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A.研究目的 

パーキンソン症候群（PS）のなかでも臨床的に

進行性核上性麻痺(PSP)や大脳皮質基底核変性症

(CBD)を疑う症例を主な対象として，詳細な臨床

情報の整った生体試料を経時的変化を把握しな

がら All Japanで収集する体制を整備し，PSP/CBS

の原因究明，治療方法の開発を目的としている． 

 

B.研究方法 

本研究班の班員，ならびに，研究班には属さな

いが，PS研究を積極的に進めている施設にも協力

を依頼し，PSなどの臨床情報，画像，生体試料，

遺伝子試料を収集する多施設共同前向き研究体

制の整備を行った． 

 

JALPAC研究グループ： 

新潟大学（池内 健，小野寺理，下畑享良），NHO

東名古屋病院神経内科（饗場郁子，榊原聡子），

自治医科大学内科学講座神経内科学部門（森田光

哉），京都府立医科大学大学院医学研究科分子脳

病態解析学（徳田隆彦），東京都健康長寿医療セ

ンター（村山繁雄，仙石錬平，金田大太），神戸

大学大学院医学研究科神経内科学／分子脳科学

（戸田達史），名古屋大学大学院医学系研究科神

経内科学（祖父江元），東京都神経病院，高知大

学医学部老年病・循環器・神経内科学（大崎康史），

NHO松江医療センター（足立芳樹），倉敷平成病

院（高尾芳樹），三朝温泉病院（森尾泰夫），群馬

大学大学院医学系研究科脳神経内科学（池田佳

生），NHO相模原病院神経内科（長谷川一子，堀

内恵美子），NHO千葉東病院神経内科（新井公人），

岡山旭東病院神経内科（柏原健一），山梨大学大

学院医学工学総合研究部神経内科学講座（瀧山嘉

久，山城亘央），独立行政法人国立精神・神経医

療研究センター（村田美穂），順天堂大学医学部

脳神経内科（服部信孝），愛知医科大学加齢医科

学研究所（吉田眞理），徳島大学病院神経内科（和

泉唯信），ビハーラ花の里病院（織田雅也），東京

大学神経内科（辻 省二），公益財団法人老年病

研究所（岡本幸市），三重大学大学院地域イノベ

ーション学研究科（小久保康昌），千葉大学大学

院医学研究院神経内科学（桑原 聡，平野成樹，

安田真人，網野 寛，仲野義和），順天堂大学医

学部附属順天堂越谷病院神経内科（森 秀生），

東北大学神経内科（青木正志，菊池昭夫），岡山

大学大学院医歯薬学総合研究科脳神経内科学（阿

研究要旨 
パーキンソン症候群(PS)には，進行性核上性麻痺(PSP)や大脳皮質基底核変性症(CBD)などの神経変性
疾患が含まれる．これらの神経変性疾患は，原因不明で根治療法は未だない．希少疾患であることか
ら多数例の生体試料収集は困難であり，更なる臨床研究を進めるには，詳細な臨床情報が整った生体
試料の収集とともに生体試料バンクの設立が要望されている．本研究に参加している主なメンバーを
構成員として多施設での PS の臨床情報・画像情報・生体試料を収集する多施設共同前向き研究を行
う研究組織として JALPAC (Japanese Longitudinal Biomarker Study in PSP and CBD)を設立し，
詳細な臨床情報の整った生体試料を経時的変化を把握しながらAll Japanで収集する体制を整備した．
平成 26 年 11 月より症例登録を開始し，順調に登録数は増加し，平成 27 年 12 月現在において 83 例が
登録され，詳細な臨床情報，生体試料，画像情報が収集された． 
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情報の揃った生体試料を共通のプロトコールに

基づいて収集する体制が整った． 本研究によっ

て多数例の臨床情報と生体試料が収集されるこ

とによって PSP/CBDの原因究明，治療方法の開

発に貢献できることが期待される． 

 

E.結論 

全国共同研究による PS の生体試料収集に向け

て研究協力体制が整備された．今後，本研究をさ

らに推進することにより，多数例での生体試料収

集が望まれる． 
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