
パーキンソン病

パーキンソン病は手足の震え、小刻み歩行、うつ状態などの症状で発症、転び

やすいため受診することもあります。

パーキン病は脳幹部の黒質や大脳の淡蒼球などの神経伝達物質であるドーパミ

ンが不足して運動機能が低下する病気です。
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鑑別診断

多系統萎縮症 小脳失調、継足歩行できない 小脳の萎縮

進行性核上性麻痺 眼球運動障害 下に目動かせない 中脳の萎縮

大脳皮質基底核変性症 感覚障害、失語など

脳血管性パーキンソニ

ズム

下肢の限局した症状 白質病変

正常圧水頭症 歩行障害以外に認知低下、尿失禁など

薬剤性パーキンソニズ

ム

抗精神薬を服用してでる症状 セレネース、リスパダ

ール、ドグマチールなど

  鑑別には症状と画像診断が重要です。



治療

１、 内服治療

  

Ｌドーパ製剤 メネシット ネオドパ

ストン

効果早い、運動機能改善 長期連用で

オンオフ現象 メネシット１日４００

ｍｇを超えないで使用が安全

ドパーミナアゴニスト カバサール、

ビシフロール、ペラミソール

ドーパミン受容体を刺激 合併症すく

ない ペラミソールはうつ、アパチー

に有効

ＭＡＯ－Ｂ阻害薬 セレギリン、ラサ

ギリン

ドーパミンの代謝を抑制 ドーパミン

の効果を持続させる

ゾニサミド グルタミン酸受容体、Ｔ型カルシウム

チャネルに作用 運動障害を改善

シンメトレル ドーパミン放出促進薬 ジスキネジア

に有効

ノルアドレナリン作動薬 ドプス すくみ足、起立性低血圧に有効

抗コリン薬 トリヘキシフェニジル（ｱ

ｰﾃﾝ）

振戦に有効 認知障害でやすい

アデノシンＡ２A 受容体拮抗薬 ノウ

リアスト

全般の運動機能改善

当院の治療方針：メネシットを２００ｍｇ－３００㎎処方し経過みます。不十

分ならカバサール、ビシフロールを追加、 うつを伴えばペラミキソールを併

用、ジスキネジアを伴えばシンメトレルを追加します。

２、 外科治療 脳深部刺激治療

  手術で脳深部淡蒼球に電極を入れて電気刺激する

適応

年齢 ５６歳以下

治療歴 Ｌドーパが有効だった人

症状 オンオフ現象がある人

精神症状がない人 認知効能が保たれている人

パーキンソンは進行性で改善しても悪化することが多く その人の症状

を考え内服治療を考えます。


