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A.研究目的 

パーキンソン病(PD)は無動，固縮，振戦，姿勢反射

障害などの運動機能障害が前景に認められる神経変

性疾患である．予後が改善したことで，様々な非運

動症状が生活の質に影響を与える事が明らかになっ

ており，症状に応じて治療方針の的確な選択や日常

生活指導などの対応が求められる．そのため本疾患

の経過を正確に把握して，予後に影響を与える因子

を抽出することは治療の選択，患者本人や介護者へ

の生活指導に有用である．本研究は PD の自然史を

把握するために当院で死亡した PD 患者の経過にお

いて予後に影響を与える因子について検討した． 

 

B.研究方法 

当院でPDと診断され2009年2月から2014年9月まで

の間に死亡した35症例（男性18症例，女性17症例）

の経過に関して，診療記録をもとに後ろ向きに調査

を行った．診断基準は無動に加えて，固縮，姿勢反

射障害，振戦のうち一つ以上の症状をみとめ，経過

と共に進行し，抗PD薬の投与で有効性をみとめる症

例とした．また，パーキンソニズムの原因となり得

る既往を持つ症例，神経放射線検査でパーキンソン

症候群を疑わせるような症例は除外した．統計は

GraphPad Prismによりpaired t-test, Dunette’s 

multiple comparison testを行いp値が0.05以下を有

意とし, 相関関係はPearsonの相関係数を求めた．ま

た，Cox回帰分析はSPSSにより解析を行った．デー

タに関しては全員を匿名化し，ファイルにパスワー

ドを設定しており倫理的に配慮した． 

 

C.研究結果 

発症時の平均年齢67.6歳，死亡時平均年齢78.9歳，

平均経過年数 11.3 年であった．認知症を発症するま

での平均年数は 8.7 年であり，認知症発症から死亡

までの平均年数は 2.4 年であった．運動合併症に関

してはウェアリングオフ現象の方が有病者多く平均

7.6 年で発症した．L-ドパ誘発性ジスキネジアは必

ずウェアリングオフと同時に発症しており，平均7.8

年で発症していた．約 3 分の 1 の症例に骨折を合併

しており，骨折するまでの平均年数は 8.4 年であっ

た．また，胃瘻を作成してから死亡までの平均日数

は 94.8 日であり，最長でも半年であった(表 1)． 

パーキンソン病(PD)の自然史を明らかにするため，当院でPDと診断され2009年2月から2014年9月までの間

に死亡した症例に関して診療記録をもとに後ろ向きに調査を行った．発症時の平均年齢は67.6歳，平均死亡

年齢は78.9歳，平均経過年数は11.3年であった．死亡原因は誤嚥性肺炎が最も多く51%に認めた．発症年齢

と経過年数は負の相関があるが，平均死亡年齢は発症が60歳未満，60から69歳，70歳以上の3群に分けて比

較すると60歳未満で発症した症例は早期に死亡する傾向であった．認知症は74.2％の症例に認め，認知症ま

での平均発症年数は8.7年，認知症発症から死亡までは2.4年であった．発症年齢と認知症までの経過年数は

負の相関を示した．70歳未満で認知症になった症例は平均余命12年であったが，70歳以上で認知症を発症

した場合は平均4.4年であった．胃瘻を作成した5症例は作成から死亡まで平均94.8日であった．PDの自然史

を把握することで治療の選択，患者本人や介護者への生活指導に有用であり，今後，多施設で検討し正確

な経過を把握する必要があると考えられる． 
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く約半数であった．肺炎と肺炎以外の疾患で経過に

差は無かく，必ずしも肺炎が生存期間を縮める因子

ではないことが判明した．認知症が出現してからの

予後は平均2.3年であった．Kempsterらの報告でも

約3.3年で死亡すると報告されており(Brain 2010: 

133; 1755-1762)，認知症は予後不良の因子である事

が判明した．つまり，認知症の早期発見及び治療介
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で発症した場合は認知症の発症期間が短かった．認

知症が前景となるLewy小体型認知症と，パーキンソ
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は加齢変化の始まりに規定されている可能性がある

と考えられた．胃瘻を作成した症例は5症例のみで

あったが作成後の予後は著しく悪かった．そのため，

胃瘻の適応は慎重に検討すべきと考えられた． 

本研究では35症例の検討であり少人数のためデー

タの解釈は慎重に行う必要がある．また，当院は特

定機能病院であり急性期の症例のみが対象になって

いるため病院の特性によるバイアスが結果に大きな

影響を与えている可能性を考慮する必要がある．こ

れらの点を考慮すると，今後は多施設による検討が

必要と考えられる．また，prospectiveな検討を行う

ことでどのような因子が症状に影響を与えるかが明

らかにする事が可能となる． 

 

E.結論 

PD の自然史を明らかにすることは経過を踏まえた

治療の選択を判断する際に役立つ事が期待できる．

今後は①多施設で死亡した症例の自然史を後方視的

な検討を行うと同時に②前方視的な経過観察試験を

行い本邦における PD の自然史を明らかにする事が

必要である． 
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