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パート I：日常生活における非運動症状 

 

 

概観：パート I ではパーキンソン病患者の日常生活における非運動症状を評価します。 

全部で 13 項目の質問があります。パート 1A は、評価者が行います（6 つの質問）。患者の複雑な行動

に注目します。パート 1B は患者による自己評価形式の質問票の一部で、日常生活における非運動症

状について、７つの質問に答えていただきます。 

 

パート 1A： 

評価者は、パート 1A を評価するときに以下の項目に注意して下さい。 

 

１．患者から聞き取りをしたのか、介護者から聞き取りをしたのか、あるいは両者から聞き取りをしたの

か、評価シートの最初にチェックして下さい。 

２．質問に対する回答は、評価日を含む最近１週間を反映したものにしてください。 

３．すべての回答は整数で記載して下さい（0.5 点と記載せず、空欄も無いようにして下さい）。評価でき

なかったり、回答できない場合（足を切断しているため歩けないなど）、その項目は UR (Unable to 

Rate；評価不能)と記載してください。 

４．回答は、患者の普段の機能レベルを反映させたものにして下さい。「いつも」、「一般的に」、「ほと

んどの時間」といった言葉を患者との会話に使って下さい。 

５．それぞれの質問には、評価者が読むべき指示（患者／介護者に対する説明）が書いてあります。

その指示に従って評価者は「評価者への指示」で概説されている対象症状に関わる詳しい説明や調

査を行ってください。決して選択肢を患者や介護者に対して読んで聞かせないでください。というのは、

これら選択肢は医学用語で書かれているからです。詳細な問診から、評価者自身の医学的な判断を

基に、最も適切と思われる選択肢を選んでください。 

６．患者によっては、合併症があったり、他の医学的状態によって機能が損なわれている可能性があ

ります。評価者も患者もその問題に関しては、ありのまま評価してください。パーキンソン病と他の病

気による障害とを区別しようとしないでください。 
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パート１A の選択肢の選び方の例 

 

最も適切な解答を得るための方法を示します： 

患者への説明を読んだ後で、評価者であるあなたはその項目の内容全体について、患者に問題があ

るかないかを決めるため、詳細に問診する必要があります。もしあなたの質問がその項目について、

何の問題も見いださなければ、０ と記載し、次の質問に移ります。 

 

もしこの項目で問題症状を検出した場合、評価者は ２ あるいは「軽度」の選択肢を評価基準として用

い、患者の機能がこのレベルか、このレベルより良いか悪いかを判定します。選択肢は臨床的な用語

を使っていますので、評価者は患者に対して選択肢を読まないでください。評価者は患者の反応を点

数化するために探索的な質問を十分に行って下さい。 

患者の反応を最も的確に示す選択肢を患者と共によく吟味し、選んだ選択肢の上や下の選択肢でな

いことを確認して、最終決定してください。 

 

 

 

この項目はあなたにとって正常ですか？                はい              「（０）正常」と記載  

           ↓ 

いいえ、問題があります。 

           ↓ 

「軽度（2）を評価基準として「ごく軽度（1）」と比較しなさい   はい。「ごく軽度」が最も近い   「(1)ごく軽度」と記載  

           ↓ 

もし「ごく軽度」よりも「軽度」が近ければ 

           ↓ 

「中等度（３）」とみなした方が良いかどうかを考えてみなさい いいえ、「中等度」は重過ぎ   「（２）軽度」と記載   

           ↓ 

    もし「軽度」より「中等度」が近ければ 

           ↓ 

「重度（４）」とみなした方が良いかどうかを考えてみなさい   いいえ、「重度」は重過ぎ    「（３）中等度」と記載  

           ↓ 

 はい、「重度」がもっとも近い                                        「（４）重度」と記載  
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                                 年   月   日                 

患者氏名または患者 ID    施設の ID           評価日         評価者のイニシャル 

                                 

 

MDS UPDRS 

パート I：日常生活における非運動症状（nM-EDL） 

 

パート１A：複雑な行動 【評価者が記入】 

第一情報源： 

□患者   □介護者  □患者と介護者それぞれ同じくらいの比率で 

 

患者に読み聞かせて下さい：私がこれからあなたに行動について ６つの質問をします。その質問は、

あなたが体験したことがあるものも、ないものもあると思います。ごくありふれた問題についての質問

もあれば、まれな問題についての質問もあります。質問の項目の中に、あなたがかかえている問題が

ありましたら、あなたの最近１週間を通して感じている内容をもっとも適切にあらわしている選択肢を選

んで下さい。問題がない場合は、単純に「いいえ」と答えてください。詳しく質問をしますので、私はあな

たに全く無関係な問題についても質問するかもしれません。 
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１．１ 認知障害 

評価者への指示： すべてのタイプの認知機能のレベルの変化を判断してください。すなわ

ち認知機能の緩徐化、判断過程の障害、記憶力の低下、注意力の欠如、見当識の障害など

です。患者、もしくは介護者が感じている日常生活への障害の程度を評価してください。 

患者[および介護者]への指示： この１週間を通して、あなたは物事を記憶したり、会話を滞

りなく続けたり、注意をはらったり、考えをまとめたりするのを難しく感じたり、家の周りや町中

で道に迷ったことはありませんか？［もしそうなら、評価者は、患者か介護者に詳しく述べる

ように頼み、情報を精査します。］ 

 

０：正常：    認知障害なし。 

１：ごく軽度： 患者、あるいは介護者が認識している認知障害で、ほとんど患者の 

日常の活動や社会とのかかわりを妨げない。 

２：軽度：    臨床的にあきらかな認知障害がみられるが、ごく軽度患者自身の日常 

の活動や社会とのかかわりを妨げるのみ。 

３：中等度：  認知障害がみられ、患者の日常の活動や社会とのかかわりを妨げる 

が、できないわけではない。 

４：重度：   認知障害のため、患者の日常の活動や社会とのかかわりが 

         できない。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．２ 幻覚と精神症状 

評価者への指示： 錯覚（実際の刺激を誤って感じること）と幻覚（自発的に誤った感覚が生

じること）について注意をはらって判断してください。すべての主要な感覚の種類（視覚、聴

覚、触覚、嗅覚、味覚）について検討してください。はっきりと具体的に形となって表れた感覚

だけではなく、はっきりとは形になっていない感覚（例えば、誰かいる感じとか一時的な誤っ

た印象）についても判定してください。患者が幻覚についてどの程度自覚しているか、妄想や

精神病的な思考も確認して評価してください。 

患者[および介護者]への指示： この１週間を通して、あなたは現実にはそこには存在しない

のに、見えたり、聞こえたり、においがしたり、感じたり、したことがありますか？［もしそうな

ら、評価者は、患者か介護者に詳しく述べるように頼み、情報を精査します。］ 

０：正常：    幻覚も精神的な行動異常もなかった。 

１：ごく軽度： 錯覚や、形をとっていない幻覚があるが、患者自身はそれを認識してお 

り、病識は失われていない。 

２：軽度：    外界の刺激によらない形をとった幻覚があるが、病識は失われて 

いない。 

３：中等度：  形をとった幻覚があり、患者には幻覚という認識がない。 

４：重度：    患者に妄想症やパラノイア（偏執症）がみられる。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

 

１．３ 抑うつ気分 

評価者への指示： 気分の落ち込みや悲しみ、絶望感、空虚感、喜びの喪失を評価してくだ

さい。この１週間を通しての抑うつ気分の存在とその期間を調べ、患者が毎日決まってやる

ことや社会とかかわりをもつ上で、どれだけ妨げとなっているかを評価して下さい。 

患者[および介護者]への指示：この１週間を通して、気分が落ち込んだり、悲しくなったり、絶

望的になったり、なにをしても楽しくなかったりしたことがありましたか？もしそうなら、このよ

うな気持ちは一日をこえて続きましたか？そのことは、あなたが日常の生活活動をしたり他

の人と過ごしたりすることを困難にしたことがありますか？［もしそうなら、評価者は、患者か

介護者に詳しく述べるように頼み、情報を精査します。］ 

 

０：正常：     抑うつ気分はない。 

１：ごく軽度： 抑うつ気分があるが、一度起こったその気分が１日をこえて続くことはな

い。患者の日常の活動や社会とのかかわりに影響しない。 

２：軽度：    抑うつ気分があり、数日間持続する。しかし、患者の日常の活動や社会

とのかかわりに影響しない。 

３：中等度：  抑うつ気分があり、患者の日常の活動や社会とのかかわりを妨げるが、

それらができないわけではない。 

４：重度：    抑うつ気分のため、患者の日常の活動や社会とのかかわりが全くでき 

ない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．４ 不安感 

評価者への指示： この１週間を通しての神経質、緊張、心配、不安感（パニック発作を含む）

を判定し、評価して下さい。患者が普段通りのことをしたり、社会とかかわる際に、それらの

気分がどれだけ持続しているか、患者の生活を妨げているかを評価して下さい。 

患者 [および介護者]への指示： この１週間を通して、あなたは神経質になったり、わけもな

く心配したり、緊張したりしたことがありますか？もしそうなら、その不安な感覚は一度につき

１日をこえて続きましたか？そのためあなたが普段通りのことをしたり、他の人と過ごしたり

するのが困難になったことがありますか？［もしそうなら、評価者は、患者か介護者に詳しく

述べるように頼み、情報を精査します。］ 

 

０：正常：    全く不安感はない。 

１：ごく軽度： 不安感はあるが、一度につき１日をこえて続くことはない。患者の日常

の活動や社会とのかかわりを妨げない。 

２：軽度：    不安感があり、一度につき１日を超えて続く。しかし、患者の日常の活動 

や社会とのかかわりを妨げない。 

３：中等度：  不安感があり、患者の日常の活動や社会とのかかわりを妨げるが、こ

れらができないわけではない。 

４：重度：    不安感のため、患者は日常の活動や社会とのかかわりが全くできな 

い。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

 

１．５ 無関心 （アパシー）  

評価者への指示： 自発的な活動や自己主張、意欲、積極性の程度を評価して下さい。日常

生活や社会活動に対する活動性の低下の程度を評価します。ここでは、評価者は無関心（ア

パシー）と，うつからくる類似症状とを区別するよう努めて下さい。 

患者[および介護者]への指示： この１週間を通して、何かしようとしたり、人と一緒にいること

に関心がなくなったことがありますか？ ［もしそうなら、評価者は、患者か介護者に詳しく述

べるように頼み、情報を精査します。］  

 

０：正常：     無関心さはない。 

１：ごく軽度： 患者自身、あるいは介護者が気づいている無関心さがある。しかし、 

日常の活動や社会とのかかわりを妨げない。 

２：軽度：    無関心さが、一部の日常の活動や社会とのかかわりを妨げている。 

３：中等度：  無関心さが、大半の活動や社会とのかかわりを妨げている。 

４：重度：    受け身で、引きこもっており、積極性が完全になくなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．６ ドパミン調節異常症候群の症状 

評価者への指示： 以下のような様々な活動に注意を払って下さい。普通でない、あるいは

過剰なまでのギャンブル（例えば、パチンコや宝くじなど）、普通でない、あるいは過剰なまで

の性的衝動・性的興味（例えば、ポルノ雑誌への異常な興味、自慰行為、配偶者などに対す

る性的欲求など）、他の反復性の活動（例えば、収集癖、電化製品などの分解、片付けや仕

分けの繰り返し）、あるいは健康上必要がない、医師の処方によらない薬物の摂取（例えば、

耽溺行動）などの有無。患者自身の生活や家族の生活、社会的な環境におけるこれらの異

常な活動・行為の程度を評価してください（お金を借りなければならなかったとか、クレジット

カードの停止といった経済的な問題や、家族との対立、仕事をさぼる、食事や睡眠時間を削

ってまでの上記の行動などの有無）。 

患者[および介護者]への指示： この１週間を通して、がまんできないほど異常に強い欲求を

感じたことがありますか？何かをすることに駆り立てられたり、考え続けたりするように感じ

たことがありますか？またそれをやめることが非常に難しいという自覚がありますか？［ギャ

ンブルや掃除、コンピューターの使用、余分なお薬の服用、過食、過剰な性行為、これらを患

者に応じて例示してください。］ 

 

０：正常：     問題なし。 

１：ごく軽度： 過剰な行動はあるが、たいていは患者や家族/介護者にとって問題にな

っていない。 

２：軽度：    過剰な行動があり、患者自身の生活や家族の生活において少し問題を 

引き起こしている。 

３：中等度：  過剰な行動があり、患者自身の生活や家族の生活において大きな問題 

になっている。  

４：重度：    過剰な行動があり、患者の正常な日常の活動や社会とのかかわりを妨

げている。あるいは、患者とその家族の以前の標準的な生活の維持を

妨げている。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

 

 

パート I（日常生活における非運動症状）の残りの質問［睡眠、日中の眠気、痛みおよび他の異常感

覚、排尿の問題、便秘の問題、立ちくらみ、疲労感］は、パート II （日常生活における運動症状）の質

問と一緒に患者質問票の中にあります。 
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患者質問票 

使用説明： 

この質問票は日常生活におけるあなたの症状について尋ねます。 

質問が 20 問あります。できるだけ詳しく調べることを目的にしていますので、今

までの、あるいは現在のあなたの症状には当てはまらない質問もあるかもしれ

ません。もしあなたに質問のような問題症状がなければ、単純に NO をあらわす

0 に印を付けて下さい。それぞれの質問とすべての選択肢を注意深く読んで、そ

の後であなたに最も当てはまる答えを選んで下さい。 

私たちは、あなたの今日を含めた最近１週間の平均的な、あるいはだいたいの

能力を知りたいと思っています。人によっては、ほかの時と比べて、より上手に

物事ができる時があるかも知れません。しかし、それぞれの質問に対しては、で

きるだけこの１週間の大部分が当てはまると思われる答えをひとつだけ選んで

下さい。あなたはパーキンソン病以外の病気も患っているかもしれません。しか

し、その症状をパーキンソン病の症状と区別して考える必要はありません。あな

たにとって最も当てはまる答えを選んで下さい。 

 

解答は ０、１、２、３、４ のどれかで答えて下さい。空欄のないよう全てに解答し

て下さい。 
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あなたの担当医や看護師に各質問をみてもらい、説明を受けていただいても結

構です。しかし、この質問票は患者さん自身で答えていただくためのものですの

で、患者さんお一人で、もしくは介護者の方と協力してお答え下さい。 

 

 

どなたがこの質問票に答えましたか？（もっとも適当なものにチェックして下さ

い。） 

□患者   □介護者  □患者と介護者それぞれ同じくらいの比率で 
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Part I: 日常生活における非運動症状（nM-EDL） 

 

１．７ 睡眠の問題 

この１週間を通して、夜寝つきが悪かったり、夜中に目が覚めたりしたこ

とがありますか？ 朝、目覚めたときに、どれだけ眠れたと感じたかを考

えて下さい。 

０：正常：   問題ありません。 

１：ごく軽度：睡眠の問題はありますが、だいたい一晩を通して睡眠 

の障害とはなっていません。 

２：軽度：  睡眠の問題があり、一晩を通して、いくらか障害となって 

います。 

３：中等度：睡眠の問題があり、一晩を通して、かなり障害となってい 

ます。しかし、寝床にいる時間の半分以上は眠ることが 

できます。 

４：重度： 私は、一晩中ほとんど眠れません。 

 

 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．８ 日中の眠気 

この１週間を通して、あなたは日中、起きていられない程の眠気を感じま

したか？  

０：正常：    日中の眠気はありません。 

１：ごく軽度： 日中の眠気はありますが、私は、がまんでき、起きて 

いることができます。 

２：軽度：    時々私は、１人でいて、リラックスしている時には眠っ 

てしまいます。例えば、本を読んだりテレビを見たりし 

ているとき。 

３：中等度：  私は、時々、眠ってはいけないときに眠ってしまいま

す。例えば、食事中や人と話をしているとき。 

４：重度：    しばしば眠ってはいけないときに眠ってしまいます。例

えば、食事中や人と話をしているとき。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．９ 痛みおよびその他の感覚異常 

この１週間を通して、体に痛みや疼き（うずき）、ピリピリした感じ、筋肉の

けいれんなどの不快な感覚を生じたことがありますか？ 

 

０：正常：    全く不快な感覚はありません。 

１：ごく軽度：  これらの不快な感覚を感じるが、問題なく何かをした

り、人と一緒にいることが出来ます。 

２：軽度：    これらの不快な感覚は、何かをしたり、人と一緒にい

るとき、時々支障となることがあります。 

３：中等度：   これらの不快な感覚は、とても支障となりますが、そ

のために何かをしたり、人と一緒にいることが出来な

いことはありません。 

４：重度：     これらの不快な感覚のために、何かをすることができ

ず、人と一緒にいることもできません。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．１０ 排尿の問題 

この１週間を通して、排尿に問題を生じたことがありますか？例えば、急

に尿意をもよおしたり、何度も排尿したくなったり、尿失禁したり、など。  

 

０：正常：     排尿の問題はありません。 

１：ごく軽度：  私は、頻回に排尿したり、または急に排尿したくなる 

ことがあります。しかし、日々の活動を妨げるような 

問題ではありません。 

２：軽度：     排尿の問題は、日々の活動を行う上で、いくつかの 

障害の原因になっています。しかし、尿失禁はありま 

せん。 

３：中等度：  排尿の問題は、日々の活動を行う上で、多くの障害の 

もとになっています。尿失禁もあります。 

４：重度：    私は排尿の調節ができず、おむつや尿道カテーテル 

を使用しています。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．１１ 便秘 

この１週間を通して、便秘があり、排便のために苦労したことがあります

か？ 

 

０：正常：    便秘はない。 

１：ごく軽度： 私は便秘しています。私は、排便のために特別の努力 

をします。しかし、便秘は私の日々の活動を妨げた 

り、不愉快にさせるほどではありません。 

２：軽度：    便秘は、日々の活動を行ったり快適に過ごす上で、い 

くらか悩みのもとになっています。 

３：中等度：  便秘は、日々の活動を行ったり、快適に過ごす上で、 

大きな悩みのもとになっています。しかし、日常何かを 

する上での妨げにはなっていません。 

４：重度：    私は、便を出すために、たいていほかの人の物理的な 

助け（浣腸や摘便）が必要です。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．１２ 立ちくらみ 

この１週間を通して、座った状態や寝ころんだ状態から立ち上がった際

に、失神したり、めまいがしたり、ボーッとした感じがしたことがあります

か？ 

 

０：正常：    めまい感もボーッとした感じもおきません。 

１：ごく軽度： めまいまたはボーッとした感じはおきますが、何かす

るときの障害にはなりません。 

２：軽度：    めまい感またはボーッとした感じがあるため、何かに

つかまらなければなりません。しかし、座り込んだり、

横になったりする必要はありません。 

３：中等度：  めまい感やボーッとした感覚があるため、失神や転倒 

しないように座り込んだり横になったりします。 

４：重度：    めまい感やボーッとする感じがし、転倒または失神し 

ます。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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１．１３ 疲労 

この１週間を通して普段疲れを感じていましたか？この感覚は眠気や悲

しみとは別のものです。 

 

０：正常：    疲労感はありません。 

１：ごく軽度： 疲労感はあります。しかし、何かをしたり、人と一緒に

いることに障害はありません。 

２：軽度：    疲労感のために、何かをしたり、人と一緒にいることに

いくらか障害があります。 

３：中等度：  疲労感のために、何かをしたり、人と一緒にい 

ることにとても障害があります。しかし、できないことは 

ありません。 

４：重度：    疲労感のために、何かをしたり、人と一緒にいることが 

できません。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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パート II: 日常生活で経験する運動症状の側面(M-EDL) 

 

２．１ 会話 

この 1 週間を通して、会話するとき、困ったことがありますか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度：  私の言葉は、小声で、不明瞭、話す速さや声の大 

きさが不規則ですが、聞き返されることはありません。 

２：軽度：    私の言葉は時々聞き返されますが、毎日ではありま 

せん。 

３：中等度：  私の言葉は、大部分は理解してもらえますが、毎日聞 

き返されます。 

４：重度：    私の言葉はほとんどもしくはまったく理解してもらうこ 

とができません。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．２ 唾液とよだれ 

この１週間を通して、目覚めているときもしくは睡眠中にいつもより多くの

唾液がたまることがありましたか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度：  私は口内にたくさん唾液が溜まりますが、よだれが出 

るほどではありません。 

２：軽度：    私は睡眠中によだれを垂らすことがありますが、起き 

ているときは大丈夫です。 

３：中等度：   私は起きているとき時々よだれを垂らすことがありま 

すが、たいていは、ティッシュやハンカチが必要なほど 

ではありません。 

４：重度：     私はよだれが多く、衣服に垂れないよう、常にハンカ 

チやティッシュを使う必要があります。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．３ そしゃくと嚥下 

この１週間を通して、薬が飲みにくかったり、食物が食べにくかったりし

ましたか？むせないように薬を砕いたり、食べ物を軟らかくしたり、刻ん

だり、何かにまぜたりしたことがありますか？ 

 

０：正常：     問題ありません。 

１：ごく軽度：  私は、咬むのが遅くなったり、飲み込むのに努力がい

ることに気づいていますが、普通の食事でむせること

はなく、特別に調理する必要もありません。 

２：軽度：    私は、咬んだり、飲み込むのに問題があり、薬を砕い

たり、特別に調理する必要があります。しかし、過去 

１週間のあいだでむせたことはありません。 

３：中等度：  私は、過去１週間で少なくとも１回はむせたことがあり 

ます。 

４：重度：     私は、咬むことや飲み込むことに問題があり、栄養   

         チューブが必要です。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．４ 摂食動作 

この１週間を通して、通常、食べ物を扱ったり食器を使用するときに問題

がありましたか？たとえば、手で食べものを扱ったり、フォーク、ナイフ、

スプーン、箸を使うとき、問題がありますか？ 

 

０：正常：     まったくありません（問題なし） 

１：ごく軽度：  私は、動作は遅いですが、食べ物をこぼすことなくすべ 

て一人でできます。 

２：軽度：     私の食べる動作はのろく、時には食べ物をこぼすこと 

があります。肉を切ってもらうなど動作に手助けが必要 

です。 

３：中等度：  私は、食べる動作に多くの手助けが必要ですが，いくら

かは一人でできます。 

４：重度：     私は、ほとんどすべての食べる動作に手助けが必要で 

す。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．５ 着替え 

この１週間を通して、着替えに問題がありましたか？たとえば，ボタンを

止める、ジッパーをあげる、衣服を脱ぐ、装飾品をはずすのに時間がか

かったり、手助けが必要ですか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度： 私は、動作が遅いですが、すべて自分でできます。 

２：軽度：    私は動作が遅く、衣服を着るいくつかの動作に手助け 

         が必要です（ボタンや腕輪）。 

３：中等度：  私は、着替えの多くに手助けが必要です。 

４：重度：    着替えのほとんど、あるいは全てに手助けが必要です。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．６ 身の回りの清潔 

この１週間を通して、洗顔や入浴、ひげそり、歯磨き、髪を梳（と）かす、

その他自分自身の身の回りの清潔に時間がかかったり、手助けが必要

ですか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度： 私は、動作に時間がかかりますが、すべて一人ででき 

ます。 

２：軽度：    私は、動作のいくつかを、誰か他の人に手助けしても 

         らう必要があります。 

３：中等度：  私は、多くの動作に手助けが必要です。 

４：重度：    私は、ほとんど、あるいは全ての動作に手助けが必要 

です。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．７ 書字 

この１週間を通して、あなたの書いた文字は他の人が読みづらいです

か？ 

 

０：正常：     そのようなことはまったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度：  私の書字動作は遅く、下手で、あるいはむらがありま

すが、文字はすべてはっきりしています。 

２：軽度：     いくつかの文字がはっきりとせず、読めない文字があ 

ります。 

３：中等度：   多くの文字がはっきりせず、読むのが難しいです。 

４：重度：     ほとんど、あるいは全ての文字が読めません。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．８ 趣味、娯楽、その他の活動 

この１週間を通して、あなたの趣味や自分のしたいことに支障がありまし

たか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度： 私は、少し動作が遅いですが，これらの活動を問題なく 

できます。 

２：軽度：    私は、これらの活動をするとき、いくらか支障がありま 

す。 

３：中等度：  私は、これらの活動をするとき、かなり支障があります

が，まだ，大部分はできます 

４：重度：    私は、これらの活動を、ほとんどあるいは全くできませ 

ん。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．９ 寝返り 

この１週間を通して、通常寝返りしにくかったですか？ 

 

０：正常：     そのようなことは、まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度：  私は、少し、寝返りがしにくいですが，全く手助けなく 

できます。 

２：軽度：     私は、とても、寝返りが困難で、ときに人の助けが必 

要です。 

３：中等度：   私は、寝返りするとき、しばしば人の助けが必要で 

す。 

４：重度：     私は、人の助けなしでは寝返りすることができませ 

ん。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．１０ 振戦 

この１週間のあいだ、ふるえあるいは振戦がありましたか？ 

 

０：正常：     まったくありません。ふるえや振戦はありません。 

１：ごく軽度：  ふるえあるいは振戦がありますが、どんな活動にも 

         支障はありません。 

２：軽度：     ふるえあるいは振戦のために、いくつかの活動に支 

         障があります。 

３：中等度：   ふるえあるいは振戦のために、多くの活動に支障が 

あります。 

４：重度：     ふるえあるいは振戦のために、ほとんど、あるいは 

         すべての活動に支障があります。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．１１ ベッド、車の座席、深い椅子からの立ち上がり 

この１週間を通して、ベッド（布団）、車の座席、深い椅子から立ち上がる

とき、問題はありましたか？ 

 

０：正常：     まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度：  私は、動作が遅くぎこちないですが、たいてい 1 回で 

できます。 

２：軽度：     私は、1 回では立ち上がれないことがあり，たまに手 

助けが必要です。 

３：中等度：   私は、立ち上がるために時々手助けが必要ですが， 

ほとんどの場合一人でできます。 

４：重度：     私は、ほとんど、あるいはいつも手助けが必要です。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．１２ 歩行とバランス 

この１週間を通して、歩行やバランスに問題がありましたか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし） 

１：ごく軽度：  私は、歩行がわずかに遅く、足を引きずることがあり

ますが、補助具は使いません。 

２：軽度：    私は、たまに歩行の補助具を使いますが、人の助け

は必要ありません。 

３：中等度：   私は、たいてい歩行の補助具（杖、歩行器）を使っ

て、転ばずに歩けます。しかし、人の助けは必要あり

ません。 

４：重度：     私は、たいてい人に助けてもらって、転ばず安全に歩

けます。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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２．１３ すくみ 

この１週間を通して、ふだん歩いているときに、足が床にくっついたよう

になり、急に立ち止まってしまったり、足がすくんでしまったことがありま

すか？ 

 

０：正常：    まったくありません（問題なし）。 

１：ごく軽度：  私は、短時間すくみますが、すぐにまた歩きはじめる

ことができます。すくみのために人の助けや、補助具

（杖、歩行器）は必要ありません。 

２：軽度：    私は、足がすくんで、すぐに歩き出せないことがあり

ますが、すくみのために人の助けや、補助具（杖、歩

行器）は必要ありません。 

３：中等度：   私は、足がすくむと、歩き出しが大変難しく、時々人

の助けや、補助具（杖、歩行器）が必要です。 

４：重度：     すくみ足のために、私はほとんど、またはいつも、介

助や補助具（杖、歩行器）あるいは人の助けが必要

です。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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これで質問は終わりです。あなたにはあまり関係のない問題が含まれていたか

も知れません。これからも起きないかも知れない問題についてもお話ししたかも

知れません。すべての患者さんにこのような問題が起ってくるわけではありませ

んが、起きるかも知れない問題ですので、すべての患者さんに聞くことが大切な

のです。この質問票を完成させるために、お時間をいただき有難うございまし

た。 
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                        パート III: 運動症状の調査 

概観：このパートはパーキンソン病の運動症状を評価します。MDS-UPDRS のパート III を用いるに際し

て、評価者は以下のガイドラインに従って下さい。 

記入欄の一番上に患者がパーキンソン病治療の薬物を受けている場合はマークしてください、そして

L-ドーパをのんでいる場合は、最後の服用からの時間を書いて下さい。 

患者がパーキンソン病の症状を治療するために薬を服用している場合は、患者の臨床状態を、次の

定義にしたがってマークして下さい。 

ON は患者が薬を服用し、よく効いているときの典型的な身体の状態です。 

OFF は患者が薬を服用したにもかかわらず効果が乏しいときの典型的な身体の状態です。 

 

評価者は、「評価者がみたまま」に点数をつけて下さい。あきらかに脳血管障害、麻痺、関節炎、関節

拘縮、そして股関節や膝関節の人工関節置換術や側弯のような整形外科的問題は、運動症状を評価

する際に個々の項目の評価を妨げます。試験することが全く不可能な場合（例えば、当該肢の切断や

麻痺、ギブスをはめている場合）には評価不能（Unable to Rate）の記号『UR』を使って下さい。そうでな

ければ、合併症を持った状況で患者が行った個々の課題の成し遂げ具合で評価して下さい。 

 

すべての項目は整数で評価して下さい（0.5 点や評価なしは止めて下さい）。 

各項目に特有の注意は、それぞれの項目を試験するときに出します。すべての項目において、項目ご

との注意に従って下さい。評価者は患者が行う課題を説明しながら手本を示し、患者が個々の課題を

行った後、直ちに評価して下さい。全身の自発的な動作や静止時振戦の項目（3.14 および 3.17）は、意

図的に運動症状評価尺度の最後におかれています。それは、これらのスコアに関連する臨床的な情

報は診察全体を通じて得られると考えられるからです。 

評価の最後に、診察時、ジスキネジアがあったかどうか、またジスキネジアがあった場合、運動症状

の診察の妨げになっていたかどうかについて、明記して下さい。 

 

3a この患者はパーキンソン病に対する薬物療法を受けていますか？   □ いいえ    □ はい 

 

3b この患者が抗パーキンソン病薬の治療を受けている場合，現在の臨床状態を次の定義を使って明

記して下さい。 

 

□ ON： On は、患者が薬を服用し、よく効いているときの典型的な身体の状態です。 

□ OFF： Off は、患者が薬を服用したにもかかわらず効果が乏しいときの典型的な身体の状態です。 

 

3c この患者さんは L-ドーパを内服していますか？  

 

□ いいえ， □ はい 

 

3.c1 「はい」の場合，最後に L-ドーパを内服してから何分たっていますか：      分 
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３．１ 言語 

評価者への指示：患者が自由に話す言葉を聞き、必要なら会話に引き入れて下さい。話題と

しては、患者の仕事や趣味、運動や来院方法などが考えられます。声量や抑揚 (prosody)、

明確さの程度を評価して下さい。明確さ、すなわち、不明瞭言語、同語反復 (palilaria; 同じ語

句を繰り返す)、発語速迫 (tachyphemia; 早口、音節がくっついてしまう話し方) を評価してく

ださい。 

 

０ : 正常:    言語障害なし。 

１: ごく軽度:  抑揚、明瞭さ、声量に軽度の障害があるが、すべて容易に理解できる。 

２ : 軽度:    抑揚、明瞭さ、声量に障害があり、不明瞭な単語はあるが発語内容は理

解できる。 

３ : 中等度:  すべてではないが、いくつかの言語内容に理解困難な部分がある。 

４ : 重度:    ほとんどの言語が理解困難、あるいは判然としない。 

 

スコア 

 

 

 

 

□ 

 

３．２ 顔の表情 

評価者への指示：椅子に座らせて、安静時、会話時を含めて 10 秒間、患者を観察して下さ

い。まばたきの頻度、仮面様顔貌または表情の乏しさ、自発的な笑みがあるか、口を半開き

にしていないかなどを観察します。 

 

０ : 正常:    正常な表情 

１ : ごく軽度: まばたきが少ないため、わずかに表情が乏しい。 

２ : 軽度:    まばたきが少ないことに加えて、顔下半分にも仮面様顔貌がある。すな 

         わち、笑みなど口周囲の運動が少ない。しかし、口は閉じている。 

３ : 中等度:  仮面様顔貌があり、口を動かしていないときも口が閉じていないことがあ 

る。 

４ : 重度:    仮面様顔貌があり、口を動かしていないとき、口はほとんどの時間閉じて

いない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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３．３ 固縮 

評価者への指示：患者をリラックスさせた状態で、四肢、頸部の主な関節をゆっくりと他動的

に動かして受ける抵抗から評価して下さい。まず固縮の誘発方法を用いず評価します。頸部

と四肢は別々にテストして下さい。上肢については手首と肘を同時に、下肢については股関

節と膝関節を同時に評価します。もし固縮を認めない場合は、被験肢と対側の肢で指のタッ

ピングや手指の開閉、踵のタッピングをさせて、固縮を誘発させてみます。患者には固縮を

みるためにできるだけ四肢の力を抜くよう説明して下さい。 

 

０：正常：    なし。 

１：ごく軽度：  評価者が、 誘発方法を用いてはじめて固縮が検出できる程度。 

２：軽度：    誘発方法を用いず固縮が検出できる。評価者は関節可動域全域を容易に 

 動かせる。 

３：中等度：   誘発方法を用いず固縮を検出できる。評価者が関節可動域全域を動かす 

 には努力がいる。 

４：重度：     誘発方法を用いず固縮を検出できる。評価者が関節可動域全域を動かす 

ことができない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

スコア

□ 
頸部 

□ 
右上肢 

□ 
左上肢 

□ 
右下肢 

□ 
左下肢 
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３．４ 指タッピング 

評価者への指示：左右の手を別々にテストします。評価者は運動の手本を実際にして示しま

すが、患者がテストされている間は行わないで下さい。人差指を親指にタップする動作をでき

るだけすばやく、大きく１０回するように指示します。タッピングの速度、振幅、すくみや中断、

振幅の減衰などについて、左右別々に評価して下さい。 

 

０： 正常：   異常なし。 

１： ごく軽度： 次のうちいずれか：a)タッピング運動の中断ないしためらいを１, ２回生じ、

規則的リズムが乱れる；b) わずかに速度が遅い；c)１０回のタップの最後

のほうで振幅が減衰する。 

２： 軽度：   次のうちいずれか：a) タッピング中に３～５回の中断がある；b) 軽度に速

度が遅い；c)１０回のタップの中ほどで振幅が減衰する。 

３： 中等度： 次のうちいずれか：タッピング中に５回をこえる中断、あるいは少なくとも  

１回以上のもう少し長い運動停止（すくみ）が認められる；b) 中等度に速度

が遅い；c) 最初のタップの直後から振幅が減衰する。 

４： 重度：   運動の遂行が、スピードの遅さ、中断、振幅の減衰などのため、不可能あ

るいは非常に難 しい。 

スコア 

 

 

 

 

□ 
右 

□ 
左 
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３．５ 手の運動 

評価者への指示：左右の手を別々にテストします。評価者は運動の手本を実際に示します

が、患者がテストされている間は行わないで下さい。ひじを曲げて手の平を評価者に向けて、

手をきつく握らせて拳を作らせます。手のひらは評価者の方に向きます。そこでできるだけ素

早く拳をいっぱいに開かせ、この手の開閉を１０回できるだけ速くするように指示します。もし

拳の握り方や開き方が不十分である場合は、十分に行うよう注意します。手の開閉の速度、

振幅、すくみや中断、振幅の減衰などについて、左右別々に評価します。 

 

０： 正常：    異常なし。 

１： ごく軽度： 次のうちいずれか：a)運動中に１, ２回の中断あるいはすくみが生じ、規

則的なリズムが乱れる；b)わずかに速度が遅い；c)１０回の運動の最後の

ほうで振幅が減衰する。 

２： 軽度：    次のうちいずれか：a)運動中に３～５回の中断がある；b) 軽度に速度が

遅い；c) １０回の運動の中ほどで振幅が減衰する。 

３： 中等度：  次のうちいずれか：a)運動中に５回をこえる運動の中断がある、あるいは

少なくとも１回以上のもう少し長い運動停止（すくみ）が認められる；b)中等

度に速度が遅い；c) 最初の開閉運動のあと、振幅が減衰する。 

４： 重度：    運動の遂行が、動作の遅さ、中断、振幅の減衰のため、不可能あるいは

非常に難しい。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
右 

 

□ 
左 
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３．６ 手の回内回外運動 

評価者への指示：左右の手を別々にテストします。評価者は運動の手本を実際に示し

ますが、患者がテストされている間は行わないで下さい。腕を体の前にまっすぐ伸ば

し、掌を下に向け、それから掌を上、下と交互にできるだけ早く、十分に１０回するよう

に指示します。手の回内回外運動の速度、振幅、すくみや中断、振幅の減衰につい

て、左右別々に評価します。 

 

０： 正常：    異常なし。 

１： ごく軽度： 次のうちいずれか：a)運動中に１, ２回の中断あるいはすくみが生じ、規

則的なリズムが乱れる；b)わずかに速度が遅い；c)１０回の運動の最後の

ほうで振幅が減衰する。 

２： 軽度：    次のうちいずれか：a)運動中に３～５回の中断がある；b) 軽度に速度が

遅い；c) １０回の運動の中ほどで振幅が減衰する。 

３： 中等度：  次のうちいずれか：a)運動中に５回をこえる運動の中断がある、あるいは

少なくとも１回以上のもう少し長い運動停止（すくみ）が認められる；b) 中

等度に速度が遅い；c) 最初の回内回外運動のあと、振幅が減衰する。 

４： 重度：    運動の遂行が、動作の遅さ、中断、振幅の減衰のため、不可能あるいは

非常に難しい。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

□ 
右 

 

□ 
左 
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３．７ つま先のタッピング 

評価者への指示：患者を肘掛けのついた真っすぐな背もたれのある椅子に座らせます。患者

の両足は楽に床につくようにします。左右の足を別々にテストします。評価者は運動の手本

を実際に示しますが、患者がテストされている間は行わないで下さい。評価者は患者に楽な

位置で踵を床につけさせ、つま先で１０回、できるだけ大きく、速く、タップするよう指示しま

す。速度、振幅、すくみや中断、振幅の減衰について、左右別々に評価します。 

 

０： 正常：   異常なし。 

１： ごく軽度： 次のうちいずれか：a) タッピング中に１, ２回運動の中断あるいはためらい

が生じ、規則的なリズムが乱れる；b) わずかに速度が遅い；c) １０回のタッ

プの最後のほうで振幅が減衰する。 

２： 軽度：   次のうちいずれか：a) タッピング中に３～５回の中断がある；b) 軽度に速度

が遅い；c) 運動の中ほどで振幅が減衰する。 

３： 中等度：  次のうちいずれか：a) タッピング中に５回をこえる運動の中断がある、ある

いは少なくとも１回、もう少し長い運動停止（すくみ）が認められる；b) 中等度

に速度が遅い；c) 最初のタップのあと、振幅が減衰する。 

４： 重度：  運動の遂行が、動作の遅さ、中断、振幅の減衰のため、不可能あるいは非常

に難しい。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

□ 
右 

 

□ 
左 
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 ３．８ 下肢の敏捷性 

評価者への指示：患者を肘掛けのついた真っすぐな背もたれのある椅子に背筋を伸ば

して座らせます。患者の両足は楽に床につくようにします。左右の足を別々にテストし

ます。評価者は実際に運動の手本を示しますが、患者がテストされている間は行わな

いで下さい。評価者は患者に楽な位置で踵を床につけさせ、できるだけ高く、速く１０回

足を上げるように指示します。速度、振幅、すくみや中断、振幅の減衰について、左右

別々に評価します。 

 

０：正常：    異常なし。 

１： ごく軽度: 次のうちいずれか：a) 運動中に１, ２回運動の中断あるいはためらいが生

じ、規則的なリズムが乱れる；b) わずかに遅い；ｃ） 運動の最後の方で振幅

が減衰する。 

２：軽度：   次のうちいずれか：a) 運動中に３～５回の中断がある；ｂ） 軽度に遅い；  

c)  運動の中ほどで振幅が減衰する 

３：中等度：  次のうちいずれか：a) 運動中に５回をこえる運動の中断あるいは運動中に

少なくとも１回、もう少し長い運動停止（すくみ）がみとめられる；ｂ） 中等度に

遅い；ｃ） 最初のタップのあと、振幅が減衰する。 

４：重度：   運動の遂行が、動作の遅さ、中断、振幅の減衰のため、不可能あるいは非常

に難しい。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
右 

 

□ 
左 
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３．９ 椅子からの立ち上がり 

評価者への指示：患者を肘掛け付きの真っすぐな背もたれのある椅子に両足を床につけて、

深く腰掛けさせます（もし患者の背丈が小さすぎなければ）。評価者は患者に腕を胸の前で組

ませて、立ち上がるよう指示します。もし立てなければ、あと最大２回同じ立ち上がり動作を

繰り返させます。それでも立てなければ、椅子の前の方に移動し、胸の前で腕を組んで立ち

上がることを許可します。この状況での立ち上がりの試みは１回だけみとめます。それでも立

てなければ、椅子の肘掛けに手をついて立ち上がりをしてもらいます。その試行は３回までと

します。もし立ち上がれない場合は介助をして患者を立ち上がらせて下さい。患者が起立した

後、項目 3．13 のための姿勢を観察します。 

 

０： 正常：    問題なし。躊躇なくすぐに立ち上がれる。 

１： ごく軽度：  正常より立ち上がりが遅い。あるいは２回以上の試行が必要。あるい

は立ち上がりに椅子の前方に移動する必要がある。椅子の肘掛けに手

をつく必要はない。 

２： 軽度：    椅子の肘掛けに手をつくと難なく立ちあがれる。 

３： 中等度：  椅子の肘掛けに手をつく必要があり、後方に倒れる傾向がある。あるい

は椅子の肘掛けを使って２回以上試みる必要がある。しかし、介助なし

に立ち上がることが出来る。 

４： 重度：   介助がなければ立ち上がることができない。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

３．１０ 歩行 

評価者への指示：患者が、評価者から遠ざかり、また評価者に向かって歩いてくる歩行が試

験のために最適です。その理由は、身体の左右が容易に観察できるからです。患者が少なく

とも１０ｍ（３０フィート）歩き、方向転換して評価者のところに戻るようにします。ここでは複数

の行動を評価します。歩幅、歩行の速度、足の上がりの高さ、歩行中の踵の当たり方、方向

転換、腕の振り、などです。すくみ足の評価は除きます。患者の歩行中、歩行のすくみ（次の

項目 3,.11）を評価します。項目 3．13 の姿勢も観察してください。 

 

  ０： 正常：    問題なし。 

  １： ごく軽度：  軽度の歩行障害はあるが、一人で歩ける。 

  ２： 軽度：    一人で歩けるが、かなりの歩行障害がある。 

３： 中等度：   安全な歩行のためには補助具（杖、歩行器）が必要であるが、人の介助

はいらない。 

４： 重度：    全く歩けない。あるいは人の介助があれば歩ける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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３．１１ 歩行のすくみ 

評価者への指示：歩行の評価中に、歩行のすくみのエピソードがあるかを評価します。歩行

開始時のすくみ、つっかかる様な動きを観察して下さい。とくに方向転換時や歩行のおわりに

注意して下さい。安全性が許すかぎり、患者の外的キューを利用した歩行誘発法 (sensory 

trick) は評価するとき使わないようにします。 

   

０：正常：   すくみ足なし。 

１：ごく軽度： 歩行開始、方向転換、戸口を通る、のいずれかの時に歩行の中断が 

１回あるが、まっすぐ歩く時には、すくむことなく滑らかに歩ける。 

２：軽度：   歩行開始、方向転換、戸口を通る、のいずれかの時に、歩行の中断が 

２回以上あるが、まっすぐ歩くときには、すくむことなく滑らかに歩ける。 

３：中等度：  まっすぐ歩いているあいだに１回すくむ。 

４：重度：    まっすぐ歩いているあいだに何回もすくむ。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

□ 
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３．１２ 姿勢の安定性 

評価者への指示：このテストは、開眼し両足を平行に楽に開いた状態で起立した患者を、急

速に、力強く肩を引くことによって生じる突然の身体の移動に対する反応を検査するもので

す。後方突進をテストして下さい。患者の背後に立ち、これから何をするかを説明します。転

倒を避けるために足を１, ２歩後ろに出してもよいことを患者に説明します。後方突進のステ

ップの数を観察するため、評価者のうしろ、少なくとも１, ２m は離れたところに硬い壁がある

場所で試験してください。最初の引き（pull）は患者に教えるための実演で、弱く引き、評価は

しません。２回目は患者の重心を移動させ、後方に足を出さないといけないぐらい速く、十分

な力で評価者の方に向かって引きます。評価者は、患者を支える準備をしている必要があり

ますが、患者が後ろにステップし自分で姿勢を立て直すことができるように十分なスペースを

もって立っていなければなりません。患者には、後方への引きに先立って、極端に身体を前

屈させないように指示します。後方へのステップの数、または転倒を観察して下さい。姿勢回

復のための後方へのステップが ２歩までは正常と考え、３歩からを異常とします。もし、患者

がテストを理解できないときは、評価者はテストを繰り返し、患者の検査に対する誤解や準備

不足のためではなく、患者の限界を示していると判断された時の所見に基づいて評価しま

す。項目 3．13 のため起立時の姿勢も観察して下さい。 

 

０： 正常：     問題なし。１, ２歩で姿勢を戻せる。 

１： ごく軽度：  ３～５歩後ろにステップするが、患者は助けなしに姿勢を戻せる。 

２： 軽度：    ５歩を越えて後ろにステップするが、患者は助けなしに姿勢を戻せる。 

３： 中等度：  安全に立っていられるが、姿勢反射が欠如している。もし評価者が支 

えなければ倒れる。 

４： 重度：    非常に不安定で、自然あるいは肩を軽く引いただけでバランスを崩す。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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３．１３ 姿勢 

評価者への指示：姿勢は、患者が椅子から立ち上がったあとの立位、歩行中、姿勢反射検査

の時に評価します。もし、評価者が、患者の姿勢が悪いと感じたら、まっすぐ立つように伝え、

姿勢が改善するか観察して下さい（下の選択肢２参照）。これらの３つの観察ポイントでみら

れる最も悪い姿勢で評価して下さい。前屈と左右への傾きを観察して下さい。 

   

０：正常    問題なし。 

１：ごく軽度： 完全な直立ではないが、高齢であれば正常としてよい程度。 

２：軽度：   あきらかな前屈、側弯あるいは一側への傾きがあるが、患者に姿勢を正す 

        ように言うと姿勢を正すことができる。 

３：中等度：  前屈姿勢、側弯あるいは一側への傾きがあり、患者自身が随意的に姿勢

を正すことができない。 

４．重度：   重度の姿勢異常を伴った前屈、側弯、一側への傾き。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

□ 
 

 

３. １４ 運動の全般的な自発性（身体の動作緩慢） 

評価者への指示：この全体の評価は、動作の遅さやためらい、動作の振幅の減衰、全般的な

動作の乏しさ、例えば身振りや脚を組む動作など、すべての観察をまとめて行います。この

評価は座っている時の身振り、立ち上がり、歩きの様子から観察した評価者の全般的な印象

に基づいて評価します。 

 

０：正常：    問題なし。 

１：ごく軽度：  ごく軽度の全般的な遅さと自発的な運動の乏しさ。 

２：軽度：    軽度の全般的な遅さと自発的な運動の乏しさ。 

３：中等度：   中等度の全般的な遅さや自発的な運動の乏しさ。 

４：重度：    重度の全般的な遅さや自発的な運動の乏しさ。 

 

 

 

 

 

 

□ 
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３．１５ 手の姿勢時振戦 

評価者への指示：姿勢を保つと再出現する静止時振戦（re-emergent rest tremor）を含むす

べての振戦を評価に含めます。左右別々に評価して下さい。観察される最も大きな振幅で評

価します。患者に手のひらを下にして、腕を身体の前に伸ばし、手首は真っすぐにし、指は互

いに触れない程度に軽くひろげるように指示します。１０秒間、この姿勢を観察します。 

 

０： 正常：    振戦なし。 

１： ごく軽度： 振戦があり、振幅は１ｃｍ未満。 

２： 軽度：    振戦があり、振幅は１ｃｍ以上３ｃｍ未満。 

３： 中等度：  振戦があり、振幅は３ｃｍ以上１０ｃｍ未満。 

４： 重度：    振戦があり、振幅は１０ｃｍ以上。 

スコア 

 

 

□ 
右 

□ 
左 

 

３．１６ 手の運動時振戦 

評価者への指示：これは指鼻試験の手技でテストします。腕を身体の前に伸ばした姿勢から

開始し、少なくとも３回指鼻試験の手技を試行しますが、毎回評価者の指に可能なかぎり届く

ようにしてください。指鼻試験はできるだけゆっくり行わせます。速すぎると振戦を見逃すこと

があります。他方の手でも同じことを繰り返して行わせ、それぞれの手を別々に評価して下さ

い。振戦は、運動時を通して出現する、あるいはいずれかの目標物（指または鼻）に達すると

きに出現することがあります。観察される最も大きな振幅を最終評価として下さい。 

 

０： 正常：    振戦なし。 

１： ごく軽度：  振戦があり、振幅は１ｃｍ未満。 

２： 軽度：    振戦があり、振幅は１ｃｍ以上３ｃｍ未満。 

３： 中等度：   振戦があり、振幅は３ｃｍ以上１０ｃｍ未満。 

４： 重度：    振戦があり、振幅は１０ｃｍ以上。 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
右 

□ 
左 
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３．１７ 静止時振戦の振幅 

評価者への指示：この項目と次の項目は、意図的にパート III の最後に配置しました。それ

は、いつ出るかわからない振戦に関する情報をすべて集めるためです。例えば、静かに座っ

ているとき、歩行時、身体のある部分が動いていて他の部分が静止しているときなどです。診

察中に観察された最大の振幅を最終スコアとして評価して下さい。振幅だけを評価し、振戦

の持続や中断は評価しません。この評価のため、患者は手を椅子の肘掛に置いて（膝では

なく）、静かに座り、足を楽に床につけ、１０秒間、静かに座っています。静止時振戦は四肢

別々に評価し、口唇／下顎も評価します。検査中観察された最も大きな振幅を最終評価とし

て下さい。 

 

四肢の評価 

０： 正常：   振戦なし。 

１： ごく軽度： 最大振幅≦１ｃｍ。 

２： 軽度：   １ｃｍ＜最大振幅＜３ｃｍ。 

３： 中等度：  ３ｃｍ≦ 最大振幅≦１０ｃｍ。 

４： 重度：    最大振幅＞１０ｃｍ。 

 

口唇／下顎の評価 

０： 正常：    振戦なし。 

１： ごく軽度： 最大振幅≦１ｃｍ。 

２： 軽度：    １ｃｍ＜最大振幅≦２ｃｍ。 

３： 中等度：  ２ｃｍ＜最大振幅≦３ｃｍ。 

４： 重度：    最大振幅＞３ｃｍ。 

□ 
右上肢 

□ 
左上肢 

□ 
右下肢 

□ 
左下肢 

□ 
口唇/

下顎 

 

３．１８ 静止時振戦の持続性 

評価者への注意：この項目では振戦の持続性に注目して、全ての身体の部位の静止時振戦

をまとめて評価します。それは、診察中は身体の異なる部位がいろいろな静止状態になって

いるからです。診察の最後に、診察中を通しての振戦の持続状況をまとめて評価して下さ

い。 

 

０：正常：    振戦なし。 

     １：ごく軽度：  静止時振戦は全診察時間の２５％以下でみられる。。 

２：軽度：    静止時振戦は全診察時間の２６～５０％でみられる。 

３：中等度：   静止時振戦は全診察時間の５１～７５％でみられる。 

４：重度：    静止時振戦は全診察時間の７５％を超えてみられる。 

スコア 

 

 

 

 

 

□ 
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パート III の評価におけるジスキネジアの影響 

 

A. 診察中にジスキネジア（舞踏運動またはジストニア）はみられましたか？ 

 □ いいえ  □ はい    

B. 「はい」の場合、それらは評価の支障となりましたか？ 

 □ いいえ  □ はい    

 

 

 

 Hoehn and Yahr 重症度 

 

０： 症状なし。 

１： 一側性症状のみ。 

２： 両側性症状があるが、平衡障害なし。 

３： 軽〜中等度の症状。平衡障害があるが身体的には介助不要、pull テストからの復

帰には介助が必要。 

４： 重度の運動障害。 立っていたり、歩いたりは、介助なしでなんとかできる。 

５： 介助なしでは車椅子あるいは寝たきり。 

 

 

 

 

 

 

□ 
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パート IV 運動合併症 

 

概観および指示：この部分では評価者は、病歴および客観的な情報を用いて２つの運動合併症、ジス

キネジアおよびオフ状態のジストニアを含む運動症状の変動を評価します。患者、介護者および診察

所見から得られる全ての情報を用いて６つの質問に答えて下さい。それは、今日を含む最近１週間の

動きを要約したものです。他の部分と同じように、整数を用いて評価し（0.5 は許されません）、評価しな

い項目を残さないで下さい。もし評価できない項目があれば、評価不能を表す UR とします。いくつかの

質問はパーセンテージで答えを選ぶ必要があり、したがってだいたい何時間ぐらい覚醒しているかを

はっきりさせて、「オフ時間」および「ジスキジア」のための分母に用いる必要があります。「オフジストニ

ア」については、全オフ時間が分母になります。 

 

評価者が用いる運用上の定義 

 

ジスキネジア：不随意な不規則な運動 

しばしば患者がジスキネジアを表す言葉に、「不規則なけいれん」、「くねくねする動き」、「ピクピクする 

動き」などがあります。患者がジスキネジアを評価する際に、振戦とジスキネジアを間違えやすいの

で、その違いを患者に強調することが必要です。 

 

ジストニア：ゆがんだ姿勢、しばしば捻転成分を伴う 

しばしば患者がジストニアを表す言葉に、「ひきつり」、「筋けいれん」、「姿勢の異常」などがあります。 

 

運動症状の変動：薬物に対する変動性の反応： 

しばしば患者が運動症状変動を表す言葉に、「ウエアリング アウト」、「ウエアリング オフ」、「ジェットコ

ースター効果」、「オン オフ」、「不均一な薬効」などがあります。 

 

オフ：薬物を服用したにもかかわらず効果が乏しい場合、あるいはパーキンソニズムに対して治療を受

けていない場合の典型的な状態。しばしば患者がオフを表す言葉に、「低調な時間 low time」、「悪い時

間 bad time」、「ふるえる時間 shaking time」「動きが遅い時間 slow time」、「薬が効いていない時間」

などがあります。 

 

オン：患者が薬物服用していて良好な反応が得られている時の典型的な機能状態。しばしば患者がオ

ンを表す言葉に、「良い時間」、「歩ける時間」、「薬が効いている時間」などがあります。 
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A. ジスキネジア（オフ状態ジストニアをのぞく） 

４．１ ジスキネジア出現時間 

評価者への指示：普段目覚めている時間を確定し、次にジスキネジアが出ている時間を確

定します。パーセンテージを算出します。もし診察室の中でジスキネジアが出現していたら、

それを患者および介護者に説明し、それを評価しようとしていることを患者および介護者に

わかってもらいます。過去に患者にみられたジスキネジア運動や他の患者でみられる典型

的なジスキネジア運動を身振りでまねをしてもかまいません。早朝および夜間の痛みを伴う

ジストニアはこの質問からは除外します。 

患者[および介護者]への指示：この 1 週間を通して、夜間と昼寝を含めて、通常1 日あたり何

時間眠っていましたか。では、もし、   時間眠ったとすると、   時間起きていることになり

ますね。その起きている時間のうち、くねくねする動き、ピクピクする動き、けいれんなどが生

じている時間は全部で何時間ありましたか？振戦がある時間は勘定にいれないで下さい。

振戦とは規則正しく往復するふるえのことです。また、早朝あるいは夜間に痛みを伴う足の

ひきつりやけいれんが生じている時間も勘定にいれないで下さい。これらについては後ほど

お尋ねします。このような、くねくねする動き、けいれん、および不規則な動きだけに注目して

下さい。目が覚めている時間の中で、それらが起こっているすべての時間を合計して下さ

い。 

何時間ですか？     時間（この数字をもとに計算して下さい） 

 

０：正常：        ジスキネジアなし。 

１：ごく軽度：    目覚めている時間の２５％以下。 

２：軽度：      目覚めている時間の２６～５０％。 

３：中等度：      目覚めている時間の５１～７５％。 

４：重度：        目覚めている時間の７５％を超える。 

 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

 

 

 

 

 

１. 目覚めている時間の合計：                           

２. ジスキネジアの出ている時間の合計：                  

３. ％ジスキネジア＝（2/1）＊100：                       
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４．２ ジスキネジアの機能への影響 

評価者への指示：ジスキネジアが患者の活動および社会とのかかわりに関して、どの程度日

常に影響しているか、その程度を決めて下さい。患者および介護者の返答や評価者自身の

診察室での観察所見を活用して最良の結論にたどりついて下さい。 

患者[および介護者]への指示：この１週間を通して、何かをした時、あるいは人と会っていた

時に、これらのけいれん様運動が生じて困ったことがありましたか？そのためにしていたこと

を止めたり、あるいは人と一緒にいられなくなったりしましたか？ 

 

０：正常：    ジスキネジアがないか、あったとしても活動や社会とのかかわりに影響し  

         ない。 

１：ごく軽度：  ジスキネジアはいくつかの活動に影響をおよぼす。しかし、患者はジスキ 

         ネジアが出ているあいだも通常はすべての活動ができ、すべての社会との 

         かかわりに加わることができる。 

２：軽度：     ジスキネジアは多くの活動に影響をおよぼす。しかし、患者はジスキネジ 

         アが出ているあいだも通常はすべての活動ができ、すべての社会とのかか 

わりに加わることができる。 

３：中等度：   ジスキネジアが出ているあいだ、ジスキネジアのため、通常いくつかの活 

         動を行うことができないし、いくつかの社会とのかかわりに加わることもで 

きない。 

４：重度：     ジスキネジアが出ているあいだ、ジスキネジアのため、通常大部分の活動 

ができないし、大部分の社会とのかかわりに加わることができない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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B. 運動症状の変動 

 

４．３ オフ状態で過ごす時間 

評価者への指示：4.1 で明らかとなった覚醒時間を使い、患者がオフ状態で過ごす時間を決

定します。パーセンテージを計算して下さい。もし患者が診察室でオフ状態に陥っていたら、

それをオフの目安とするように指摘して下さい。典型的なオフ状態がどのようであるかを教え

ても結構です。さらに、オフ状態をわからせるために以前その患者においてみられたオフ状

態や、他の患者でみられる典型的オフ状態を身ぶりでまねてみせても結構です。典型的なオ

フ状態の時間を書きとめておいて下さい。それは 4.6 の答えを完成させるために必要になり

ます。 

患者[および介護者]への指示：一部のパーキンソン病患者では目覚めている時間を通して

薬がよく効いています。それをオン時間と呼んでいます。その他の患者では薬を飲んでも十

分に効いていない、低調な時間、悪い時間、動きが遅い時間、ふるえる時間、があります。医

師はそのような低い時間帯を「オフ時間」と呼んでいます。過去１週間を通して、あなたは１日

あたり目覚めている時間が        時間だと言われました。その目覚めている時間のう

ち、動きが悪い状態またはオフ状態の時間はだいたい合計何時間ぐらいですか？ ＿＿＿ 

時間（この数字をもとに計算して下さい）    

 

０：正常：     オフ時間なし。 

１：ごく軽度：  目覚めている時間の２５％以下。 

２：軽度：     目覚めている時間の２６～５０％。 

３：中等度：   目覚めている時間の５１～７５％。 

４：重度：     >目覚めている時間の７５％を超える。 

 

 

 

 

 

１. 目覚めている時間の合計：          

２. オフ時間の合計：                

３. ％オフ ＝（2/1）＊100：            

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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４．４ 症状変動の機能への影響 

評価者への指示：運動症状の変動がどの程度患者の日常生活に影響しているかを決めて

下さい。活動および社会とのかかわりを重視して下さい。この質問ではオン状態とオフ状態と

の差に注目します。オフ時間がなければ評価は０になります。しかし、ごく軽度の運動症状の

変動がある場合でも、活動に支障がなければこの項目では０としても差しつかえありませ

ん。患者および介護者の質問に対する返答、および受診時における評価者自身の観察所見

を活用して最良の答えを得て下さい。 

患者[および介護者]への指示：この１週間を通して、薬が効いていない時間あるいは「オフ」

期間を思い浮かべて下さい。薬が効いていると感じられる時と比べて、何かしたり人と一緒

にいることに、通常、より多くの支障がありましたか？薬が効いている時間にはできるのに、

薬が効いていない時間には困ったり止めたりすることがありましたか？ 

 

０：正常：    運動症状の変動がないか、あったとしても活動や社会とのかかわりに影 

         響がない。 

１：ごく軽度： 運動症状の変動のためにいくつかの活動は影響を受けるが、オフ状態で 

         あっても、通常、オン時間にふだんできる活動および社会とのかかわりに 

すべて加わることができる。 

２：軽度：   運動症状の変動のために多くの活動は影響を受けるが、オフ状態であっ 

ても、通常、オン時間にふだんできる活動および社会とのかかわりにす 

べて加わることができる。 

３：中等度： 運動症状の変動のため、オフの間は、オン時間にできるいくつかの活動を 

すること、あるいはいくつかの社会とのかかわりに加わることが、通常、 

できない。 

４：重度：   運動症状の変動のため、オフの間は、オン時間にできるほとんどの活動 

         をすること、あるいはほとんどの社会とのかかわりに加わることが、通 

常、できない。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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４．５ 運動症状変動の複雑さ 

評価者への指示：オフ状態の機能が、薬物用量、１日のうちの時間帯、食物摂取その

他の要素によっていつも予測できるかどうかを決めて下さい。患者および介護者から

得られる情報、評価者自身の観察を補助的に用いて下さい。評価者は患者がオフ時間

を予測できるか聞いてください。常に決まった時間に生じるのか、おおよそ決まった時

間に生じるのか（この場合には、程度がごく軽度か、軽度かをさらに詳しく調べることに

なります）、決まった時間に生じるのはごくまれであるのか、あるいは全く予期できない

のか、について質問します。パーセンテージを絞り込むことで正確な答えが得られま

す。 

患者[および介護者]への指示：一部の患者さんにおいては、動きの悪い時間帯、ある

いはオフの時間帯は１日のうちある一定の時間に生じますし、食事中や運動中に生じ

る事もあります。最近１週間を通して、あなたは動きの悪い時間帯がいつ起きるかわか

りますか？言い換えますと、動きの悪い時間帯はいつも決まった時間にやってきます

か？だいたい決まった時間にやってきますか？ほんのときどき決まった時間にやってく

るだけですか？いつおきるか全く予期できませんか？ 

 

０：正常：    運動症状変動はない。 

１：ごく軽度：  オフ時間は必ずまたはほとんどすべて予測できる（７５％を超える）。 

２：軽度：    オフ時間はほとんど予測できる（５１～７５％）。 

３：中等度：   オフ時間はときどき予測できる（２６～５０％）。 

４：重度：     オフのエピソードはめったに予側できない（２５％以下）。 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
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C. “オフ”ジストニア 

 

４．６ 痛みを伴うオフ状態のジストニア 

評価者への指示：運動症状の変動を有する患者では、オフ発現の何割ぐらいで痛みを伴うジ

ストニアがみられるかを明らかにします。評価者はすでにオフ時間が何時間かは知っていま

す（4.3）。それらの時間のうち、どのくらいの時間ジストニアを伴っているかを明らかにし、パ

ーセンテージを計算して下さい。もしオフ時間がない場合には０に印を付けます。 

患者[および介護者]への指示：先ほどの質問のひとつで、あなたは動きの悪い時間または

オフ時間、すなわちパーキンソン病の調子が良くない時間は、だいたい     時間ほどで

あるとおっしゃいました。では、それらの動きの悪い時間またはオフ時間において、痛みを伴

う手足の筋けいれんやひきつりはよく生じますか？その動きが悪い時間の合計     時間

のうち、痛みを伴う手足のひきつりが生じている時間を１日あたりで合計すると、どのくらいの

時間になりますか？ 

 

０：正常：    ジストニアがない、またはオフ時間がない。 

     1:ごく軽度： オフ状態の時間の２５％以下。 

２：軽度：    オフ状態の時間の２６～５０％。 

３：中等度：   オフ状態の時間の５１～７５％。 

４：重度：    オフ状態の時間の７５％を超える。 

 

 

スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

 

患者に対する締めくくりの言葉：患者に対して読み上げて下さい 

これであなたのパーキンソン病の症状評価は終了します。この評価尺度の質問や作業のためにかな

りな時間を頂きましたが、それは、あらゆる可能性をすべて網羅しようとしたからです。そうしてゆく中

で私は、あなたがこれまでに経験したことのないことについて質問し、これからも全く起きないかもしれ

ない問題についてお話したかもしれません。すべての患者さんが、このような問題をすべて起こすわ

けではありませんが、起こるかもしれない問題です。患者さんごとにすべての質問をすることが大切な

のです。私と一緒にこの評価尺度を完成させるために、時間をいただき、注意を払っていただいて有

難うございました。 

 

1. オフの時間の合計：                    

2. ジストニアを伴うオフ時間の合計：           

3. ％オフジストニア＝（2/1）＊100：            
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____________________ 

 

_____________________ 

 

年   月   日 

 

_________________ 

患者氏名または患者 ID 施設の ID 評価日 評価者のイニシャル 

   MDS-UDRS スコアシート 

1.A どなたがこの質問票に答えましたか？ 

□   患者 

□   介護者 

□  患者 +介護者 

3.3b 固縮 - 右上肢  

3.3c 固縮 - 左上肢 
 

パート I 3.3d 固縮 - 右下肢  

1.1 認知障害  3.3e 固縮 - 左下肢  

1.2 幻覚と精神症状  3.4a 指タッピング - 右手  

1.3 抑うつ気分  3.4b 指タッピング - 左手  

1.4 不安感  3.5a 手の運動 -右手  

1.5 無関心 （アパシー）  3.5b 手の運動 -左手  

1.6 ドパミン調節異常症候群の症状  3.6a 手の回内回外運動 - 右手  

1.6a どなたがこの質問票に答えましたか? 

□ 患者 

□ 介護者 

□ 患者 +介護者 

3.6b 手の回内回外運動 -左手  

3.7a つま先のタッピング -右足 
 

1.7 睡眠の問題  3.7b つま先のタッピング - 左足  

1.8 日中の眠気  3.8a 下肢の敏捷性 - 右脚  

1.9 痛みおよびその他の感覚異常  3.8b 下肢の敏捷性 - 左脚  

1.10 排尿の問題  3.9 椅子からの立ち上がり  

1.11 便秘  3.10 歩行  

1.12 立ちくらみ  3.11 歩行のすくみ  

1.13 疲労  3.12 姿勢の安定性  

パート II 3.13 姿勢  

2.1 会話  3.14 運動の全般的な自発性（身体の動作緩慢）  

2.2 唾液とよだれ  3.15a 手の姿勢時振戦 - 右手  

2.3 そしゃくと嚥下  3.15b 手の姿勢時振戦 - 左手  

2.4 摂食動作  3.16a 手の運動時振戦 - 右手  

2.5 着替え  3.16b 手の運動時振戦 - 左手  

2.6 身の回りの清潔  3.17a 静止時振戦の振幅 - 右上肢  

2.7 書字  3.17b 静止時振戦の振幅 - 左上肢  

2.8 趣味，娯楽，その他の活動 
 

3.17c 静止時振戦の振幅 - 右下肢 
 

2.9 寝返り  3.17d 静止時振戦の振幅 -左下肢  

2.10 振戦  3.17e 静止時振戦の振幅 - 唇/下顎  

2.11 
ベッド、車の座席、深い椅子からの立ち

上がり 

 
3.18 静止時振戦の持続性 

 

2.12 歩行とバランス   診察中にジスキネジアはみられましたか？ □ いいえ □ はい 

2.13 すくみ 
 

 
「はい」の場合、それらはこの評価の支障となり

ましたか？ 
□ いいえ □ はい 

3a 
この患者さんはパーキンソン病に対する

薬物療法を受けていますか？ 
□ いいえ  □ はい  Hoehn and Yahr 重症度 

 

3b 患者さんの服薬による臨床状態 □ オン   □ オフ パート IV 

3c 
この患者さんは L-ドーパを内服していま

すか？ 
□ いいえ  □ はい 4.1 ジスキネジア出現時間 

 

3.C1 
「はい」の場合，最後に L-ドーパを内服し

てから何分たっていますか： 

 
4.2 ジスキネジアの機能への影響 

 

パート III 4.3 オフ状態で過ごす時間  

3.1 言語  4.4 症状変動の機能への影響  

3.2 顔の表情  4.5 運動症状変動の複雑さ  

3.3a 固縮 - 頸部  4.6 痛みを伴うオフ状態のジストニア  

 
 


