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　それは安上がりだし、確実だし、そ
れから副作用も大したことなさそうだ
ということにはなっているのです。そ
ういう方向で、近隣の諸国でその結果、
例えば10年前にやったところはB型肝
炎ウイルスのキャリアーが10歳以下は
ほとんどいないとか、抗原陽性率10％
が２％ぐらいになったとかいうところ
はあります。
　林田　そうしますと、今、肝炎を持
っている方たちの社会的なものの考え
方といいますか、そういうものの周知
と教育ということでしょうか。
　溝上　はい。
　林田　実際、日本ではそういう教育
はどのようになっているのでしょうか。
　溝上　HIVの問題がありまして、小
学生、中学生あたりに対する性教育は
どんどん進んでおります。ところが、
実際の行動となると、いわゆるセーフ
ァーセックスというようなこと、コン
ドームをつけるというようなことがな
かなか行われていないというのが実情
です。したがいまして、B型肝炎の患
者さんがいましたら、お願いしたいの
は、とりあえずご家族の方にHBワク
チンを打って、ご家族の方にうつさな
いということ。また、独身の方でした
ら、ぜひセーファーセックスというよ
うなことをやっていただくというのが
感染予防に一番かと思います。

　林田　肝炎ウイルス検診の対象者、
これを特にどこに置いたらいいか。妊
婦であるとか、長期に血液透析を受け
ている方とかおられますが、それをち
ょっとまとめていただけますか。
　溝上　ぜひ検査を受けてほしいとい
う方は、海外に出張なさる方について
はぜひ積極的に検査とワクチンをお勧
めいたします。それから、ご家族の中
にB型肝炎の方が一人でもおられまし
たら、その方と同居の方には、ぜひワ
クチンを積極的にお願いします。
　現在B型肝炎ウイルスに感染してい
る方につきましては、現在の病態がど
の程度かということをまずきちんと検
査して、ちゃんとしたいい薬がありま
すので、そういうものを積極的に使用
するということをぜひお勧めしたいと
思います。
　林田　気軽に外国に行く時代になり
ました。近隣の国との交通も多くなる。
そういう場合には、いろいろな注意を
して外国に行く、あるいはお付き合い
をするということですね。
　溝上　社会が変わり、またさらに高
齢化という問題も出てきましたので、
ぜひそういうことを踏まえたうえで、
B型肝炎の概念が変わったということ
を念頭に置いていただければと思いま
す。
　林田　ありがとうございました。

　池脇　服部先生、まずパーキンソン
の疫学、病態について、簡単に教えて
いただけますか。
　服部　パーキンソン病というのは、
基本的に加齢が重要な危険因子である
ということがいわれていますので、近
年、高齢社会になるに従って、患者数
は増えることが予想されます。パーキ
ンソン病の患者数は日本全体で見ると、
15万人あるいは20万人いるということ
がいわれています。10万人当たり150
人ぐらいの頻度といえます。
　発症年齢で考えると、アルツハイマ
ー病に比べると、仕事が現役の世代に

発症する、いわゆる初発年齢が50～60
歳に多いということがいわれています。
　池脇　アルツハイマー病は記銘力障
害から始まるというのが一般的だとす
ると、パーキンソン病は一般的にはど
ういう症状から始まるのでしょうか。
　服部　基本的に動作が緩慢になると
か、震えなどがだいたい初発症状の60
％ぐらいあるといわれています。あと
は歩行障害、転びやすいなどの運動症
状が主体です。アルツハイマー病が記
憶や記銘力中心の病気だとすれば、パ
ーキンソン病はまさしく運動障害疾患
の代表格になります。

パーキンソン病

順天堂大学神経学講座主任教授
服　部　信　孝

（聞き手　池脇克則）

　パーキンソン病について以下の点をご教示ください。
　１．高齢者に多い理由
　２．大脳基底核変性の機序
　３．ドーパミン補充療法が奏効する機序
　４．画像診断の有用性の有無
　５．�パーキンソン病と他のパーキンソン類似運動症状の鑑別診断において

MIBG心筋シンチが有用と聞いたが、その詳細
＜岡山県開業医＞
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　池脇　原因は、中脳黒質でのドーパ
ミンが枯渇するということのようです
けれども、そのあたりも教えてほしい
のですが。
　服部　従来、ドーパミンを中心にし
た考え方でパーキンソン病は説明され
てきましたし、現時点でもドーパミン
を中心とした治療薬が主体になってい
るのは事実ですが、最近の考え方とし
ては、セロトニンあるいはアセチルコ
リン、ノルアドレナリンと、多岐にわ
たって変性が起こるということがいわ
れています。
　なぜドーパミン神経細胞が落ちるの
かということに関しては、ミトコンド
リアの機能が低下、酸化的ストレスな
どの関与が推定されています。最も顕
著に出る症状がドーパミンという、中
脳黒質にある神経細胞の脱落に伴う症
状です。ドーパミンを補充すると、劇
的に症状が改善されるということから、
中核症状がドーパミン欠乏であるとい
えます。
　池脇　そういったドーパミン産生細
胞が消えていくという原因は、基本的
に不明ということですが、何かヒント
になるような報告はあるのでしょうか。
　服部　1980年代にMPTPというヘロ
インの代謝産物によるパーキンソニズ
ムが報告されました。通常のパーキン
ソン病と全く同じような症状が生まれ
たということから、どうも自然界にあ
る神経毒がパーキンソン病の原因にな

っているのではないかということで、
多くの神経科学者が神経毒を探したの
ですけれども、決定的な神経毒は見つ
かりませんでした。
　ただし、MPTPのパーキンソニズム
の報告から、MPTPがミトコンドリア
に対してかなり選択性を持って毒性を
発揮するということから、パーキンソ
ン病とミトコンドリアという関連性が
クローズアップされ、実際に患者さん
の脳でもミトコンドリアの電子伝達系、
複合体１の酵素活性が低下することが
わかりました。
　池脇　さて、パーキンソン病は孤発
性と家族性、家族性ということは何か
遺伝的な背景がありそうな気がするの
ですけれども、そのあたりはどの程度
解明されているのでしょうか。
　服部　最初にJames Parkinson先生
が報告したときは、遺伝性パーキンソ
ン病の位置づけというのはほとんど考
えられていなかったのですけれども、
1997年に単一遺伝子異常で起こる優性
遺伝性の家族性パーキンソン病が報告
されて以来、2011年までにおよそ18個
の遺伝子座が報告されました。報告者
によっては約20％が遺伝性パーキンソ
ン病ではないかというふうに発言され
る先生もいらっしゃいますが、少なく
とも５～10％は遺伝性パーキンソン病
によって起こるということが、21世紀
に入ってから明らかになっています。
　池脇　次に、ドーパミンの補充療法

ということに関して、いろいろな治療
薬があると思いますし、それがどうい
う機序でパーキンソン病に対して効果
があるのか、まとめていただきたいの
ですけれども。
　服部　大きく分けると、レボドパと
呼ばれるL-ドーパですね。ドーパミン
が足りない病気なので、本来でしたら
ドーパミンを補充したいところですが、
ドーパミンは脳の中に入りませんので、
L-ドーパを投与します。L-ドーパを投
与すると、L-ドーパが脳内でドーパミ
ンに変換されることを大前提として、
われわれはL-ドーパ治療を行っている
わけです。
　もう一つ、ドーパミン作動薬という、
パーキンソン病の２大薬物療法の一つ
になるのですけれども、ドーパミン作
動薬は、ドーパミン受容体を刺激して、
あたかもL-ドーパを投与したような現
象をつくってくれる。大きく分けると、
L-ドーパを中心とした治療と、ドーパ
ミン作動薬を使った治療、この２つに
分けられます。
　この２つに関しては、それぞれのベ
ネフィットをうまく使いながら治療し
ます。治療選択に関しては、ある程度
発症年齢が重要だということがいわれ
ていますので、70～75歳で初発した患
者さんに関してはL-ドーパ治療から始
めてもいいとされています。若くして、
40歳とか50歳で発症している患者さん
に関しては、ドーパミン作動薬から使

ったほうがいいとされています。
　その理由は、L-ドーパ治療を長期に
わたって行っていると、L-ドーパは非
常に効果はいいのですけれども、３～
５年すると、ウェアリングオフやジス
キネジアといった運動合併症状をきた
します。運動合併症状は、若くして発
症した患者さんに出やすいので、ある
程度発症年齢を考慮して治療選択する
必要があります。
　池脇　今いわれた２つがいわゆる基
本薬ということで、それ以外の薬も、
もしあれば、簡単に教えてほしいので
すけれども。
　服部　一つは、ウェアリングオフを
改善する治療薬に、COMT阻害剤ある
いはMAO-B阻害剤、そして最近日本
を中心に開発されたてんかんの薬、ゾ
ニサミドという薬があります。そうい
った薬はあくまでも補助剤です。さら
には、抗コリン剤といった薬は振戦に
効果があるとのデータもあって、これ
ら補助剤と、２つのメジャーな薬剤を
うまくコンビネーションで使うことで、
さじかげんの治療を可能にしていると
いえます。
　池脇　質問の最後の画像診断ともち
ょっと関連するかもしれませんけれど
も、ドーパミンが欠如しますと、ノル
エピネフリンも下がってくるというこ
とで、それを補充するという治療もあ
るのでしょうか。
　服部　DOPSという、L-threo-DOPS
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　池脇　原因は、中脳黒質でのドーパ
ミンが枯渇するということのようです
けれども、そのあたりも教えてほしい
のですが。
　服部　従来、ドーパミンを中心にし
た考え方でパーキンソン病は説明され
てきましたし、現時点でもドーパミン
を中心とした治療薬が主体になってい
るのは事実ですが、最近の考え方とし
ては、セロトニンあるいはアセチルコ
リン、ノルアドレナリンと、多岐にわ
たって変性が起こるということがいわ
れています。
　なぜドーパミン神経細胞が落ちるの
かということに関しては、ミトコンド
リアの機能が低下、酸化的ストレスな
どの関与が推定されています。最も顕
著に出る症状がドーパミンという、中
脳黒質にある神経細胞の脱落に伴う症
状です。ドーパミンを補充すると、劇
的に症状が改善されるということから、
中核症状がドーパミン欠乏であるとい
えます。
　池脇　そういったドーパミン産生細
胞が消えていくという原因は、基本的
に不明ということですが、何かヒント
になるような報告はあるのでしょうか。
　服部　1980年代にMPTPというヘロ
インの代謝産物によるパーキンソニズ
ムが報告されました。通常のパーキン
ソン病と全く同じような症状が生まれ
たということから、どうも自然界にあ
る神経毒がパーキンソン病の原因にな

っているのではないかということで、
多くの神経科学者が神経毒を探したの
ですけれども、決定的な神経毒は見つ
かりませんでした。
　ただし、MPTPのパーキンソニズム
の報告から、MPTPがミトコンドリア
に対してかなり選択性を持って毒性を
発揮するということから、パーキンソ
ン病とミトコンドリアという関連性が
クローズアップされ、実際に患者さん
の脳でもミトコンドリアの電子伝達系、
複合体１の酵素活性が低下することが
わかりました。
　池脇　さて、パーキンソン病は孤発
性と家族性、家族性ということは何か
遺伝的な背景がありそうな気がするの
ですけれども、そのあたりはどの程度
解明されているのでしょうか。
　服部　最初にJames Parkinson先生
が報告したときは、遺伝性パーキンソ
ン病の位置づけというのはほとんど考
えられていなかったのですけれども、
1997年に単一遺伝子異常で起こる優性
遺伝性の家族性パーキンソン病が報告
されて以来、2011年までにおよそ18個
の遺伝子座が報告されました。報告者
によっては約20％が遺伝性パーキンソ
ン病ではないかというふうに発言され
る先生もいらっしゃいますが、少なく
とも５～10％は遺伝性パーキンソン病
によって起こるということが、21世紀
に入ってから明らかになっています。
　池脇　次に、ドーパミンの補充療法

ということに関して、いろいろな治療
薬があると思いますし、それがどうい
う機序でパーキンソン病に対して効果
があるのか、まとめていただきたいの
ですけれども。
　服部　大きく分けると、レボドパと
呼ばれるL-ドーパですね。ドーパミン
が足りない病気なので、本来でしたら
ドーパミンを補充したいところですが、
ドーパミンは脳の中に入りませんので、
L-ドーパを投与します。L-ドーパを投
与すると、L-ドーパが脳内でドーパミ
ンに変換されることを大前提として、
われわれはL-ドーパ治療を行っている
わけです。
　もう一つ、ドーパミン作動薬という、
パーキンソン病の２大薬物療法の一つ
になるのですけれども、ドーパミン作
動薬は、ドーパミン受容体を刺激して、
あたかもL-ドーパを投与したような現
象をつくってくれる。大きく分けると、
L-ドーパを中心とした治療と、ドーパ
ミン作動薬を使った治療、この２つに
分けられます。
　この２つに関しては、それぞれのベ
ネフィットをうまく使いながら治療し
ます。治療選択に関しては、ある程度
発症年齢が重要だということがいわれ
ていますので、70～75歳で初発した患
者さんに関してはL-ドーパ治療から始
めてもいいとされています。若くして、
40歳とか50歳で発症している患者さん
に関しては、ドーパミン作動薬から使

ったほうがいいとされています。
　その理由は、L-ドーパ治療を長期に
わたって行っていると、L-ドーパは非
常に効果はいいのですけれども、３～
５年すると、ウェアリングオフやジス
キネジアといった運動合併症状をきた
します。運動合併症状は、若くして発
症した患者さんに出やすいので、ある
程度発症年齢を考慮して治療選択する
必要があります。
　池脇　今いわれた２つがいわゆる基
本薬ということで、それ以外の薬も、
もしあれば、簡単に教えてほしいので
すけれども。
　服部　一つは、ウェアリングオフを
改善する治療薬に、COMT阻害剤ある
いはMAO-B阻害剤、そして最近日本
を中心に開発されたてんかんの薬、ゾ
ニサミドという薬があります。そうい
った薬はあくまでも補助剤です。さら
には、抗コリン剤といった薬は振戦に
効果があるとのデータもあって、これ
ら補助剤と、２つのメジャーな薬剤を
うまくコンビネーションで使うことで、
さじかげんの治療を可能にしていると
いえます。
　池脇　質問の最後の画像診断ともち
ょっと関連するかもしれませんけれど
も、ドーパミンが欠如しますと、ノル
エピネフリンも下がってくるというこ
とで、それを補充するという治療もあ
るのでしょうか。
　服部　DOPSという、L-threo-DOPS
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という薬があるのですけれども、この
DOPSはノルエピネフリンの前駆体と
いわれていて、これが脳の中に入ると、
ノルエピネフリンに変換される。ノル
エピネフリンは、特に進行期のパーキ
ンソン病患者さんで、すくみ足に対し
て治療効果が期待できるといわれてい
ます。
　池脇　最後に画像診断ということで、
一般的な画像診断のパーキンソン病に
関する有用性、中でも、これはMIBG
という、自律神経、交感神経でしたか、
心筋シンチの有用性ということですが、
これはどういうことなのでしょうか。
　服部　従来、パーキンソン病という
のは脳の黒質の選択的な神経変性疾患
といわれていたのですけれども、MIBG
心筋シンチグラフィで示されたように、
交感神経系の障害も存在していること
がわかり、つまり、脳にとどまること
なく、全身疾患という考え方に変わっ

てきています。MIBG心筋シンチグラ
フィの検査をすると、パーキンソン病
においてははっきりとした異常を見い
だすことができます。したがって、パ
ーキンソニズムがあるMIBG心筋シン
チグラフィが異常を呈した場合は、典
型的なパーキンソン病と診断ができま
す。
　池脇　ちょっと外れた質問になるか
もしれませんけれども、そうするとパ
ーキンソン病に対する治療をすると、
こういった画像診断での評価も改善し
てくるということなのでしょうか。
　服部　改善はしないのです。あくま
でも異常値を呈するということだけで、
もうすでに心筋にいっている神経終末
の脱落があります。特に、TH陽性線
維が減少しているというデータがあり
ますので、それは治療によって改善は
しません。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　海田先生、多発性硬化症、
我々世代の印象では非常に治療の難し
い疾患の一つですが、最近の疾病概念
などを含めて、少しやさしく解説願い
たいのですけれども、まずこの診断で
すが、診断もまた昔は難しかったので
すが、最近はこのあたりはどういった
状況なのでしょうか。
　海田　多発性硬化症の特徴といいま
すと、時間的な多発と、病巣の空間的
な多発ということが診断に非常に重要
で、以前は空間的・時間的多発を証明
するためにかなり時間を要していたの
ですけれども、最近はMRIなどの画像
の発達によって、一度MRIを撮れば、
それでわりと診断できる、そういう診
断基準の改定にも至りまして、かなり
診断に至る時間は短くなりました。
　山内　MRI画像で、特異的までいか
なくても、かなり特徴的な所見がある

ということがわかってきたということ
ですね。
　海田　そうです。例えば、脳MRIで
いいますと、側脳室周囲の大脳白質の
部分に楕円形の脱髄病変が見られると
いうのが一つの特徴です。それから、
矢状断でよく見られますが、脳梁から
皮質に向かう脱髄病変が非常に特徴的
に見られます。そういう病変を脳MRI
で見つけますと、多発性硬化症の可能
性が非常に高いと考えてよいと思いま
す。
　山内　ただ、そこに至る前に、まず
疑診といいますか、疑わなければだめ
なのですが、これもなかなか難しそう
です。先生がみておられて、比較的多
い症状とか症候、どんなものがあるの
でしょうか。
　海田　様々な症状なので、確かに難
しいのですけれども、まず視力障害、

多発性硬化症のインターフェロン療法

防衛医科大学校神経内科准教授
海　田　賢　一

（聞き手　山内俊一）

　多発性硬化症のインターフェロン療法についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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