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研究成果の概要（和文）：パーキンソン病（ＰＤ）の早期診断について検討する目的で、認知症

やＰＤの前段階と考えられる軽度パーキンソン徴候（mild parkinsonian sign：ＭＰＳ）に注

目して検討した。ＭＰＳスクリーニング用質問紙を作成した。60 歳以上の住民の中で、ＰＤは

１４例（有病率 1.24%）、ＭＰＳは 178 例（有病率 22.1%）であった。ＭＰＳのスクリーニング

には、質問紙とアクチグラフィー検査が有用であった。今後、ＭＰＳからＰＤなどへの進行の

観察と進行予防対策が必要である。 

 

研究成果の概要（英文）： Mild parkinsonian signs (MPS) may represent the mild end of a 
disease spectrum that spans from normal aging to Parkinson’s disease or dementia. We 
conducted a population-based study in a rural island town, Ama-cho.  Of the examined 
subjects, 178 (22.1%) were classified as demonstrating MPS.  We established the 
prevalence of MPS in a community-dwelling elderly population sample in Japan. 
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１．研究開始当初の背景 

65 歳以上の高齢者におけるパーキンソン病

（ＰＤ）患者は、ごく初期の極めて軽症な例

も含めれば 1～3.5％とされ（Barbosa et al 

Mov Disord 2006）、決して少なくはない。し

かし、軽症ＰＤ患者やその前段階となる軽度

の運動障害を有す者に対する早期発見・早期

治療の体制は全く整備されておらず、いまだ

に多くのＰＤ患者が進んだＰＤ医療を受ける

ことなく過ごしている（deLau et al Lancet 
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Neurol 2006）。このような未受診軽症ＰＤ患

者を早期に把握して初期から適切な治療を開

始して転倒・骨折などを予防し、軽症のまま

で天寿を全うして頂くことが重要である。こ

のような状況から、本邦における未受診軽症

ＰＤ患者を含めた地域におけるＰＤ患者有病

率の正確な把握が急がれる。それには、軽症

ＰＤに注目した調査の実施が必要で、通常の

ＰＤ調査ではこれらの軽症ＰＤ患者は見逃し

てしまう可能性が高い。 

一 方 、 軽 度 パ ー キ ン ソ ン 徴 候 （ mild 

parkinsonian signs: ＭＰＳ）はＰＤの初期

症状である可能性もあり、また、認知症など

の前駆状態である可能性も指摘され、ＭＰＳ

の概念が注目されてきている（Louis et al 

Mov Disord 2007）。本邦においては、ＭＰＳ

に関する調査はいまだ実施されておらず、有

病率を含めたＭＰＳの実態は全く不明である。 

さらに、地域における軽症ＰＤやＭＰＳ診断

法は確立しておらず、その効率的なスクリー

ニングのための質問紙は作成されていない。

予防、並びに、発症後の進行予防介入などの

ためにも、簡便にスクリーニングできる質問

紙などのスクリーニング法の開発が待たれる。 

 

 

２．研究の目的 
（１） ＰＤのみならず、MPS も拾い上げるこ

とのできる本邦版ＰＤ・ＭＰＳスク
リーニング質問紙を作成し、軽症Ｐ
ＤやＭＰＳのスクリーニング法を確
立する。 

 
（２） これまでに本邦において実施されて

きた調査精度の高いＰＤ有病率調査
のほとんどが医療機関調査であり、
未受診のＰＤ患者を合わせた有病率
の正確な調査はほとんどない。そこ
で、本研究では、地域における極め
て軽症な例も含めたＰＤ有病を明ら
かにする。 

 
（３） ＭＰＳを把握し、本邦におけるＭＰ

Ｓの有病率を明らかにする。 
 
 
３．研究の方法 
（１） 本研究における住民調査は、島根県

海士町の協力を得て、同町において
実施した。 

 
（２） ＭＰＳ、ＰＤのスクリーニング質問

紙を作成する。これには、ＰＤスク
リーニング用の Tanner 質問紙の他、
ＰＤの運動症状のみならずＰＤの非

運動症状として最近注目されている
睡眠関連症状（Pittsburg Sleep 
Quality Index：ＰＳＱＩ、REM sleep 
brhavior Disorder Screening 
Quetionnaire：ＲＢＤＳＱ）、うつ症
状（Geriatric Depression Scale：
ＧＤＳ）、幻覚症状、嗅覚障害、自律
神経症状などの項目も合わせた質問
紙とした。 
 

（３） 作成した質問紙を全町民に対して配
布してアンケート調査を実施した。 

 
（４） 運動量の評価目的に、アクチグラフ

検査を実施し、ＰＤやＭＰＳのスク
リーニングにおける有用性を検討し
た。 

 
（５） 診察に同意の得られた住民には神経

内科医による診察を行い、認知症、
ＰＤ・パーキンソン症候群、および、
ＰＤ・ＭＰＳの臨床診断を行なった。 

 
（６） ＭＰＳは、Unified PD rating scale 

(ＵＰＤＲＳ)におけるスコアが少な
くとも 1 項目において 1 点を示すＭ
ＰＳ-ｍと、少なくとも 1項目で 2 点
を示すＭＰＳ-ｓに分類した。 

 

（７） 未受診ＰＤ患者を把握し、地域にお
ける全ＰＤ患者についての有病率を
算定した。 

 

（８） いまだ本邦では実施されていないＭ
ＰＳの有病率を算定することを目的
に、ＭＰＳを有する住民の把握し、
その有病率を明らかにした。 

 
 
４．研究成果 
（１） ＰＤ・ＭＰＳのスクリーニング用質

問紙を作成し、島根県海士町の 60 歳
以上の町民 1129 名に配布し、回収し
た。回収率は、85.7%であった。 

 
（２）  同意が得られた住民 265 名について、

運動能力評価目的にアクチグラフ検
査を実施した。 

 
（３）  神経学的診察を行った 804名（71.2%）

においてＰＤ患者は14例把握された。
従って、海士町におけるＰＤ有病率
は人口 10 万人あたり 582.8 となり、
軽症例まで含めると極めて高率であ
ることが明らかになった。ＰＤ有病
率は 65 歳以上の住民において 1.5%、



 

 

60 歳以上で 1.24%であった。 
 
（４） ＰＤ患者 14 例のうち 3 例（21.4%）

は未受診であり、今回の調査により
初めてＰＤと診断された。比較的医
療環境が整っていると考えられる我
が国においても、20％あまりのＰＤ
患者が診断されることなく放置され
ている実態が明らかになった。ごく
軽症のＰＤ患者にできるだけ早期に
医療機関を受診して頂き、進んだＰ
Ｄ医療を受けるようにし、転倒・骨
折などによって寝たきりになってい
くことを防止する必要がある。これ
らの早期軽症ＰＤ患者の早期受診推
進が今後の課題の一つであることが
明らかになった。 

 
（５） ＭＰＳは 60 歳以上の住民の中で 178

名あり、有病率は 22.1 であった（表
１）。ＭＰＳ-ｍは 128 名であり、有
病率は 15.9%と算定された。ＭＰＳ-
ｓは50名で有病率は6.2%と算定され
た。なお、このＭＰＳ有病率は本邦
で初めての算定である。 

 
表 1. ＭＰＳの年代別頻度 

Age MPS MPS-m MPS-s 

years 有病率 有病率 有病率 

        60–64 9.1% 8.0% 1.1% 

65–69 13.3% 11.1% 2.2% 

70–74 17.1% 14.0% 3.0% 

75–79  26.8% 18.6% 8.2% 

80–84  35.5% 21.5% 14.0% 

85–  28.3% 20.4% 8.0% 

Total  22.1% 15.9% 6.2% 

 
（６） ＭＰＳ、特にＭＰＳ-ｓのスクリーニ

ングには、質問紙の中のＧＤＳとア
クチグラフィー検査の組み合わせが、
最も感度が高く（表２）、ＧＤＳで評
価したうつ症状とアクチグラフ検査
による運動量定量がＭＰＳのスクリ
ーニングに有用であることを明らか
にした。今後、地域においてＭＰＳ
をスクリーニングする場合には、一
次スクリーニングとしてＧＤＳによ
るうつ評価とアクチグラフ検査によ
る運動量測定により実施して把握で
きた住民に対して、二次調査として
神経学的診察を行うことにより、ほ
ぼもれなくＭＰＳを把握することが
可能であることが示唆された。 

 

表２. ＭＰＳ-ｓの予測因子 

Variable Multivariate logistic 

 
regression analysis 

 
Odds ratio (95% CI) 

   Age  - 
 

Education  
  

Tanner  – 
 

GDS 1.4*  (1.1–1.8) 

PSQI  – 
 

RBDSQ  – 
 

Total AC 0.5** (0.3–0.8) 

Education: duration of education. 
GDS: Geriatric Depression Scale. 
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. 
RBDSQ: REM Sleep Behavior Disorder 
Screening Questionnaire. 
*P<0.05, **p<0.01.  
     
（７） 今後、ＭＰＳからＰＤやパーキンソ

ン症候群、あるいは認知症への進展
を確認し、さらに、その進行予防に
ついても検討する必要がある。 
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