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    パーキンソン病と進行性核上性麻痺の認知機能障害及び臨床像の解析 
  

研究分担者：氏  名 武田 篤 1)、馬場 徹 1) 

所属 1)国立病院機構仙台西多賀病院脳神経内科 

A. 研究目的 

 パーキンソン病（PD）では振戦、筋強剛、無動

などの運動症状の他に、様々な非運動症状がみら

れ 1)。中でも、うつ、不安、幻覚などの精神症状や、

視知覚障害、記憶障害、遂行機能障害などの認知

機能障害は、患者の生活の質に深刻な影響を与え

る症状である。PD 患者の約 80%は最終的に認知

症の状態に至ると考えられ 2)、認知症への進展を

早期に予測し、対応していくことの重要性が認識

されている。PD 患者における認知症の危険因子と

しては、これまでに高齢、重度の運動障害や嗅覚

障害、軽度認知障害などが報告されているが 3),4) 

個々の因子の予測精度が高いとは言えない。そこ

で、本研究は認知機能障害と関連するアセチルコ

リン神経系に注目し 5)、その中核となるマイネル

ト基底核の萎縮がパーキンソン病における認知機

能悪化の指標となりうるかどうかを検討した。 

B. 研究方法 

 対象は認知症を伴わないパーキンソン病患者

56 名で、健常高齢者 13 名のマイネルト基底核体

積を基準に、萎縮群（20 名）と非萎縮群（36 名）

に分類した。 運動・非運動症状の評価、FDG-PET

による脳糖代謝の測定を行い、そのうち 32 名の

PD 患者（萎縮群 14 名・非萎縮群 18 名）につい

ては 3 年後の運動・非運動症状に対して縦断的解

析を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は過去に行われた縦断研究の後方視的

解析であり倫理委員会の審査済みである。 

 

C. 研究結果 

 マイネルト基底核萎縮群では、非萎縮群に比較

して運動症状、嗅覚障害, 視空間認知機能障害, 不

安、無為がより重度であった（p < 0.05）。また、

萎縮群は健常者と比較して後頭葉および頭頂葉で

の脳糖代謝が低下していた（FWE corrected, p < 

 研究要旨 

パーキンソン病ではドパミン神経変性に加えてマイネルト基底核を中心とするアセチ

ルコリン神経系の障害を認めるが、マイネルト基底核の萎縮があると経時的な認知機能

低下を生じやすいことが近年相次いで報告されている。 

本研究ではマイネルト基底核萎縮を伴うパーキンソン病の臨床的特徴および脳機能異

常を明らかにすることを目的とした。 

健常高齢者 13 名の脳 MRI 画像を基準に、56 名のパーキンソン病患者を萎縮群（n=20）

と非萎縮群（n=36）に分類し、各群の臨床的特徴および脳糖代謝異常パターンを比較し

た。マイネルト基底核萎縮を伴うパーキンソン病群では非萎縮群に比較して運動症状・

嗅覚障害および視空間認知機能障害がより重度で不安・無為がより強く、後頭葉および

頭頂葉での脳糖代謝異常が目立っていた。 

マイネルト基底核体積の測定は MRI が普及している本邦においてパーキンソン病の進

行度を予測する簡便なマーカーとなりうる。 
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0.05, k=0）。パーキンソン病患者におけるマイネル

ト基底核体積と、運動障害 (p < 0.01)、嗅覚障害 

(p < 0.01)、視空間認知機能障害 (p < 0.01)および

不安、無為といった精神症状 (p < 0.05)との間に

有意な相関が認められた。縦断解析においては、

萎縮群で 3 年後に有意な認知機能低下を認めた(p 

< 0.05)。 

 

D. 考察 

 認知症を伴わない PD において、NBM 体積は

運動・非運動症状に関連しており、認知機能悪化

を予測しうることが示された。 

 

E. 結論 

 脳 MRI 画像を用いて測定したマイネルト基底

核体積はパーキンソン病における簡便な進行度マ

ーカーおよび認知機能予後の予測マーカーとなり

得る。 
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