
  

 

 

A.研究目的

パーキンソン病患者の増加に伴い、進行期におけ

る医療、社会資源の利用の問題点を把握する必要

性がある。

 進行期パーキンソン病は患者数が多い、療養期

間が長い、進行期特有の症状に対し専門的な加療

を必要とするといった特徴があり、神経難病専門

医と地域の一般内科医、介護、看護、リハビリ

ーションといった包括的なサポート体制を長期

に渡って維持、継続することが重要となる。

 昨年は当大学病院における

床重症度分類

患者の療養の実態を調査したがさらに範囲を拡

大し、全国の臨床調査個人票を集め、本邦に

おける進行期患者の療養の

題点を明らかにすることを試みた。

B.研究方法

(倫理面への配慮

本研究は当院の倫理審査にて承認がなされた。

2013 年度のパーキンソン病類縁疾患の臨床調査

進行期

点を把握する必要性がある。昨年は当

査したがさらに範囲を拡大し、

件より Hoehn

況について一部

低い、Stage4

また Stage5

加、Stage5

使用薬剤の傾向には著変は認めなかった。

進行期では特に認知症、栄養摂取の方法が問題となると考えられ
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D.考察 
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効率化を図る必要性が考えられた。

ヤール 5 度になると入院、往診の著明な増加が見
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在宅療養より入院入所の急激な増加を認めた。

行期に問題となる症状ではヤール

が 26.9％であることに比べ、ヤール

62.3％であり、

いてはヤール

栄養摂取の

気切はヤール５度では

装着の割合は

年度との比較

患者の割合に増加

法が主体となり視床下核が主な刺激部位になっ

たことが目立った変化であった。社会活動では入

所の割合の増加を認め、施設の普及または重症者

数の増加が反映された可能性が考えられた。

らの 2004 年

向に著変は見られなかった。
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が問題となることが示された。
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