
 

パーキンソン病に対する自主訓練指導における悪化予防のアプローチ 
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【目的】 

 パーキンソン病は１０万人あたり１５０人が発症しているといわれており、神経難病の中でも患者数

が最も多い。平成２１年３月３１日現在の滋賀県における特定疾患医療受給者証所持者数は、 

１，２４４名である。 

 パーキンソン病の治療は薬物療法、リハビリテーション、外科的治療であるが、その中でも薬物療

法が主体となる。しかし薬物療法の効果を最大に引き出すには、廃用症候群に陥らないように日

常における適切な運動が重要である。 

 そこで県立リハビリテーションセンターの難病ワーキングで検討している「パーキンソン病者の毎日

体操（仮称）」を用いて、パーキンソン病者に自分自身で取り組める体操や、日常生活の留意点

等を助言や直接指導し、その指導後一ヶ月後の身体機能を評価し、自主訓練の内容の適切さ、

自主訓練指導の効果について検討を行った。 

 また、リーフレットの検討も行い、パーキンソン病者を取り巻く関係者誰もが指導できるようその方

向性を検討した。 

 

【方法】 

1. パーキンソン病の毎日体操（リーフレットa）について 
リーフレットの内容については、まず第一に「安全にできること」を主眼に置き、臥位や座位の姿

勢で実施できるものとした。 

次にパーキンソン病者の運動機能の維持に重要な「共通要素のある運動」に着目し、体幹のス

トレッチ（回旋運動）や下肢の筋力強化（股関節周囲筋）の運動要素を選択した。 

また、日常生活の工夫として、①動作を確実に行う、②目印や音の感覚利用を行う、③疲労を

溜めない、の３点を伝える内容とした。 

2. 対象 
彦根保健所が把握しているパーキンソン病関連疾患の特定疾患医療受給者証の所持者のう

ち、調査研究事業に同意が得られた１３名の方 

3. 調査方法 
①第１回目（平成２１年１２月１４、１５日）に初回評価と体操指導 

②第２回目（平成２２年１月２５、２６日）に追跡評価と指導に関するヒアリング 

4. 調査項目 
①事前アンケートb（基本情報、自主体操状況、日常生活状況、医療サービス利用状況、 

生活課題について、リハに期待すること） 

②初回評価（UPDRS[Unified Parkinson’s Disease Rating Scale]c、身体測定[下肢の関節 

可動域、下肢筋力、姿勢、立ち上がり動作、歩行時間]dなど） 



 

③事後アンケートe（指導に対する評価、指導内容の継続性、自覚的所見など） 

④追跡評価（UPDRS、身体測定など） 

⑤体操についてのアンケートf（頻度、行いやすかった点／行いにくかった点） 

なお、今回の研究を実施するにあたり、個人情報に関する同意書を得ている。 

 

【調査結果】 

基本情報 

 年齢  60 歳から 79 歳の平均 70.0±0.0 歳  
 性別  男性６名、女性７名 
 Hoehn&Yalr（ﾔｰﾙ）の重症度分類  stageⅢ １１名、stageⅣ ２名 
 罹患歴（平成２１年１２月時点）  7 ヶ月から 140 ヶ月の平均 64.8 ヶ月 
表  1 Hoehn&Yalr の重症度分類  
stage 症  状  

Ⅰ 症状が一側性で障害はごく軽度 

Ⅱ 症状が両側性であるが体のバランス障害はない 

Ⅲ 方向変換が不安定、突進現象等の姿勢反射障害がある 

Ⅳ かろうじて介助なしで起立および歩行することができる 

Ⅴ 日常生活動作に全面介助が必要で、介助がない限り寝たきりあるいは車いす生活状態 

 

自主体操取り組みの有無 

「普段の生活の中で体操など自主的に取り組まれていることはありますか？」との問いに対して、

「はい」が１１名、「いいえ」が２名であった。 

「はい」と答えた１１名の具体的な取り組み内容は、以下の通りであった。 

 

 

日常生活状況 

日常生活において、なんらかの介助が必要な方は５名であり、具体的には以下の通りであった。 

年齢 性別 重症度 罹患歴 介助内容 

７７ｙ 女性 Ⅳ 140 ヶ月 自分の身の回りが出来なくなり助けて欲しい。

寝返り・起き上がる 

バランスの体操 

お尻を上げる運動 

ヨガ 

ラジオ体操 

パーキンソン体操 

病院でもらったパンフ（体操） 

テレビ体操 

簡単な足の体操 

グランドゴルフ 

筋力トレーニング（彦根市介護予防教室） 



 

先ずは歩 くのが出来なくなってきた。歩きた

い。 

６６ｙ 女性 Ⅲ 105 ヶ月 買い物、スーパーに行く時 

７４ｙ 女性 Ⅳ 21 ヶ月 家で夫の協力を得て仕事をしている（食事作

り等） 

６６ｙ 男性 Ⅲ 84 ヶ月 服の着替え、階段の昇り降りの時 

７６ｙ 男性 Ⅲ 51 ヶ月 衣服の着替えの一部分 

 

転倒の有無 

過去一年間においての転倒および骨折の有無につ

いては、転倒なしが９名、転倒ありが４名であった。転倒

ありと回答された方の転倒回数は、１～３０回と複数回

転倒を経験されている方があった。転倒時骨折はみら

れなかった。 

 

 

医療サービス利用状況 

パーキンソン病治療に関する医療サービスについて

は、病院および診療所での診察のために全員通院さ

れているも、リハビリテーションの受療に関しては、３名

だけであった。この３名のリハ受療元は、病院でのリハ

が２名、訪問看護でのリハが１名であった。 

 

 

生活課題について 

普段の生活の中で、特に困っていることについては以下のとおりであった。 

分 類 特に困っていること 

構音機能 ろれつが回りにくく、しゃべりくにい 

食事に時間がかかる 

食事動作 食事の時、食べ物が思うように口に入らない 

内 服 薬の種類が多いので、副作用が心配である 

書字動作 文字が小さく下手、乱れる 

巧緻動作 左手が振るえる 

指先の作業がしづらい 

更衣動作 服の脱ぎ着に手間がかかる 

排泄動作 排尿、排便に困っている 

家事動作 薬が効いているうちに家事をする 

疲 労 疲れやすいと感じる 

起居動作 立ち上がる時介助が必要 

あり

４名

31%

なし

９名

69%

転倒の有無について

ﾘﾊあり

3名
21%

ﾘﾊなし

11名
79%

リハ受療の有無について



 

バランス 方向を転換するとき、足がふらつく 

液体の持ち運びがうまくできない 

後ろに倒れる 

転 倒 転倒が多い 

歩行動作 歩けない 

夜間の歩行が不自由である（夜の小便時、足が前に進みにくい） 

 

リハに期待すること 

リハビリテーションに期待することについて１２名より、以下のような身体機能の維持に関する訴

えがあった。 

人の助けを受けないで歩きたい 

日常生活がスムーズにできるようにしたい 

薬が OFF の時、足に力が入らないので筋力をつけたい 

冬は特にこわばりやすいので、これからの季節、少しでも体が動くようにこわばらずに

スムーズに動きたい 

動ける状態を維持したい 

現状維持を望む 

進行をおさえたい 

（体操を続けることで）病気の進行を少しでもおくらせることができると信じている 

現状維持を望む 

指導を受けて、今の状態より少しでも体の調子がよくなる事を望んでいる 

現在より進行しないで、出来るならば回復の方へ向かいたい 

こうすればよくなるという、将来の明るい展望、希望を持ちたい 

 

リハ専門医による問診（ＵＰＤＲＳ） 

ＵＰＤＲＳ（Unified Parkinoson’s Disease Rating Scale）は、1987 年にパーキンソン病を総

合的に評価する統一的評価法として作成され、ヤールの分類に比べて細かな評価が可能である。

第１回目（１２月分）と第２回目（１月分）の採点結果（平均値）は、以下のとおりであった。 

単位 （点 ） 

 第１回目 第２回目 

UPDRS 総点 24.2±14.9 23.2±14.4 

PartⅠ 精神機能、行動および気分 0.8± 1.1 0.5± 1.0 

PartⅡ 日常生活動作 7.5± 5.5 7.2± 5.5 

PartⅢ 運動機能検査 14.5± 9.1 14.1± 9.2 

PartⅣ 治療の合併症 1.3± 2.0 1.5± 2.0 

 

理学療法士・作業療法士による身体測定 

身体機能の評価として、起居動作の評価を仰臥位からの立ち上がり時間とし、歩行動作の評

価は５メートル歩行での歩行時間と歩数とした。また、他動的な関節可動域の測定や徒手による



 

下肢筋力を測定した。 

尚、５メートル歩行と歩数の測定値は第１回目と第２回目の測定の際、歩行形態が変化した方

（歩行器歩行→独歩）が居たため、その方除いた１１名の測定結果（平均値＊）を示す。 

起居・歩行 第１回目 第２回目 

床からの起き上がり時間 10.14±10.98 秒  8.90±7.09 秒  

５ｍ歩行時間＊ 4.84±1.27 秒  6.16±1.69 秒  

歩  数＊ 9.42±1.50 歩  9.17±1.21 歩  

単位 （角度 ） 

関節可動域 第１回目 第２回目 

 

股関節屈曲 

股関節伸展 

膝関節屈曲 

膝関節伸展 

足関節背屈 

足関節底屈 

左      右  

70.0±13.9 68.7±8.0

10.8±5.1  10.0±6.0

130±0.0  130±0.0 

-3.7±5.6  -4.5±4.5

10.0±7.3  11.2±6.4

40.8±6.3  39.5±6.2

左       右  

66.2±12.0 66.6±8.8 

13.3±3.2  13.7±3.1 

130±0.0  130±0.0 

-3.7±4.8  -4.5±5.8 

13.3±4.9  12.0±5.4 

45.0±0   44.5±1.4 

 

下肢筋力（ＭＭＴ） 第１回目 第２回目 

 

股関節屈曲 

股関節伸展 

膝関節屈曲 

膝関節伸展 

足関節背屈 

足関節底屈 

左      右  

4.5±0.5  4.4±0.6 

4.3±0.7  4.0±0.9 

4.2±0.7  4.2±0.8 

4.5±0.6  4.5±0.6 

4.5±0.6  4.7±0.4 

4.5±0.6  4.7±0.4 

左       右  

4.4±0.5  4.0±0.6 

4.3±0.7  4.0±0.9 

4.3±0.6  4.2±0.7 

4.7±0.4  4.5±0.5 

4.6±0.4  4.6±0.4 

4.4±0.5  4.5±0.5 

 

指導に対する評価 

 今回の体操や生活上の工夫についての指導が役に立ちましたかとの質問に対して、「はい」が７

名、「いいえ」が６名であった。 

 役に立った理由としては、「体の動きが楽に（軽く）なった」が２名、「姿勢が改善した」が２名、そ

の他として「寒い時の体の硬さが楽になった」「元々猫背であったが、意識するようになった」「体を

ねじる体操をすることによって、後ろを振り向くことがよりしやすくなった」「ひどくなっていない様に思

う」などであった。 

 一方、役に立たなかった理由としては、「あまり効果が出てこない。１日に１回～２回しかしない」

「あまり変わりない」「毎日は出来なかったので、あまり変化はない（感じなかった）」「寒い時なので

朝と夕方は体の動きが重いが一旦日が高くなると体の動きが軽くなった様だが、日により異なる」

「１ヶ月では結果は難しい」などのコメントが聞かれた。 

 

 



 

体操１ 体操２ 体操３ 体操４ 体操５ 体操６ 体操７

7 7 8
5 5 5 4

2 1 1
2 2 2

1

1 1 1
2 4 4

3

3 4 3
2

1 1
3

0 0 0 2 1 1 2
０回／

週
１～２

回／週

指導内容の継続性 

 今後、今回の体操や生活上の工夫を継続してい

けるかと質問に対しては、「はい」が１２名、「いいえ」

が１名であった。 

 「はい」と答えられた理由としては、「少しでも病気が

進まないようにしたい」「少しでも現状を保ちたいた

め」「現状維持が少しでも長く出来る様に期待するた

め」「立ち上がり方の指導の通りにすると楽である」で

あった。 

 「いいえ」と答えられた理由としては、「毎日は出来ないと思う」であった。 

 

 

指導に対する感想 

 今回の体操や生活上の工夫の指導を受けての感想については、以下のとおりであった。 

歩きたい。そのリハビリを習いたい。数多く教えてもらっても続けることが出来ない。体

の揺れているときは字も書くことが困難である。 

毎日、続けて実行する事の大切さを感じた。時々忘れた（１～２回／週）が。今回の体

操に主眼を置いたら、他のストレッチが軽度になり、久し振りにやると硬くなっていた。 

繰り返し御指導いただきたい。 

分かりやすく（図）で良いと思う。 

寒い時なので朝の体操はつらかった。 

パーキンソン病の他に、骨粗鬆症で整形外科の治療も受けてますので、両方に効果

のある体操もあり、指導者が親切に接して（くわしく）下さってよかった。 

冬はどうしても身体が動きにくいので、体操をまとめて１回にしているが、３回に分ける

方が良いのか。 

先月より右側への体の傾きがひどくなり、それによる脇腹周辺の痛みが強くなったた

め、１２月の時に指導を受けた体操等がごく一部しか実行できなかった。体調の快復

を見計らって、毎月少しづつ教えて頂いたことを続けて行きたいと思う。 

自分から進んでしてほしいのだが、介護者が忘れているとしてくれない。（介護者より）

これだけの期間では何とも言えない。もっと続けてみたいと思う。 

 

体操について 

 体操を取り組まれた頻度や、各

種体操について行いやすかった点、

行いにくかった点を聞き取りにて伺

った。 

 体操に取り組まれた頻度としては、

以下のとおりで自主的に体操を行

なった人は１０名 、介護者の誘導

単位；人

体操の

継続

[はい]
12名…

[いい
え]
1名
8%

体操の継続について



 

や声掛けにて体操を実施できた人が２名、体操を行なわなかった人が１名であった。 

 各種体操について行いやすかった点、行いにくかった点は以下のような意見が聞かれた。 

体操の種類 行いやすかった点 行いにくかった点 

体操１ 

（体伸ばし） 

楽になっている 伸ばそうと思っても伸びないことが多い 

体操２ 

（お尻挙げ） 

多少上がる 足の力が入りにくいため、拳上しにくい（尻） 

どこまで挙げたらいいのか。静止する時間は？ 

体操３ 

（足伸ばし） 

楽になる（背が）好きでよくする 痛みがある。左の股関節が曲げて伸ばす時にガッ

クンとした 

体操４ 

（体捻じり） 

後向くのが楽になった 手だけ回していたような気がする 

腰が痛いのでしなかった。特に動かした後痛みがあ

る。ＰＴからもやめたらと言われている 

体操５ 

（足挙げ） 

力がついてきた(+) どこまで挙げたらいいのか。静止する時間は？ 

体操６ 

（膝伸ばし） 

 膝がだるくなる。左右とも 

体操７ 

（深呼吸） 

 忘れがち 

 

【考察】 

今回は歩行機能と体幹機能の廃用予防を目的に、下肢筋や体幹筋の運動要素を取り入れた

自主体操メニューを作成し、直接指導を実施した。 

今回の指導で、どのような方法でも体操を行なった人は１２名のうち１１名であった。 
聞き取り調査の結果より、体操を取り組まれた項目の頻度で上位を占めたのは、臥位で

行う体幹伸展・股関節周囲の運動であった。体操実施時間帯の偏りもなかった。これら

より、比較的行いやすい運動要素の体操はセラピストが指導した姿勢や時間帯にとらわ

れず本人のペースで行えていたのではないかと考える。逆に、日中坐位姿勢で行いやす

い体操として考えられていた体幹回旋運動は、あまり実施できていなかった。これは、

パーキンソン病者の苦手とする要素で、自力で行いにくい運動であったのではないかと

考える。  
今回、12 月から 1 月という運動習慣が減少しパーキンソン病の身体症状が悪化する季

節において調査を実施した。１ヶ月間各種体操を取り組まれて客観的データーからは、

大幅な数値の悪化は見られなかった。これは、体操指導を行ったことにより運動習慣の

維持に働きかけることができた結果ではないかと考える。  
しかし一方で客観的データーによる差はないものの、主観的な所見については「楽に

なった」「力がついてきた」などの意見が聞かれた。今回、短期間でも運動要素を意識し

た体操の習慣や指導が行えたことが、パーキンソン病者の廃用の予防または、主観的な

改善につながったと考える。  
まず、今回の評価より提案した体操の指導により、身体へ大きな負荷はなかったと推察される。



 

１名腰痛（脇腹）がひどくなった参加者がいたが、右側へ体幹側屈してしまうジストニアが考えられ

る。仕事でのデスクワークにより不良座位姿勢を長時間すごすことにより、体幹側屈及び、それに

伴う痛みが増強したと推測できた。このような症例の場合、日常での座位姿勢の安定と定期的な

体幹のストレッチが重要となる。ただ、仕事をされている場合は、得てして仕事に集中してしまわれ

ることが多い。自宅でも職場においても簡単にかつ安全にできる体操の指導は重要であるが、同

時に繰り返しその重要性についての説明をパーキンソン病当事者に行う必要がある。同疾患であ

っても、一人一人のパーキンソン病当事者において問題となっている症状は異なり、その問題点に

対する訓練指導が必要である。 

今回は基本的な体操をふだんから心がけることのパーキンソン病当事者への教育を主目的に

考え、企画した。リハ専門医療者が定期的な指導を行うことは必要である。地域における状況によ

り十分に行うことが難しい滋賀県内において、療養されているパーキンソン病当事者に対する生活

指導や訓練指導のシステムの構築について早急な検討が必要である。 

 

【結論】 

今回、パーキンソン病者に自分自身で取り組める体操や、日常生活の留意点等を助言や直接

指導を行い、その指導後一ヶ月後の身体機能を評価し、自主訓練指導の効果の検証を行った。

調査協力いただいたパーキンソン病者の医療サービス利用状況から、パーキンソン病の治療は症

状のコントロールに主眼がおかれ、生活上での指導や廃用予防の自己管理については、リハサー

ビス利用者が１３名中３名だけと十分な指導管理が進んでいない状況にあった。そのため今回の

直接的な自主体操の指導により、身体機能の維持が図られ、また主観的な意見からも「体の動き

が楽に（軽く）なった」等、パーキンソン当事者の方が廃用予防の自己管理について理解を深めて

いただくきっかけとなったと考える。 

 今後は今回作成したリーフレット内容を改めて検討し、パーキンソン病当事者にとって、わかりや

すい指導を検討していく必要がある。引き続き地域における訓練指導、生活指導の啓発は必要と

考える。 
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