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研究成果の概要（和文）：本研究はパーキンソン病患者の非運動障害、特に疲労感とその特徴に着目して、摂食・嚥下
障害との関連性について調査を行った。調査は国内にある大学病院の神経内科外来などに通院するパーキンソン病患者
を対象に、非運動症状と摂食・嚥下障害、さらに生活の質量（QOL）を問う質問紙調査を実施した。調査の結果として
は疲労が代表する非運動症状が嚥下障害とそれぞれに有意な相関関係も認められた。パーキンソン病患者は運動障害に
よる末梢性疲労のほか、ストレスが関与する中枢性疲労もある。これらは注意力と持続遂行力が影響することによって
パーキンソン病患者の嚥下障害に関連したのではないかと考えられる。

研究成果の概要（英文）：This study paid its attention to the non -motor deficit of the Parkinson's 
disease patient particularly fatigue and it characteristic to investigated association with eating, 
dysphagia. The investigation carried out inventory survey to ask a non -exercise symptom with eating, 
dysphagia for the Parkinson's disease patients who visited a hospital for treatment in the neurology 
outpatient department of the university hospital in the country.The meaningful correlation was accepted 
the fatigue of non -exercise symptom that represented as a result of investigation by dysphagia and each 
.The Parkinson's disease patient has a central fatigue that stress participates in other than peripheral 
fatigue due to the motor deficit. It is thought that these were related to dysphagia of the patient by 
disturbing the concentration and the endurance.

研究分野：公衆衛生学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 日 本 に お け る パ ー キ ン ソ ン 病
（Parkinson’s disease：PD）の死因は肺
炎や窒息など嚥下・呼吸障害に関連したも
のが約 57%を占める 1)。諸外国でも以前か
ら PD患者の死因の第一位は誤嚥性肺炎で
あると報告されており 2)、嚥下障害の早期
発見と予防は生命予後にとって極めて重
要である。PD における嚥下障害は患者の
約 50%に存在し、病初期から存在すること
もある 3)。Hoehn＆Yahr 臨床重症度分類
（H&Y 重症度分類）とは必ずしも関連せ
ず 4)、嚥下障害の自覚に乏しく、むせのな
い誤嚥（不顕性誤嚥）が多いことが知られ
ている 5)。嚥下障害の診断法としては嚥下
造影検査（videofluorography;VF）やビデ
オ 内 視 鏡 検 査 (fiberoptic endoscopic 
evaluation of swallowing;FEES)、超音波
診断法などがゴールドスタンダードとし
て考えられている。しかし施設や設備、技
術を要するため、臨床現場では標準化され
ている嚥下障害のスクリーニングとして
質問紙が有用とされている 6-7)。PDの予後
と運動障害が薬物治療の進歩によって改
善、またはコントロールされている今日で
は PD の 非 運 動 性 症 状 non-motor 
symptoms:NMS）が新たな問題として浮上
しており、それによって身体障害が引き起
こされることも示されている 8)。 PDの非
運動症状の合併が患者の日常生活動作と
生活の質を低下させるのみならず、その家
族の生活の質にも影響する要因となって
いる。Gaigらは PDの非運動症状があらゆ
る病期の中に存在し、運動症状よりも先に
現れているかもしれないと主張している 9)。 
Hayes らも PD 初期診断時に 21％から７
年後の 88％までに NMSが増加して、患者
の日常生活に多大な影響を及ぼしている
と報告した 10)。さらに Shulmanは臨床で
PD の精神症状を過小に評価していること
を警告している 11)。 
 
(2) 我々の先行研究では抑うつ症状が PD
患者の嚥下障害と有意に相関にすること
を報告して、質問紙による PD患者の抑う
つの調査は嚥下障害の早期発見と治療に
役に立つ可能性があると報告した 12)。一方、
抑うつ以外の非運動症状にも患者の精神
と身体の両方から嚥下障害につながる可
能性があるものの、PD 患者の非運動症状
と嚥下障害の関連についての報告はあま
りない。今回、我々の研究グループは PD
患者に国際的に推奨されている嚥下障害
質問紙(SDQ)、非運動症状質問紙(NMSQ)、
多次元疲労目録（MFI）13-16)および嚥下障

害のスクリーニングである改定水飲みテ
スト（MWST）を用いて、PD患者の非運
動症状と嚥下障害との関連について、包括
的な新規調査研究を計画した。 

２．研究の目的 
口腔咽頭器の疲労はしばしば神経筋疾患
患者の摂食中断と嚥下障害の一因になる。
本研究は PD患者の非運動症状と嚥下障害
との関連についてまずは PD患者の疲労感
とその特徴に着目して、疲労感による嚥下
障害の関連の有無を解明することを研究
の目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究の種類・デザイン 
前向きコホート研究および断面研究 
 
(2) 研究のアウトライン 
本研究では、国際的に推奨されている SDQ、
NMSQとMWSTを用いて、PD患者の非
運動症状と嚥下障害との関連について、包
括的な新規調査研究を行った。研究の対象
となる PD患者に対し、本研究の内容につ
いて説明文書を用いて説明をし、協力頂け
る方には初回の 1回のみ（断面研究）だけ
でなく、追跡研究にも引き続き協力頂いた。 
具体的には①断面研究では PD患者の非運
動症状と嚥下障害との関連を検討するた
めに、SDQ、NMSQ、MFIとMWSTによ
る評価を行う。②断面研究に参加し、引き
続き追跡研究に参加する患者には、非運動
症状をもつ PD患者において将来的な嚥下
リスクの発生頻度等を調査するために断
面研究で実施する SDQ、NMSQ、MFIと
MWSTを毎年 1回 3年間実施した。 
 
(3) 対象患者 
2011 年 10 月～2014 年 12 月までに本研究
参加医療機関の外来を受診するPD患者で、
以下の規準をすべて満たし、除外規準のい
ずれにも該当しない患者を適格例とした。 
 
(4) 選択基準 
①PD の国際的診断基準（British Brain 
Bank BBB）17)を満たす外来受診患者。②同
意取得時において年齢 20 歳以上、上限な
し。③性別制限なし。④本研究内容を理解
した本人または同居家族の自由意思によ
る文書同意が得られた患者。 
 
(5) 除外基準 
①上述した診断基準外の類パーキンソン
病（パーキンソンニズム）患者。②認知症
がある患者。③主治医が被験者として不適
当と判断した患者。 



 
(6) 症例の中止基準 
研究責任者または主治医が以下の理由で
研究継続が不可能と判断した場合には、
SDQ、NMSQ、MFI と MWST を中止し、中止・
脱落の日付・時期、中止・脱落の理由を研
究日誌に明記した。①患者（または同居す
る家族）から研究参加の辞退の申し出や同
意の撤回があった場合。②登録後に適格性
に満足しないことが判明した場合。③研究
全体が中止された場合。④その他の理由に
より、医師・看護師が研究を中止すること
が適当と判断した場合。 
 
(7) 調査票概要 
A)患者用：①嚥下障害調査票（Swallowing 
disturbance questionnaire：SDQ）日本語
版で全 15 問、0.5 点～44.5 点、11 点以上
は嚥下障害有と判断した。②非運動症状質
問 紙 （ Non-motor symptoms screening 
questionnaire：NMSQ）日本語版で全30問、
0点～30 点で症状の有無を評価した。③多
次元疲労目録(Multidimensional Fatigue 
Iuventory: MFI)日本語版で全 20 問、5 つ
の領域から疲労を総合的に評価した。 
B)主治医用：④臨床情報調査票（下記の内
容を含む）臨床症状、服薬情報、合併症情
報、患者のPD統一スケール（UPRDSの Part1
と Part２の一部、水飲みテスト（WST）の
得点、患者の非運動症状スケール
（Non-motor symptoms scale：NMSS）日本
語版。各調査票の記入においては、PD にあ
る on/off 期の特徴を考慮して、on 時には
肌色、off 時には空色の同内容調査票を回
答してもらう。なお、患者は自宅で調査票
を回答する日は次回の外来受診日前の1週
間以内とし、回答時間は PD 治療薬を服薬
後 2時間以内とする。臨床調査票も on/off
期のチェック欄を設けた。 
 
４．研究成果 
H&Y 重症度分類 2～4の PD 患者 72 名（男性
42 名、女性 30 名、平均年齢 62.5±7.4 歳）
から各調査を行い、中で特に MNSQ スコア
とMFIスコアはSDQスコアとの相関関係が
示された。また、NMSQ においては PDQ-8 と
の有意な相関関係も認められた。PD 患者は
運動障害による末梢性疲労のほか、ストレ
スが関与する中枢性疲労もあるため、本研
究の結果から、これらは注意力と持続遂行
力を妨げることによって PD 患者の嚥下障
害に関連があることが示唆された。従って
本研究の成果としては、対象患者の摂食・
嚥下障害に及ぼす非運動症状とするパー
キンソン病患者特有の疲労感は患者の摂
食・嚥下機能に影響を及ぼす可能性があり、
特に通院する PD 患者の摂食・嚥下障害の
リスクファクターの一つになる可能性が
示唆された。 
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