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研究成果の概要（和文）：　パーキンソン患者の70％に側彎症が存在し、側彎症例の75％には、脊柱起立筋の脂肪混在
を認めた.脂肪混在は、脊柱起立筋にびまん性または局所的に存在していた。また、脂肪の局所浸潤部には浮腫性変化
が混在することがMRIにて確認された。非側彎のパーキンソン患者では正常対象に比べ最長筋の萎縮が高度であった。
また、側彎症を有し、脊柱起立筋の脂肪混在が高度な症例ほどH-Yや姿勢障害が高度であった。
側彎症を伴ったパーキンソン病患者では、脊柱起立筋の脂肪混在が高度であるほど日常生活動作は低下しているので、
早期から治療的介入（適切な薬物療法やリハビリテーション）し、側彎症を予防することが重要である。

研究成果の概要（英文）：Approximately 70% of the Parkinson's disease patients showed scoliosis. Fat in 
the erector spinae muscles were diffusely infiltrated in the half of the scoliosis patients. Paraspinal 
muscle atrophy, in the middle portion of the longissimus muscles, was remarkable in Parkinson's disease 
patients with scoliosis. The degree of fat infiltration and atrophy of the paraspinal muscles correlated 
with the severity of ADL disturbance in Parkinson's disease patients with scoliosis.
 Various mechanisms may contribute to the development of Parkinsonian scoliosis. Dopaminergic depletion 
in Parkinson's disease may induce functional changes in the organization of the corticospinal and 
reticulospinal tracts, and dysfunction may contribute to axial rigidity. To prevent the scoliosis, 
treatment interventions such as an appropriate pharmacotherapy and rehabilitation at the early stage of 
Parkinson's disease is very important.
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１． 研究開始当初の背景 
 

腰曲がりは、胸腰椎を中心に体幹が前屈した姿

勢であり、加齢現象に加え、脊椎病変・運動異

常症・神経筋疾患・代謝性疾患など種々の疾患

で報告されている。 

近年、パーキンソン病患者の腰曲がりが注目さ

れている。臥位姿勢により是正可能例と不可能

例があり、その成因も種々の病態が推定される。 
 
２． 研究の目的 

本研究の目的は、パーキンソン病の腰曲がり

（camptocormia）の発症機序の解明と治療法の

開発である。パーキンソンモデル動物を用い、

傍脊柱筋などの姿勢制御筋へのドパミンの直接

作用を検討し、さらに薬剤やリハビリテーショ

ン介入を通して姿勢異常の予防法や治療法を研

究する。 

 
３． 研究の方法 
A) 画像研究 

 
対象は当院神経内科に外来通院中のパーキンソ

ン病患者 34 名(女性 22 名、男性 12 名。平均年

齢 73.2±6.3 歳（平均 Y-H 2.5）)。対照は 6 名(女

性 2 名、男性 4 名。平均年齢 73.5±5.8 歳) 腰椎 X

線および腰椎 MRI（T1,T2,FS）を撮影し側彎の

有無を検討した。側彎症を有する症例では、脊

柱起立筋 （Erector spinae:ES)の脂肪混在の有

無およびその混在パターンを検討し臨床症状と

比較した(図 1)。側彎症を有さない症例では、脊

柱起立筋の筋萎縮の程度を健康成人と比較検討

した 

 
B) 病理学的研究 
対象例（P）は、72 歳男性。13年前に右手の

安静時振戦を自覚。l-dopa/DCIを処方され経

過観察されていた。3年前から症状進行しプ

ラミペキソオールが処方された。1年前から

幻覚（虫が這う）を自覚. 半年前から幻覚が

増悪し、また起立時に Th10を中心に右に凸方

向へ傾く様になり、同部位に背部痛を自覚し

ていた。幻覚・不眠が高度になったため、当

科紹介され入院となった。入院時、ｌ

-dopa/DCI 600mg,プラミペキソール 0.5mg, 

エンタカポン 300mg, クエチアピン 50mg内服

していた。患者の同意を得て、背部痛を訴え

る Th10付近の右最長筋にて筋生検を施行し

た（図１）。採取筋は急速凍結させ、連続切片

を作製し、組織化学染色と免疫染色

（anti-human myosin heavy chain 

fast/developmental monoclonal antibody; 

Novo Castra）を行った。一方、同意を取得し、

脊柱管狭窄症の手術時に採取した 70歳男性

の最長筋を対照(C) とした。 

 
４． 研究成果 

パーキンソン患者の 70％に側彎症が存在し、

側彎症例の 75％には、脊柱起立筋の脂肪混在

を認めた（図 1）. 

脂肪混在は、脊柱起立筋にびまん性または局

所的に存在し、後者の場合は、側彎の凸側の

最長筋や腸肋筋に浸潤していた. 

また、脂肪の局所浸潤部には浮腫性変化が混

在することが MRIにて確認された。 

非側彎のパーキンソン患者では正常対象に

比べ最長筋の萎縮が高度であった（図２）。 

また、側彎症を有し、脊柱起立筋の脂肪混在

が高度な症例ほど H-Yや姿勢障害が高度であ

った（図３）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 パーキンソン病患者の側彎症と ES 脂肪混在 

１：側彎症の有無 ２：ES の脂肪混在 ３：脂肪混在パターン 
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図 2 ESの横断面積（最長筋） 

図 3 ESの脂肪混在の程度と運動能力 

B.病理学的検討 

P 病の筋線維は円形で大小不同を呈し、結合織増生と脂

肪混在が高度であった（図４）。タイプ１，タイプ 2 線

維の筋線維直径は P 病では C に比べいずれも有意に萎

縮しており特に、タイプ 2 線維萎縮が著明であった。P

病のタイプ１線維比率は 63％と、C の 53％に比べ増大

していた（図 5）。P 病ではシトクローム C 染色にて筋

線維の染色性の粗造化が認められたが（図 6）、間質・

血管周囲・筋線維内への炎症細胞浸潤や壊死・再生筋線

維も認めなかった 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 傍脊柱筋の HE 染色 （Bar 100 μm） 

P: Parkinson’s disease C: Control 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５ 免疫染色（anti-MHC-f, MHC-d）( Bar 150 μm) 

P: Parkinson’s disease C: Control 

P 病では、MHC-d 陽性の再生筋線維はなく、MHC-f (速筋)萎縮が著明 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図６ HE と CCO（シトクロム C オキシターゼ）染色 

      P: Parkinson’s disease C: Control 

      P 病では、CCO の染色性に粗造化が認められる。 

側彎を呈した傍脊柱筋の筋線維は、壊死・再生を伴わな

い筋原性変化を認め、廃用性萎縮を示すタイプ２線維（速

筋）萎縮と 2次性変化としてタイプ１線維（遅筋）優位

を示した。さらに、結合織増生と脂肪混在が高度であっ

た。これらの変化は、脊柱起立筋の虚血性変化や廃用性

変化により出現した可能性が想定される。今回の検討か

ら、傍脊柱筋は腰痛出現時には、既に不可逆的変化を呈

していることも多く、これらの変化が出現する前から治

療的介入（適切な薬物療法やリハビリテーション）を積

極的に行い、側彎予防を行うことが重要である。 
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