
 

林：皆さん、こんにちは。ただ今ご紹介い

ただきました順天堂の林です。本日は神

経難病のリハビリテーションということ

ですが、毎年、神経治療学会に付随してサ

テライトの研究会が 2 つあります。一つ

は神経難病リハビリテーションの研究会

ですが、もう一つは神経難病における音

楽療法を考える会です。いつも並行して

同じ時間帯に別の会場でやっていたので

すが、今年は午前・午後という形で、実は

午前中に「広げよう音楽療法の世界」をテ

ーマに第 1 部シンポジウムで神経内科の

服部優子先生に音楽療法のススメ、スウ

ェーデンのグスタフ・ストランデル先生

にスウェーデンの音楽療法のススメ、東

京藝術大学の副学長の佐野先生に「藝術

からみた音楽療法とその可能性」、最後に

小森先生に登場していただきまして「神

経難病に対する音楽療法への期待」とい

う形でリハビリと関連したことについて

お話しいただき、今回２つの研究会の相

互乗り入れを行いました。という理由も

ありまして、私がこちらのほうでお話し

するということで小森先生とお話しさせ

ていただきました。 

 

今日はリハビリ、特に音楽療法のお話を

したいと思いますが、パーキンソン病に

とってはやはりリハビリテーションなど

がとても大事です。皆さんもご存じのよ

うにパーキンソン病は脳内のドパミンが

減ってくる神経変性疾患、神経難病の一

つです。James Parkinson が 1817 年

に shaking palsy という小エッセーを書

いてから今年が 200 年目となります。 

  

 主な原因は脳内のドパミンが減るので

すが、全部なくなってから発症するわけ

ではなく、神経細胞が半分ぐらいになっ

たら運動症状が出現するといわれていて、

病気の原因として aging と神経毒と遺伝

子の関連が知られています。 
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 主な症状は、運動症状と非運動症状で

す。非運動症状は自律神経症状と精神症

状に分かれます。運動症状は、ふるえ、

tremor、筋強剛、rigidity、akinesia、動

きが遅い、少ないということ、転びやすく

なる postural instability の T、R、A、

P ということで、TRAP という言い方を

します。 

 

Non motor、すなわち非運動症状は、

autonomic dysfunction としては便秘

や起立性の低血圧などさまざまなことが

知られていて、全身的に広がっているこ

とが分かります。また脳内のドパミンは

快楽物質といわれていますが、減ること

に よ り 、 apathy 、 感 情 鈍 麻 や 、

anhedonia、快感喪失、不安、うつ、あ

とはお薬の副作用も含めて幻覚や認知障

害などが出てきます。 

 

神経難病ですから少しずつ緩徐進行性に

悪化しますが、平均して大体 60 歳で発

症して 80 歳ぐらいまで、ステージを 5

年ぐらいかけて 20 年かけて悪くなるこ

とが知られています。実際には最初に診

断できる motor phase の時期より前に、

最近は嗅覚障害、便秘、睡眠障害、RBD

の半分の人はパーキンソン病に移行する

といわれていますが、その他にうつ症状

なのでダットスキャンでドパミントラン

スポーターを見ると減少していることが

知られていて、運動出現前にも診断でき

る時代に入っています。 

 

最初に診断してお薬がすごくよく効くハ

ネムーンの時期を過ぎて、その後、お薬の

副作用として dyskinesia や wearing off

などがあって、後期合併症といわれるよ

うな命に関わるようなことを含めて出現
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することが知られています。 

 中核的な治療は、ドパミンが減るので

ドパミン補充療法ですね。ドパミンにな

る前駆物質の L ドパが中心になります。

その他にもたくさんお薬はありますが、

例えば ELLDOPA study というスタデ

ィがあります。プラセボ、実際には偽物の

お薬を 40 週間飲んでもらう。レボドパ

を 150、300、600 mg/day と増やし

ていくと、UPDRS、運動のスコアで見た

ときに、40 週たってもいい状態が続いて

いる。 

 

その後 3 週間ウォッシュアウトしたらど

うなったかというと、偽薬、薬を飲んでい

ない状態に比べて、まだいい状態が続い

ていることが知られていて、レボドパは

臨床的に進行を抑制できることが知られ

ています。しかし神経保護作用があるか

どうかは不明で、実際には、その中で大き

な役割を果たしているのは、ずっとお薬

を飲んでいる間に運動が保て廃用の回避

が行われていて脳の可塑性も保たれるこ

とが一番大事ではないかと考えられてい

ます。 

 もう一つは外科療法です。これは楢林

博太郎先生といって、私が順天堂の脳神

経内科に入局したときの教授ですが、定

位脳手術の世界のパイオニアです。現在

はこの定位脳手術の破壊術は電気刺激、

DBS deep brain stimulation という形

で引き継がれています。今はこの電気刺

激が主流になっています。適応を選んで

やるとすごくよく効くのですが、みんな

に適応できるわけではありません。 

 全体のパーキンソン病の治療のポイン

トをまとめるとどういうことになるかと

い う と 、 ま ず は 内 科 的 な best 

medication ですね。さじ加減を使って長

期戦略を考慮した薬の工夫です。副作用

があまり出ないようにするなど、さじ加

減が必要になります。外科的療法は DBS

が中心ですが、best adaptation ですね。

適応を選んで、いつ脳の手術をするか、ど

ういう人にするか、最良の適応が大切だ

と考えられます。その他にリハビリです。

さらにリハビリを併せて行うことが重要

です。それによって廃用からの回避や、リ

ハビリは本人が参加する唯一の治療法で、

それによってモチベーションを高める。

そうすると、まだよくなる、さらによくな

る伸びしろがあるということで、全体に

よくすることが可能であるということが

パーキンソン病です。 
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 その中で重要なのが、少しずつ悪くな

っていって重症度が変わってきますので、

個々に適した介入方法を定期的に見直す

ことが大事です。リハビリを行って廃用

を防ぎ、症状の改善だけではなくて QOL

が向上、維持できるようにやっていくこ

とが、全体のパーキンソン病治療のポイ

ントになります。 

 ここからリハビリの話ですが、リハビ

リは皆さんご存じのように、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士、その他に心理的

なサポートということで臨床心理士とい

う人たちもチーム医療に加わっていくと

いうことが大事だと思います。 

 ここに細かくどういう種類かが書いて

ありますが、Keus らが『Movement 

Disorders』 に 2007 年に、パーキンソ

ン病のリハビリテーションは重症度に応

じたリハビリテーションを行うことが最

も大事だと推奨しています。その中で重

症度のステージごとに治療目標を明らか

にして介入項目を選んでいくことが必要

だと述べています。 

 例えば軽症の段階でパーキンソン病と

診断した時点で、パーキンソン病だから

何もしないということではなく、教育を

して活動低下を予防したり、むしろ促進

するようなことを介入していくことがパ

ーキンソン病の早期の段階から必要だと

推奨されています。 

 中等度になってきますと、一番は歩行

障害が出てきて転倒しやすくなるという

ことが出てくるわけですが、移動、姿勢、

リーチング、バランス、歩行の 5 つのコ

アの領域についてリハビリの具体的な目

標を設定して、介入項目を選んでいくと

いうことになります。その中で今日少し

お話しする音楽療法は、その特異的な方

法の一つです。キューを使ったストラテ

ジーということが音楽療法につながって

います。 

 

2011 年に治療ガイドラインが出ました。

そのときのまとめですが、リハビリのエ

ビデンスとしては、運動療法が、身体機能、

健康 QOL、筋力、バランス、歩行速度の

改善に有効というのは、ダブルブライン

ドの RCT のメタアナリシスでレベル 1

といわれています。ただし、内科的、外科

的治療に併せて行うことが必要だといわ

れています。内科的治療をしないのに運

動療法をやっても駄目だといわれていま

す。 

 その他にもリーチングが改善、後でお

話しされる宮井先生も論文を出されてい

るようにトレッドミルが有効、あるいは

転倒の頻度が減少、今日これからお話し

する external cue を用いた歩行訓練が

有効、レベル 1 です。例えば、LSVT や

音楽療法などを組み合わせていく言語訓

練が発声や飲み込みにも有効だと知られ

ていますし、ノルディック・ウォーキング

や音楽療法、カウンセリングも推奨され

ています。これが 2011 年ですね。 
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 5 年たったので、今度はパーキンソン

病診療ガイドラインを作ろうと日本神経

学会でガイドライン作成委員のメンバー

が集められ、本当は 2016 から始まって

いるのですが、もう今 2017 で、まだ出

ていません。Q＆A の方式だと、「理学療

法は運動症状に有用か？」といった項目

なのですが、前のときはエビデンスレベ

ルと推奨レベルを提示するということで

したが、今回は、回答、背景、目的、その

後に解説となります。 

 

例えば、運動療法は有効か、ということに

なりますと、やはり前と同じですが、薬物

療法や外科療法とともに行うと有効だと

いうことです。背景を述べて、その後解説

は、2011 年から変わったところは、

2013年のコクランの報告でRCT 39論

文と 1,827 例の被験者を対象とした結

果が一番physiotherapyに関しては述べ

られているものですが、その後の 2013

年以降に散見されるエビデンスについて

も述べています。これが実は来年、もう出

版社に出しましたので、2017 ではなく

て 2018 年になると思いますが、治療ガ

イドラインではなくて今度は診療ガイド

ラインという形で出ます。 

 これは先ほどと同じですね。 

 その中で一つは皆さんもご存じかもし

れませんが、タイチ（Tai Chi）、太極拳が

いいだろうといわれています。これは中

国系のアメリカの研究者がパーキンソン

病 195 人を対象に、無作為に太極拳と筋

トレとストレッチを 65 人ずつ 3 群の週

2 回 60 分、6 カ月の結果です。結果と

しては、バランステストと歩行時の歩幅

については太極拳がよかった。転倒の回

数についていうと、ストレッチのグルー

プよりも太極拳はよかった。しかし筋ト

レのグループと太極拳のグループはあま

り転倒回数に差はなかったということで

す。太極拳もいいでしょうということが

出ています。 

 しかし、これは一例で、例えば日本のラ

ジオ体操などいろいろな体操があると思

いますが、それをして悪いということで

はなく、RCT を出していないだけなので、

こういったいろいろなエクササイズをし

ていくことは大事だと思います。 

 その他にも、太極拳の他にロボットア

シスト歩行訓練や、Lee Silverman の

BIG を含めて、認知行動療法も含めて、音

楽療法、さらに音楽を使ったダンスですね。 

あとビデオゲーム、任天堂の Wii（ウィー）

を使ったエクササイズをドイツの研究グ

ループが発表していますが、そういうも

のが有効であると報告されているのが最

近のエビデンスです。 

 今日はパーキンソン病の歩行障害に対

するリハビリテーションの方法はいろい

ろ あ り ま す が 、 そ の 中 で kinesie 

paradoxal（フランス語で逆説的運動）、

歩けなかった状態阿から急に歩けるなど、

聴覚、視覚刺激などの外部刺激で歩ける
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ようになることを利用したキューを利用

したストラテジーの中で、音楽を今日音

楽療法の会もあったので紹介させていた

だきます。 

 これは『レナードの朝』といって〓嗜眠

性脳炎〓の後のパーキンソニズムの

『Awakenings』で目覚めという題です

が、実際にはニューヨークのブロンクスの

神経学の教授のサックス（Sacks）という

人が書きました。楢林先生と友達で、to 

Hiro と サ イ ン が 書 い て あ る 、 こ の

『Awakenings』の原著が置いてあります。 

 何をしたかというと、床にチェッカー

ボードパターンの模様を描いたのです。

床にこのような模様を描き、視覚刺激を

することで、もしかしてここで歩けなか

ったパーキンソンの人がパターンをつく

ると歩けるのではないかというシーンで

す。このルーシーという女優さんがパー

キンソン症候群の患者さんの役ですが、

前はこの辺までしか歩けなかったという

シーンですが、その後、視覚刺激をつくっ

たら歩けるようになった。視覚刺激の目

印は線じゃないと効果がないと、という

ことではないのです。線ではなくても何

か目印があると歩けるようになるのが実

際のパーキンソン病の方の歩行です。例

えばこの映画のような視覚刺激です。 

 もう一つは今日これからお話しする音

楽です。映画の中のシーンでは音楽をか

けると、2 人の患者さんのうちの 1 人し

か反応しません。人により異なりますが、

特定の音楽に反応するということです。 

 

パーキンソン病ではリズム障害と音楽が

効くということがあります。例えば

Metronome in Parkinson's disease、

『Lancet』では、メトロームのようなは

っきりとしたリズムに合わせていくとよ

くなると報告されています。 

 多くの論文が出ていますが、その

discussion の内容としては、パーキンソ

ン病で脳内の歩行に関する内的リズム形

成の障害があるとうまく歩けなくなる。

外的な external cue により歩行訓練す

るとよくなる。だから脳の歩行リズムの

回路がまた動きだしリズムがうまくとれ

るようになった、ということがいわれて

います。 
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歩行訓練しないで脳のリズムだけをうま

く使えばいいのではないかということで、

エビデンスという形で、音リズム刺激の

みで音楽だけを聞いて実際には歩かない

とどうなるかという研究をしました。そ

れで見てみますと、これが対象になった

パーキンソン病の人で、歩行が同年齢に

比べて遅いということになります。 

 

それで見ますと、どういうことになった

かというと、黄色が音楽を聞いて外来に

1 カ月後に来た方ですが、ほとんどの方

で、横軸が人数で縦軸が 1 分間の歩行速

度ですが、かなりよくなります。歩幅もよ

くなります。歩数は 120 に近づきます。

Zung の抑うつスケール SDS もよくな

ります。音楽を聞くと歩行速度が上がっ

て歩幅が増えて、うつ症状が減るという

形で、アンケートを取ってもそのように

なります。 
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最後にこのスライドだけ見てほしいので

すが、これは最初に筑波大でやったケー

スです。これは音楽を聞く前ですが、お薬

を飲みながらリハビリも何もしないで、

この人が音楽だけを聞くとどうなるかを

見てもらいます。 

このように歩幅が小さく誰が横について

いないといけない。この人は私がつくっ

た CD を 1 日 5～6 時間かけっぱなしと

いうことで、かなり音楽を聞いていた方

ですが、お薬も変えないでリハビリもし

ないで脳内の歩行リズムを意識していた

だきました。1 カ月後に来てもらうとど

うなったかというと、1 人で家族の人が

手を添えなくても歩けています。1 例目

だったのでびっくりしたのですが、この

ように症状が安定しました。 

 

 その他にもアンケートをやったのです

が、同じような結果です。 

 

『Nature』の論文で、好きな音楽を聞く

とドパミンが増えるとのことで、期待す

ると尾状核のドパミンが増えて、実際に

聞くと側坐核、nucleus accumbens の

ドパミンが増えるとの報告もあります。 
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時間があれですが、加速度計で見ると、普

通の歩き方から手拍子やリズムをとって

いくと、この加速度が増していることが

分かりますが、その訓練が終わった後に、

今度は何もしないでいても加速度が増し

たままでいい歩き方ができることも、加

速度計で証明できています。 

 

最後のスライドですが、歩行に関する脳

内 の 基 本 的 な 神 経 回 路 (Takakusaki, 

2013)です。音楽は、external cue 外的

刺激として、一つはうまく回らなかった

基 底 核 に 前 頭 前 野 や 運 動 補 足 野 、

supplementary motor areaから運動野

に刺激がいく。もう一つは limbic system

を介してドパミンが増えることによりパ

ーキンソン症状もよくなり歩行がよくな

るのではないかと考えられます。（林の仮

説） 

 

本日お話した内容を含めて 2018 に音楽

療法も含めて記載したガイドラインがで

きますので、ご期待ください。 
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