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第 11 章　パーキンソン病のリハビリテー
ション

　リハビリテーションは，内科的かつ外科的な治療に加えて行うことで，症状のさらなる改善
やQOLの向上が期待できる治療法である．リハビリテーションの特徴は，患者本人が参加で
きる治療法という点にある．患者本人が参加するということは，患者本人の意欲やモチベー
ションが影響するということでもある．リハビリテーションは，患者の積極性を引き出すこと
にもつながり，患者やその家族を含む介護者の関心が高い．パーキンソン病のリハビリテー
ションは後述するように，有効性のエビデンスもあり，他の治療法と組み合わせて行うことが
不可欠である．適切なリハビリテーションを提供するためには，パーキンソン病のリハビリ
テーションの種類，治療目標，具体的な治療方法，症状に応じたリハビリテーションの選択の
仕方を学び，さらにエビデンスを研究，集積することが必要となる 1）．
　リハビリテーションはチームアプローチで行うが，医師・看護師のほかに，理学療法士
（PT）・作業療法士（OT）・言語聴覚士（ST）・臨床心理士・義肢装具士・ソーシャルワーカー
の他，近年では音楽療法士も参加するなど，多数の専門職の協業によって行われるべきもので
ある．PT，OT，STが実際のリハビリテーションの訓練を行う．一般に，PTは運動療法を行
う．OTは主に上肢の機能訓練などの ADLの訓練を行う．STは，主に発声などの言語訓練や
嚥下訓練を中心に行う 2）．

エビデンス

　運動療法に関しては，2010年以降のエビデンスを確認すると前方視的ランダム化単盲検並
行群間比較試験が 1報 3），パイロットランダム化試験が 1報 4），RCTが 1報 5），作業療法に関
しては RCTが 3報 6︲8），言語訓練・嚥下訓練に関してはシステマティックレビューが 1報 9），
音楽療法に関してはランダム化単盲検クロスオーバー試験が 1報 10）があった．

ガイドライン作成委員会の結論
1. 有効性
　有効．

a. 運動療法
　運動療法には，リラクゼーション，緩徐な体幹の捻転運動，緩徐な関節可動域 range of 
motion（ROM）訓練とストレッチング，頸部と体幹部の捻転運動，背部の伸展と骨盤傾斜訓
練，座位と姿勢制御，吸気と呼気相を意識した呼吸訓練，移動訓練（緩徐な移動や，ベッドから
椅子への移乗を含む），反復運動を促進する自転車訓練，リズムをもったパターンでの歩行，音
刺激に合わせた歩行，立位・バランス訓練，エアロビック訓練，ホームエクササイズ，筋力訓
練などがある．
　「パーキンソン病治療ガイドライン 2011」では，運動療法が，身体機能，健康関連QOL，
筋力，バランス，歩行速度の改善に有効であることが示されている．2010年以降でのエビデ
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ンスでは，エクササイズで少数ではあるが患者の血清中の脳由来神経栄養因子 brain︲derived 
neurotrophic factor（BDNF）が有意に上昇することも報告され，動物実験と同様に患者でも神
経保護作用の可能性が指摘されている 11,12）．トレッドミル歩行訓練やストレッチでの歩行や筋
力増強への有効性も報告 3）されており，また，多くの報告は 3か月の期間であるのに対して，
2年間という長期での有効性の報告もある 4）．高強度の筋力訓練のほうが低強度訓練よりも 2
年後においても効果があり，L︲ドパ投与量が抑制されたとの報告がある 5）．そのほか，太極
拳，ロボットアシスト歩行訓練，LSVT BIG ®を含めた認知行動療法，音楽療法，ダンスやビ
デオゲームによるエクササイズなどの多様な介入方法の有効性が報告されている 6）．

b. 作業療法
　作業療法には，上肢の伸展を伴う ROM訓練，ペグやビーズを用いた細かい上肢運動，反
復運動を行う上肢エルゴメーター，移動訓練，安全技術，家族教育などがある 2）．最近の
RCTの報告では，作業療法の介入にて 3か月，6か月の観察期間で ADLが改善し，介護者の
負担を減らせたという報告がある．今後，症例数を増やす必要があるが，有用性が認められて
いる 6︲8）．

c. 言語訓練・嚥下訓練
　STが行う訓練には，横隔膜呼吸訓練，構音訓練，嚥下訓練，顔面・口・舌の運動などがあ
る．2010年のパーキンソン病に対する言語訓練・嚥下訓練のシステマティックレビューでは，
発声や嚥下の改善が得られたが，長期的な効果は不明であるとされた 9）．その後，LSVT 
LOUD ®では，24か月効果を有する報告が追加された 13）．しかし，本邦で実施するには保険
制度上困難な点なども抱えている．

d. 音楽療法
　パーキンソン病への音楽療法は，外部刺激により運動症状が改善することから注目されてい
る．キュー（刺激）を用いたストラテジーで，外部からの音リズムが脳内の歩行リズムを喚起
する機序を利用したものである 14,15）．Limらはリズム刺激（聴覚・視覚・触覚の合図を含む）のう
ち聴覚によるリズム刺激が最もパーキンソン病患者の歩行障害に対して効果的と報告してい
る 16）．Nieuwboerらは Rehabilitation in Parkinson’s disease：Strategies for cueing（RESCUE）ト

ライアルで，3週間にわたり患者が選択したモダリティ（聴覚・視覚・触覚）によるリズム刺激
を主とした運動療法のホームプログラムを実施し，歩行速度・歩幅・バランスの向上，転倒回
数の減少を報告している 10）．音楽療法は受動的に聞くだけでなく参加型のものもあり，家族や
社会とのコミュニケーションの手段ともなりうる．また音楽とダンスの組み合わせでのリハビ
リテーションも注目される．

2. 安全性
　安全．

3. 臨床への応用
　早期から進行期までどのステージにおいても介入すると有効性が高いと思われる．
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4. 今後検討されるべき事項
　エビデンスを得るための試験デザインが難しいことが課題である．さらにパーキンソン病に
特化した運動プログラムの構築が必要である．
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