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パーキンソン病 (PD)の運動症状
=パーキンソン症候群（パーキンソニズム）

①筋強剛

②安静時振戦

③動作緩慢
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パーキンソン病の進行＝脳内レビー小体病理の進展
脳幹から大脳全体へ＝運動障害疾患から認知症疾患へ
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ヒト脳内のドパミン神経系
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パーキンソン病の臨床経過
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パーキンソン病は
60歳代から急増する



年代別パーキンソン病（PD）患者数の推移

武田 篤, パーキンソン病実践診療マニュアル, 12-13, 2018
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日本の人口動態と将来予想（国立社会保障・人口問題研究所）を基に年齢別有病率を掛け合わせて推計



パーキンソン症候を来たす疾患
＝パーキンソン症候群

• 変性疾患

– 特発性パ－キンソン病

– 家族性パーキンソン病

– 多系統萎縮症(MSA)

– 進行性核上性麻痺(PSP)

– 大脳皮質基底核変性症(CBD)

– レビー小体型認知症(DLB)

– 蒼球黒質ルイ体萎縮症
(DRPLA)

– SCA2、SCA3 

– その他
• アルツハイマー病など

• 症候性パーキンソニズム

– 血管障害性

– 薬剤性
• 抗精神病薬など

– 中毒性
• 一酸化炭素、マンガンなど

– 感染後
• 脳炎後パーキンソニズムなど

– 代謝障害
• Wilson病など

– その他
• 正常圧水頭症など
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PD患者の運転シミュレーターや
ロードテストの成績は悪いが
事故リスクは上昇していない
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多くのPD患者は診断後、運転に関連した行動変化を示す
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PDの運転能力には運動能力よりも認知機能が強く関連

推奨レベル

Level A 有用性あるいは予測
性が確立している

Level B 有用性あるいは予測
性が有り得る

Level C 有用性あるいは予測
性があるかもしれない

運動機能に関連した評価スケール

認知機能に関連した評価スケール



まとめと私見
• PDはドパミン減少を中心として緩徐に進行する疾患であ

り特徴的な運動障害（＝パーキンソニズム）を示す

• ドパミン補充薬による治療が有効である

• 人口の高齢化にともない世界中で激増している

• 運動症状だけではなく、認知機能障害（特に高齢者で多
い）を含む非運動症状を伴う

• 特に認知機能障害に関連して運転能力の低下が生じる
と報告されているが、実際の事故リスクが上昇するエビ
デンスは示されていない

– 多くの患者は適切な行動変化で事故を回避できている

– 危険運転致死傷罪の対象とするには相当な違和感がある
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