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A.研究目的 

現在、パーキンソン病の指定難病の診断基準は、

パーキンソニズムがあるが、脳画像で形態異常が

認められず、薬物性パーキンソニズムが除外でき、

レボドパへの反応性が良好なものとされている。

近年の研究の進歩によって、前運動症状、非運動

症状が認識されるようになり、パーキンソン病の

疾患概念が変貌する中、2015 年には Movement 

Disorder Society (MDS)から非運動症状やメタヨ

ードベンジルグアニジン(MIBG)心筋シンチグラ

フィーなども考慮に入れた、新しいパーキンソン

病の臨床的診断基準が発表された。こうした背景

から、神経変性班によるパーキンソン病の診断基

準についても改訂の必要があるか、検討すること

となった。新しい診断基準は指定難病の診断基準

として用いられることから、脳神経内科以外の医

師にとっても扱いやすい基準でなければならな

い。 

 

B.研究方法 

「神経変性疾患領域における基盤的調査研究班」

による診断基準と、2015 年に発表された MDS の診

断基準を比較検討した。その上で、指定難病の診

断基準として脳神経内科以外の医師を含めて広

く普及させることも考慮して、改訂について検討

した。 

 

C.研究結果 

神経変性班の診断基準は4項目で構成されるのに

対して、MDS の診断基準は絶対的除外基準と相対

的除外基準だけでも合わせて 19 項目を確認する

必要があり、後者の普及へのハードルは高い。パ
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ーキンソニズムのとらえ方も異なり、神経変性班

では「典型的な左右差のある静止時振戦が存在す

るか」、「歯車様筋強剛・運動緩慢・姿勢保持障害

のうち 2つ以上が存在するか」のいずれかが該当

する場合に定義されるのに対し、MDS では「運動

緩慢を必須として静止時振戦・筋強剛が一方でも

存在」する場合に定義される。また、姿勢保持障

害という一点にだけに注目しても、診断基準によ

って評価基準が異なっている。 

 

D.考察 

パーキンソン病の臨床診断基準として、高い感

度・特異度が求められる。一方で評価項目が多く

なると普及へのハードルが上がる。臨床調査個人

票の項目との整合性、悉皆性を保つための簡略化

にも留意しなければならない。 

 

E.結論 

現在の神経変性班の診断基準は、広く普及させる

ことができ、かつ日常診療の中でも扱いやすい基

準であると考えられた。 
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