
要旨　

これまでパーキンソン病（Parkinson’s disease：PD）では，無動，筋強剛などの運動症状の改善に主眼が置

かれてきた．しかし，最新の PD 診療ガイドラインでは，運動症状についてだけではなく，非運動症状について

の記述も多くなっており，なかでも痛みは，リハビリテーションを行う阻害因子とされている．

Ford は，PD の痛みを 1) 筋・骨格関連疼痛，2) ジストニア関連痛，3) 末梢神経性・根性疼痛，4) 中枢性疼痛， 

5) アカシジア関連痛として分類している．PD における痛みの治療は，まずどのような種類痛みであるのかを

評価し，痛みの強さ，痛みの性質，痛みによる日常生活動作（activities of daily living：ADL）や生活の質

（quality of life：QOL）の障害の評価，などを標準化された手法を用いて評価する必要がある．

PD では，一般人口と同じ痛みに加え PD の症状に伴う痛みも生じ，その程度は強い．痛みは，PD 患者の

QOL を低下させ，リハビリテーションを行う上での阻害因子となる可能性があり，痛みの存在と成因を適切に

評価し，治療することが重要である．

１．はじめに

パーキンソン病（Parkinson’s disease：PD）について，初めてまとまった記述を残した，James Parkinson

は，６名の”shaking palsy”の患者について記載している．その中の２名は，Parkinson が街を歩いているおり

に偶然見かけた患者であった．彼は，『振戦麻痺とは，不随意に起こる振戦．筋力の低下を伴い，静止している部

位に起るが，支えられている場合にも起こる．体幹を前屈した姿勢をとる傾向，歩きはじめると小走りペースに

なる．しかし，感覚と知能は侵されない』としている [1] ．こうしたことから，これまで PD では，無動，筋強剛な

どの運動症状が日常生活動作（activities of daily living：ADL）の障害になるとされ，治療も運動症状の改善

に主眼が置かれてきた [2-4] ．しかし，最新の PD 診療ガイドラインでは，運動症状についてだけではなく，非

運動症状についての記述も多くなっている [5-9] ．非運動症状は，場合によっては，運動症状の出現に先行し，

さらに“進行期”のパーキンソン病では予後に影響する可能性も言われている [10-13] ．

非運動症状の中でも，痛みについては，Charcot が“PD は単に運動障害の疾患にとどまらず，感覚の異常も

伴う悲惨な疾患である”と記述しているように，PD の日常診療でもよく経験する症状である．痛みは患者の

ADL に支障をきたし，生活の質（quality of life：QOL）を低下させ，時に運動症状にも影響を与える．PD の非

運動症状である睡眠障害やうつ，不安，パニックの原因として関わることも多く，リハビリテーションを行う上

で阻害因子となることも多い [14-16] ．

２．PD における痛みの頻度と性状

Shang[17] や Nègre-Pagès[18] を初めとして幾つかの研究で PD の痛みは，患者の 30 ～ 80％の患者で認め

られているとしている．変形性関節症，変形性脊椎症あるいは骨粗鬆症などの高齢者に頻度の高い疾患が痛み

の原因となることは多いが，PD では，同年齢の対象者と比較しても痛みの頻度は高く，痛みの程度も強い

[14-19] ．患者のアンケート調査でも腰痛，関節痛，肩こり，などが上位を占めているが，PD の症状である筋強

剛が大きく関係する可能性がある肩こりよりも関節痛の頻度が高いこと，手足の痛みや痺れ，全身の痛み，内臓

パーキンソン病における痛み

—リハビリテーション遂行における阻害因子としての痛みの診療—

阿部 和夫

兵庫医科大学大学院 地域包括ケア学講座



痛の存在などは，PD での痛みが単に加齢による筋・骨格系の変性のみにより生じている以外の要因を持つこ

とを示唆している [21, 22] ．

PD における痛みの分類としてよく使用される Ford の分類がある．Ford の分類では，PD の痛みを 1) 筋・

骨格関連疼痛，2)ジストニア関連痛，3)末梢神経性・根性疼痛，4)中枢性疼痛， 5)アカシジア関連痛としている．

1) 筋・骨格関連疼痛は，最も頻度が高く，脊柱変形や変形性関節症などの身体合併症による痛み，運動減少に

よる筋・骨格の廃用症候群が含まれる．特に，脊柱変形について，Ashourら[22]は，PD患者の30％以上に認め，

重症度と相関して頻度が高くなるとしている [23]． 2) ジストニア関連痛は，筋の不随意な収縮による肢位異

常による痛みである．3) 末梢神経性・根性疼痛は，灼熱感や電撃痛やびりびり感を伴う神経根痛である．4) 中

枢性疼痛は，一定の末梢神経の分布をとらず，顔面，頭部，咽頭，心窩部，腹部，直腸および生殖器などに疼痛を来

す．その機序は，大脳基底核のドパミンによる疼痛の中枢性制御の異常に基づくとされている [24] ． 5) アカシ

ジア関連痛は，腹側被蓋野から始まるドパミン性中脳皮質辺縁系経路の障害により生じるとしている． Ford

の分類に基づく痛みの頻度は，筋・骨格関連疼痛が 41%，末梢神経性・根性疼痛が 27%，中枢性疼痛が 22%，

ジストニア関連痛が 17% の順との報告がある [25]．複数の痛みが並存している場合も多いが，筋・骨格関連疼

痛が強く，一般人口における頻度と同じ程度である．

３．痛みの評価

痛みは自覚的な症状であり，客観的な評価を短時間で行うことは簡単ではない．しかし，痛みを的確に評価す

ることは，必要な治療や有効な治療法の選択につながることから，重要視され様々な立場から行われている

[26, 27 ] ．

痛みの強さの評価には，視覚的アナログスケール（visual analogue scale：VAS，数値評価スケール

(numerical rating scale：NRS) や表情尺度スケール（face rating scale：FRS）がよく使用される（図 1）．

痛みは，侵害受容器が刺激されて発生する侵害受容性疼痛と，侵害受容器が関与せず，体性感覚系に対する病

変や疾患によって直接的に引き起こされる神経障害性疼痛に区別され，両者はそれぞれ特徴的な痛みの性質を

図１．痛みの強さの評価

視覚的アナログスケール（visual analogue scale：VAS，数値評

価スケール(numerical rating scale：NRS)や表情尺度スケール

（face rating scale：FRS） 
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図2. 日本語　短縮版マギル質問票
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持っている．例えば，侵害受容性疼痛では，脈打つような，ズキズキするような，という言葉で表現されることが

多く，一方で，電気が走るような，しびれ痛いような，などは神経障害性疼痛の痛みを代表するような言葉と言

える．一方で，恐ろしい，気分が悪くなるような，などの痛みには，身体的要因以外の関与も考えられる．このよ

うなことから，痛みの性質は，患者が訴える痛みを表す言葉を聞き取ることで評価することが多い．マギル疼痛

質問票 [28] は，患者の訴えから痛みの性質と強さを評価することができ，標準化された日本語版（図 2）もある

ことから使用しやすい．神経障害性疼

痛スクリーニング問診表（図 3）は，痛

みが神経障害性疼痛であるのか否かを

判定することに役立つ [29] ．日常生活

動作 (ADL) の障害は，必ずしもいたみ

の強さや性質と一致しないこともあ

り，痛みにより ADL がどの程度障害

されるのか，を評価することは重要で

あり，疼痛生活障害評価尺度（pain 

disability assessment scale (PDAS)）

が用いられる．ADL で評価すること

は，患者も理解しやすく，治療効果の満

足度を評価することも比較的容易であ

るので，リハビリテーションの臨床で

は使いやすい [30] ．

図３．神経障害性疼痛スクリーニング問診表 
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痛みは，生活の質（Quality of Life: QOL）

も障害することから，EuroQol などを使用

して，QOL を評価することもある．EuroQol

日本語版（図 4）は，痛みを含む５項目で構

成されており使用しやすい [31] ．

Ford の分類で評価された PD に特有の

痛みの評価としては，Chaudhuri らが開発

した King’s PD pain Quest[32] がある．筆

者は，Chaudhuri の許可を得て，先に挙げ

たマギル疼痛質問票の日本語版製作法と同

じ手法で日本語版（図 5）を作成した．この

方法で，PD における疼痛を評価したところ

Chaudhuri らと同様の結果が得られ [33] ，

King’s PD pain Quest は，我が国においても有用な PD の痛みを評価するスケールであることを示した．

４．痛みの治療

PD での痛みの治療で，大事なことは，我々治療者が，患者に痛みがあるのかを聞き取ることである．PD で

は，運動症状の治療が第一に考えられてきたため，いたもの存在について問診を行うことがなされていない傾

向がある．問診あるいは，調査票により痛みの正常と程度を正しく把握することが必要である．

PD の痛みは，ジストニアなどの PD に特有な症状により起こるものが多く，wearing off 時に出現や増強す

ることが多い．レボドパの増量やドパミンアゴニストの貼付剤や徐放剤の使用により wearing off の減少を試

みることが多い．

レボドパの変動や wearing off との関連のない痛み，変形性関節症，変形性脊椎症あるいは骨粗鬆症などの

高齢者に頻度の高い疾患が原因となる痛みは多い．しかし，PD に伴う筋強剛や活動量の低下による廃用が関

節痛や脊椎変形を増悪させる可能性もある．こうした痛みには，関節の可動域を広げる運動を含むリハビリ

テーションを行う必要がある．また，非ステロイド系消炎鎮痛剤（NSAIDs）の服用や湿布剤も投与する．プレガ

バリンやトラマドールも使用されるが，PD 患者では，傾眠，めまい，ふらつきといった副作用が顕著に現れる

ことが多く，できるだけ低用量から開始し，経過をみながら漸増する必要がある．うつ症状が痛みに関連してい

る場合には，デュロキセチンなどの抗うつ薬を使用する場合もある．また，PD では高齢者が多いことから骨粗

鬆症に対する予防と治療も早期から念頭に置く必要がある．

図5．日本語版King’s PD pain Quest 

88
図6a．Camptocormia

立っていると前屈みが著明だが、座っていたり、

手を伸ばすと改善する．横にもなれるので、骨が

曲がっているのではない． 図6b．運動プログラム実施前後の姿勢変化



パーキンソン病では，camptocormia という特異な姿勢異常が認められることがある．camptocormia（図 6a）

は，歩行状態や立位では，前屈みが著明だが，座っていたり，手を伸ばしたりすると改善する．また，臥位もとれ

るので，単なる脊椎の変形によるものではなく， ジストニアあるいは姿勢に対する認知障害によることが示唆

されている [34, 35] ．Camptocormia などの姿勢異常に対しては，早期から勢異常に対する理解を促し，筋力

や筋の柔軟性の低下を予防するストレッチや可動域練習を行うことが必要である（図 6b）．我々は、座位でのス

トレッチングを中心とした PD に対する体操を

提唱し [36] ，ある一定の効果を得ている（図 7）．

また，座位での姿勢を安定させるためのシー

ティングなどの調整をする必要がある．

また，中枢性疼痛やアカシジア関連痛は，パー

キンソン病で障害されている大脳基底核のドパ

ミンによる疼痛の中枢性制御の異常に基づくと

されていることから高次脳機能障害とも関連示

唆されており，治療にあたっては，前頭葉障害を

中心とした高次脳機能障害の評価と治療も考え

る必要がある [33, 37] ．

痛みの程度の改善のみならず，生活活動や社会活動のレベルなど，ADL と QOL の向上を念頭に治療を進め

ることも重要である．Valkovic ら [25] は，PD における痛みの存在が，患者の QOL を低下させることを報告

しており，痛みの治療にあったては，PD 患者の ADL と QOL の変化を観察する必要がある．

5．おわりに

PD では，運動症状の改善に主眼がおかれ，痛みなどの非運動症状についての治療は顧みられてこなかった．

しかし，運動症状が治療によりある程度制御することが可能となり，PD の非運動症状に対する関心も高まっ

た．また，PD では，進行期になるほど非運動症状が患者の ADL と QOL を阻害することも知られるようになっ

た [38] ．

PD では，一般人口と同じ痛みに加え PD の症状に伴う痛みも生じ，その程度は強い．痛みは，PD 患者の

QOL を低下させ，リハビリテーションを行う上での阻害因子となる可能性があり，痛みの存在と成因を適切に

評価し，治療することが重要である．

図7．姿勢改善運動の一例
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