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研究成果の概要（和文）：現在のリハビリテーションは運動機能の評価し、悪化する機能を強化するのが原則である。
 したがって、この方法は、急性疾患患者には非常に有効である。 しかし、徐々に進行性の神経変性疾患に対するその
ようなリハビリテーション戦略の効果は、かなりあいまいである。 特に、精神的ストレスがその症状に濃厚に影響す
るパーキンソン病で十分な効果が得られていない。この研究において、我々は新しいリハビリテーション戦略の概略を
提供して、パーキンソン病患者のために、精神機能の評価に基いたリハビリテーションを導入した。 我々はリハビリ
テーションの影響を検討し、パーキンソン病患者で、有意な効果を運動・精神機能において認めた。

研究成果の概要（英文）：The current rehabilitation strategy is mainly disability oriented, and, in princip
le, starts from the evaluation of motor function and aims to strengthen the deteriorated functions. Theref
ore, this method is very effective for patients with acute diseases. However, the effect of such a rehabil
itation strategy on gradually progressive neurodegenerative diseases is not well clarified. In particular,
 Disability-oriented Rehabilitation has not shown an adequate effect in Parkinson disease, which is associ
ated with psychological stress. In this study, we provide an outline of a new rehabilitation strategy and 
introduce Mentality-oriented Rehabilitation for patients with Parkinson disease. We examined the effect of
 the rehabilitation and found the significant beneficial effect on motor and/or mental function in patient
s with Parkinson disease.
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１．研究開始当初の背景 

リハビリテーションとは『能力低下の場合に機能
的能力が可能な限り最高の水準に達するように
個人を訓練あるいは再訓練するため，医学的，
社会的，職業的手段を併せ，かつ調整して用い
る。』と定義されている(1968 年 WHO)。今日，
我が国では様々な専門部門から目的に応じて
多職種のスタッフが参画するチームアプローチ
が行われている。現在の医療分野におけるリハ
ビリテーションは，脳血管障害や整形外科領域
などの急性に発症する疾患に対しては非常に
有効であると考えられる。一方，パーキンソン病
関連疾患を中心とした緩徐進行性の神経変性
疾患（神経難病）においては，その効果に関す
る検討は十分行われていない。また何よりも，有
効なリハビリテーションの方法自体がこれまでほ
とんど検証されないまま，上記のような急性疾患
と同様のリハビリテーションが漫然と行われてき
た傾向にある。 

Disability-oriented Rehabilitation 
 リハビリテーションは機能障害を補填すること
が最も重要な目的であることは言うまでもない。
WHO は機能障害を 3 つの要因，すなわち 
impairment，disability，handicap に分類し，1980
年に国際障害分類（ICIDH) として発表した。
ICIDHは 2001 年に国際生活機能分類(ICF) に
改変された。これまでの ICIDH が身体機能の
障害による生活機能の障害・社会的不利を分類
するという考え方が中心であったのに対し，ICF
はさらに環境因子という観点を加え，これを評価
できるように構成されたものである。現在，我が
国の医学的リハビリテーションの分野でも IDF 
の理念に沿った形で個人の生活環境を含めた
サポート体制がとられるようになっている。リハビ
リテーションの進め方としては，impairment に基
づいた disability を的確に評価することから出
発し，環境面を含めた多方面からの対策がとら
れることになる。このリハビリテーションの方式は
Disability-oriented Rehabilitation にあたるもの
であり、脳血管障害のリハビリテーションには非
常に効率的で古くから広く行われてきた。 
 
２．研究の目的 
我が国では，リハビリテーション医療は発症から
の時期により，急性期・回復期・維持期の３段階
に分けて行われている。そして，その基本的進
め方は Disability-oriented Rehabilitation と考
えることができる。これは集中的にリハビリテーシ
ョンを行うことで目的を達成することが可能であ
る疾患には大変有効である．一方、数年～数十
年の経過で進行していくパーキンソン病などの
変性疾患においては，ある程度の効果は期待
できるものの、持続的にリハビリテーションの意
欲を維持することは困難である。それに対し
Mentality-orientated Rehabilitation はストレス

解消を目標としていることから，常に楽しみなが
らリハビリテーションを行うことが可能となる。また，
入院で行うリハビリテーションは患者同士の連帯
感を高め，それを前向きに取り組むための強力
な推進力となることが実感された。また、現在の
パーキンソン病の医療で何よりも問題なのは、進
行を抑制しうる確実な治療法が存在しないことで
ある。Mentality-orientated Rehabilitationは精神
的ストレスを解消するためのリハビリテーションの
アプローチを行うことで、運動・非運動症状を改
善させること、更には病像の進行を遅らせること
を目指すものである 。 Mentality-orientated 
Rehabilitation は国立病院機構徳島病院におい
て、パーキンソン病を対象として平成21年５月よ
りスタートしている。本研究では、パーキンソン病
に対して、このリハビリテーションの効果を運動
症状・非運動症状に関して様々な評価スケール
を用いて検討するものである。 
 
３．研究の方法 

我 々 の 考 案 し た Mentality-orientated 
Rehabilitation は精神的ストレスの評価結果によ
り 大 き く ３ コ ー ス （ Mental 、 Intermediate 、
Physical）に分けて進められる（図 1）。次に理学
療法士（PT）、作業療法士(OT)および言語聴覚
士(ST)の担当時間の配分が決定される。 
PT,OT,ST で実施するりハビリテーションはそれ
ぞれMentalメニュー と Physicalメニューで構成
されており、コース毎に実施するメニューの配分
が異なる。具体的なメニューは、さらに患者本人
の希望と個々の運動機能を勘案して決定される。
このリハビリテーションをパーキンソン病関連疾
患に対して行い、コントロールとして外来通院で
従来の方法でリハビリを受けている同じ疾患の
患者を同様のスケールで評価する。その効果を
１年間にわたり追跡し、このリハビリテーションが
それぞれの疾患に対してどの程度効果があるの
か、さらには効果がある場合にはいつまで持続
するかを検討する。 
パーキンソン病を対象とした我々の考案した
Mentality-orientated Rehabilitation の方法の概
略をのべる。外来受診時に患者の運動症状
（UPDRS）、精神症状（MMSE, SDS, FAB）の評
価を行うとともに，精神状態に悪影響を与える 
negative 要因となりうる家庭内環境・生活歴 
（仕事、趣味）・性格・人格において意欲低下や
不安感を増幅させる因子を点数化し、その合計
点を基に患者は次の 3 群に分かれたリハビリを
行う。①Physical コース：理学療法を主とした筋
力トレーニングが中心で，加えてストレス解消訓
練を 2 割程度行う。②Mental コース：理学療法，
作業療法，言語療法を同単位とし，主としてスト
レス解消を行い，基礎訓練は 2割にとどめる。③
Intermediate コース：上記２つのコースの中間に
あたり，基礎訓練とストレス解消訓練がほぼ同量



になる。これを 1 日あたり合計で 6 単位、期間は
4 週間で行われ退院となる。訓練内容は理学療
法では基礎訓練として，筋力増強，姿勢矯正，
歩行訓練などで，ストレス解消訓練では，TV ゲ
ームを使っての運動，ボールゲーム など。作業
療法では基礎訓練として上肢を中心とした筋力
訓練，マットトレーニングなどを，ストレス解消訓
練として手芸，化粧，ゲームなどを行った。言語
聴覚訓練では，基礎訓練として発声練習，会話
練習などで，ストレス解消としてはパズル，カラオ
ケ，朗読などを行った。 
 
４．研究成果 
 
下図に、パーキンソン病 Yahr stage II～III 
の患者 31 例に対して、4週間入院リハビリテ
ーションを行った成績を示す。パーキンソン
病の運動機能の評価スケールである UPDRS 
は part 2, part3 ともに，４週間のリハビ
リテーション終了直後から３ヵ月後までは
有意な改善が認められた。また精神機能の評
価スケールである SDS や FAB においても同
様に 3ヶ月後までは有意な改善が持続した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
下 図 は パ ー キ ン ソ ン 病 患 者 に 対 し
mentality-oriented rehabilitation を受け
た患者（青カラム）と、さらに太極拳リハビ
リテーションを加えた患者（黄色カラム）、
外来で通常のリハビリテーションのみを受
けた患者（茶色カラム）の運動症状を比較し
たものである。前２者は外来で通常のリハビ
リテーションを受ける患者群に対し、有意に
運動症状が改善したことを示している。さら
に mentality-oriented rehabilitation に加
えて太極拳を併用した群ではさらに効果が
増強した。 
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