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第１章 序論 

近年、我が国だけでなく世界中で高齢化が進み、高齢期患者を中心にパーキンソン病

患者が増加している。Dorsey et al. (2018)はパーキンソン病が早急な行動を必要とするパ

ンデミック状況にあると警鐘している。また、我が国ではパーキンソン病は神経疾患の中

で脳卒中、認知症に続いて３番目に多い疾患であり、人口 10 万人あたり 100〜180 人で

あり、加齢につれて有病率が増加するため、今後さらに高齢化が進む我が国においてもパ

ーキンソン病患者の増加することが懸念されている。 

パーキンソン病は中脳にある黒質細胞の変性によりドパミンという神経伝達物質の産 

生が低下することで動作の拙劣さや、ふるえが生じる進行性の変性疾患である。症状は運

動症状として①安静時振戦②筋固縮③無動④姿勢反射障害がある。また、ドパミン以外に

も青斑核のノルアドレナリン神経細胞、縫線核のセロトニン神経細胞核、マイネルト基底

核の抗コリン作動性なども変性するため、非運動症状として、睡眠障害、精神障害、自律

神経障害、嗅覚異常などが生じ、運動症状が生じる前から生じていることが報告されてい

る。治療法は投薬が第一選択となるがあくまで対処療法であり、根治療法は現時点では開

発されていない。パーキンソン病の予後は、疾患が直接的な原因で死に至ることは少ない

が、症状の進行に伴い活動性が低下し臥床生活になってからの合併症に左右され、誤嚥性

肺炎などの感染症が直接的な死因になることが多い。 

 そのため、パーキンソン病の治療は投薬と併用して、リハビリテーションを行い活動性 

の低下を予防することが日本神経学会（2018）及び理学療法ガイドライン（2022）で示

されている。高いグレードで推奨されているのは、運動療法や関節可動域練習、トレッド

ミル歩行などを組み合わせた複合運動で個別の介入については治療法が確立されていない

のが現状である。また、神経伝達物質の異常が異常筋緊張や異常姿勢を引き起こす。自身

は理学療法士として 13 年間臨床や研究でパーキンソン病の患者と関わる中で、異常筋緊

張（固縮）や無動の影響により動作の狭小化や円滑さの低下を生じている症例を経験し、

患者は「動作を大きく行う」と分かっていながらも、固縮の影響で筋だけでなく皮膚の伸

長性が低下しているケースが多く、動作や姿勢においては位置感覚が低下し客観的な視点

と主観的な視点で異なることがある。そのため、筋力や動作練習だけでなく筋の質的な部

分にも介入することが必要であると感じる。 

理学療法士は運動症状を中心とした動作に着目することが多いが、パーキンソン病は

運動症状だけでなく様々な非運動症状を合併することが多く、リハビリテーションの実施

に影響する。例えば自律神経障害は、運動症状が出る前から出現していると言われてお

り、パーキンソン病の重症度評価である H＆Y の重症度分類は、動作能力で判断するた

め、重症度は低くても自律神経障害の影響で日常生活に支障が出ている患者もいる。ま

た、発症後期になると精神障害の影響により不安やうつ症状を呈する患者も増加する。理

学療法の分野では精神・心理的な評価や介入を行うことは少ないが、精神・心理面が原因

で動作や日常生活に影響を及ぼすことや、介入効果が得られにくいことを経験する。心理

学の分野では自律神経障害や姿勢と心理に関する検討は多くなされているが、理学療法の

視点で姿勢と心理について生理学的な指標を用いた詳細な検討は本邦では渉猟しうる限り

見当たらない。また、理学療法の臨床場面では身体機能を主とした客観的評価や介入が主

となっており、心理的な評価や介入をすることは少なく、客観的評価における身体機能の
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改善がみられても患者の主観的な感覚と一致しない事がある。さらにうつ症状がある対象

者は自主トレーニングが続かないことや治療効果が表れにくい、モチベーションが低いな

どの特徴がある。山口（2009）は、感情は運動を阻害するため、落ち込み傾向やうつ傾

向が強い人は本人がある運動を繰り返したつもりでも同じ運動として繰り返されていない

と示し、心と身体の動きを踏まえた対応はセラピストにとって重要であり、身体機能だけ

でなく感情や心の状態などにも着目する必要性を述べている｡ 

以上のことより、パーキンソン病患者に対する理学療法を介入していく上で、パーキ 

ンソン病の病態として様々な障害が相互に影響しあっているため運動症状のみならず、非

運動症状についても把握していかなければならないが、パーキンソン病患者のガイドライ

ンでは個々の治療法としては確立していない現状がある。また、異常筋緊張や異常姿勢は

自律神経異常や精神障害にも影響している可能性があると考えられる。そのために、本研

究ではパーキンソン病患者の異常筋緊張、異常姿勢に対する介入が非運動症状である心理

面や自律神経機能にどのように影響するかを明らかにし、介入方法を実証することで、パ

ーキンソン病患者に対するリハビリテーションの介入方法の確立の一助になると考える。 

そこでまず、本研究では、パーキンソン病患者の運動症状、非運動症状についての文

献検索を行った。パーキンソン病患者の治療薬 L-dopa の、投薬効果が少ない症状（レポ

ドパ体制症状）として、運動症状では姿勢反射障害や姿勢保持障害、嚥下障害、構音障害

があり、非運動症状では自律神経障害や精神・心理障害があり、これらに対してはパーキ

ンソン病の治療薬以外での対応が必要であることが考えられる。また、運動症状である姿

勢反射障害や姿勢保持障害については、大脳基底核の障害に加え、ドパミンの低下により

筋固縮や固有感覚の統合が障害され、自信の姿勢のイメージ（ボディイメージ）が崩れて

いることが示されている。さらに、感覚は固有感覚だけでなく、圧や擦ることで反応する

皮膚の C 繊維の受容器が減少することも示された。筋力低下は無動や固縮の影響により

速度依存性（速い動作をするための筋力）の筋力低下は有意に見られるものの、姿勢保持

筋の筋力低下に関する疾患由来の障害については見当たらないことから、パーキンソン病

患者の姿勢保持筋の筋力低下は二次的な障害である可能性が考えられる。非運動症状につ

いて、うつ症状と不安症状については同年代の健常高齢者に比べパーキンソン病患者で有

意に高いことが示されている。うつ症状を呈するパーキンソン病患者では神経伝達物質の

セロトニンの低下を認めており、さらにうつ症状のないパーキンソン病患者に比べ、体幹

の前屈角度が有意に大きかったことを示している。また、うつ症状を呈するパーキンソン

病患者の 96%に不安症状・障害を呈していることが示されており、うつ症状や不安症状は

パーキンソン病患者の生活の質を下げる原因の一つになっている。また、自律神経につい

ては、運動症状が出る前から副交感神経の節前繊維が存在する延髄（迷走神経背側核）に

Lewy小体が出現することで障害されると示されている。また、自律神経の中枢は視床下

部であり、情緒や不安を司る大脳辺縁系と相互に連絡しあっているため、心理と関係性が

深く、精神障害の影響を受けやすいと考えられる。特に自律神経障害のうち、起立性低血

圧はパーキンソン病の約 30%に見られ、特に高齢者、長期罹患者、重症例で頻度が高い

(Daan et al., 2011)とされている。これらのレポドパ耐性症状は、疾患由来であるものの、

相互に影響し合っており、さらにパーキンソン病の障害に大きく関与し、ADL の低下や寝

たきり、施設への入所などに大きく関わってくる問題である。 
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次に、パーキンソン病患者のレポドパ耐性症状に効果的な介入方法について文献検索

を行った。特に筋緊張に対する介入による姿勢変化が自律神経や精神・心理面に及ぼす影

響について着目した。まず、理学療法士は患者の評価や治療を行う際に、患者に触れる機

会が多い。そして、筋緊張の評価および介入時にも用いる、触れるケアのタッチングにつ

いて調べた。タッチングは人に触れることであり、身体的側面、心理的側面双方に影響す

るとされている。触れ方により快刺激にもなれば不快刺激にもなる。触れ方については１

秒で５cm ほどのゆっくりとしたストロークは最もリラクゼーション効果が得られ、１秒

に 20cm 程度の速いストロークは交感神経を高めるとされている。また、副交感神経系の

応答を引き出すには触れる圧力が 400〜800gぐらいが適切で、手に圧をかけて疼痛部位

の周りを撫でることが最もゲートコントロール理論にかなった触れ方であると言える。す

なわち、リラックス効果や副交感神経を高める目的で行うタッチは、５cm のスピードで

400〜800g の圧をかけて行う事が望ましいと言える。理学療法で行う徒手療法が及ぼす自

律神経への影響を調べてみると、関節を動かすモビライゼーションは皮膚の交感神経を有

意にさせ、岡他（2017）は胸背部(Th2-4)に軽微な持続的圧 50mmHg を 10分間行ったと

ころ、軟部組織の硬度の低下、心拍数の低下、交感神経活動の低下、副交感神経活動の上

昇を認めたと示している。すなわち、理学療法の分野においても触れ方や介入の仕方によ

り、自律神経系や筋の緊張に影響する可能性が考えられる。 
第２章 本研究の目的と構成 

パーキンソン病は進行性の変性疾患ではあるが、進行は比較的緩やかで、疾病自体で

命を落とすことは少ないことを考えると、いかに現状を維持、改善し出来るだけ生活しや

すい期間を長くできるかということが理学療法士としての役割だと考える。 

 第１章で述べたように、パーキンソン病の姿勢異常は投薬の効果が得られにくいと言わ

れているため理学療法の介入が重要である。しかし、パーキンソン病の姿勢異常に対する

効果的な介入方法と姿勢の変化に伴う非運動症状への影響については明記されていない。 

 Kim et al. (2017) はパーキンソン病患者でうつ症状がある患者は骨盤から頭の前方傾き

を示し、頭と骨盤の距離が増加し、うつ病の重症度が頭部―体幹の傾斜角度と相関関係を

示していたことより、骨盤レベルからの身を屈めた姿勢が PD 患者のうつ病のマーカーで

ある可能性を示している。 

 また、身体部分の相対的な配置と位置として定義される姿勢は感情に関連しているとさ

れており、直立した姿勢は前向きな考えを促進するが、身を屈めた姿勢や傾斜した姿勢は

否定的な考えを促通するとされている。パーキンソン病患者とうつ症状は同様の特徴を示

すことから、パーキンソン病患者の姿勢の改善によりうつ症状など精神的な症状を改善さ

せ、うつ症状の一つである自律神経活動も改善する可能性がある。 

 Doherty et al. (2011) は姿勢異常の原因として固縮、感覚の統合障害、脊柱の進行性変

形、ジスキネジア（不随意性の持続的な異常筋緊張）、投薬の副作用などを挙げているが

この原因の中で理学療法の介入対象となるのが固縮、感覚の統合障害と考えられる。 

 以上のことより、姿勢の変化が心理面や自律神経活動に及ぼす影響を明らかにするため

に姿勢と心理・自律神経活動について健常者及びパーキンソン病患者に対しての基礎研究

を行った（研究１・２・３）。次にパーキンソン病患者を対象として姿勢異常を改善する

ための介入方法を検討するため、固縮、感覚の統合障害に対しての介入を行い、姿勢や心
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理・自律神経活動への効果について検証することを主目的とする（研究４・５）。そして

本研究はパーキンソン病患者の異常姿勢に対する理学療法介入のエビデンスの一助になり

得る可能性があると考える。 

第３章 自律神経や気分感情と関わる姿勢に関する基礎的研究 

まず、研究１では、健常成人を対象に頭頸部屈曲角度（CV角度）と脊柱円背指標

（OWD）、脊柱角度を姿勢の評価として、気分・感情尺度（POMS）と安静時座位・立

位時の自律神経活動を計測し関係性を調べた。対象者は健常若者男女 15名(年齢 20.5±2.5
歳)であった。結果、OWD とネガティブな感情との間で相関関係が示された。また、CV
角度は安静座位・立位時の副交感神経指標と相関関係が示された。また、自身の姿勢や体

調の自覚症状と OWD では負の相関関係がみられ、体調が良いと感じる人ほど、OWD の

距離が少ない、円背姿勢が弱いという結果となった。すなわち CV角度は頚部の前屈度合

いを示し、OWD は体幹の前屈度合いを示す指標であることより、前屈が起こる身体部位

によって心理面・自律神経活動との関係性が異なることが示された。 
次に研究２では研究１と同様の対象者である健常成人 15名を対象に、顎引き課題の 

前後における姿勢と安静時の自律神経活動を比較することとした。顎引き課題は、深層の

頸部屈筋である胸鎖乳突筋と斜角筋を抑制しつつ、深層の頸部屈筋（頸長筋と頭長筋）の

強化をすることができ、さらに固有感覚を賦活できる課題である。課題は座位姿勢にて５

秒間を 10回実施してもらった。結果、CV角度が改善を認め（p＝0.013）座位での副交

感神経活動の指標である HFnuRRI が有意に増加した（p＝0.02）が、交感神経指標である

LF/HFnuRRI は有意差を認めなかった。以上のことから、健常成人を対象とした研究１、

２において、頚部の前屈角度を示す CV角度の変化は自律神経活動の安静時の副交感神経

活動と相関し、脊柱後弯指標の OWD はネガティブな感情と相関関係があることが示され

た。また、脊柱角度は自律神経活動や気分・感情と関係しないことも示された。また、顎

引き課題により頭頸部屈曲角度が改善することが示され、自律神経にも影響する可能性が

示唆された。 
第４章パーキンソン病患者における姿勢と自律神経および気分との関係（研究３） 
本章では、パーキンソン病患者を対象に姿勢と自律神経および気分との関係を検討し

た。測定項目は研究１、2 と同様に CV角度、OWD、自律神経活動、POMS を測定した。

また、パーキンソン病の重症度を示す H＆Y の重症度分類、転倒恐怖感、頚部筋の状態を

把握するため超音波計測にて僧帽筋と肩甲挙筋の筋厚と筋輝度を計測した。対象者はパー

キンソン病患者 17名（男性７名、女性 10名）年齢 77.7±9.2歳、発症からの年数は 8.1 年

±3.0 年であった。結果、転倒恐怖感は H＆Y の重症度、OWD と有意な相関を示した。

CV角度は自律神経活動とネガティブな感情、僧帽筋の筋輝度と相関関係を示した。転倒

恐怖感と姿勢反射障害の有無については先行研究を追従する結果となり、富永他(2017)は
40歳以上の重度円背者は円背なし者に比べて転倒リスクが高いことを示し Hayashi(1988)
は腰や背中の曲がり具合が立位の安定性に関与し、姿勢異常は重心の動揺を大きくし、ボ

ディイメージの低下から下肢筋力低下、下肢関節の拘縮を招来し転倒に起因することを示

している。本研究でも OWD と転倒恐怖感との相関関係も先行研究を追従する結果となっ

た。CV角度と自律神経指標との関係性については、総自律神経、交感神経、副交感神経

において相関関係を示した。総自律神経の指標である CVRR は 65歳以上の平均値は男性
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で 1.43、女性で 1.28 と示されているが、本研究の対象者は 2.0 と高いことからも、頚部

の前屈角度が大きくなることと副交感神経活動が低下し交感神経活動が高くなることの関

係性が示された。また、CV角度とネガティブな感情について、Kim et al. (2018) はうつ

病を呈しているパーキンソン病患者は、うつ症状がないパーキンソン病患者に比べ股関節

レベルで姿勢を曲げ、頭と体幹の前方傾斜を引き起こすと示しており、さらに、うつ病の

重症度は頭と体幹の傾きの角度と相関していると示している。Janette et al. (2010) はうつ

病の患者は頭頸部の屈曲角度と胸部後弯症の増加を示している。さらにボディイメージの

低下や姿勢への不満があると示しており、パーキンソン病患者のうつ症状とまでは言えな

いものの、頚部屈曲角度がネガティブな感情の指標になり得ることを示唆した。そして

CV角度と気分・感情との関係性が示されたことにより、頭頸部前屈姿勢への介入によ

り、姿勢が変化することで自律神経や気分感情へ影響する可能性が示唆された。 
第５章 パーキンソン病患者を対象とした頸部固有感覚への介入による姿勢や 

自律神経活動、筋厚・筋輝度への即時的な影響について(研究４) 

本章ではパーキンソン病患者を対象に研究２で行った頚部深層筋及び固有感覚の賦活 
を目的に顎引き課題を行い、課題前後における姿勢と自律神経活動、筋厚、筋輝度につい

て比較検討を行った。対象はパーキンソン病患者 9名（年齢 78.67±9.6歳、男性４名、女

性５名）であった。課題前後の CV角度は有意に改善したが、OWD は有意な差が認めら

れなかった。また、安静時の自律神経活動の交感神経、副交感神経共に有意な差を認めな

かった。さらに筋厚と筋輝度については僧帽筋の筋厚と筋輝度において有意な差を認めた

が、肩甲挙筋では有意な差を認めなかった。本研究の結果より、顎引き課題により頚部の

深層筋が賦活され頚部の前屈角度は改善し、僧帽筋の持続的な収縮が緩和され筋厚が改善

されたと考える。また、パーキンソン病患者の頚部前屈角度は健常者に比べ大きいと考え

られるため、姿勢の改善が得られても、肩甲挙筋は変化しなかったと考えられる。また、

自律神経活動についてもパーキンソン病患者にとって顎引き課題は努力的であり、健常者

の安静時のように安楽な姿勢ではないため、副交感神経活動に有意な差が出なかったと考

えられる。 

第６章  パーキンソン病患者に対する頸部筋への触刺激介入による姿勢や自律神経活 

動、筋厚、筋輝度への即時的な影響及び介入時の自律神経活動の変化について

（研究５） 

本章ではパーキンソン病患者を対象に、頸部筋に対する皮膚触刺激を用いた介入を行

い、その即時的な効果を、頸部前屈角度・体幹後弯指標、自律神経活動および筋厚度、筋

輝度（肩甲挙筋、僧帽筋、胸鎖乳突筋、頚長筋）、自覚症状から検討した。また、介入時

の自律神経活動の変化から、必要な介入時間の検討も合わせて行った。対象は 8名（年齢

76.8±8.8、男性 3名、女性 5名）であった。介入の効果を調べるために、介入前に介入時

間と同等の 5分間背臥位のコントロール条件を設定した。また、皮膚触刺激を用いた介入

については、先行研究を参考にリラックス効果や副交感神経を高める目的で行うタッチ

は、1秒に 5cm のスピードで 400〜800g の圧をかけて行う事が望ましいと示されてお

り、本研究ではこれを採用し、胸鎖乳突筋に実施した。結果、コントロール条件では開始

前に比べて、OWD、CV角度、筋厚度、筋輝度について有意な差を認めなかった。安静

時、起立負荷時、実験中の自律神経活動、また、VAS についても有意な差を認めなかっ
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た。一方で皮膚触刺激の介入後では、OWD の改善、胸鎖乳突筋の筋厚の低下、心拍数の

低下により副交感神経が増加し VAS では姿勢と心地よさで有意に改善した。姿勢や筋骨

格系は身体機能面だけでなく自律神経にも影響することが示唆されるため、局所的な筋骨

格系の改善だけでなく、自律神経応答を含めた包括的なアプローチが重要であることが示

された。また、コントロール条件では姿勢や筋厚、自律神経、自覚症状などにも変化がな

かったことから、皮膚の伸長性及び筋の質的改善には固縮に対して徒手的な介入が必要で

あることが示唆された。皮膚触刺激は皮膚および筋の伸張性に影響し、姿勢改善に関与し

たと考えられる。さらに本研究で行った 400-800g の圧で 1秒間に 5cm の皮膚触刺激が、

直接もしくは間接的に皮膚だけでなく筋、精神面、自律神経系に影響を与えたことが示さ

れた結果であり臨床応用への可能性と有用性を見出したと考えられる。 
第７章 総合考察 
本研究はパーキンソン病患者を対象に、投薬治療で改善が困難な症状である姿勢異常

に着目し、姿勢の変化が精神面や自律神経系に影響を与えるかどうかを明らかにするた

め、基礎的研究及び介入方法について検討をした。理学療法士は身体機能面に着目しやす

いが、パーキンソン病患者は自律神経障害や精神障害などを運動症状が出る前から呈して

いることが多いことを考えると、本研究のように、身体機能面への介入を行うときでも、

他の症状や障害も踏まえて包括的にアプローチする重要性をあらためて考える機会となっ

た。また、健常成人とパーキンソン病患者の基礎的な研究を行うことで、疾患の特徴や違

いを明らかにすることができた。さらにうつ症状と前屈姿勢との関係性は心理学の分野で

は先行研究が散見できるが、前屈している部位や原因によっても異なることが見出せた。

また、姿勢の改善に対する介入方法についても、自主的に行うトレーニングと他者が触れ

る介入において自律神経活動や、心地よさ、筋緊張など及ぼす影響が異なることが示さ

れ、今後のパーキンソン病患者の治療・介入の一助になるのではないかと考えられる。 

 本研究の限界として、パーキンソン病患者の対象者が少ないことが挙げられる。また、 

健常成人とパーキンソン病患者の年齢に乖離があるため、同年代の高齢者との比較の検討 

が必要であると考える。さらに今回は即時効果のみの結果のため、効果の持続性などにつ 

いても前向きに検討していくことでより臨床で活かせる介入方法となるだろう。 
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