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Pj-064-3 骨折を契機に入院したパーキンソン病患者の臨床像の検討
○‌‌横田　美夏、市野瀬慶子、朴　　文英、松田明日菜、水谷　真之、

渡邊　睦房
東京都立墨東病院 脳神経内科

【目的】パーキンソン病（PD）患者は骨粗鬆症や転倒による骨折リスクが高い。本
研究では、骨折を発症したPD患者の臨床的特徴を検討した。【方法】2019年10月～
2024年10月に骨折を契機として当院に入院したPD患者12例を対象に、PD罹患期
間、症状、使用薬剤、骨折原因・部位、骨密度、骨折後の転帰を後方視的に解析した。

【結果】対象は男性6例、女性6例で、年齢中央値83 ［68-91］歳、BMI21.4 ［16.9-25.6］、
PD罹患期間9 ［2-18］年、Hoehn & Yahr分類3 ［1-4］であった。姿勢反射障害と姿
勢異常が各9例、wearing-oが6例、起立性低血圧が5例に認められた。L-doa換
算使用量は547 ［0-900］mgであった。骨折部位は脊椎7例、大腿骨2例、その他3例で、
うち転倒による骨折7例は重症度が高く、大腿骨や腰椎圧迫骨折が多かった。一方、
転倒を伴わない5例では女性が多く、胸腰椎移行部に好発し、骨折歴を有する例が
多かった。骨密度（%YAM）は大腿骨で60.5 ［48-83］と低値で、骨粗鬆症治療が行
われていたのは1例のみであった。骨代謝マーカー測定例4例のうち、骨吸収指標
である酒石酸抵抗性酸性ホスファターゼは762 ［344-965］mU/dlと高い傾向があっ
た。ビタミンD測定例5例では25OHビタミンDが8.4 ［5.5-29.2］と低値であった。軽
症例（Yahr1）の1例は起立性低血圧による失神が骨折の契機となっていた。転帰は
観血的手術後リハビリ転院が5例、保存治療でリハビリ転院が4例、自宅退院が5
例で、1例を除いてADLが悪化した。【結論】PD患者では骨折を契機にADLが悪化
するため、骨折リスクの早期評価と骨粗鬆症治療が患者の生活の質を維持する上
で重要である。また、軽症患者でも起立性低血圧が骨折リスクに寄与する可能性
に留意する必要がある。

Pj-064-4 パーキンソン病の骨密度，体組成と嚥下障害の関連性
の検討

○‌‌浅野　友梨1、伊利　孝宣1、川添　僚也1、木田　耕太1、原田　明子2、
神足かおり2、櫻庭　佑香2、青山　有紀3、松田　千春4、齊藤　勇二1、
清水　俊夫1、高橋　一司1

1 東京都立神経病院 脳神経内科、2 東京都立神経病院　リハビリテーション科、
3 東京都立神経病院　栄養科、4 東京都医学総合研究所難病ケア看護ユ ニット

【目的】パーキンソン病（PD）では骨粗鬆症の合併が多く，体重減少，糖・脂質の代謝変
化も生じる．嚥下障害，代謝変化と骨粗鬆症の関連について検討した．【方法】嚥下障
害の疑いのあるclinically established，robable PD患者の連続29名（男性16名）を対象
とした．骨塩定量（DEXA法），筋肉量，体脂肪率（Inbody S10）を測定した．嚥下機能は，
日本摂食嚥下リハビリテーション学会による手順（2014年）に準拠し嚥下造影で評価し
た．検査食は硫酸バリウム液の希釈原液，増粘剤加液，ゼリー，粥で行い，その平均
値を用いた．運動機能，非運動症状の評価をMDS-UPDRSで行った．以上から得た骨
密度，体液量，嚥下機能およびPD症候の関連性を，Searman順位相関係数を用いて
解析した．【結果】対象の検査時年齢の中央値76.3歳（IQR 72.0-81.8），罹病期間7.3年（3.8-
12.0），Yahr分類3.0（3.0-4.0），骨密度の若年成人比較（YAM）%腰椎78.5%（68.4-100.1），
大腿骨69.4%（61.7-88.0）であった．腰椎骨密度は男性で高く（r=0.462, =0.040），筋肉
量と相関していた（r=0.608, =0.007）が，嚥下機能，体脂肪率，検査時年齢，運動機能，
姿勢保持障害とは相関がなかった．大腿骨密度はいずれとも相関がなかった．男性で
筋肉量が多く（r=0.780, <0.001），体脂肪率は低かった（r=-0.506, =0.008）．体脂肪率
は起立性低血圧・幻覚と負の相関があった（r=-0.468, =0.028・r=-0.517, =0.019）．検
査時年齢は筋肉量と負の相関があり（r=-0.634, <0.001），体脂肪率とは相関がなかっ
た．【結論】嚥下障害と骨密度には関連がみられなかった．腰椎骨密度は男性・筋肉量
が多い患者で高く，一般人口と同様にPD患者においても，女性・筋肉量減少は腰椎骨
密度低下のリスク因子と示唆された．低い体脂肪率と起立性低血圧・幻覚の関連は，
PDの体重減少や代謝変化に対する自律神経障害や大脳皮質病変の寄与を示唆した．

Pj-064-5 REM睡眠行動障害が疑われるパーキンソン病・認知
症を伴うパーキンソン病の臨床的特徴

○野原誠太郎1,2、三橋 泉2、大内 翔悟2、中馬越清隆2、冨所 康志2、
藤巻　基紀2、斉木　臣二2

1 水戸協同病院 脳神経内科、2 筑波大学 医学医療系 神経内科学

【目的】パーキンソン病（PD）、認知症を伴うPD（PDD）では、高率にREM睡眠
行動障害（RBD）を伴うとされる。今回我々の樹立した臨床データベースを用
いて、REM睡眠行動障害の有無をREM Slee Behavior Disorder Screening 
Questionnaire日本語版（RBDSQ-J）にて評価し、RBDを伴うPD・PDDの特徴を明
らかにすることを目的とする。【方法】2023年1月以降に当院に通院歴のあるPD（92
名）・PDD（20名）の合計112名について、患者像（性別、年齢、罹病期間）、内服
している抗パーキンソン病薬、運動症状をMDS-UPDRS-III、運動合併症をMDS-
UPDRS-IV、認知機能をMMSE、自覚的RBD様症状の有無、RBDSQ-J、MIBG心筋
シンチグラフィーを後方視的に調査し、各項目についての相関関係を検討した。
【結果】PD・PDD患者群は男性43名、女性69名から構成された。平均年齢は68.0±
9.67歳、平均罹病期間は6.46±5.34年、H&Yステージ2.60±0.924、MDS-UPDRS-
III 24.3±13.7、MDS-UPDRS-IV 2.34±3.29であった。問診にて自覚的にRBD様
症状を自覚しているものは42例/112例（37.5％）、RBDSQ-J 6.00±3.54であった。
RBDSQ-Jが5点以上の「RBD疑い症例」では、有意なMIBG心筋シンチグラフィーの
心/縦隔比の低下を認めた。【結論】RBDSQ-Jにより「RBD疑い症例」とされた症例
群は、自律神経障害も併存している可能性が示唆された。今後、「RBD疑い症例」
についてポリソムノグラフィーによる確定診断を含め、更なる検討を進める。

Pj-064-6 統合失調症に合併したパーキンソン病の臨床的特徴
○‌‌坂下　泰浩1、松本　星貴1、吉村　敬介1,2、中野　博人1、小松　潤史1、

池田　篤平1、篠原もえ子1、小野賢二郎1

1 金沢大学脳神経内科、2 厚生連高岡病院

【目的】脳内のドパミンが過剰になると統合失調症、不足するとパーキンソン病を
発症し、両者は対極の病態にあると考えられている。しかし近年では統合失調症
患者ではパーキンソン病のリスクが増加する可能性が報告されており、両者の関
係が注目されている。本研究では統合失調症に合併したパーキンソン病の臨床的
特徴を明らかにすることを目的とする。【方法】2020年10月から2024年9月までに当
科で診療した統合失調症・パーキンソン病合併症例の臨床像を検討する。【結果】
統合失調症・パーキンソン病合併例は4例で、男性2例と女性2例だった。平均発症
年齢は統合失調症が26.3歳、パーキンソン病が54.8歳で全例が統合失調症を先に発
症していた。統合失調症発症からパーキンソン病発症までの期間は28.5年で、全
例が抗精神病薬を使用しており陽性症状はみられなかった。神経学的に寡動と振
戦が全例に存在し、筋強剛は3例（75%）でみられた。自律神経障害は3例（75%）、
姿勢反射障害と嗅覚障害と錐体路徴候は2例（50%）、認知機能低下は1例（25%）で
みられた。感覚障害と小脳失調は全例でみられなかった。頭部MRIでは1例で水
頭症様変化を呈していた。心筋MIBGシンチグラフィは3例で実施され、2例（66.7%）
で心臓集積が低下していた。ドパミントランスポーターシンチグラフィでは全例
で線条体集積が低下していた。レボドパの投与により全例で運動症状の改善がみ
られており、2例はドパミンアゴニストが併用されていた。抗パーキンソン病薬
投与による精神症状の悪化は全例でみられなかった。【結論】当科で診療した統合
失調症・パーキンソン病合併例の臨床的特徴を明らかにした。パーキンソン病発
症の時点で陽性症状がみられずレボドパやドパミンアゴニストの投与で精神症状
の悪化はみられなかったことは、統合失調症発症後の長期経過により脳内ドパミ
ンが不足に傾いた可能性を示唆していると考えた。

Pj-065-1 進行性核上性麻痺のTHK5351 PET所見
○‌‌堀本　佳彦1、林　　絵美2、伊藤　良磨2、岡村　信行4、松川　則之3

1 名古屋市総合リハビリテーションセンター 脳神経内科、
2 名古屋市総合リハビリテーションセンター 放射線科、
3 名古屋市立大学 脳神経内科、4 東北医科薬科大学 薬理学科

【目的】進行性核上性麻痺（PSP）を含むタウオパチーにおいても近い将来の実現が
期待される、疾患修飾療法の実用には、罹病早期の臨床診断精度を高める必要が
ある。タウおよびMAO-Bに対する交差活性を持つトレーサーであるTHK5351を
用いて、PSPにおけるPET所見の特徴を明らかにし、診断上の有用性を検討する。

【方法】臨床診断robable PSP 3例および研究終了後に病理診断が確定したdenite 
PSP 2例の計5例を対象に、局所standard utake volume ratio（SUVR）および画
像の視覚的特徴を、臨床診断パーキンソン病や多系統萎縮症など、PSPとの鑑別
が問題になるパーキンソン病関連疾患を対照として比較する。【結果】中脳のSUVR
は、PSPにおけるTHK5351集積増加が有意であった（領域内平均値p = 0.018、最
高値p = 0.015）。上小脳脚では、領域内平均値と最高値ともに、PSPと他疾患と
でTHK5351 SUVRに有意差を認めなかった（p > 0.05）。前頭葉の領域内THK5351 
SUVR平均値には、PSPと他疾患とで有意差を認めなかった（p > 0.05）。視覚的に
は、PSPにおける中脳被蓋の集積が、他疾患に比べて目立っていた。【結論】PSPで
変性が強いとされる上小脳脚は、領域の小ささが影響したと考えられ、他疾患と
の差が得られなかったが、同じく中脳への集積は比較的良く描出され、視覚的に
も判別が容易で、進行性核上性麻痺の臨床診断においてTHK5351 PETは、有用
性が期待できた。

Pj-065-2 進行性核上性麻痺における音声障害の特徴 
～パーキンソン病との比較検討～

○‌‌橋本　里奈1、伊藤　陽子2、坪井　丈治3、小林　孝輔3、田中　康博4、
西尾　直樹5、曾根三千彦5、坪井　　崇6、勝野　雅央6、饗場　郁子1

1 国立病院機構東名古屋病院 脳神経内科、
2 国立病院機構東名古屋病院　耳鼻咽喉科、
3 国立病院機構東名古屋病院　リハビリテーション部、
4 愛知学院大学　健康科学部健康科学科、5 名古屋大学　耳鼻咽喉科学、
6 名古屋大学　神経内科学

【目的】進行性核上性麻痺における音声障害の特徴について，パーキンソン病と比
較し検討する．【方法】2021年6月から2024年10月の間に当院へ入院した進行性核上
性麻痺（以下PSP）およびパーキンソン病（以下PD）を対象とし，音声障害および嚥
下機能と臨床背景，呼吸機能検査，カフピークフロー，喉頭内視鏡，各種音声機
能検査との関連を前方視的に観察した．【結果】同意を得られたPSP 30例（年齢74.4 
± 7.3歳，男性18例，女性12例）およびPD 19例（年齢74.1 ± 8.9歳，男性10例，女
性9例）について検討を行った．罹病期間はそれぞれ5.1 ± 2.9年，6.9 ± 4.3年で
あった（=0.238）．肺活量およびカフピークフロー，最長呼気持続時間はPSPで低
下していた（= 0.0134, <0.0001, 0.0161）．MMSE, HDS-R, MoCA-J, FABなどの高
次脳機能評価においてもPSPはPDよりも有意に低下していた （=0.0365, 0.0056, 
0.0073, 0.0003）．声の自覚症状の頻度は両群間に差はなかったが，Voice handica 
indexはPSPで有意に上昇しており，発話明瞭度や発話自然度はPSPで悪かった

（=0.0008, 0.005, 0.0079）．最大声量はPSPにて低下を認め，最長発声持続時間も
PSPの方が短かった（=0.0021, 0.0409）．嗄声の聴覚評価であるGRBASは2群間で
有意差を認めなかった．喉頭ファイバーでは仮声帯過内転をPSPで有意に多く認
めた（=0.0034）．【結論】PSPはPDと比較して声に不自由を感じ，声量や発声持続
時間などの低下を生じており，仮声帯過内転が多いという特徴が抽出された．
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