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はじめに

パーキンソン病（Parkinsonʼs disease; PD）は中脳ドパミン
神経の神経脱落による運動症状を呈する病気であるが，種々
の非運動症状がみられる．その中に睡眠障害も分類されてお
り，PD患者は，睡眠障害を生じることが多い．原因として
は PDに由来する運動障害，薬剤の影響による夜間諸問題 

や精神症状，他の睡眠障害の合併などが挙げられる．その他
の睡眠障害の合併としては，日中の眠気（Excessive daytime 

sleepiness; EDS），レム期睡眠行動異常症（REM sleep behavior 

disorder; RBD），下肢静止不能症候群（Restless legs syndrome; 

RLS），睡眠時無呼吸症候群（Sleep apnea syndrome; SAS）が
ある．

睡眠障害の評価

PDの睡眠障害の原因は多様なので，詳細を充分検討した
上で対処する必要がある．その中で，PDの睡眠障害に推奨
されるスケールとしてPD sleep scale（PDSS），Pittsburgh sleep 

quality index（PSQI），Scales for outcomes in PD（SCOPA­

SLEEP），Epworth sleepiness scale（ESS）が評価されている 1）．
とくに PDSSはパーキンソン病特有の睡眠障害も評価できる
ようになっており，最近 PDSS2に改訂され（Fig. 1），症状の
程度により運動症状による問題，PDの夜間症状や睡眠障害
に分類できるようになっている 2）．これらの種々の原因を評
価の上対応する必要がある．とくに EDS，RBD，RLS，SAS

については個別に対応する必要がある．

PDにおけるEDS

PDでは EDSをともなうことが多く，ESSや反復睡眠潜時
検査（Multiple sleep latency test; MSLT）を使用した主観的，
客観的なEDSや突発性睡眠の頻度は高く報告されている．機
序は不明であるが，ナルコレプシー様の現象を支持する研究
者もいる．しかし，ナルコレプシーで低下する hypocretin­1

については正常，低下と結果が一定していない．現在，EDS

に関する要因としては長期の PD罹病期間，進行期の PD，男
性，自律神経障害を有すること，認知機能障害を有すること，
大量のドパミン作動薬の使用，L­dopaとドパミンアゴニスト
の併用が挙げられている 3）．このように，PD薬の影響が考え
られるため，PDの治療上注意が必要である．

PDにおけるRLS

RLSは夕方，夜間に下肢を動かしたくなる衝動に駆られる
感覚障害をおこす病気であり，脊髄のドパミン機能障害によ
るものと考えられている．ドパミン神経変性をおこす PDと
の合併を示唆する報告が多いが，wearing offとの混同やすで
にドパミン製剤内服の影響もあり，関連は明らかでない．し
かし，RBDとことなりRLS例において PD運動症状を生じて
くる例は少なく 4），RLSが PDの直接的な神経病理にかかわ
るという報告はない．現状では，PDの感覚症状の一部とし
て経過中に出現している可能性があるのかもしれない．
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PDにおけるRBD

RBDは REM睡眠中に夢内容に一致した行動化をおこし，
外傷リスクとなる睡眠随伴症である．特発性 RBDから神経
変性疾患への発症リスクとして 5年で 17.7％，10年で 40.6％，
12年で 52.4％と報告されており 5），RBDは PDの病前症状と
して注目されている．これは Braakの PDの神経病理段階で
RBDが Stage2に当たるのに対して PDの運動症状出現が
Stage3に当たることとも合致する．PD患者での RBDの頻度
としては 30％～64％と報告されている．RBDの病態生理に
かかわる REM sleep without atoniaに関しては 55.1％～58％
とより高度な合併を示している．RBD症状を有するPD患者は
認知症発症の頻度が高く，オッズ比も 14.1となっているため
認知症進展の危険因子とも考えられる 6）．RBDのスクリーニ
ングとしては RBD screening questionnaire（RBDSQ）が開発
されており 7），パーキンソン病においても有用性が示唆され
ているため，臨床現場でのスクリーニングとして有用である．

PDにおけるSAS

SASに関しては，パーキンソニズムによる上気道抵抗の増
大による閉塞性要因や中枢性呼吸障害より PDに合併するこ

とが考えられる．しかし，SASの合併に関する報告では中枢
性無呼吸より閉塞性無呼吸の頻度の方が多い．SASの頻度も
14.5％から 22.4％との報告があるが，年齢をマッチさせた一
般人口と比較すると同程度となっている 8）．一般的な SASで
は，肥満との関連，EDSの原因，心脳卒中のリスクになるた
め，注意が必要であるが，PDに合併する SASにおいては肥
満や EDSの原因になっていず，心疾患の合併頻度も少ない．

PDの睡眠障害への対応

前述のように，PDの睡眠障害には種々の理由があることを
示した．PDに由来する睡眠覚醒中枢の障害や夜間の運動症
状，うつ，不安，せん妄や認知症などの精神症状，薬剤，生
活習慣，夜間頻尿，上記の睡眠障害の合併などである．この
ように，一般臨床において PDの睡眠障害には単一的な対応
ではなく睡眠障害の原因を検索の上，対応する必要がある．現
状のそれぞれの睡眠障害の対応については日本神経学会 9），
Movement Disorder Society10）が指針を示している（Table 1）．
一般的に不眠に対しては睡眠薬やドパミンアゴニストの検
討がみられる．EDSに対してはモダフィニール使用やドパミ
ンアゴニスト減量の検討，RLSに関してはクロナゼパム，ド
パミンアゴニストの使用，RBDに足してもクロナゼパムの 

Fig. 1　Parkinsonʼs disease sleep scale 2 (PDSS­2).

各項目の症状に対する頻度に回答の上，点数化する．運動症状による問題は 4，5，6，12，13項目の合計，PDの夜間症状
による問題は 7，9，10，11，15項目の合計，睡眠障害による問題は 1，2，3，8，14項目の合計で評価する．
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使用，SASに関しては持続陽圧呼吸（Continuous positive air 

pressure; CPAP）の使用が挙げられている．しかし，どの検
討もエビデンスが不足している状態であり，治療の指針提示
のためには今後のデーターの蓄積が必要である．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Table 1 PDの睡眠障害に対する各学会の治療法のエビデンス評価．

不眠
 薬剤 日本神経学会推奨 MDS指針
 催眠鎮静薬 おこなうように勧められる（Level C1）
 エスゾピクロン 不十分
 ペルゴリド 不十分

EDS

 薬剤 日本神経学会推奨 MDS指針
 モダフィニール 不十分
 ドパミンアゴニスト おこなうように勧められる（Level C1） 不十分

RLS

 薬剤 日本神経学会推奨 MDS指針
 クロナゼパム おこなうように勧められる（Level B）
 ドパミンアゴニスト おこなうように勧められる（Level B）

RBD

 薬剤 日本神経学会推奨 MDS指針
 クロナゼパム おこなうように勧められる（Level C1）

SAS

 対応 日本神経学会推奨 MDS指針
 CPAP おこなうように勧められる（Level C1）

PDの睡眠障害に対する日本神経学会，Movement Disorder Societyによる治療法へのエ
ビデンス評価．MDS: Movement Disorder Society.
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Abstract

Sleep disturbance in Parkinson’s disease

Takashi Nomura, M.D., Ph.D.1), Yuichi Inoue, M.D., Ph.D.2) and Kenji Nakashima, M.D., Ph.D.1)

1)Division of Neurology, Department of Brain and Neurosciences, Faculty of Medicine , Tottori University   
2)Department of Somnolgy, Tokyo Medical University

Many patients with Parkinson’s disease (PD) complain about sleep disturbances. These symptoms originate from 
motor symptoms, nocturnal problems, psychiatric symptoms, and other sleep disorders including Excessive daytime 
sleepiness (EDS), REM sleep behavior disorder (RBD), Restless legs syndrome (RLS), and Sleep apnea syndrome 
(SAS). Especially, RBD is paid attention to prodromal symptoms of PD. Also, one third of patients with PD have RBD 
symptoms. Moreover, RBD is one of aggravating factors of motor symptoms, autonomic dysfunctions, and dementia. 
Now, the evidence based medicine for sleep disturbances is lack in patients with PD. We need to evaluate various causes 
of sleep disturbances in detail and deal with individuals.

(Clin Neurol 2014;54:987-990)
Key words: 	excessive daytime sleepiness, REM sleep behavior disorder, restless legs syndrome, sleep apnea syndrome


