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A. 研究目的 

 疾患修飾療法の開発とともにパーキンソン病

(PD)の発症前診断の重要性が増している。

Movement disorders societyから prodromal PD

診断基準が報告されているが、prodromal PDに特

徴的な非運動症状が出現する時間経過や疾患特異

性については未解明な点が多い。 

本研究では prodromal PD の様々な症状の出現時

期・診断への有用性を明らかにしようとしている。 

 

B. 研究方法 

 運動障害や物忘れなどを主訴に当院外来を受診

した 72 名の患者を対象に、prodromal PD 診断基

準に準拠するように独自に作成した構造化インタ

ビューを用い、様々な症状の出現時期を調査。様々

な症状の出現時期を”2 年前以内”・” 5 年以内”・”

10 年以内”・”10 年以上前”の 4 つに分類し、各年

代における頻度を算出。決定木分析および ROC 解

析によってレビー小体病の診断に有用な

prodromal PD症状の探索および診断への有用性を

解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は倫理委員会の審査済みである。 

 

C. 研究結果 

 レビー小体病出現の 2 年前以内に出現し診断に

有用な症状は軽症幻覚で、５年前以内においても

同様の傾向が認められた。レビー小体病出現の 10

年前以内に認められる症状としては他覚的記憶障

害がないこと・便秘が挙げられたが診断への有用

性は低かった。レビー小体病発症の 10 年以上前か

ら認められる症状は便秘だったが、やはり診断に

は有用でなかった。 

 

D. 考察 

 便秘はレビー小体病に先行する非運動症状とし

て有名だが、それだけでは発症予測には寄与せず、

レビー小体病の予測に有用な所見は軽症幻覚だけ

であった。 

 

E. 結論 

 軽症幻覚は問診でもとらえやすい症状であり、

prodromal PDの早期発見に寄与する可能性が考え

られた。 
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