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rパーキンソン病の治療一遇去･現在そし硝来｣

講師 荒波大学附属病院 神毛内科

水 産 英 洋 先 生

蛭会の後､午練1時より約2時rmこ亘りrバーキンジン病)とはどんな病気か_また

その治度について､現状のあらましと将来の展望について_｢スライド｣をつかいー初

めての者でも理解出来るよう詳細なお話しを頂きましたが､本会報には紙面の都合上､

国表等も略させて頂き_要旨のみ書かせて頂きます.

1/パーキンソン薪の歴

1)この満天は非常に歴史のある病気で､英田の開業医ヂエームス-パーキンソン

先生が ｢振戦麻樺Jとの病名で発表されてから.約100年以上違っているが

未だに本質的な原因は判っていない.

2)しかし原因は判らか がヽー現在いくつかの薬が知られておりーさらt=新薬の同

発も含めよりよい治庶法の研究がすすめられている.

2.パーキンソン病の患者の

1)､日̀奉における患者の数は約10万人に対し50人位で､日本全血では少なく見

積って教万人ーまた､最近でわ_実掛ま欧米の最度に近いのではをいかという

意見もある.

肖､アメリカの退去における挨計では同じ地域に住んでいても.黒人は割合少

く､白人がこれに比Jqて多いなど人種的パックブランドがあるカさもし九か 1.

3.パーキンソン病の年島による兎症*Lの違い毒芯耶 雷

1)発症 (症状が現れる)年令は50才､60才代で発症する人が多く,有有事 (

実掛こ病気になっている人の款)は年令ととt,に上っている.

即ち加齢､あるいは老化と密接な関連がある.

2)蒐症串は少ないが40才代より若(ても.同じような症状の人が見受けられる
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がtこれは ｢若年性j1--キンソン症牒 ｣と呼ばれー一応パーキンソン清とは

区別しておく方がよい.

したがって本日のお芸Lもラ0才ー60才代で発症した｢股的な '̂-キンソン

病に限定してお芸する.

4.パーキンソン清の主なる5つの症睡

1)パーキンソン病の症状は徐々にいつとはなしに現れるがその代表的な症状は一

次の5つになる｡なお､最初の症状は｢窟戦｣のことが多いがこれらの症状の

現れ方や程度には個人差がありー患者さんによって異なる.

日 〕最戦 (ふるえ)/JjlY/2;Vj13rLjfqjr%A;a+i:TX//升でク//fkt;{/,rxZ,ク%T++%jj//yy
(イ)人によって違うが手や足やあるいは ｢あご｣などが撮える.

(ロ)パーキンソン病に最も多い初発症状で､しばしば片滑の手とか足とから始

まって同じ甥の手から足へt又はその反対に足から手へと進み_やがて反

対虜の手や足にも及んで<るような rふるえ｣である.

(ハ)お年寄りになってくるとーしばしば､手が毒えるとか頚が荘えるというこ

とがあるがtその蒜えは､手を静かにしているときは轟えないで､上げる

ときだけ振える. (-姿勢時振戦)

また､歩くなど覆え以外には支障をおよ圧さない病気でtかなり治まが出

来る.これ辻本惣岱 我と呼ばれる.よくパーキンソン病と間違いやすい

のでtパーキンソン肩として治療を始吟ても､全くよくならないときには､

この清気も考えてみる必要がある.

なお､パーキンソン病では､｢あご｣は撮えるが斉の番え書流 である｡ (

(ニ)これに対しーパ-キンソン稀の長えは､静かにしているときでも養える.

代表的なものとしてー丁度親指と人差し指の間で丸藁を丸めるような ｢丸

藁丸め運動｣とか一手の掌を上に向けて丁度掌の上で_ガラス玉をころが

すような ｢手の畢玉ころがし動 ｣ともいI放 るような轟えになり'.さら

に鹿全休が蛋えると_太鼓を打つような運動になる｡

〔2〕固義 (茄肉が固くなる)//+i+r+++++i+r++r+%+++i+%+++r+A+++jt;;クrM++ガ3%+A++++ktV/
(イ)休の粛肉は一目が覚めていて正常なときは､うまく話方され適度の繋麓が

ある.
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この柴頚がなくなるとー丁度 ｢赤ん坊｣カ確 ったときのようにーグタツと

なってしまう.

(ロ)バ-キンソン清になるとーこの節 がうまく出来なくなりー粛肉の繋溝が

聾過ぎて固くなるためー手足や件を曲げたり､伸ばしたりすることが韓

になり～日常の動作に支除が畠てしまう.

〔3〕棄動､W A;jYfrt;%/f%T+r/L+i+jlr/,I//X/jt///yTryX(Xj++++/%%,jl%/1%ク%2;y/Lj+～

(イ)前述の固垢とも少し関係してくるが､体の動きが少<なったり､動<まで

に時間がかかりtその動きも非常にゆっくりになってくるような症状であ

る.

(ロ)房状が更にすすむと､患者白身での動作が全くできなくなることもある.

(ハ)何故そうなるのか前の二つの症状に比べメカニズムがよ<判っていないし

薬を使ってもーとれない症状なので今一番同類になっ-ている.

〔4〕萎弟反射障害杉%fJZ,A;3%////%プlZ･;:ATL+jjY･tk//tfl･,1,I//I,I///yj.杉/flf,77///)/,);
普通 (正常)の場合ちょっとつまずいて転びそうになっても､とっさに身体を立

て直すーっまり異常:状態になっても打てばひび<ように､元に戻す力が自然に鎗

くが_これが出来なくなってくる.

この症状も首の無動一芸動と同じように藁ではなかなかとれない､厄介を症状の

一つである.

(イ)姿勢異常

初期にはなかなか気付かないが､しだいに ｢葡かがみ｣｢猫背｣になって

くる｡

(ロ)歩行障誉

歩くときー前に述べたいろいろな症状が反映して､この病気の特苛が現れ

る｡

歩巾が広くとれずJトきざみになったりー又_歩き始めるとき足がすくんで

すぐ前に出なかったり､歩き始めて止まろうとしてもすぐに止まれず､身

体が前にとととと行って群れてしまうと云うようなことがある.

またー歩く姿勢も身体が粛かがみになり､手も握らなくなる.

〔う〕自律神捺持F+++++++++Lj+++%%HrHTLj+Lj++++++r〆プ%++i++jLj//%+i+//3(i+X/jf:ry
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(イ)脈拍､血圧ー発汗などは自分の意志とは関係なく鮭康件では正常に鎗くが

この清気ではーうまく舌かなくなる.

(ロ)この為ー症状として便韓になることが非常に多いーまた血圧の訪節なども

うまく出来なくなりー座っていて急に立ったりすると､｢立くらみ｣の症

状が起こり場合によっては封fLたりする.

しかしーこの症状は首の4つの症状に比べると少ない.

〔6〕前記5つの症状に付する補足%j/3%/jfr//I,'4lZ//////+++jyy/i;X/jr/,'ガf+%fHff//i;

先生はスライドにより.国をもって判りやすく_いろいろなことを祖足されたが､主

なることだけ下記し他は略す.

(イ)ヘッド･ドロッ7-･テスト

裏ている人の頭を持上げ手を推すと､絶車を人は直ぐ頭が床に落ちるが_

パーキンソン稀の人はゆるゆると落ちる.(茄愚論)

(ロ)表情の変化

顔の表僑好にも国籍や無動が現れtだんだん表傍が乏しくなり､仮面､あ

るいはー能面のような顔つきになってくる.

(ハ)棒のように倒れる

床に立っている人を突然押した場合 (7･yシュ.テスト)経度な人はすぐ

に足が出て倒れないよう身体を立て直すが､この病気がすすんでくると､

すぐに足が出ないため､棒のように倒れてしまう.

このためt歩くときはtよくよく注意することが大事.

与,パーキンソン肩の本質獅

(注)当日は図により詳細に説明されたが噂す.

1)黒安部の減少

(1)中脳を拾切りにすると､ドパミンを含む神盗細胞のある｢異質｣と云はれ

る缶分が楚康な人の場合.はっきりー判るがパーキンソン病の患者さんの

場合はこれが判らない位に渡っている.

(2)パーキンソン清では､いろんなところが棒著され得るが､清気の本態はー

この裏雷神巨細鬼の減少である.

(3)一般に変性疾患と呼ばれるものは_いろいろあるが､例えば筋肉が萎肯す
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る病気の場合は筋肉の神風が減ってゆく､場合によっては脊麓にある筋肉を

支配する.神盗細胞ガ減ってゆ<ことから起こる.

痴呆になるーアルツハイマー病ではたGの非常に広範囲の神細 胞が減って

いくと云うようにーどこの神豊津胞が減ってゆくかで清気が決まる.

2)黒質許の神謝 恩の中に ｢レビー小体｣と呼ばれる､異常構造物がたまってく

る.

以上二つのことがーこの病気の病理学的特役であり､現在こうしてことを手掛りとし

て原因が追究されている｡

6.パーキンソン病の原因､発症積

原因E3¢¢黒質神箆細胞の減少Oドパミン減少¢C)症状

777 9

1)上の団のように今の段潜では_何故異質神速細胞が減少するのが全く判ってい

ない.

2)ドパミンの減少によって前に述べた5つの症状がすべて説明できるのか､まだ

完全には判っていない｡

3)しかし､原因についても､症状発現のメカニグムについても現在い<つかの仮

説が考えられ研究が進んでいる｡

7.パーキンソン病の治康 :現

1)パーキンソン病の治療とは

(.1)現在の治療は,足らなくなってゆくrドパミン｣を補う､あるいは､こtLが

分解されてゆくのを防ぐ､または､ドパミン不足によって起ってくる｢アン

バランス｣を是正しようと云う考え方にもづいている.

(2_)治度の主濠は内科的な薬による治療であるが_症状によっては,外科的な手

術による治療も行われている.

2)藁物療法について

(1)パーキンソン病においては前に述べたようにt脳の中の神経伝達物質である

ドパミンが液少することは判っているので一応の中でドパミンに変化する.

L-ドーパを主休に､以下の藁がよく使われている.
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S # 藁品名の例 備 考 .

(1) ECドバール パーキンソン病の薫の8--9割を占めているー

メネシット 下バミン_としては脳に入らないのでーその帝

L-f<-A. ネオドバズトンマドバーネオド̂ h/-ル 形の7<-′{を使う.

(2) ア-テン 少く一なったドパミン､と相対的に高きったア

抗コリン荊 トリモール チ-ルコリン_がバランスするよう後者の静きを

抑える.

(3)プロモー バーロデル ドパミンの代りに応の特定部分を刺鼓し症状一クリブチン 改善する..'Lドーパとの併用が多い.

(4) シンメトレール ･ドーパからドバ.Sンが作られるのを促したり-アマンタジ､ 脳内に貯められている､ドパミンを出やす<する

働きがある.

(5) ドアス _ 迂遠が長い場合､ノルアドレナリンの欠乏をもドフ●ス ' 呈するq)やーそれを補う.とくに､す<みや

一降下に有効.

(めβプロッカ インテラールアルマ-ノレ ふるえ治安の補助剤

tT)クワナゼバ リボ~トリール ふるえ治産の補助剤 ー

(8)抗うつ剤 しばしtfみられる.うつ症状や不安_イライ一

安定剤 などJo)症状に用いられる.
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3)外科治彦

(1)バ-キンソン薪における手術治度は主に定位ぷ手靖で､善用の軸 は保定さ

れているがー定例を喜べばかなりの効果がある.(詐称l塔)

8,ドーパ長期治度の同 脚

1)効果の減弱

(1)パーキンソン病で長く治廉をつづけていると､一般的にどんな事でもーだJL

だん効果が少くなっ七くる.符に無動や姿勢反射障害は治療に反応しにくく

当初よ<なっても箆道にしたがって､だんt;ん悪くなって(ることが多い｡

E 2)症状の日内変軌

(i)一日のうちでも､ずつと同じ諸子でなく～長いときと悪いときが出てくる｡

藁との開展から次の二つに大別出来る.

(イ)ウェアリング.オフ現象

薬の血中濃度に比内 (丙逮)して長くなったり､ 悪くなったりする現象

(ロ)オン･オフ恕

藁の血中濃度に甫係なく急に動けなくなり､しばらくするとまた元のよう

に動けるようになる現象

3-)不駈醐

(1)次の清祥産我と同じように藁を長く呑み､また効果が少くなるにしたがい主

を噂やしてゆくと､副作用が強くなりー片手に身件の不必要なところが動い

てしまう.

4)清神症状

I(･ (1)上と同じように一事の副作用で絹 などの幻覚や妄想等の症状を起こすこと

がある.

(注)当日は実無に行われたー国表 (チャート)等の呈示があり詳しく義明

があった.

9.副作用について粕

.i)責による治安の葛合一どんな藁でも完畳をものはなく_｢張には､消化器系t循

環器系_あるいは清神症状ー不樹 等の副作用を伴う｡

2)時には～最も必要な症状の改善のためにtはかに多少の副作用があっても､藁を

- 8-
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用いることもある.

3)藁は服用がうまく_いかなかったときはtもちろんt正しく温桐していても思わ

ぬ副任用が選ることがある.

符に長く服用している魯含､起りやすいので注蒼する.

4)_特に監冨すべきものとして悪性症伊 についてま研する.

(1)本症の症状

鬼無ー発汗､募艦一回播､乗数一芸護符等 (呼びかけても茎事がない等)I

不駈萱謝 などが光る.

(2)出萌する背景

(イ)L-ドーパなどの抗パーキンソン病薬の収用を急に止めたとき生じやすい

(ロ)桝 薫､抗うつ剤等の投与時に生じることがある.

これらの藁は抗パーキンソン肩の藁とは茸の作用があり､符神分裂症とか

その他の穂神揮青でこれらの藁を混用.していると､パーキンソン薪杜の症

状が出て<る.

反対にパーキンソン帝の藁を服用していると､帝神症状が出てくることが

ある.

(3)注意事項

(イ)上記のような症状が出たら直ぐにーかかりつけの医師に連括する.

(ロ)風雅をひいたとか_お腹をこあしたとか､身体のぶ合で藁が春めなくな

ったり､水や食べ物がとれないような時にー特に起こりやすいのでーこ

のような時には必ず医師に相譲する.

I0,現在における治唐の｢胞吋な考え方圃

1)､転 の-う.ちからードーパを使ってゆくと云う考え方もあるが_軽症のうちは出
来るだけ_ドーパの使用を遅らせ_茨コリシ荊やアマンタジンにより__I:パミ

ンのバランスを囲ったりドパミンの暑さを促したりして症状の改善を囲ってゆ

<.(注)ドーパの使用を出来るだけ稚 える.

2)個々の患者さんの年金や症状などをよく考慮する.

考え方としては前記の連りであるがー個 の々患者さん一人一人で状況が異なる

ので､ケース･バイ･ケースで年島等を考点して具体的方法を選ぶようにして

いる.
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ll,̂ '-キンソン幕の冶庶:(より近い)将来聯
1)藁物凄法

(1)新しいアゴニスト

従来アゴニスト〔ド｢バミンの接合するところ〕(受容体)に作用してド

ー: '̂ミン類似の効果を発芽するとして､ブロモクリプチン(バーロ7--ル)が

J -用いられ､Lドーパの効果低下の改善や_その副作用を減少させるのに有

用である.

さらに日下治意中のものにー効果の面では同じ程度でもーバーロテルに比

べ副作用の少ないパーゴライド､リスリf<等がある.

これらの藁は近々発売されると思‡放 るが､治ま手段が増えるということ

で期待がもてる. ′

(2)モノアミ_y鞍化酵素B阻害剤

∴後述するように_パーキンソン薪の原因･発症樵序に国保している可能性

が示唆されている. (後述)

(3)血中濃度-定雄持の工夫

苗にも述べたようにー服薬後時局の経遠にしたがい､藁の血中温度が変化

-し症状に良し志しが起るのでー血中温変を一定にして雇状の安定化を因る

試製がーいくつか行i出し それなりの成果が得られた.

これらの実用イとは十分期待できるのではないかと思われる.例えば､

(イ)胃や脇へーパイプによりー薫の一定量を持汝僕治する.

(ロ)粘付藁により皮膚から､じわじわ吸収されるようにする.

2)移者

この方面の研究も現在いくつか進行中である.

(1)自分の副腎にあるドパミンをつくる許胞を后へ移福する.

今のところーなかなか症状が安定しないと云うことであまりやられていな

い.

(2)胎児 (まだ生れてない赤ちゃん)のG'の中にあるードパミンをつくる細胞

の移植.

この試崇では.かなりの効果が認められているがー多数の胎児が必要なこ

とや一理倫的な同蓬もあり一三だあまり実藍的ではない.

(3)和萩山医大での実数 (昨年ニュースになった)自分の抹消神壬､交恵神蓮

音の中から､乱魁をとって信に埋込む.

- 10-
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莞期的効果はニェ-スの通りだがー長期的にi'うなるかはこれからの間置

(4)遷伝子工事的方法

自分の身体の細胞を培葦して人工的に､ドパミンをつくる細胞をつくりー

これを移者する｡

この方法捻胎児のときとちがい､接衝的にうまくいけば実用イヒに期待がも

てる.

3-)原因_発症株序の脚 とそれにもとづいた治庶 事 -･ 宣･

(1)原因_発症楓序の全容が明らかになれば_それに基づ<治産ということで

明るい展望力唱 ける.

(2)最近_モノアミン相 葉B阻害剤が注目されている.

(イ)このモノアミン硬化酵素B阻青窮については今から一軒10年以上も首

にー人件内部においてTr̂'ミンが､次の物質に分解変化.消失すること

を阻菩することでーパーキンソン病の症状が改替されることが判ったが

その後最近まで忘れらナした存在になっていた｡

(tT)しかし､最近になって_実験的に動物にパーキンソン病をつ<ることが

Iv･ I-出来るようになり_その実製モデルの中で.この酔葉が重要な役潮をも

っていることが判りー更に,この酵素吸音対を使うと一同違いなくこの

実敦的なパーキンソン病の発症を食い止められることが判り､再び注目

されるようになった.

(ハ)そのようなことで取兼で壮大大的に冶隻がすすめられ､日本でもまた治

験中である.

'(ニ).最近はこれだけでなく､同じような作用をもつ別な薫の治験も行なb礼

かなりの期待がもてる.

(注)このほかにも､国表等により一発嘉穂序の鮮明に匹逢したいろい

ろの拙 黒の現状についてお苦しがあったが略します.

12.治安のポイント ･･. こ ､･/一:I-･･ , ･ 一

首のところでも治療について､いろいろも蓄したが復習ーあるt叫ままとめの意

味で_冶津のポイントについてお話します.

1)A治まのポイント(1.)

(1)もし､バ-キンソン篇かなと思ったらー必ず医廟に受診し正しい診断を受

ける.

- ll-
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できれば一度は_神速内科の寺門医師に診てもらうのがよい.

(2)パーキンソン病の症状を出すのはtパーキンソン病にかぎらないー (̂'-

キンソン症候群と呼ばれるものが多い)特に脳血管筒音や重刑の副作用に

注意.

これらの場合症状は同じでも冶度は根本的に違う.

2)治まのポイント(2)

(1)患者さんを診案しているとtr治りますか?｣と云う質同をうけるが､庶

因がはっきり判っていないと_基本的には完全になおったかーどうかは不

明である.

(2)しかしながら,原因が判っていない帝気でも症状が改尊されたり､日常生

活に支障をきたさないよう､うまくコントロール出来れば治ったと同じで

ある｡

(3)パーキンソン病の場合はー50才から60才代や発症することが多く､こ

れらの年代の人は一足簾を場合でも一年島を重ねるにしたがいーいろいろ

の積龍が自然にもとろえー若いときのようにはいかない.

ところがー患者さんの多くは若いときのイメ-ジが篭く､そfLと比較して

｢自分は治らないJと心に不清をもつ.

不清の心での生活はーなににしても絶対にアラスにならない.

(4)要はー病気を完全にやっつけてしまおうと思bないでー仲よく平和共存を

計る心身が大事｡

(5)肩気をうまくコントロールしながら､出来ることから始める.

(イ)身練の穂龍雄持あるいは,劣化を少しでも喰い止める意味では､リハビ

リ運動とか掛 1体操とカ.'､たとい､全部出来なくとも､身体を動かそう

と云う心掛けになることが大切なので､出来ることからやり始めること

が大事.

(ロ)発声債権や心を少しでも明るくしょうと云う意味では､カラオケもよい

とにかく､ふさぎこんでしまうのは､マイナス.

(6)普通藁物凄法では_100%症状をとることを日唐にしない｡

(イ)軽いうちは､薬の使い方によっては.症状を完全にとることは出来る.

しかしながら病気の性質上t同じ藁､同じ量では長読しない.

だんだん藁を増すことになると､前に述べたように藁自体の副作用で法

具的には困ってしまう.

- 12-
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(ロ)したがってt長い日で良い効果が発揮できるように治度をすすめることに

なる.

3)治産のポイント(3)

(1)薬物療法の内容は一人一人の患者さんに合わせるので､同じバ-キンソン病

であっても異なることがある.

(イ)例えばt比教的若く現役で曲いている場合と､定年を過ぎて悠々自適の生

活が出来る｡患者さんとは.藁のつかい方も自ら異ってくる.

(ロ)又ー同じ飽いている浄合でもーその樹 .急かれる時間帯､その条件によっ

ても異ってくる｡

4)主治医とのコミュニケーションを大切tこする.

(1)自分としては､どうも判らないtまた何んとしても変だをと思ったら医師に

そのことを話して相談して下さい.

(2)そんなとき遠慮はいりませんが､医者が忙しそうでうまく話しにくいことが

あるかもしれません.

そんなときの為に､例えばメモに変だと思われること.又､同きたいこと等

を書いてゆきーそのメモを医者に見せるとか､工夫をしてとにかく医者との

コミュニケーションをよくLt前向きに帝気とうまく付き合っていって欲し

いと思います.

(3)篇気は医者だけで治せるものではありません｡患者さん一人一人､そして家

族の方々ともよく相談しながら､よりよい治安を進めたいと思っています｡

以上

こq)医療講演会の文章はt支部役員の大森誠さんがー大変のおもいで､テープ起

こしをして下さいました.また､出来あがりを水津先生に監修していただき,ここ

に､医度講演会の小冊子として､会員の皆さんにお届けすることが出来ました.

- 13-
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