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Abstract

 パーキンソン病，幻覚，運動症状発現以前（premotor），REM睡眠行動障害，早期・未治療，薬
剤未投与        

  KEY WORD

性現象を網羅）を用いた。精神障害性現象を伴うまたは
伴わない PD患者の臨床的および神経心理学的特徴と背
景因子を，年齢および学歴をマッチさせた健常対照被験
者のデータと比較した。  
  結果 

 薬剤未投与の新規 PD患者 50例および対照被験者 100

例を前向きに検討した。軽度の幻覚は PD患者の 42％（50

例中 21例），対照被験者の 5％に認められた（ p ＜ 0.0001）。
最も多くみられた所見は passage hallucinationおよび
presence hallucinationの併発であった。予想外なことに，
軽度の幻覚がみられた患者の 33.3％では，運動症状発現
以前の症状としてこれらの幻覚が生じていた（PDの最
初の運動症状が発現する 7ヵ月～ 8年前）。軽度の幻覚
と REM睡眠行動障害との間に有意な関連が認められた。  
  結論 

 本研究は，未治療の新規発症 PD患者において軽度の幻
覚現象の発現率を前向きに分析した初めてのものであ
る。幻覚はよくみられる早期の非運動症状の 1つであり，
パーキンソニズムの発現に先行する場合もあると考えら
れた。 

 （監訳：梶　龍兒） 

  目的 

 パーキンソン病（Parkinson ’ s disease; PD）患者で軽度
の幻覚現象〔存在感覚の幻覚（presence hallucination），
視界の隅を何かが通過したような幻覚（passage 

hallucination）〕の発現が報告されており，PDに伴う精
神障害のスペクトラムは拡大している。軽度の幻覚現象
は重度の幻覚の発現に先行するものと考えられる。軽度
の幻覚の早期発見は，重症度の高いエンドフェノタイプ
の患者をスクリーニングする上で役立つ可能性がある。
薬剤未投与の新規 PD患者で軽度の幻覚が観察されてい
ることから，幻覚現象を伴う未治療の新規 PD患者を前
向きに（プロスペクティブに）特定すること，また，こ
れらの患者の臨床的特徴と背景因子を，幻覚を伴わない
未治療 PD患者および健常対照被験者のデータと比較す
ることを目的に，本研究を実施した。  
  方法 

 精神障害のスクリーニングおよび特徴の把握には，
Movement Disorders Society Unified Parkinson ’ s Disease 

Rating Scale Part I（精神機能，行動および気分）と構造
化面接（PDで報告されているあらゆる種類の精神障害

 軽度の幻覚は薬剤未投与パーキンソン病患者において
運動症状発現以前からも認められる 
 Minor Hallucinations Occur in Drug - Naive Parkinson ’ s Disease Patients, Even From the 
Premotor Phase 

  Javier Pagonabarraga, MD, PhD,*,** Saul Martinez - Horta, BSc, Ramón Fernández de Bobadilla, BSc, Jesús Pérez, MD, 
Roser Ribosa - Nogué, MD, Juan Marín, MD, Berta Pascual - Sedano, MD, PhD, Carmen García, BSc, PhD, Alexandre Gironell, MD, PhD, 
and Jaime Kulisevsky, MD, PhD 

  *  Movement Disorders Unit, Neurology Department Sant Pau Hospital, Barcelona, Spain  
  **  Universitat Autònoma de Barcelona, Spain  

   Movement Disorders, Vol. 31, No. 1, 2016, pp. 45 – 52   
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  Table 1  　   被験者の背景因子と臨床的および神経心理学的特徴  

     PD＝パーキンソン病，UPDRS＝Unifi ed Parkinson ’ s Disease Rating 
Scale，PD - CRS ＝ Parkinson ’ s Disease  -  Cognitive Rating Scale，
MDRS＝Mattis Dementia Rating Scale   

  Table 2  　   幻覚を伴うまたは伴わない薬剤未投与PD患者におけ
る背景因子と臨床的および神経心理学的特徴の比較  

     PD - mH＝軽度の幻覚を伴うパーキンソン病，PD - NH＝幻覚を伴
わないパーキンソン病，UPDRS - III＝ Unifi ed Parkinson ’ s Disease 
Rating Scale Part III（運動機能），RBD＝REM睡眠行動障害 

 * t 検定 

 **  χ   2 検定   

  Table 3  　   幻覚を伴うまたは伴わない薬剤未投与PD患者の神経
心理学的検査の結果  

     PD - mH＝軽度の幻覚を伴うパーキンソン病，PD - NH＝幻覚を伴
わないパーキンソン病，PD - CRS＝ Parkinson ’ s Disease  -  Cognitive 
Rating Scale，MDRS＝Mattis Dementia Rating Scale   
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Abstract

  結果 

 結果はいずれもオーストラリアドル（$A）で報告する。
介入の平均費用は参加者 1人あたり $A 1,010であった。
通常ケアに対する本運動プログラムの増分費用対効果
は，予防された転倒 1回あたり $A 574，運動能力の低
下が回避された追加人数 1人あたり $A 9,570，新たに獲
得された質調整生存年 1年あたり $A 338,800であった。
予防された転倒 1回あたり $A 2,000を閾値とした場合，
対照群との比較において本介入の費用対効果が高い確率
は 80％であった。軽症患者群を対象としたサブグルー
プ解析では，このプログラムの優位性（すべての健康関
連転帰に関して通常ケアよりも費用が低く，効果が高い
こと）が示された。  
  結論 

 運動プログラムによる介入は，通常ケアと比較して，患
者群全体で転倒予防の費用対効果が高く，軽症患者群で
は費用を削減できると考えられた。 

 （監訳：宇川　義一） 

  目的 

 本研究の目的は，パーキンソン病（Parkinson ’ s disease; 

PD）患者を対象とした，専門家指導を最小限に抑えた 6ヵ
月間の運動プログラムについて，その費用対効果を評価
することである。  
  方法 

 40歳以上の PD患者 231例を対象に，運動群と通常ケア
群（対照群）を比較する無作為化対照試験を行い，経済
学的解析を実施した。費用対効果の評価では，一次解析
として，予防された転倒 1回あたりの増分費用を算出し
（転倒記録カレンダーを使用），運動能力の低下が回避
された（12ポイントの Short Physical Performance Battery 

Scoreが試験開始時から 6ヵ月後までに改善または不変）
追加人数 1人あたりの費用も算出した。Short Form - 6D

による費用効用分析も実施した。不確定性（uncertainty）
については，費用対効果の散布図および受容曲線で示し
た。軽症患者群を対象とした計画的サブグループ解析も
実施した。  

 パーキンソン病患者における転倒予防運動プログラムの
経済学的評価 
 Economic Evaluation of a Falls Prevention Exercise Program Among People With 
Parkinson ’ s Disease 

  Inez Farag, PhD,* Catherine Sherrington, PhD, Alison Hayes, PhD, Colleen G. Canning, PhD, Stephen R. Lord, PhD, 
Jacqueline C.T. Close, MD, PhD, Victor S.C. Fung, MD, PhD, and Kirsten Howard, PhD 

 * The George Institute for Global Health, Musculoskeletal Division, Sydney Medical School, The University of Sydney, Sydney, Australia  

   Movement Disorders, Vol. 31, No. 1, 2016, pp. 53 – 61   

 費用対効果，運動プログラム，転倒の予防，パーキンソン病        KEY WORD
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   Figure 1  　   予防された転倒1回あたりの費用対効果比。点推定値（黒色の円）と1,000回繰り返したブートストラップ法による費用対効果
のペア（灰色の円）を示す。        
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Abstract

  結果 

 変異保有者（60例，4.4％）および E326K保有者（65例，
4.7％）では，認知症の有症率が高く（変異：オッズ
比＝ 5.1， p ＝ 9.7  ×  10  – 6 ，E326K：オッズ比＝ 6.4， p ＝
5.7  ×  10  – 7 ），Letter - Number Sequencing Test〔変異：補正  p 

（ p c  ）＝ 9.0  ×  10  – 4 ，E326K： p c  ＝ 0.036〕，Trail Making Test

（Bのスコア－ Aのスコア）（変異： p c  ＝ 0.018，E326K：
 p c  ＝ 0.018）および Benton Judgment of Line Orientation（変
異： p c  ＝ 0.0045，E326K： p c  ＝ 0.0013）の成績が不良であっ
た。  
  結論 

  GBA 変異と E326Kの両者は，PD患者における認知障害
の特異的なプロファイル（作業記憶 /遂行機能および視
空間認知機能の高度の障害を特徴とする）と関連する。
本研究により，E326Kが認知機能に悪影響を及ぼすこと
が明らかとなり，この結果を受け，重症度の高い  GBA

 関連認知障害のリスクがあると判定される PD患者の割
合は，ほぼ倍増すると考えられる。 

 （監訳：梶　龍兒） 

  背景 

  GBA 遺伝子の機能喪失型変異は，パーキンソン病
（Parkinson ’ s disease; PD）における重度の認知障害と関
連するが，これらの欠損の性質は十分に解明されておら
ず，一般的な  GBA 多型が PD患者の認知機能に影響す
るか否かも不明である。  
  方法 

 Parkinson ’ s Disease Cognitive Genetics Consortium の 8 施
設で登録された PD患者 1,369例を対象に， GBA コード
領域（coding region）の変異と E326K多型をスクリーニ
ングした。被験者の学習および記憶力（Hopkins Verbal 

Learning Test - Revised），作業記憶 /遂行機能（Letter - Number 

Sequencing Testおよび Trail Making Test Aおよび B），言
語処理力（意味的および音素的言語流暢性），視空間認
知機能（Benton Judgment of Line Orientation），全般的認
知機能〔Montreal Cognitive Assessment（MoCA）〕を評価
した。遺伝子型と認知機能との間の相関性は線形回帰で
検討し，重要な共変量で補正すると共に，多重検定に関
する Bonferroniの修正も行った。  

  GBA 変異はパーキンソン病における認知障害の
特異的パターンと関連する 
  GBA  Variants Are Associated With a Distinct Pattern of Cognitive Defi cits in 
Parkinson ’ s Disease 

    Ignacio F. Mata, PhD,*,** James B. Leverenz, MD, Daniel Weintraub, MD, John Q. Trojanowski, MD, PhD, Alice Chen - Plotkin, MD, 
Vivianna M. Van Deerlin, MD, PhD, Beate Ritz, MD, PhD, Rebecca Rausch, PhD, Stewart A. Factor, DO, Cathy Wood - Siverio, MS, 
Joseph F. Quinn, MD, Kathryn A. Chung, MD, Amie L. Peterson - Hiller, MD, Jennifer G. Goldman, MD, MS, Glenn T. Stebbins, PhD, 
Bryan Bernard, PhD, Alberto J. Espay, MD, Fredy J. Revilla, MD, Johnna Devoto, PsyD, Liana S. Rosenthal, MD, 
Ted M. Dawson, MD, PhD, Marilyn S. Albert, PhD, Debby Tsuang, MD, MSc, Haley Huston, BS, Dora Yearout, BS, 
Shu - Ching Hu, MD, PhD, Brenna A. Cholerton, PhD, Thomas J. Montine, MD, PhD, Karen L. Edwards, PhD, and 
Cyrus P. Zabetian, MD, MS 

  *  Veterans Affairs Puget Sound Health Care System, Seattle, Washington, USA  
  **  Department of Neurology, University of Washington School of Medicine, Seattle, Washington, USA  

   Movement Disorders, Vol. 31, No. 1, 2016, pp. 95 – 102   

 認知機能， GBA ，神経心理学的検査，視空間認知機能，作業記憶         KEY WORD
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  Table 1  　   認知機能検査の詳細と領域別の成績  

      a Trail Making Test（TMT）A，TMT Bおよび TMT B－ TMT A（スコアが高いほど成績は不良）を除き，他の検査はスコアが低いほど成績が
不良である。 
  b サンプル全体（1,369例）のスコア。 
  c University of California, Los Angelesでは実施されなかった。 
  d Rushでは実施されなかった。 
  e Emory Universityでは実施されなかった。 
  f University of Pennsylvaniaでは実施されなかった。 
 NL＝無制限   

  Table 5  　    GBA 変異と認知機能との相関性  

     すべての解析において，性別，学歴，罹病期間，検査時の年齢および施設で補正。 P ＝非補正  p 値。 P c  ＝ 9つの比較に
関して Bonferroni補正を行った  p 値。 
  a 病的遺伝子変異または E326Kのマイナーアリルを保有していなかった被験者。 
  b 各精神測定検査を完了した被験者数。 
  c 対応する  GBA 変異を保有している場合に予測される，精神測定検査の平均スコアの変化を示す（すべての補正共変量
を同等に考慮）。   
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Abstract

  結果 

 今回の予備解析では，UPDRS Part III（運動機能）ス
コアは被殻のドパミントランスポーター結合と負の相
関を示したのに対し，NPI（総スコア，幻覚，不安），
apathy，抑うつおよびMMSEのスコアでは，線条体のド
パミントランスポーター結合との関連は認められなかっ
た。ただし，事後解析では，年齢および性別で補正後，
遂行機能障害とドパミントランスポーターの低下との間
に正の相関が認められた。  
  結論 

 レビー小体型認知症患者のドパミン欠乏は，運動症状の
重症度と相関を示したが，神経行動障害または総合的な
認知機能の評価との間に有意な相関は認められなかっ
た。 

 （監訳：坪井　義夫） 

  背景 

 レビー小体型認知症に伴う臨床症状について，その背景
の病態はほとんど解明されていない。本研究の目的は，
レビー小体型認知症患者における線条体のドパミントラ
ンスポーター結合の低下と症状との関連性を検討するこ
とである。  
  方法 

 レ ビ ー 小 体 型 認 知 症 患 者 35 例 を 対 象 に，N -  ω  -

 fluoropropyl - 2 β  - carbomethoxy - 3 β  - (4 - iodophenyl)nortropane

による SPECT 脳画像検査（ 123 I - FP - CIT）を実施し
た。線条体での結合比と運動症状（UPDRS），精神症
状〔Neuropsychiatric Inventory（NPI）〕および認知症状
〔Mini - Mental State Examination（MMSE）および神経心
理学的検査〕との関連性を，線形回帰分析で評価した。  

 レビー小体型認知症におけるドパミントランスポーター結合の
低下と臨床症状 
 Loss of Dopamine Transporter Binding and Clinical Symptoms in Dementia With Lewy Bodies 

  Françoise J. Siepel, MSc, PhD,* Ingvild Dalen, MSc, PhD, Renate Grüner, PhD, Jan Booij, MD, PhD, Kolbjørn S. Brønnick, PhD, 
Tirza C. Buter, MD, and Dag Aarsland, MD, PhD 

 * Center for Age - Related Medicine, Stavanger University Hospital, Stavanger, Norway  

   Movement Disorders , Vol. 31, No. 1, 2016, pp. 118 – 125  

 レビー小体，認知症，SPECT，ドパミントランスポーター， 123 I - FP - CIT          KEY WORD

  Table 3  　   レビー小体型認知症における線条体の特異的 /非特異的結合比と臨床症状の線形回帰分析（35例）  

     太字は統計学的有意差を示す（ p ＜ 0.05）。   
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   Figure 1  　    123 I - FP - CIT SPECTの線条体の（特異的 /非特異的）結合比と遂行機能または運動機能の偏回帰（年齢および性別を考慮）。信
頼区間を破線で示す。注：y軸上の結合比は，年齢および性別による補正のため，負の値をとりうる。        

  Table 4  　   レビー小体型認知症における年齢および性別で補正した場合の
線条体の特異的 /非特異的結合比と臨床症状の線形回帰分析（35例）  

     太字は統計学的有意差を示す（ p ＜ 0.05）。   
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Abstract

37％および 16％に認められた。線条体の  β アミロイド
沈着の増加は，皮質の  β アミロイド沈着が増加していた
被験者全体の半数に認められた。これに対し，皮質の  β

 アミロイド沈着が増加していない場合，線条体の  β アミ
ロイド沈着の増加もみられなかった。認知機能全般の複
合的評価である zスコアを転帰のパラメータとした共分
散分析では，皮質のコリン作動性活性（ F ＝ 5.67， p ＝
0.02），尾状核のモノアミン作動性結合，罹病期間，年
齢（モデル全体： F ＝ 3.55， p ＝ 0.0048）で補正後，線
条体および皮質を併せた  β アミロイドパチー（独立変数）
により zスコア（従属変数）が決まる，有意な独立変数
効果（regressor effect）が認められた（ F ＝ 4.18， p ＝ 0.02）。
事後解析では，皮質のみに  β アミロイドパチーがみられ
るサブグループと  β アミロイドパチーがみられないサブ
グループとの比較において，線条体および皮質の両者に
 β アミロイドパチーがみられる場合，認知機能の zスコ
アに有意な低下が認められた。  
  結論 

 PD患者において線条体および皮質の両者に  β アミロイ
ドパチーがみられる場合，皮質単独の  β アミロイドパ
チーの場合に比べ，高度の認知障害を伴う。 

 （監訳：野元　正弘） 

  緒言 

 これまでのところ，パーキンソン病（Parkinson ’ s 

disease; PD）患者の  β アミロイドパチーと認知機能に関
する研究では，皮質のプラーク沈着が注目されることが
ほとんどであった。しかし，最近の剖検研究では，線条
体の  β アミロイドプラークの沈着が重要な役割を果たす
ことが指摘されている。本研究の目的は，PD患者の認
知障害に対する線条体および皮質の  β アミロイドパチー
の相対的な寄与について検討することである。  
  方法 

 PD患者〔62例，年齢：68.9  ±  6.4歳，Hoehn and Yahr（HY）
分類：2.7  ±  0.5，Montreal Cognitive Assessment（MoCA）
スコア：25.2  ±  3.0〕を対象に， 11 C - Pittsburgh Compound 

B（ β アミロイドを検出）， 11 C - dihydrotetrabenazine（モノ
アミンを検出）および  11 C - methyl - 4 - piperidinyl propionate

（アセチルコリンエステラーゼを検出）を用いた脳 PET

イメージングと神経心理学的検査を実施した。若年～中
年の健常被験者における  11 C - Pittsburgh Compound Bの  β

 アミロイドのデータに基づき，PD患者の  11 C - Pittsburgh 

Compound B結合の上昇について示した。  
  結果 

 本研究の PD患者コホート（大部分が非認知症）では，
皮質および線条体の  β アミロイド沈着の増加がそれぞれ

 パーキンソン病における線条体および皮質の
 β アミロイドパチーと認知機能 
 Striatal and Cortical  β  - Amyloidopathy and Cognition in Parkinson ’ s Disease 

  Neha Shah, BSc,* Kirk A. Frey, MD, PhD, Martijn L.T.M Müller, PhD, Myria Petrou, MA, MB, ChB, MS, Vikas Kotagal, MD, MSc, 
Robert A. Koeppe, PhD, Peter J.H. Scott, PhD, Roger L. Albin, MD, and Nicolaas I. Bohnen, MD, PhD 

 * Department of Radiology, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, USA  

   Movement Disorders , Vol. 31, No. 1, 2016, pp. 111 – 117  

 アセチルコリンエステラーゼ， β アミロイド，認知障害，皮質，ドパミン，パーキンソン病，
PET，線条体 

  KEY WORD

    Table 2  　   アミロイドパチーに関する各サブグループの人口学的・臨床的変数の平均値（ ± SD）  

     ANOVAの  F 値と有意性レベルを最終列に示す。多重検定で補正後，いずれの変数も有意ではなかった。 
 ANOVA＝分散分析       
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