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ABSTRACT: The number of patients with Parkinson’s disease tends to increase with population 

aging. Recently, the evidence of the efficacy of the rehabilitation in Parkinson’s disease has been 

recognized. In this article, we focused on gait and balance disorder and described the interventions 

based on recent findings. In addition, we introduced our outpatient rehabilitation program to 

patients with Parkinson’s disease. It is important for therapists to confirm recent findings and to 

provide patients with optimum rehabilitation program. 
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要旨：高齢化に伴いパーキンソン病患者数は増加傾向にある．近年，パーキンソン病に対するリハビリテーションの効

果に関するエビデンスが認められてきている．本稿では，パーキンソン病の歩行障害およびバランス障害に焦点を当て，

最近の知見を基に介入方法を解説する．また，我々の行っているパーキンソン病患者に対する外来リハビリテーション

プログラムについて紹介する．セラピストは最近の知見を確認し，各患者に適したリハビリテーションプログラムを提

供することが重要である． 
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はじめに 

 

 パーキンソン病は中脳黒質緻密部のドーパミ

ン神経細胞の変性を主体とする緩徐進行性の神

経疾患である．わが国における患者数は平成 23

年現在で 14 万人 1 千人 1)とされ，人口構成の高

齢化に伴い今後も患者数は増加すると考えられ

る．臨床的には，安静時振戦，固縮，無動，姿勢

反射障害の四大症状に代表される運動症状と，自

律神経障害や前頭葉性遂行機能障害，うつなどの

非運動症状を呈する．現在のパーキンソン病の治

療としては，薬物治療，外科的治療，そしてリハ

ビリテーションが挙げられる．近年，パーキンソ

ン病に対するリハビリテーション，特に運動療法

の効果に関するエビデンスが認められてきてい

る． 

 本稿では，パーキンソン病に対する理学療法に

ついて概説し，次に歩行障害やバランス障害に対

する運動療法のエビデンスおよび介入方法を解

説し，最後に当院で実施しているリハビリテーシ

ョンプログラムについて紹介する． 

 

パーキンソン病に対する理学療法 

 

 パーキンソン病は進行性疾患であるため，病期

に応じて治療目標を設け，理学療法プログラムを

立案する必要がある．Keus ら 2)はパーキンソン

病の病期に応じた理学療法の治療目標について

言及している．疾患が軽度の症例に対しては現状

の身体機能を維持・向上すること，中等度の症例

に対しては歩行やバランス等の能力を改善・向上

すること，重度の症例に対しては褥瘡や拘縮予防

や生命機能の維持が重要となる．また Rochester

ら 3)は，病期別にパーキンソン病患者に対する運

動介入の理論的根拠を提示しており，疾患が軽度

の症例については有酸素運動による神経保護，中

等度の症例については運動学習を目的とした運

動療法，重度の症例には外的刺激等を使用した代

償的手段の獲得，そして全病期にわたり筋力や柔

軟性などに関する二次的機能障害を予防するこ

とが必要となる（Figure 1）． 

 理学療法全般の効果について Tomlinson ら 4)

はメタアナリシスを実施し，理学療法により歩行

速度，2 分間歩行および 6 分間歩行距離，Freezing 

of gait questionnaire（FOGQ），Timed up and go 

test（TUG），Functional reach test，Berg balance 

scale，Unified Parkinson’s disease rating scale

（UPDRS）の ADL および運動項目について有意

な改善があると報告しており，パーキンソン病患

者に対し理学療法を実施することは有益である

と考えられる．また，パーキンソン病患者の平均

余命は健常者と大きく変わらないため 5)，健康関

連 QOL を維持・向上させることも視野に入れて

種々の介入を行う必要があると考えられる．次に，

パーキンソン病の運動症状のうち健康関連 QOL

に特に大きな影響を及ぼしうる歩行障害とバラ

ンス障害に対する介入について解説する． 

 

 

Figure 1. Specific treatment goals and rationale of physical therapy in Parkinson’s disease (based on 2) and 3)) 
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歩行障害に対する介入 

 

 パーキンソン病患者の歩行では，大脳基底核の

機能低下により，小刻み歩行やすり足歩行，歩行

速度の低下，歩行リズム変動性の増大，加速歩行，

すくみ足などが出現しうる．歩行障害に対する介

入について，日本神経学会の「パーキンソン病治

療ガイドライン 2011」6)では，外部刺激，特に聴

覚刺激による歩行訓練により歩行が改善する（グ

レード A）としている．また，（社）日本理学療

法士協会の「理学療法診療ガイドライン」7)では，

トレッドミル歩行を推奨グレード A，感覚キュー

を推奨グレード B としている．パーキンソン病患

者に対する理学療法は標準的な運動療法に加え，

外部刺激（感覚キュー）やトレッドミルを利用し

た歩行練習を行うことにより，さらに有効な介入

となる可能性がある．なお，推奨グレードについ

ては Table 18)に示す．ここでは，歩行練習のうち

外部刺激およびトレッドミル歩行練習について

解説する． 

 

（1）外部刺激 

 パーキンソン病では，歩行よりも階段昇降動作

の方が行い易いなどの逆説動作（ kinesie 

paradoxale）がみられる．これは，パーキンソン

病では大脳基底核の機能不全に伴い内発性随意

運動が障害されるが，視覚や聴覚，体性感覚など

を使用した外部刺激に誘発される外発性随意運

動は大脳基底核が関与しておらず障害されてい

ないことにより説明できる．臨床的には外部刺激

として視覚的刺激や聴覚的刺激が用いられるこ

とが多い．また，外部刺激は病期の進行した患者

や認知機能障害を有する患者でも利用しやすい

アプローチ方法でも有り，臨床的有用性は高い．

主な外部刺激の臨床的適応については Table 29)

に示す． 

 

        Table 1. Minds Recommended Grade8) 

 

 

 

       Table 2. Modalities and parameters of external cues9)  

Cueing modalities Cueing parameters Example of cues Gait parameter

Visual cueing step amlitude Lines on floor Increase step size

Pattern carpet or tiles

Walking stick with laser beam

Auditory cueing step frequency Metronome beat Modify stepping rate

Musical rhythm

Visual cueing step frequency Rhythmical flash of light Modify stepping rate

Somatosensory cueing step frequency Rhythmic vibration Modify stepping rate

Electrical pulse

Touch

Treadmill

Auditory cue and attention step frequency Metronome beat

step amplitude Concentrate on taking big step in time to beat

Modify stepping rate

 +increase step size
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 視覚的刺激は歩幅などの空間的指標の改善に

有効であると考えられ，小刻み歩行やすり足歩行，

方向転換の困難さを有する患者に対して使用す

ると良い．使用方法としては，進行方向と垂直に

等間隔に線を引くこと（下肢長の 60～80%とする

ことが多い）や T 字杖の先端に横バーをつけた L

字杖などが挙げられる．また，歩行開始時のすく

み足を有する患者に対して，ベッドやイスなどの

歩行開始場所に線を一本引いておくと歩行が開

始しやすくなる．一方，聴覚的刺激は歩行リズム

などの時間的指標の改善に有効であると考えら

れる．使用方法としては，メトロノーム（通常の

歩行リズムの 10%増までの範囲で設定）やセラピ

スト等が患者の横で「１，２，１，２」などの掛

け声を与えることにより利用できる．またすくみ

足を有する患者の歩行開始時に「１，２の３」な

どの掛け声を与えることにより，歩行開始時のす

くみ足の改善も期待できる． 

 外部刺激の効果に関して Spaulding ら 10)は，歩

行障害に対する外部刺激の効果に関するメタア

ナリシスを実施し，聴覚的刺激はケイデンス，歩

幅，歩行速度を改善させ，視覚的刺激は歩幅のみ

を改善させるので，聴覚的刺激の方が有効である

と結論付けている．すくみ足を呈するパーキンソ

ン病患者に対する外部刺激に関する報告は結果

が一貫していない．Lee ら 11)は，パーキンソン病

患者をすくみ足の有無で分け，視覚的刺激と聴覚

的刺激の歩行に対する効果を検証し，すくみ足の

エピソードに関して聴覚的刺激では増加し，視覚

的刺激では減少したと報告している．一方，

Nieuwboer ら 12)は，自宅での聴覚的刺激を用い

た移動練習で FOGQ が改善したことを報告して

いる．また，Arias ら 13)は，扉の通過を含む歩行

において周期的な聴覚的刺激を利用することに

より，すくみ足のエピソードが減少したことを報

告している．すくみ足に対する聴覚的刺激の効果

は一貫していないが，聴覚的刺激のリズムの頻度

によりすくみ足に対する効果は変化する可能性

があると考えられ，すくみ足のエピソードに注意

してリズムの頻度を設定する必要がある． 

 全てのパーキンソン病患者が同一の外的刺激

で一定の効果を示すわけではないため，外的刺激

を用いる際は，各患者に対し様々な種類やパラメ

ーターの外的刺激を使用し，その中で効果の高い

外的刺激を選択する必要がある． 

（2）トレッドミル歩行練習 

 トレッドミル歩行練習は，下肢の律動的な運動

を誘発するため歩行パラメーターのタイミング

の改善が期待できる．パーキンソン病患者の歩行

障害に対するトレッドミル歩行練習の効果に関

して Mehrholz ら 14)はメタアナリシスを実施し，

歩行速度，歩幅，ストライド長，歩行距離は改善

したが歩行率は改善しなかったこと，また脱落者

の増加リスクおよび有害事象が無かったことを

報告した．Herman ら 15)は，即時効果と長期効果

に関するメタアナリシスを実施し，即時効果とし

て歩行速度，歩幅が改善し，長期効果として歩行

速度や UPDRS の運動項目，転倒恐怖感が改善す

ることを報告している． 

 トレッドミル歩行練習については体重免荷装

置の使用 16)や下り勾配 17)，速度依存性トレッドミ

ル歩行練習 18)など様々な形態に関する報告があ

る．また，視聴覚キューを併用することによりす

くみ足が改善したという報告もある 19)．トレッド

ミル歩行練習の有効性については歩行速度や歩

幅等の改善に対しエビデンスが存在するが，最適

なパラメーターについては不明であり，今後検証

される必要がある． 

 

バランス障害に対する介入 

 

 パーキンソン病患者は，疾患の進行に伴い転倒

しやすくなる．転倒は認知機能低下や QOL 低下，

うつ，死亡率の増加等に関与する 20)．転倒を予防

するアプローチは主要な治療対象であり，その中

でもバランス障害に対する介入は重要であると

考えられる．近年，バランス障害に対する理学療

法の有効性が報告されている 21,22)． 

 パーキンソン病のバランス障害は（1）静止立

位，（2）外乱に対する反応的姿勢調節，（3）随意

運動の準備としての予測的姿勢調節，（4）歩行時

のような動的姿勢制御の 4つの主要な姿勢制御系

から構成される 23)．バランス練習を行う際は，各

症例のバランス障害のうち問題となる要因を評

価し，介入内容を決定する必要がある．介入の一

例を以下に紹介する． 

 

（1）静止立位 

 静止立位を改善するためには，安定性限界と姿
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勢アライメントに対する介入が重要となる．安定

性限界に対する介入の 1つとして太極拳の効果が

報告されている．Li ら 24)は 1 回 1 時間，週 2 回，

24 週間太極拳を実施することにより，安定性限界

の拡大と，安定性限界内における圧力中心の制御

の改善を示し，転倒発生率が減少することを報告

している．支持基底面内で多方向に大きな重心移

動を伴う動作が安定性限界の拡大に寄与すると

考えられるため，多方向にリーチ練習を行う練習

も効果があると考えられる．姿勢アライメントに

関しては，筋力や関節可動域などの生体力学的因

子もバランス障害に関連するため，バランス練習

と筋力増強運動 25)や関節可動域運動 26)を併用し

て実施する必要がある． 

 

（2）反応的姿勢調節 

 パーキンソン病では外乱不可に対する姿勢反

応に障害を有することが多い．Jöbges ら 27)は，

セラピストの外乱負荷に対する代償的ステップ

練習により，ステップ開始までの時間が短縮し，

ステップ長が延長することを報告しており，集中

的な練習により反応的姿勢調節は改善する可能

性がある．外乱を与える際は，まずは外乱のタイ

ミングや方向，強さが予測可能な状況から開始し，

徐々に各要素を予測できない状況に変更してい

くことにより課題の難度を調節していく． 

 

（3）予測的姿勢調節 

 予測的姿勢制御は随意運動に対し平衡を保つ

ために必要となるが，パーキンソン病患者では障

害を有することが多い．日常生活上で問題となっ

ている状況が明らかな場合は，練習の効果を日常

生活に汎化させるために，同一もしくは類似した

状況でのバランス練習を重点的に行うことが重

要である． 

 

（4）動的姿勢制御 

 パーキンソン病患者において，歩行変動性の増

大は転倒と関連し 28)，また，二重課題により歩行

変動性が増大することが報告されている 29)．歩行

練習時に，計算問題やしりとりなどの認知課題や

水の入ったコップを持ったまま歩くなどの運動

課題を付加させ，二重課題・多重課題での歩行練

習を行う必要がある． 

 

当院のパーキンソン病患者に対する 

外来リハビリテーションの紹介 
 

 最後に当院で実施しているパーキンソン病患

者に対する外来リハビリテーションについて紹

介する．当院では平成 22 年度より地域在住のパ

ーキンソン病患者を対象として，集団運動療法と

個別運動療法を併用した外来リハビリテーショ

ンを実施している．一般的な外来リハビリテーシ

ョンでは同一疾患を有する他患者と関わる機会

が少ないが，集団運動療法ではコミュニケーショ

ンを取り易く，ピアカウンセリングの効果も得ら

れる可能性があり，このリハビリテーション形態

を採用している． 

 外来リハビリテーションは週 1回の頻度で各回

90 分，13 週間実施し，初回と最終回を評価にあ

てている．また，介入終了 3 カ月後に追跡調査も

行っている．各回のリハビリテーションは集団運

動療法を 50 分，個別運動療法を 40 分実施してい

る．集団運動療法では棒体操やエラスティックバ

ンドを使用した筋力増強運動を実施している．個

別運動療法では各患者の能力およびニードに合

わせ，体重免荷トレッドミルトレーニングや外部

刺激を用いた歩行練習，バランス練習，関節可動

域運動，生活指導などの理学療法を実施している

（Figure 2）．また，集団運動療法と同一内容の運

動を記載した冊子を配布し，ホームエクササイズ

として実施している． 

 当院の外来リハビリテーションプログラムの

結果，介入後に UPDRS 運動項目，10m 歩行速度，

2 分間歩行距離，TUG，Trunk impairment scale

（TIS），筋力評価である 30 秒間立ち上がりテス

ト（CS-30），下肢柔軟性評価である Chair sit and 

reach test に有意に改善が見られ，そのうち 10m

歩行時間，TUG，TIS，CS-30 においては 3 カ月

後も効果が持続していた 30)．週 1 回の介入であっ

ても，提供するリハビリテーション形態次第で十

分な効果が期待できると考えられる． 

 

おわりに 

 

 パーキンソン病患者に対するリハビリテーシ

ョンの実施において，患者の日常生活や QOL を
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包括的に評価し，介入を行う必要がある．効果的

なリハビリテーションを提供するためには，適切

な介入方法を選択，提示する必要があり，セラピ

ストは最近の知見を確認しながら各患者に適し

たリハビリテーションプログラムを構築してい

くことが重要と考えられる． 

 

 

         Figure 2. Our outpatient rehabilitation program for patients with Parkinson’s disease 
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