承認を得た。2021

年 4月に開設した高齢者てんかん外来において、認知機能の推移、薬剤の反応性等を継続

的に確認している。また、ものわすれ外来における脳波検査の施行率を確認し、認知症患

者から効果的にてんかんを診断する方法を検討中である。非専門医でも効率的にてんかん

診断を可能とすることを目的とし、てんかんのスクリーニングを行うための質問紙を試

行・改善している。データリストの作成と、問診表の検討により、認知症患者の中のてん

かんの診断に寄与する項目の検討を進めている。 

 

Ｄ．考察と結論  

PD患者は運動症状以外に多彩な症状をもち、また、進行性疾患であるため、近年では

ADL のみならず、QOL を重視した治療介入の重要性がより強調されている。入院患者の分

析では、身体的 ADLに関わると考えられる項目の満足度の低さとともに、痛みや不安感に

関する項目の満足度の低さが PD でみられた。年齢、入院時の背景疾患、ADLの能力をマッ

チさせた nLBD高齢者との比較では、うつスコアにも差が無くなるが、PDではやはり身体

面の満足度が低い傾向があった。このことは、PDの身体に関する健康感が、FIMで評価さ

れうる ADLの水準やうつといった側面だけでなく、痛みや不安、姿勢の障害、他に一般に

PDでみられやすい頻尿や起立性低血圧でのめまい感など今回の検討で捉えられていない要

因の関与があることも推測させる。 

外来通院 PD 患者のデータベースよりの分析では、年齢階層別の解析では、運動の OFF

症状、ジスキネジアなど明らかに発症年齢が若い者に頻度が高く見られる症状があるが、

特に非運動症状の多くが調査時の年齢に依存して高齢者に頻度が高くなることが示され

た。また、PDの運動症状に着目した診療では見逃されがちな夜間の頻尿や疲労感の自覚な

どは非常に頻度が高く、QOL を重視していく上で着目が必要と考える。 

前屈・側屈・首下がりといった姿勢異常は PDで多く見られ、腰痛や背部痛に結びつく

とともに、バランス異常による転倒の原因となりうる。姿勢異常に関する医師の観察評価

と患者の自覚には乖離があり、医師評価で姿勢異常が無いとされた者の約 40％が、姿勢の

悪化を自覚している事が示された。その逆に、医師の観察では超高度の姿勢異常があると

された者の 10％は自覚が無かった。医師の臨床判断は、短時間の着衣の上からの診察では

軽度の状態が見逃されやすいこと、診察時間帯以外の状態の評価が不十分である事などが

考えられ、また、緩徐な進行は患者に異常の自覚を与えていないといった可能性がある。

姿勢異常の有無（医師観察）はそのときの年齢が高いことが影響するが、今回の検討では

治療薬であるドパミンアゴニストの投与はさらに高いオッズ比で姿勢異常に関与している

可能性が示された。姿勢異常に関しては脊柱 X-Pの解析が最も客観的といえる。X-Pの解
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析では、アライメントが冠状面、矢状面ともにバランス不良となっており、病期が進行す

るにつれて、特に矢状面バランスが高度不良となっているため代償機構の破綻が起こって

いる可能性が示された。また、PDの骨塩量は有意に低下していなくても、圧迫骨折の所見

がみられ、転倒頻度の高さや動きの鈍さで転倒時の身体防御が不十分なため骨折を起こし

やすいといった可能性なども推察される。今後、姿勢異常に関しては、実施しているリド

カイン療法に関する評価を進める予定をしている。 

流涎も PDでしばしばみられ、激しい場合は常時拭ったり、ハンカチを咥えているとい

った状態になり QOLを損ねる原因となる。これに着目した検討では、流涎は嚥下の程度に

最も関係が深く、流涎の問題のある患者に対し栄養障害の評価や嚥下リハビリテーション

の介入を考えるなどの必要性が示唆された。 

高齢の PDでは発症からの経過年数のどの段階でも非高齢 PDより増悪が速い事が示さ

れ、症状の顕在化が早いため非高齢発症より早期に受診している者が多い。薬剤治療をど

の時点ではじめるかは議論の余地があるところであり、今回の検討では薬剤投与開始が早

い者で重症度が進みやすい現象も示されたが、これに関してはさらに検討を進める必要が

ある。 

今回は治療薬の投与状況につき情報収集をすすめドパミンアゴニスト（DA）使用の有無

による症状への関与を一部解析した。DAの使用は先述のように姿勢障害の増悪への関与が

ある一方、うつ症状の軽減への関与の可能性がある事が示された。今後用量との関係、他

の薬剤の症状への影響の分析を進める。また、今回までの分析に加え、次年度は、PD患者

の姿勢障害に対するリドカイン療法の検証、PDの便秘に対する超音波エコーを用いた診断

と治療薬選択に関わる検証を進める。また、高齢者てんかんの研究について倫理・利益相

反委員会の承認を得ており、これに関する現状分析を進めるとともに、簡易な診断法の確

立について具体的に進める。 

 

結論 

PD患者は同年齢で同程度の ADLを持つ高齢者と比べても身体的な健康観に対する満足度

が低い。高齢 PD では頻尿をはじめとする非運動症状の頻度が増えるとともに、運動症状

の進行も速く、姿勢バランスも不良となりやすい。治療薬による運動症状、非運動症状の

修飾も見られる。これらに関連する要因の分析をさら進め転倒骨折予防、姿勢異常や非運

動症状を含めた包括的な評価を進め、QOLを重視した有効な介入につなげる必要がある。

また、高齢者てんかんの実情把握と簡易な診断の確立は高齢社会において重要な課題であ

り研究を進める。 
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