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急性期病院におけるパーキンソン病患者への理学療法士の取り組み…
―首下がりが改善したパーキンソン病の１例―
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　要　旨　�
　超高齢化社会を迎え，パーキンソン病患者の増加・高齢化に伴い，パーキンソン病患者の
誤嚥性肺炎や骨折などの緊急入院の増加が予測される．パーキンソン病患者では，原疾患に
より合併症の治療が円滑に進まず，入院期間の長期化が懸念される．そのため，パーキンソ
ン病の症状と合併症の多様性を熟知し，神経内科医や薬剤師，理学療法士などが高い専門性
を持ち，質の高いチーム医療の提供が求められる．リハビリテーションにおいては患者一人
一人に合わせたテーラーメイドを心掛けている．今回，首下がりと歩行困難で入院した 77
歳のパーキンソン病の１例を経験した．体動困難をきたすほどの腰痛があったため神経内科
医に報告し，腰椎圧迫骨折が判明した．整形外科に紹介し，保存的に腰椎軟性装具装着と運
動療法で経過をみた．結果，首下がり，歩行障害ともに改善した．今回の症例を踏まえ，当
院でのパーキンソン病患者への理学療法士の役割について報告する．
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はじめに

　我が国は超高齢化社会を迎え１），パーキンソン
病（Parkinson’s disease：以下 PD）は高齢者に
多いことから２），今後ますますの増加が予測され
ている．PD 患者が誤嚥性肺炎や骨折などで入院
すると，原疾患により入院期間が長期化する懸念
がある．当院の入院患者においても，PD を原疾
患にもつ患者は増加傾向にあり，適切な医療の提
供が望まれる．当院において，多くの診療科・各
種疾患に対して，様々な職種が互いに連携・補完
し，患者に質の高い医療を届けるためチーム医療
が定着している（表１）．PD においては主治医
である神経内科医師をはじめ，副作用のチェック
や薬剤指導を行う薬剤師，社会資源の活用などに
関わる医療ソーシャルワーカー（Medical Social 
Worker：MSW），日常生活動作（Activities of 
Daily Living：ADL）の改善のためリハビリテー
ションを行う理学療法士などが連携してチーム医

療を行う必要がある（図１）．PD そのものの症
状が多様であるため，合併症をもつ患者へのリハ
ビリテーションは患者一人一人に合わせたテー
ラーメイドのリハビリテーションを心掛けてい
る．
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表１　当院で活動している主なチーム医療

・緩和ケア（がんサポートチーム）

・下肢救済チーム

・呼吸ケアチーム

・NST（Nutrition Support Team）栄養サポートチーム

・認知症ケアチーム

・褥瘡対策チーム

・臨床倫理コンサルテーションチーム

・感染対策チーム

・抗菌薬適正使用支援チーム

・ハートチーム
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　今回，ウェアリング・オフによる体動困難，首
下がりを主訴に入院した 77 歳 PD 患者の１例を
理学療法士として経験した．明らかな直近の転
倒はないものの，強い腰痛がありリハビリテー
ションがすすまないため主治医に報告した．腰椎
MRI 検査を実施したところ腰椎圧迫骨折が判明
した．整形外科コンサルトとなり，PD を基礎疾
患にもつ高齢患者であり保存的に経過をみること
となった．その後腰椎軟性装具を装着し運動療法
を継続したところ，首下がりは軽減し，歩行障害
も改善した．
　今回の症例を踏まえ，急性期病院における PD
患者への理学療法士の役割について検討した．

症　　例

【患者】77 歳，男性
【主訴】首下がり，歩行障害
【家族歴】特記事項なし
【既往歴】72 歳右人工股関節置換術（Total Hip 
Arthroplasty：THA）施行
【現病歴】68 歳ごろから右手指の振戦，動作緩慢
があり，PD と診断．L-DOPA（L-3,4- ジヒドロ
キシフェニルアラニン），ドパミンアゴニスト等
で加療していた．72 歳時の右 THA 後には歩行
障害が進行した．76 歳時に右に傾く（ピサ徴候），
前傾がきつくなったとの訴えがあった．その半年
後，首下がり，歩行障害の増悪のため入院した．
【入院前 ADL】屋内：杖歩行自立　屋外：杖，シ
ルバーカー歩行自立
【内服薬】１．L-DOPA/DCI 阻害薬配合剤，２．

ロチゴチンパッチ，３．セレギリン，４．ゾニサ
ミド，５．イストラデフィリン
【入院時身体所見】
一般理学的所見：血圧：128/78mmHg，脈拍：
78 回 / 分，体温：36.6 度，呼吸音：清，ラ音（－），
腹部；平坦，軟，圧痛なし
神経学的所見：意識清明，安静時振戦あり，仮面
様顔貌あり，小声あり，固縮あり，首下がりあ
り，姿勢反射障害あり
【検査所見】脳 MRI では特記すべき異常なし．
DaT スキャンで両線条体の集積低下を認めた

（図２）．MIBG 心筋シンチグラフィーで集積低下
を認めた（図３）．
【経過】入院後２病日目，理学療法・作業療法と
もに介入を開始．シルバーカー歩行にて何とか歩
行可能だったが，強い腰痛，下肢痛の訴えがあっ
た．直近の転倒や打撲はないものの，主治医に

図１　PD患者におけるチーム医療

図２　DaTスキャン
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報告し，腰椎 MRI 撮像にて腰椎圧迫骨折を認め
（図４），整形外科紹介となった．腰椎 MRI では，
L2．L4 の圧迫骨折があり，同部位での脊柱管狭
窄も認めた．L4 病変については骨髄浮腫あり周
囲軟部組織に浮腫性変化を認めたことから，最近
の病変が示唆された．整形外科医より手術療法と
保存療法を提示され，患者とその家人は保存加療
を選択し，腰椎軟性装具処方となった．腰椎軟性
装具を装着し，疼痛に合わせて関節可動域訓練，
筋力強化訓練，歩行訓練を中心とした運動療法を
継続した．１カ月の入院を要したが，歩行安定性
の向上，首下がりの改善に至った．介護連携を行
い，社会資源等を活用し，自宅退院となった．

理学療法アプローチ

　腰椎圧迫骨折が判明したため，脊椎の圧潰予防
を考慮した運動療法や動作指導の必要性があっ
た．PD に対する運動療法では，脊柱の可動性
改善のため体幹回旋ストレッチを実施すること
が多いが，腰椎圧迫骨折急性期には禁忌である．
そのため入院中には首下がり改善に向け圧迫骨
折部位よりも上位脊椎の伸展活動の促通（図５，
６）や，腰椎安定性向上のため体幹筋力強化運動

（図７，８），股関節を中心とした関節可動域訓練
を多く取り入れた．患者は THA の既往があるた
め，脱臼肢位（股関節屈曲・内転・内旋位）には
十分注意した．患者はウェアリング・オフ症状が
あったため，服薬時間を考慮し On 状態のときに
運動療法を行えるよう介入時間を調整した．疼痛
軽減に伴い，体幹筋力トレーニングや歩行訓練を
漸増した．また，退院後も継続して運動療法を行
えるように，日々の訓練の中でも自宅でできる運
動を中心に指導した．

在宅に向けた取り組み

　患者は高齢の妻と二人暮らしである．入院以前
はパーキンソニズムによる動作緩慢や姿勢反射障
害などはあるものの，屋内は杖，屋外はシルバー
カーもしくは杖を利用し ADL は自立していた．
介護保険では要介護１であり訪問看護とデイサー
ビスを利用していた．
　患者は在宅での生活を強く希望していた．妻も

図４　３年前（左）と今回（右）の腰椎MRI（T2 強調画像）

図３　MIBG心筋シンチグラフィー

H/M 比：早期 1.483　後期 1.373　Washout rate 38％
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献身的なサポートをしていたが，老々介護であ
り，今後介護者である妻への負担が少ない体制作
りが必要であった．妻の介助負担軽減，転倒リス
ク軽減のため，自宅内でもシルバーカーを使用す
るよう患者に繰り返し説明した．また，腰椎軟性
装具の正しい着用方法を本人だけでなく妻にも指
導した．
　退院時には首下がりは改善したが，腰痛のコン
トロールや運動機能の維持のためのリハビリテー
ション介入継続が必要であった．介護保険の区分
変更を申請し，要介護３に変更された．訪問リハ
ビリテーションを週２回導入，デイサービスを週
３回利用するようサービスを増やし，在宅での介
護者の負担軽減と継続的な運動機会確保を図っ
た．

当院での PD 患者への理学療法士の取り組み

　PD 治療において理学療法士は，PD 特有の症
状を十分に理解した上で運動療法や患者教育，家
族指導などを行う必要がある．運動症状（振戦，
固縮，動作緩慢，姿勢反射障害）・非運動症状（便
秘，夜間頻尿，不眠，起立性低血圧，幻覚・妄想
など）の程度，On-Off 出現の有無を把握し，主
治医や薬剤師，看護師へ情報提供することでより
よい医療やサポートを提供できるよう取り組んで
いる．PD 患者に対し，日々のリハビリテーショ
ンでは，身体機能の維持改善，ADL 能力向上を

図８　腰椎屈曲を制限した腸腰筋トレーニング

図５　頸部伸展練習

図７　腰椎屈曲を制限した体幹前傾練習

図６　体幹伸展練習
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目的とし，患者個人に合わせた，関節可動域訓練
（ストレッチ），筋力強化訓練，日常動作練習，歩
行練習など運動療法を行っている．すくみ足や小
刻み歩行の強い患者には外部キューを用いながら
訓練を行い，退院支援では介助量軽減のため福祉
用具の選定や環境調整を行っている．患者本人へ
の運動指導や教育を行い，習慣的に運動を継続し
安全な動作を遂行できるように働きかけており，
家族に対して同様に介助方法や運動継続の必要性
を指導している（表２）．
　PD において，薬物療法とともに運動療法にも
効果があり５），それを継続して行うことが最も重
要である．そこで，当院医療社会事業部が主催し
ている市民向け公開講座（健康講和十二講）にお
いて，PD に関する講話の際，講師として神経内
科医師とともに理学療法士が参加した．PD への
運動療法の重要性を講演し，実際に参加者と体操
を行った．今後も，外来 PD 患者やその家族に向
け，体操指導などを行っていく必要性が感じら
れ，機会があれば継続して PD 外来教育に取り組
んでいく予定である．
　また，PD 診療ガイドラインにおいて運動療
法の有用性が述べられており，なかでも Lee-
Silverman Voice Treatment BIG（以下，LSVT® 
BIG）という認知行動療法の効果が示されてい
る５）．LSVT® BIG は，PD に特徴である動作緩慢
や寡動などの運動障害を改善するために，大きく
動くことを基本とした運動療法である．大きく動

くことで，実際の身体の動きを過大に評価してし
まう現象に対し，患者が正常と感じている「小さ
い動作」を患者が大きいと感じる「正常な動作」
に改善していくことを目標としている．当院にお
いて，今年度理学療法士１名，作業療法士１名が
LSVT®BIG の認定講習会を受講し，ライセンス
資格を取得した．LSVT® BIG は，１日１時間×
週４日×４週間のプロトコールを完遂する必要が
ある．当院において PD 患者の入院期間は約２～
３週程度であるため，LSVT® BIG の定めたプロ
トコールを完全には実現することは難しいが，活
用できる部分を日々の訓練内容に取り入れていく
予定である．

考　　察

　患者により良い医療を届けるため，当院では
チーム医療を重要視し，呼吸ケアチーム，下肢救
済チーム，褥瘡対策チームなど多くのチームが各
分野で組織され活動している．多職種が各自高い
専門性を持ち，互いに連携・補完し，患者を中心
に据えた医療を心掛けている．神経内科領域で
は，認知症ケアチームがすでに組織され，多職種
で連携して認知症患者が充実した生活を過ごせる
よう活動をしている３）４）．PD においても同様に，
チーム医療，患者参画を重視した医療が求められ
ている．その中で，理学療法士が重要な役割を果
たすことができると考える．患者の運動症状・身
体機能を最も把握できるのは理学療法士，作業療
法士である．患者と関わる時間が 20 分～１時間
×週５日と長く，患者の訴えを聴取しやすい．今
回の症例のように，異常な腰痛を主治医に報告し
腰椎圧迫骨折発見に繋がったことで，早期に腰椎
圧迫骨折に留意したリハビリテーションに転換す
ることができた．
　PD 患者の脊椎手術に関する文献は散見され，
骨癒合不全や隣接椎間障害，進行する脊柱後弯変
形のために再手術を要するケースが多く，治療に
難渋すると報告されている５）－７）．PD 患者におい
て脊柱の強固な固定が，ADL や QOL につなが
るとは限らず，体幹の固定性を犠牲にしても，早
期の離床を促す方が廃用予防の観点から有利な場
合もあり，今回の症例においては保存療法が選
択された．しかし，PD 患者に特異的な前屈姿勢
は，椎体変形の進行を助長させ，慢性腰痛や遅発
性神経麻痺などの合併症が出現する可能性がある
ため経過を注意深く観察していく必要がある．患

表２　PD治療における理学療法士の役割

〜病態把握〜
・�運動症状（振戦，固縮，動作緩慢，姿勢反射障害）

の把握
・�非運動症状（便秘，夜間頻尿，不眠，起立性低血

圧，幻覚・妄想など）の把握
・On-Off 出現の有無
・主治医や薬剤師，看護師へ情報共有

〜機能改善〜
・�身体機能，ADL 能力維持改善を目的とした運動療

法
　�（関節可動域訓練，筋力強化訓練，日常動作訓練，

歩行訓練など）

〜退院⽀援〜
・介助量軽減のための福祉用具選定や環境調整
・患者本人への運動指導や教育
・家族に対し介助方法や運動継続必要性の指導
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者はすでに左下肢の放散痛が出現していた．その
ため，椎体圧潰進行予防，疼痛のコントロールを
目的に，退院後も筋力維持や動作能力維持のた
め，運動機会の確保や専門職によるリハビリテー
ションの継続が必要と考えた．介護連携に理学療
法士も参加し，ケアマネージャーや訪問リハビリ
スタッフに情報提供を行い，退院後も腰痛のコン
トロールを図ることができると考えた．
　パーキンソン症候群の中で，首下がりを生じ
ることは多系統萎縮症ではよく知られているが，
PD でも頻度は少ないながら存在する８）－ 10）．本例
は DaT スキャンだけでなく，MIBG 心筋シンチ
グラフィーでも集積低下があり，抗パーキンソン
病薬で改善効果がみられており，PD と診断され
た．PD の首下がりの原因の多くはジストニアが
関与していると考えられている．ドパミンアゴ
ニストで誘発された PD 患者の報告では関連因子
は日本人，女性，Hoehn-Yahr 重症度分類３度以
上 11）であり，ドパミンアゴニストで惹起された
首下がりでは起因薬剤の中止・減量が有効である
とされている 12）．本例ではドパミンアゴニストを
導入して５年以上経過しており，用量は２年以上
固定していることから，ドパミンアゴニストが原
因の可能性は低いと考えられた．腰椎圧迫骨折が
判明し，腰椎軟性装具装着し運動療法を継続，疼
痛のコントロールを行うとともに首下がりは改善
した．
　土中は，パーキンソン病首下がり症候群の根本
原因は，頸部ではなく体幹腹部のインナーマッス
ルの筋力低下を起因とする重心軸のずれが原因で
はないかと推察している 13）．そのため本例におい
て，腰椎軟性装具を装着し腹圧を高め，体幹腹部
のインナーマッスル強化を行ったことで首下がり
の改善がみられたのではないかと考察する．し
かし PD 患者の首下がり症候群の機序は不明であ
り，今後も症例の蓄積を行い治療法を検討してい
く必要がある．

おわりに

　PD 患者は高齢者に多く，症状の多彩性や基礎
疾患の多様性があり，合併症を契機に ADL の低
下を引き起こす症例が多いことから，患者個々の
ニーズに応じたテーラーメイドのリハビリテー
ションを心掛ける必要がある．今後も急性期病院
の理学療法士として，PD ケアのチーム医療の一
翼を担っていきたい．
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