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学 位 論 文 要 旨 

 

Predictors for incident mild parkinsonian signs in older Japanese 

（日本人高齢者における軽度パーキンソン徴候発症の予測因子） 

 

 軽度パーキンソン徴候（MPS）は運動機能正常とパーキンソニズム（PS）の中間に位置す

る軽度の運動機能障害で、将来の運動機能や認知機能の低下に繋がる重要な臨床症状であ

り、またMPSの一部は可逆的であることも示唆されている。著者らは8年間の縦断疫学研究

により、日本人高齢者のMPS発症に関する予測因子を抽出することを目的とした研究を行っ

た。 

 

方 法 

 離島である島根県海士町在住の65歳以上高齢者に対し、2008年から2010年のベースライ

ン調査において、神経学的検査による運動機能評価、認知機能検査（MMSE）、うつ病スコ

ア（GDS-15）、ピッツバーグ睡眠質指数（PSQI）、パーキンソニズムのスクリーニングと

してTanner質問紙、アンケートによる既往歴、運動習慣、自覚症状（便秘、嗅覚障害など）、

および脳MRIによる大脳白質病変（Fazekasスコア）の評価を行った。ベースライン時に運

動機能正常であった492人に対して2016年から2017年に追跡調査を行い、神経学的検査によ

るMPSの発症調査を実施した。MPSの診断には統一パーキンソン病評価尺度スコアの修正版

を用いた。ベースライン調査項目を共変量として二項ロジスティック回帰分析を行い、MPS

発症の予測因子を解析した。 

 

結 果 

 ベースライン調査で運動機能正常であった492人のうち、追跡時点では73人が死亡または

島外に移住し、103人は追跡調査が完遂できず、残る316人を本研究の対象とした。このう

ち94人が新たにMPSを発症していた。多変量解析によりベースライン時の運動習慣の欠如、

Fazekasスコア、PSQIおよびTanner質問紙のより高いスコアがMPS発症に関わる予測因子と

して抽出された。Fazekasスコアは高血圧、脂質異常症、糖尿病などの血管因子で調整して

も有意に関連していた。PSQIスコアは1～3点と睡眠障害としては軽度で、カットオフ基準

（6点以上）を満たす参加者はほとんどいなかった。Tanner質問紙のスコアが2点以上の参

加者は同スコアが1点以下の参加者と比べてMPS発症が有意に多かった。 



 

考 察 

 MPS発症の予測因子を調査した先行研究は2つあり、1つは5年間の縦断研究において画像

検査での黒質神経病変および嗅覚障害が予測因子とし、もう1つは1年間の縦断研究で心血

管病が予測因子と報告している。今回、著者らは8年間の縦断研究においてMPS発症に関し

てこれまでに報告されていない4つの予測因子、大脳白質病変、睡眠状態、主観的な運動機

能低下、運動習慣の欠如を抽出した。 

大脳白質病変がMPSと関連することは、これまでにいくつかの横断研究では報告されてい

る。本研究ではベースライン時の大脳白質病変の存在が、その後のMPS発症に大脳白質病変

の危険因子とは独立して関わることを縦断研究により示した。 

睡眠障害は、先行研究でパーキンソニズムと関連すると示唆されており、本研究でもPSQI

の高スコアはMPS発症における予測因子であった。本研究では明確な睡眠障害例が少なく、

睡眠障害とMPS発症の関係については分析できなかったため、今後は睡眠時間との関係を検

討することが望ましいと考えられた。 

Tanner質問紙の高スコアもMPS発症に関連し、他覚的な運動機能障害を呈するMPSの前段

階として、主観的症状のみを呈する段階が存在する可能性が示唆された。これは、軽度認

知機能障害の前駆段階として主観的認知機能障害が提唱されていることと類似する。主観

的な運動機能低下を把握することはMPS発症前の段階におけるMPSハイリスク群の早期発見

に有用な可能性がある。 

また、運動習慣の欠如がMPS発症に関連することが示された。これまで、高レベルの身体

活動がパーキンソン病のリスクを低下させる可能性が報告されている。運動により生活習

慣病を予防し、その結果として大脳白質病変が生じにくくなり間接的にMPSを予防する、あ

るいは、運動により骨格筋の維持や変性機序に関与して直接的にMPSを予防するといった仮

説が考えられる。一方で、運動習慣の欠如はMPSの前駆症状である可能性にも留意する必要

がある。 

 

結 論 

 本研究により高齢者のMPS発症に関する4つの新たな因子が抽出され、血管病変や睡眠障

害はMPSの発症機序に関係し、自覚的な運動機能低下はMPSハイリスク群の早期発見に有用

であり、運動はMPSの予防に関連する可能性が示唆された。MPSが予防可能な病態であるか

検証するためには、MPSハイリスク群を特定し、生活習慣管理や運動などの介入によりMPS

発症を予防、あるいは発症を遅らせることができるのかさらなる調査が必要と考えられる。 


