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自主作成スライド

パーキンソン病と運動について

良い評価ってありますか？

臨床で使えるリハビリはありますか？

臨床で使えるリハビリはありますか？



Dorsey ER et al. The Parkinson Pandemic-A Call to Action. JAMA Neurol.2018;75:9-10.



PD患者が困っていること

中馬孝容，小林庸子：滋賀県の理学療法士を対象としたパーキンソン病の理学療法に関するアンケート調査．厚
生労働科学研究補助金難治性疾患克服研究事業希少性難治性疾患患者に関する医療の向上及び患者支援
のあり方に関する研究．平成 24 年度総括・分担研究報告書平成 25 年 3 月，2013；pp134-136



PD患者の転倒場所・回数・外傷の有無

オン時の転倒の半数はすくみ足が原因。オフ時の転倒はほとんどすくみ足

中馬孝容，小林庸子：滋賀県の理学療法士を対象 としたパーキンソン病の理学療法に関するアン ケート調査．
厚生労働科学研究補助金難治性疾患克服研究事業希少性難治性疾患患者に関する医療の向上及び患者支
援のあり方に関する研究． 平成 24 年度総括・分担研究報告書平成 25 年 3 月，2013；pp134-136



運動やリハの内容について

中馬孝容，小林庸子：滋賀県の理学療法士を対象 としたパーキンソン病の理学療法に関するアン ケート調査．
厚生労働科学研究補助金難治性疾患克服研究事業希少性難治性疾患患者に関する医療の向上及び患者支
援のあり方に関する研究． 平成 24 年度総括・分担研究報告書平成 25 年 3 月，2013；pp134-136
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リハビリによる神経保護

Zoladz JA,et alModerate-intensity interval training increases serum brain-derived neurotrophic factor level and 

decreases inflammation in Parkinson's disease patients. J Physiol Pharmacol. 2014 Jun;65(3):441-8

対象：12人
運動：週3回 8週間
運動内容：10分準備運動
40分間のインターバル運動
10分整理体操

UPDRSが低下

血中BDNFが上昇する

運動前 運動後

運動前 運動後

運動は発現遅延や予後改善が期待できる

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930517


パーキンソン病における運動習慣の長期効果を確認
–進行抑制に光明、活動の種類により異なる効果–





パーキンソン病の評価指標と身体機能

パーキンソン病の医学的リハビリテーション 日本医事出版社



TUGT（ timed up and go test ）

理学療法科学 27（1） 87～90（2012年）

UPDRSの合計スコア（ｒ＝0.50）や，BBS，
最大歩行速度，快適歩行速度（r＝－0.67～
－0.78）との有意な相関が報告されている

TUG，片脚立ちテスト，FRT，重心動揺
（外周面積，総軌跡長）の中ではＴＵＧ
がＦＩＭの移乗・移動動作と相関あり

神経難病理学療法診療ガイドライン第2版 日本理学療法士協会

臨床的にも立ち上がり、歩き始め、定常歩行、方向転換、着座動作の評価が可能で有用

H&Y stage3～4のパーキンソン病患者複数回転倒に関するTUGのカットオフ値は
12.6秒、感度は73.7%、特異度は80%であった.
理学療法学Supplement 2008(0), B3P1317-B3P1317, 2009



MDS-UPDRS
（Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale）
PartⅢ

http://www.movementdisorders.org/MDS-Files1/PDFs/MDS-UPDRS-Rating-Scales/MDS-

UPDRS_Japanese_official_translation.pdf#search='MDS+UPDRS'

後方突進のチェック



二重課題と転倒 愛知県理学療法学会誌 第 30 巻 第 1 号 2018 年 6 月
佐橋健斗ら：パーキンソン病患者の動的バランス能力評価 〜 Mini-BESTest と BBS の比較〜

Mini-Balance Evaluation Systems Test （MiniBESTest）

お茶を運ぶ、掃除機をかける等
日常生活はに二重課題（多重課題）が
多く転倒の危険性を評価することが重要



すくみ足の定量的な評価

奥埜ら理学療法学 第43巻第3号 241～246（2016年）

歩行時間とステップ数
とういう簡便な計測変
数であり、歩行評価に
即時活用できる

開口幅の減少に伴っ
てステップ数が増加、
所要時間が遷延する
傾向が認められた

散らかっていると危ない





日本神経学会パーキンソン病治療ガイドライン 2018



理学療法
アルゴリズム

理学療法ガイドライン第2版



リハビリテーションのポイント
★重症度に応じた訓練を選択する

Hoehn＆Yahr Ⅰ～Ⅱ Hoehn＆Yahr Ⅱ～Ⅳ Hoehn＆Yahr Ⅴ

目標 目標 目標

・不活動性の予防
・運動や転倒への不安軽減
・身体能力の維持・改善

・転倒予防
・活動性の維持・向上

・身体機能の維持
・褥瘡や関節拘縮の予防

介入方法 介入方法 介入方法

・情報提供や指導
（前向き生活の推進）
・体力向上を主体とした
運動療法
（例：ウォーキング、体操、
筋トレ・バランス）

・焦点を当てた運動療法
（例：起居動作、姿勢、
バランス、歩行、外的
キューの使用）
・認知運動訓練

・自動介助運動
・ベッドや車いすでの
姿勢矯正
・褥瘡、関節拘縮の予防
の指導

奈良勲、他：パーキンソン病の理学療法 医歯葉出版株式会社 2011

柏原健一、他：みんなで学ぶパーキンソン病 南江堂 2013



☑ PD 患者は健常者と比べると運動の連続性の学習（連続的運動学習＊＊）が困難に

なる。手と目の協調性の影響あり。（オンの時の方がオフの時より学習効果が
高い）
☑ PDの病期が中期以降、運動学習能力の低下を認めるが、限定的である
（HY１くらいの初期では保たれる）.

☑フィードバック＊情報に基づく運動の修正による学習（適応的運動学習＊＊）は
維持される。
☑学習した運動の保持や別の運動に活かす転移は困難となる可能性がある。
⇒習得した運動を異なる環境や場面で応用することが苦手

PD患者の運動学習の特徴
＊フィードバック制御: 実際の状況に基づいて制御を行い、外的要因が発生し
た後に修正を行います。これにより、目標値に向けて調整が行われます。

＊＊運動学習は大きく適応的学習と連続的学習に分けられる。前者は環境に依存した感覚情報 に
基づいて学習するもので，プリズム眼鏡をかけて道具に対して上肢の到達運動を行う順応
課題がそれに 相当する。後者は連続的な運動の中から，順序の知識を獲得するものであり，
親指と他指の連続的な対立運動や，系列的かつ連続的なボタン押しがそれに相当する。

理学療法41巻12号



☑段階的（漸進的な）な難易度調整
・狭い歩行路，障害物回避（スラローム歩行），間口，日常生活で使用する
廊下における歩行の難易度が、週毎に段階的に高くなる。

☑フィードフォワード＊＊制御の促進
・すくみ足が出現しやすいと想定される場所で必ず聴覚刺激を付与し、歩幅
調整を促してすくみ足を抑制させる。その場所の歩行時に自動的にすくみ足が
出現しないようにフィードフォワード制御をかける。

☑反復練習の介入スケジュール
・介入期間を4～6週間とし、1回あたり20～45分の練習を週3回繰り返す。

PD患者に対する歩行の運動学習を促すための工夫

＊＊フィードフォワード制御: 予測に基づいて事前に制御信号を生成し、外部の影響を考慮
して操作量を調整します。これにより、応答速度が向上します。

理学療法41巻12号
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トレッドミル歩行練習に関する報告

◉2015年に，2000年の世界初報告などを含む18の研究報告
（患者663例）のシステマティックレビューが発表されました

トレッドミル歩行ト
レーニング（TT）
発症早期のPD患者に対
して6カ月の高強度のTT

（予測最大心拍数80～
85％）が運動症状の進
行を抑制し、安全に実
施可能。
免荷ホイストやスプリ
ットベルト式も有効

パーキンソン病の医学的リハビリテーション 日本医事出版社
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音楽療法

日本神経学会パーキンソン病治療ガイドライン 2018

「音楽のリズムに合わせた歩行」と「自身で歌いながらの
歩行」では後者で歩行速度、歩行率、ストライド長、歩行
リズムが改善する。Harrison EC et al 2018



パーキンソン病治療ガイドライン2018

日本神経学会パーキンソン病治療ガイドライン 2018



すくみ足
すくみ足の出現は…

・wearing offのoff時に出現する場合

⇒wearing off対策

・進行期でみられるドパミン補充療法に抵抗性のある場合

⇒治療困難なことが多く外的Cueにより症状の改善が得
られやすい

日本神経学会パーキンソン病治療ガイドライン 2018





よーいドンループ

複雑な回路があるが、簡単に言うと
「位置について、よーい、ドン、ストップ」ができにくくなる



＜随意運動に関する経路＞

運動に対する注意の促進や運動を促す
感覚刺激（cue）を使う

パーキンソン病では外発性随意運動系は保たれる！

内発性随意運動系
大脳辺縁系→基底核→補足運動野→一次運動野→運動の実行

外発性随意運動系
感覚情報→小脳→運動前野→一次運動野→運動の実行

自主作成スライド



トレッドミル歩行と脳活動

パーキンソン病の医学的リハビリテーション 日本医事出版社



すくみ足の治療
• リズミカルな感覚性キュー

・音刺激(メトロノーム、かけ声など)

・視覚的使用の提示(床に線を引く、テープを張る、物を
またぐ、Ｌ字形状杖、など)

Ｌ字形状杖をまたぐ

全てのPD患者が同じ反応を示すわけではないため、
各患者に対して効果が高いcueを選択していく。

自主作成スライド



反復ステップ運動

梅原ら.PTジャーナル第49巻第4号：365‐373,2015

反復ステップ運動を50回
×2セット

介入後には姿勢反射障害、
すくみ足、TUGT、方向
転換で回転が改善

パーキンソン病の姿勢反射障害、すくみ足に対するクロスオーバーデザイン・
矛盾性運動を利用した反復ステップ運動の効果



運動イメージ想起

「あの場所まで何歩でたどり着けますか」

「座るのに何歩で行けますか」

といった声かけによりすくみ足や小刻み歩行が改善することがあ
る。

認知機能障害のある患者には適応しにくい（理学療法ガイドライン第2版）

高畑ら「パーキンソン病はこうすれば変わる!」



その他のすくみ足の治療

• その他

Nordic walking(ノルディック歩行)

skate walking(スケート歩行)

backward walking(後ろ歩き)

自主作成スライド

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Jaap_Eden_skating.jpg
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Jaap_Eden_skating.jpg
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Nordic_Walkers_near_Ilkley_020.JPG
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Nordic_Walkers_near_Ilkley_020.JPG


ノルディックウォーキング（NW）

理学療法41巻12号

☑ポールの長さは身長の68％程度のものが推奨される

☑NWは1回60分、週2回の頻度で6週間のNWプログラムにより心
身機能や歩行の質に好影響を与える

☑身体活動量維持に向けた自主練習としても指導しやすい



skate walking

方法としては最初に指示者がスケート歩行を施行、患者に
同じように実施してもらう

「まず逆ハの字に、がにまたで立ってください」

「右足、左足、と、股関節を意識して斜め前方に大きく足
を滑らすように運んでください」

濱田晋輔.神経内科73(6)：565‐572,2010

図は歩行イメージ(A：PDの小刻み歩行, Bスケート歩行)



backward walking(後ろ歩き)

3MBWT時間において,PD患者と健常者の間に有意差があり,PDを伴
う転倒者と非転倒者の間で有意差があった。10.31秒が転倒の有無

Kocer Bilgeら2023The reliability and validity of the 3-m backward walk test 

in people with Parkinson’s disease

後進歩行運動は前屈姿勢の軽減
と足関節を主とした姿勢制御能
力を向上させ，安定性限界の範
囲を拡大させる可能性がある
二階堂ら2011

パーキンソン病患者に対する後進歩行運動が姿勢と姿勢制御に
与える即時効果



補助的用具の使用

・シルバーカートや歩行器などの歩行補助具はすくみ足の
発現を軽減し、転倒防止に役立つ（抑速ブレーキを使用し
たものもある）

・当院でも固定型歩行器にテニスボールを使用して在宅で
使用してもらっている

ナブテスコホームページよ引用http://welfare.nabtesco.com/me/conpal/conpal.html



L字杖

ひかりステッキ
http://www.tr-pharma.jp/ippan.html

＜cueを用いた杖＞



環境調整

マスキングテープを張るだけで後方突進を予防する

自主作成スライド



運動療法

日本神経学会パーキンソン病治療ガイドライン 2018



Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT® )とは？

• 米国のRamigらが考案した発声発語明瞭度改善目的の訓練法で、特に
パーキンソン病患者の発話明瞭度改善に有効であることが知られてい
る。

• ST領域で初めて、訓練効果に関するエビデンスが臨床研究では最高の
"レベルⅠ"と認められた手法。

• 過去10年以上、世界各地でWorkshopが開催され、多くのSTが
"LSVT®"を施せるようになっているにもかかわらず、日本では2009年
8月までWorkshopが開かれたことがなかった。海外へ出向かない限り
は日本のSTは認定を受けることが不可能であったが、2009年に新潟リ
ハビリテーション大学院大学（現 新潟リハビリテーション大学大学
院）によって、新潟県村上市で第1回Workshopが開催された。

新潟リハビリテーション大学HPよりhttps://nur.ac.jp/lsvt/





「彼女の言っていることを理解したいだけなのに」
リー・シルバーマンさんの家族 1987年



治療法の発明から規模拡大に至る20余年の道程
NIHより８百万ドルを越える資金提供; Ramig-PI

1987-89:当初の発明 ; 試験データ (Scottsdale)

1989-91: 教育省 OE-NIDRR（国立身体障害・リハビリテーション研究
所）

1991-94: OE-NIDRR

1990-95: RCT （無作為化臨床試験）による有効性研究に対するNIH 助
成金

1995-00: EMG（筋電図検査）、運動学的研究に対するNIH助成金
2002-07: RCTによる波及効果研究に対するNIH助成金
2007-12: RCTに対するNIH助成金、PETによる断層画像研究

2001-02: コールマン研究所(PDA; LSVTC)

2002-04: NIH/PD財団PDA (R21)

2002-04: コールマン研究所(VT; LSVTVT)

2004-06: NIH LSVTVT (R21)

2004 : コールマン研究所(LSVT ダウン症)

2004-07: LSVT –普及
2006: 高度技術を利用した臨床家訓練(SBIR)

2010: 高度技術を利用した LSVT LOUD の提供 (SBIR)

第
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階
第
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I段

階
第
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, 
V
段
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LSVT LOUD LSVT BIG

(Farley & Koshland, 2005;  Farley et al., 2008; 

Farley & Koshland, 改訂中)



正常な大きさの動作

小さい動き 大きい動き(正常な動き)

自分のイメージと実際の動きの大きさには差がある

LSVT®BIG資料より引用



ブラッシュアップ入院とは？

◉ブラッシュアップ入院では，定期的なリハビリを適切に行うために症状・
病態の把握を行い，内服薬やリハビリでどのような介入が必要か決定してい
きます。患者に合わせたオーダーメイドリハビリテーションを行うことがト
ータルケアにつながります。

◉医師，リハビリの療法士，患者本人，家族あるいは介護者による情報の共
有化により，PDのトータルケアとして，医療と介護と福祉を含めた連携をと
っていくことが重要です。

◉リハビリの介入方法の評価は，有効性のエビデンスだけではなく，継続で
きるかどうか，患者の意欲を保ち楽しく取り組めるようにすることが重要で
す。PD患者に対して，医療の現場だけでなく，介護の分野においても適切な
リハビリを行うことができるように連携したPDのトータルケアを構築するこ
とが望まれます。



PD患者の集中的なﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

理学療法を実施した 14論文を random effects meta-analysis にて分析した結果，
身体機能，健康関連 quality of life（QOL），筋力，バランス，歩行速度に関して，
理学療法による有意な改善を認めた。

Goodwin VA, Richards SH, Taylor RS, et al.: The effectiveness of exercise interventions for patients with 

Parkinson’s disease: a systematic review and meta-analysis. Mov Disord 23: 226-233, 2008. 



岡山旭東病院、パーキンソン病、で検索🔎

YOUTUBEやってます(^▽^)/



第43回 パーキンソン病 健康教室

日時：2026年3月28日（土）14時～16時
場所：岡山コンベンションセンター

3階コンベンションホール
参加：事前申込制 入場無料 先着400名様

【オンライン参加申込方法】 申込締切 3/25(水)

① 岡山旭東病院ホームページへアクセス

② トップページの「ご来院の方へ」をクリック
③ 「イベントのご案内」をクリック
④ 「パーキンソン病健康教室」を選択し、

申込フォームよりお申込み下さい。

※お申し込み後、申込完了メールをお送りいたします。

左記、QRコードからお申し込みも可能です。



②良い評価ってありますか？

③臨床で使えるリハビリはありますか？

④当院の取り組みについて

A:臨床場面で現場に合うかどうか試してみてください。UPDRSやTUGは
どこでも使用しやすい評価です。

A：すべての患者さんに適応するかどうかはわかりませんが、いろんな方法を
知ることで、患者さんがよくなる選択肢が増えると思います。

A: Lee Silverman Voice Treatment(LSVT ®)は高いエビデンスのトレーニング
の一つ。必要時には主治医と相談してブラッシュアップ入院も検討してみる。

①パーキンソン病と運動について

A:運動は疾患の予防にもなるため早期から実施することが推奨されている。
病期に応じて対応することが重要。

Take your home message


