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 研究要旨： 
パーキンソン病のリスク要因及び予防要因解明のため、症例対照研究を実施
した。 
症例群は、UK Parkinson's Disease Society Brain Bankのパーキンソン病診
断基準（Step 1、Step 2）を満たすと神経内科医が診断した患者で、11協力施
設に通院中もしくは入院中であり、診断後6年以下の者249名とした。対照群
は、福岡大学病院、大阪市立大学医学部附属病院、宇多野病院に入院中もし
くは通院中の患者で、パーキンソン病と診断されておらず、パーキンソン病
のリスク要因と関連がないと考えられる疾患（感染症、骨折、外傷、白内障
等）で受療している者368名とした。 
 心理社会的なリスク要因であるストレス関連パーソナリティ特性とパーキ
ンソン病との関連を検討した。 
 ストレス関連パーソナリティ特性の一部とパーキンソン病との間には有意
な関連を認めた。具体的には，情緒的に不安定で，自己の感情を周囲の人や
事情に合わせ過度に抑制しようとする傾向が特に強い個人において，パーキ
ンソン病の発症リスクが高くなることが示唆された。 

 
Ａ．研究目的 
 近年、心理社会的ストレスやストレスと関
連するパーソナリティ特性が，種々の疾患の
リスクとなることが繰り返し指摘されている
1,2,3。 
 心理社会的ストレスとパーキンソン病リス
クとの関連については，例えばラットのモデ
ルにおいて，その関連性が支持されている 4。
ヒトにおいても，ストレスがパーキンソン病
の発症リスクを上げる可能性が指摘されてき
ており 5,6，実際にストレスに関連するパーソ
ナリティ特性がパーキンソン病発症リスクを
上げる結果も得られている 7。 
 本研究では、日本人サンプルを対象に，スト
レス関連パーソナリティ特性 8 とパーキンソ
ン病との関連を症例対照研究のデザインによ
り調べた。 
 
Ｂ．研究方法 

（対象者） 
症例群候補者は UK Parkinson’ s Disease 

Society Brain Bank のパーキンソン病診断基準
（Step 1、Step 2）を満たすと神経内科医が診断
した発症後 6 年以下の患者である。福岡大学
医学部、大阪市立大学大学院医学研究科、国立
病院機構宇多野病院、京都大学大学院医学研
究科、京都市立病院、九州大学大学院医学研究
科、久留米大学医学部、国立病院機構大牟田病
院、国立病院機構刀根山病院、国立病院機構南
京都病院、和歌山県立医科大学の 11施設でリ
クルートした。候補者のうち、250名が研究に
協力し、48名が辞退した（参加率：84%）。 
対照群は福岡大学病院、大阪市立大学医学
部附属病院または国立病院機構宇多野病院に
入院中もしくは通院中の患者で、神経変性疾
患と診断されておらず、パーキンソン病のリ
スク要因と関連がないと考えられる疾患（感
染症、骨折、外傷、白内障等）で受療している



- 89 -

者を候補とした。症例群とのマッチングは行
わなかった。372名が研究に協力し、156名が
辞退した（参加率：70%）。 
調査票の回答不備がある 5 名を除いた，症
例群 249名、対照群 368名を解析対象とした。 
 
（調査項目） 
Ａ）ストレス関連パーソナリティ特性、生活習
慣、生活環境、既往歴等に関する情報は、パー
キンソン病のリスク要因の系統的レビューに
基づき、本研究用に開発した質問調査票を使
用した。 
 
（統計解析） 
 年齢，性別，居住地域，喫煙年数，教育歴，
余暇の身体活動を補正し，ストレス関連パー
ソナリティ特性とパーキンソン病の発症の関
連性を検討するためのロジスティック回帰分
析を行った。ストレス関連パーソナリティは，
12 個の下位尺度ごとに得点を算出し，3 分位
点 (Low / Medium / High) に変換して分析に用
いた。 
 
（倫理面への配慮） 
 各参加施設の倫理審査の承認を受けた。本
研究についての協力を依頼する文書を作成
し、調査全般に関する目的、協力依頼内容、手
続きの内容を記載した。質問票調査への協力
にあたっても、文書により同意を得た。なお、
遺伝子解析研究に関しては詳細な説明文およ
び同意書を別途作成した。 
 また、不利益を被ることなく協力を拒否で
きること、収集したすべての情報は厳重に管
理し、本研究の目的以外には使用しないこと
を明記した。 
連結可能匿名化を行った。具体的な方法と
して、個人情報の保護のため、採取した試料、
およびそれらから得られた検査結果は、質問
票から収集した情報とともにすべて符号化
し、対象者を特定できないように配慮した。符
号化は、試料の採取を実施する各共同研究機
関において行った。なお、共同研究機関におい
て符号化が難しい場合は、大阪市立大学、福岡
大学、京都大学のうち、その機関と関連が深い
いずれかの大学において符号化を行った。符
号の解読コードは、符号化を実施した各機関
の個人情報管理責任者のみが管理し、情報の
流出を防いだ。また、学会、学術論文等での発
表の際にも、患者を匿名化して行っている。 
 

Ｃ．研究結果 
対照群と比較し、症例群で年齢が高く、喫煙
者が少なかった（Table 1）。 
ストレス関連パーソナリティとパーキンソ
ン病リスクとの関連をロジスティック回帰分
析により検討した結果，低コントロール感，利
他性，情動体験の欠如の 3つにおいて，得点が
高いとパーキンソン病の発症リスクが高くな
る傾向 (Adjusted ORs = 1.7−2.0) が確認された 
(Table 2)。 
 
Ｄ．考察 
統計的に有意になったストレス関連パーソ
ナリティ特性の下位尺度の概念より，「情緒的
に不安定で，自己の感情を周囲の人や事情に
合わせて過度に抑制しようとする傾向が強い
個人」がリスクが高いことが示唆される。これ
は，パーキンソン病の患者に特有なパーソナ
リティ傾向 (Parkinsonian personality)9 として
指摘されている勤勉・几帳面・融通がきかない
・用心深い・好奇心が低いといった特徴と整合
的である。 
今後，どのようなメカニズムで両者が関連
するのかを検討する必要がある。 

 
Ｅ．結論 
 ストレス関連パーソナリティ特性の一部と
パーキンソン病との間には有意な関連を認め
た。具体的には，情緒的に不安定で，自己の感
情を周囲の人や事情に合わせ過度に抑制しよ
うとする傾向が特に強い個人において，パー
キンソン病の発症リスクが高くなることが示
唆された。 
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Table 1  

Characteristics of the study participants 

  Cases 
(n = 249) 

Controls 
(n = 368) χ

2
 df p 

Sex (%)        

 Male 94 (37.8) 140 (56.2) 0.00 1 1.00 

 Female 155 (62.2) 228 (91.6)    

Age (%)        

 <65 years old 66 (26.5) 126 (50.6) 7.76 2 0.02 

 65-69.9 years old 60 (24.1) 101 (40.6)    

 ≧70 years old 123 (49.4) 141 (56.6)    

Region of residence (%)        

 Fukuoka 160 (64.3) 214 (85.9) 2.07 1 0.15 

 Kinki 89 (35.7) 154 (61.8)    

Pack-years of smoking (%)        

 None 185 (74.3) 222 (89.2) 14.70 2 0.00 

 0.1-29.9 years 37 (14.9) 64 (25.7)    

 ≧30 years 27 (10.8) 79 (31.7)    

Education (%)        

 <10 years 51 (20.5) 77 (30.9) 0.42 2 0.81 

 10-12 years 122 (49.0) 171 (68.7)    

 ≧13 years 76 (30.5) 120 (48.2)    

Leisure-time exercise (%)        

 Less than once a week 82 (32.9) 174 (69.9) 12.02 1 0.00 

 At least once a week 167 (67.1) 194 (77.9)    
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Table 2  
Results of logistic regression analyses 
Personality traits  Adjusted Odds Ratio 95% CI 

Low sense of control Low (Reference)  
 Middle 1.80  [1.09, 2.98] 
 High 2.36  [1.36, 4.10] 
Object dependence of loss Low (Reference)  
 Middle 0.66  [0.40, 1.07] 
 High 0.63  [0.37, 1.08] 
Object dependence of happiness Low (Reference)  
 Middle 0.87  [0.57, 1.34] 
 High 1.25  [0.76, 2.06] 
Object dependence of anger Low (Reference)  
 Middle 1.06  [0.64, 1.75] 
 High 0.73  [0.40, 1.34] 
Annoying barrier Low (Reference)  
 Middle 0.95  [0.56, 1.62] 
 High 0.81  [0.46, 1.43] 
Object dependence of ambivalence Low (Reference)  
 Middle 1.09  [0.67, 1.77] 
 High 1.25  [0.70, 2.21] 
Disclosure of negative experiences Low (Reference)  
 Middle 1.37  [0.86, 2.18] 
 High 1.37  [0.83, 2.27] 
Unfulfilled needs for acceptance Low (Reference)  
 Middle 0.66  [0.39, 1.14] 
 High 0.88  [0.47, 1.65] 
Altruism Low (Reference)  
 Middle 1.73  [1.03, 2.91] 
 High 2.02  [1.13, 3.60] 
Egoism Low (Reference)  
 Middle 1.09  [0.68, 1.76] 
 High 0.84  [0.53, 1.33] 
Rationalizing conflicts/frustrations Low (Reference)  
 Middle 1.45  [0.91, 2.28] 
 High 1.39  [0.85, 2.26] 
Lack of emotional experiences Low (Reference)  
 Middle 1.82  [1.12, 2.97] 
 High 1.69  [1.04, 2.76] 

 
 
 
 
 


