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Ⅰ．はじめに 

１．研究背景 

パーキンソン病（Parkinson’s Disease：以下 PD）には非運動障害も様々みられ、その

1 つに疲労がある。疲労は PD 患者のおよそ半数に認められ、その有症率や関連要因の研

究は数多い。しかし、疲労がどう出現し、どう回復するのかは十分明らかになっていない。 

 

２．研究目的 

 本研究では筋疲労をみることとし、PD 患者の疲労時の筋力低下の程度および疲労から

の筋収縮力の回復を明らかにすることを目的とする。 

 

Ⅱ．方法 

１．対象 

対象は、PD と診断され、リハビリテーションを受けている 65 歳以上の男性 5 名、女性

9 名（以下 PD 群）、および、同地域にて通所系介護サービスを利用している 65 歳以上で、

PD の四大症状が 2 つ以上みられない男性 2 名、女性 6 名（以下対照群）とした。 

 

２．倫理的配慮 

全対象者に口頭と書面にて目的と内容、倫理的配慮などを説明し、書面にて同意を得た。

本研究は、桜美林大学研究倫理委員会の審査を受け、承認（承認番号 14058）を得た上で

実施した。 

 

３．測定機器 

握力計（T.K.K.5710b）からの出力を、ストレインアンプ（T.K.K.1268b）を介してパソ

コンに入力し、握力および一定の負荷量（基準値）を表示させるシステムを構築した。 

 

４．実験方法 

最大握力を左右 2 回測定し、最も大きい握力を示した上肢で検討を行った。パソコン画

面上に最大握力の 50%を基準線で示し、それに合うような力で握力計を 6 秒握り、4 秒休

憩する動作を反復させた(最大 10 分)。基準線に連続 3 回未到達の時点を疲労とみなし、

その時点で再び握力を測定した。直後に疲労感を 5 件法にて聴取し、疲労とみなした時点

から 1 分ごとに握力を 3 回計測した。 

 

６．分析 

 筋疲労の程度を、実施時間および最大握力に対する疲労時握力の割合（以下疲労時握力%）

でみた。回復過程は、1 分後、2 分後、3 分後の握力を、同じく最大握力に対する割合（以

下 1 分後握力%、2 分後握力%、3 分後握力%）として評価した。PD 群と対照群の「年齢」

の比較は t 検定を行った。PD の有無および実施時間の 4 群間で「疲労時握力％」と「疲

労感」の相関係数を求めた。次に独立変数を PD の有無および実施時間、従属変数を「疲

労感」、「疲労時握力%」としてそれぞれ二元配置分散分析を行った。また筋疲労が回復す

る変化量について二群間で二元配置分散分析を行った。統計解析には、SPSSver.23.0.2J
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（SPSS Japan Inc.,日本）を用い、有意水準は 5%とした。 

 

Ⅲ．結果 

対象者の平均年齢は、PD 群が 76.3±4.3 歳、対照群が 82.8±3.4 歳で、有意に対照群が

高かった。PD 群の PD と診断されてからの年数は 5.1±4.5 年（最小 1 年，最大 14 年）

で、HY の重症度分類は、StageⅠが 9 名、StageⅢが 5 名であった。最も服用されている

PD 治療薬は、L-dopa で 12 名であった。 

最大握力の平均は、PD 群が、20.8±7.2kg、対照群が 21.8±8.1kg で両群に有意差はなか

った。PD の有無と実施時間で 4 群にわけた時の疲労時握力と疲労感の相関は、PD 群で最

後まで実施した者と途中で止めた者は相関を認めなかった。対照群は最後まで実施した者

と途中で止めた者で有意な負の相関を認めた。PD の有無と実施時間による 4 群の疲労時

握力%、疲労感の分散分析の結果は、疲労時握力%、疲労感共に主効果および交互作用は

認めなかった。PD の有無と筋疲労が回復していく様は、時間の要因の主効果は認めたが、

時間と PD の有無間の交互作用を認めなかった。 

 

Ⅳ．考察 

本研究では、PD 群と対照群の間で、筋疲労のしやすさや筋疲労の回復に差がなかった。

その理由として、①従来研究されてきた自覚的疲労感とパフォーマンス低下からみた疲労

の相違の可能性、②両群の握力には有意差がなかったが PD 群の平均年齢が比較的若く、

回復過程への年齢の影響があった可能性、③罹患年数が比較的短く、重症度が軽かった者

が対象となったこと、④PD 群は、疲労を改善するのではないかといわれている L-dopa の

服用者が多かったことが考えられる。 

 

Ⅴ．この研究の限界と今後の課題 

 PD 群と対照群との年齢のマッチングが十分でなかったこと、対象者が少ないことへの

考慮が必要である。また、疲労を生じさせる方法、運動の種類や負荷量について、今後も

検討していく必要がある。Abe ら 18)の先行研究では、疲労がある PD 患者の前頭葉の血流

量低下が指摘されている。PD の生活機能悪化因子に前頭葉の機能低下が考えられており、

PD の疲労研究は今後も重要と考えられる。
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