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　2013 年 6 月の新棟移転
から早 2 年半が過ぎ、当セ
ンターも周りの景色や木々
とも少しずつ馴染んできま

した。敷地内には小さな池や季節ごとに表情を変えて
咲く草花もあり、来院や近隣区民の皆さまのちょっと
した憩いの場になっています。秋の日差しに映えるイ
チョウの鮮やかな色に惹かれ、病棟を背景に写しまし
た。（コーディネーター）

神経難病専門医が語る　脳と身体の仕組み
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１．高齢社会について
　ここ 10 年間における社会的背景の変化を考えますと、予想以上に高齢

化が進み、医療・療養環境に関する解決すべき問題は多く、社会経済も悪

化傾向にあります。加えて、突然の感染症の流行により想定外のネット社

会への移行が進み、対人関係の希薄化、ネットでの誹謗中傷などコミュニ

ケーション能力の低下や社会のレベルというか少し人品も低下したかなと

個人的には思っています。

厚生労働省の高齢者統計によれば、2020 年くらいに「人口減少、高齢

化率上昇」と指摘があります。14 歳以下の人口は非常に減っている一方、

85 歳以上の高齢者が増えている、さらに 100 歳以上がすごい勢いで増え

ています。

ここで問題なのは「高齢化」ではなく、「健康な」レベルではないかと

思います。男女とも平均寿命の伸びに比べて、健康寿命はさほど伸びてい

ないようです。元気な高齢社会でないと、個人のみならず国家の疲弊にも

なります。2035 年には首都圏でも高齢化率が 26％以上になりますので、

2022 年度公開講座　講演録

　私は、1997 年に高齢者ブレインバンクを創設する
など日本のブレインバンク構築に長年かかわってまい
りました。欧米の基準と同等の診断・管理システムを
導入し、「死後に脳を提供する」意思を自ら表す事前
献脳同意（事前ドナー）登録システムを常勤コーディ
ネーターにより展開し、国際的に認知された本邦随一
のブレインバンクです。
　日本神経病理学会においては、ブレインバンク委員
会の創立（1988 年）に深くかかわり、現在その委員
長として日本のブレインバンクネットワークの構築を
ライフワークとし、神経病理診断と後継者の育成のた
め、全国の施設に赴いています。
　2011 年からは文部科学省支援のもと日本神経科学
ブレインバンクネットワークを構築しました。拠点施
設との定期的なカンファランスにより研究リソースの
質の担保に努め、国内・外問わず医学研究者へのリソー

ス提供を行い、疾患克服のため治療法・創薬開発など
最新の医学研究へ寄与しております。
　2020 年 4 月から関西拠点構築のために大阪大学に
赴任し、国立大学機構として初めてのブレインバンク
部門を創設しました。
　活動の場を関西に移したことを機に、東京で出来な
かった、気分障害と発達障害のブレインバンクを構築
する努力を、連合小児発達学研究科子どものこころの
分子統御機構研究センター、法医学教室との連携をと
りながらすすめています。加えて、引き続き高齢者ブ
レインバンクと連携しながら事前ドナー登録システム
を関西においても根付かせることにも力を注いでいき
たいと考えています。
今後ともご指導・ご鞭撻のほど、よろしくお願いし

ます。

大阪大学大学院連合小児発達学研究科　常勤特任教授　村山　繁雄

第２部「日本ブレインバンクネットワーク　　　   
関西拠点の構築」
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神経難病専門医が語る　脳と身体の仕組み
『神経難病と関わって』
～パーキンソン病を中心に～
国立病院機構相模原病院神経内科部長・
神経難病研究室長

長谷川　一子 1

講演動画：公開中
これまでの公開講座の動画を配信しています。
ぜひご覧ください。
https://www2.tmig.or.jp/brainbk/activity/#anc03

お問い
合わせ先

ブレインバンクについて、ご案内資料をお配りして
おります。ご質問なども含め、事務局へお問い合わ
せください。

TEL:03-3964-3241（内線4419または4417）
E-mail:bbar@tmig.or.jp

１．高齢社会について

ここ１０年間における社会的背景の変化を考えますと、

予想以上に高齢化が進み、医療・療養環境に関する解決す

べき問題は多く、社会経済も悪化傾向にあります。加えて、

突然の感染症の流行により想定外のネット社会への移行が

進み、対人関係の希薄化、ネットでの誹謗中傷などコミュ

ニケーション能力の低下や社会のレベルというか少し人品

も低下したかなと個人的には思っています。

　厚生労働省の高齢者統計によれば、2020 年くらいに「人

口減少、高齢化率上昇」と指摘があります。14 歳以下の

人口は非常に減っている一方、85 歳以上の高齢者が増え

ている、さらに 100 歳以上がすごい勢いで増えています。

ここで問題なのは「高齢化」ではなく、「健康な」レベ

ルではないかと思います。男女とも平均寿命の伸びに比べ

て、健康寿命はさほど伸びていないようです。元気な高齢

社会でないと、個人のみならず国家の疲弊にもなります。

2035 年には首都圏でも高齢化率が 26％以上になりますの

で、やはり健康寿命をどのように伸ばすかが問題となりま

す。

そこで、まず死因について考えますと、三大死因である
講演　『神経難病と関わって』～パーキンソン病を中心に～
演者　国立病院機構相模原病院神経内科部長・神経難病研究室長

長谷川　一子

　本日は、『神経難病に関わって』ということで、パー
キンソン病を中心にお話ししたいと思います。

1．高齢化する社会について
　ここ 10年間における社会的背景の変化を考えます
と、どうもあまり良い方には動いていないようだと、
皆さん何となく感じておられると思います。予想以上
に高齢化が進み、医療経済の問題では医療・療養環境
は悪化、社会経済も悪化傾向です。加えて、想定外の
ネット社会化、本離れ、コミュニケーション能力の低
下、対人関係の希薄化。そのほか、少し人品も低下し
たかなと個人的には思っています。
　厚生労働省の高齢者統計によれば、2020 年くら
いに「人口減少、高齢化率上昇」と指摘があります。
14歳以下の人口は非常に減っている一方、85歳以上、
さらに 100 歳以上の高齢者が増えています。
　高齢化が問題なのではなく、健康な老人であればい
いのではないかと思うのですが、実際には、男女とも
平均寿命の伸びに比べて健康寿命はさほど伸びていな
いようで、その間の健康でないところが拡大傾向にあ
る、というあまりよろしくない状況です。元気な高

齢化社会でないと、個人のみならず国家も疲弊する
ことになります。2035 年には首都圏でも高齢化率が
26％以上になりますので、やはり健康寿命をどのよ
うに伸ばすかということが問題となります。
そこで、死因について考えますと、がん、心疾患、
肺炎、脳血管障害はだんだんと減ってきていますし、
肺炎は横ばいです。つまり、三大死因は減ってきてい
るけれど神経難病、中でも認知症、パーキンソン病が
次の問題となります。
高齢化が進むにつれて認知症の割合が非常に増加し
ます。その原因疾患であるアルツハイマー病、脳血管
性認知症は、この病院の理事長も推進されていますよ
うに、健康管理などで減らすことがある程度は可能で
はないかと思われます。次に、パーキンソン病ですが、
最大のリスク因子は加齢であることがわかってきてお
ります。『Lancet』という雑誌の統計によれば、欧米
では 80歳をピークとしてパーキンソン病の患者さん
がものすごい勢いで増えています。日本でも 26年間
で 3倍近くに増えています。50歳から有病率が爆発
的に増えますので、高齢化により、パーキンソン病が
どんどん増えることになります。単なる有病率が増え
るばかりではなく、治療法の改善により罹病期間が延

それともう一つ。パーキンソン病だけではなく高齢
者全てに共通していることですが、先程のフレイルが
ございます。フレイルに対しては、チーム医療として
リハビリの先生も交えて支えていくことと、訪問診
療、終末期医療、生活基盤の脆弱性に関してはソー
シャルワーカーに入っていただくなどが必要と思いま
す。運動に関しては、いろいろな運動を組み合わせて
行うと効果が良いらしいということも分かってまいり
ました。歩行速度、バランス能力、筋力、関節可動域、
健康関連のQOLは改善するということなので、リハ
ビリをどんどんしようということが進められておりま
す。（図 6）
　話をまとめますと、高齢のパーキンソン病の患者さ
んの症状改善の鍵としては、まずは、サルコペニアを
何とかする、ロコモ、フレイルを改善すること。パー
キンソン病の悪化、認知機能低下を予防するとか改善
することに関しても、筋力低下や廃用性認知を起こさ
ないように社会性を保って会話を増やしていくという
ことが必要になります。（図 7）

なぜそれがいいかと言うと、運動したり会話したり
すると神経細胞をつなぐシナプスが強化される、それ
で、脳の回路が強化するとか、脳の健康が改善すると
かがあります。よくなってくると今度は行動も改善し、
運動、認知、あと気分とやる気も出てくるということ
で、やはり動かなきゃいかんよという話になります。
（図 8）

これは一部は個人ですべきことですし、医師の方
もお話する、協力する、勧めるということはしてい
かなければならない点かと思います。お掃除や庭仕
事も全身運動ですので、大きく早く動かしていく事
によって健康を保っていくということが肝要かと思
います。（図 9）

以上、頭と身体のフレイルを予防して健康な高齢化
社会を迎えたいというお話でした。

図 7　高齢 PD（パーキンソン病）の症状改善のカギ

図 8　パーキンソン病における運動と神経の可塑性

図 9　お掃除、庭仕事も全身運動
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長していること、また日常生活に不自由のある患者さ
んが半分以上ということが問題かと思われます。つま
り、パーキンソン病の有病率増加は、障害者人口の増
加、パーキンソン認知症合併症もしくはレビー小体型
認知症の増加を招くところに問題があります。

2.　高齢者の特質
　高齢者の特質としては、心身面では、フレイル、ロ
コモ、サルコペニアなどがあります。これに加えて、
経済基盤の脆弱性、孤独や孤立、社会性の低下。さら
に近年はコロナの感染症が非常に大きな影響を与えて
いるかと思います。
フレイルは、認知面では社会生活あるいは栄養不足
により、身体面では動かなくなるために起こります。
健康からフレイル、フレイルから寝たきりや要介護へ
と進行するため、フレイルの状態で何とかして改善す
ることが一番重要な問題と思います。フレイルの状態
であればまだ治る病態です。（図 1）そこでどうする
かと言うと、お掃除しましょう、他人と喋りましょう、
美味しく食事をしましょうということになります。

それでは、このような高齢化の問題点にどう対応す
るかですが、「効率化する」「バリアフリーにする」「自
動化する」「ロボット化する」ということが考えられ
ます。しかし、残念ながら医療関連産業というのは、
患者さんの個別性と疾患特異性、つまり障害する部位
も程度もそれぞれ違うために、完全なオートメーショ
ン化は困難です。

3．パーキンソン病ではどうだろうか　

3 － 1　パーキンソン病の症状と治療

　パーキンソン病発症の危険因子には、よく言われて
いる「真面目で責任感強くて完全癖」、「お仕事中心」
で「便秘が多い」、「スポーツをしない」があります。
　パーキンソン病の特徴としましては、中年期以降に
発症、緩徐に増悪、あとは、固縮、振戦、無動症を様々

な程度に認めます。治療薬は L-DOPAとドパミンア
ゴニストが中心で、薬で症状が良くなります。一番の
特質は、病気だから寝ているのではなく、ライフスタ
イルを変える必要は全くないというところです。（図2）

パーキンソン病の診断には次のような検査があり
ます。一つは日本で開発されて世界に発信した心臓
のMIBGシンチグラムです。心臓の心筋交感神経の
働きを薬剤の取り込みで調べ画像化します。パーキン
ソン病では取り込みが減っています。二つ目はダット
スキャン。これは、ドパミン神経細胞の機能がどのく
らい減っているかをみるものです。健常人でも年齢に
従って取り込み率が下がってくるのですが、パーキン
ソン病患者さんではそれ以上に減っていることが分か
ります。しかしながら、この値はパーキンソン病進
行の指標であるYahr（ヤール）の重症度（I ‒ V 度）
の変化とは必ずしも一致しません。
パーキンソン病の治療の目標は、自立した生活で、
生活の質を維持・改善すること、あとは「診断⇨治療
開始」です。なぜ速やかな治療開始が望ましいかとい
いますと、その時点では、脳がまだ元に戻りうること、
また筋力も社会性も維持されているからです。治療の
方法は、薬物療法とリハビリテーションが治療の両輪
となります。患者さんの状態に合わせてメニューが変
わりますので、ここが担当医の腕の見せどころかなと
思います。（図 3）

3－ 2　患者さんから得られた情報

次に、患者さんから得られた情報、すなわちブレイ
ンバンクなどでご協力を頂いた患者さんから得られた
事実をお示しいたします。
パーキンソン病で変化する場所は、中脳にある黒質
という黒く見える部分が障害されます。パーキンソン
病の方では、黒質の部分の色が薄くなるということを
患者さんから教えていただきました。また、この部分
を拡大しますと、たくさんあった細胞がパーキンソン
病では非常に少なくなるということも分かりました。
パーキンソン病の原因としては「黒質が障害されて
ドーパミンが減少して症状が出る」ということが皆さ
んのデータで分かってきたことです。黒質の神経細胞
が障害される原因については不明ですがドパミンを補
充すると良くなる、遺伝性のものが一部ありますけれ
ど、それはかなり稀であるということも分かりました。
　これまでの問題点をまとめますと、どうして中年以
降に発症しゆっくり進行するのだろう？　神経細胞は
老化で減るのか？　どうして減るのだろう？　どうし
て老化の症状には個人差があるのだろう？　この個人
差というのは何だろうというところが私が興味あると
ころでございます。

これまでのデータから、パーキンソン病の病因には
遺伝性の因子と環境因子・加齢がございます。レビー
小体を調べることで、体質（遺伝性の因子）や神経毒
が関わっているらしいということが分かりました。神
経細胞が減る原因については、図 4にお示ししたよ
うないろいろなことが細胞内で起こっていることが分
かってきております。このような要因が重なってだん
だん細胞が減るらしいということで、これらの点にど
う対処するかについても、今、研究が進み始めている
ところですので、皆様のご協力をまたお願いしたいと
思います。

3 － 3　パーキンソン病での問題点

パーキンソン病患者さんの経過を観察した研究で
は、大体 15年でパーキンソン認知症が急増いたしま
す。老齢化、ADLの低下、ウェアリング・オフ（W/
O） という「症状の良い・悪い」時間が出てくるとか。
それプラス問題なのはフレイルとかロコモ、廃用性の
認知機能低下があります。

高齢化社会におけるパーキンソン病特有の問題点と
いたしましては、治療面では幻覚とか妄想がでてくる
かたもおられること、そして認知症状の顕在化です。
運動症状の改善を取るべきか精神症状のコントロール
かというバランスを考えなくてはならない患者さんが
おられ、医師として悩む点です。その他に体軸症状と
書きましたが、嚥下とか姿勢、バランスの問題ですね。
そのような問題にはなかなか薬が効かないかなと思い
ます。さらに合併症としまして糖尿病、がん、脳血管
障害、骨粗鬆症、心疾患等々、普通の患者さんにある
ことがパーキンソン病でも起こってきて、薬どうしの
バッティングや増強作用に対して考えることも必要で
す。（図 5）

図 1　フレイルサイクル

図 2　パーキンソン病とは

図 3　PD（パーキンソン病）の治療の目標

図 4　神経細胞が減る原因は何か

図5　高齢社会における PD（パーキンソン病）に特有の問題とは

図 6　いろいろな運動を組み合わせて行うと効果的
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長していること、また日常生活に不自由のある患者さ
んが半分以上ということが問題かと思われます。つま
り、パーキンソン病の有病率増加は、障害者人口の増
加、パーキンソン認知症合併症もしくはレビー小体型
認知症の増加を招くところに問題があります。

2.　高齢者の特質
　高齢者の特質としては、心身面では、フレイル、ロ
コモ、サルコペニアなどがあります。これに加えて、
経済基盤の脆弱性、孤独や孤立、社会性の低下。さら
に近年はコロナの感染症が非常に大きな影響を与えて
いるかと思います。
フレイルは、認知面では社会生活あるいは栄養不足
により、身体面では動かなくなるために起こります。
健康からフレイル、フレイルから寝たきりや要介護へ
と進行するため、フレイルの状態で何とかして改善す
ることが一番重要な問題と思います。フレイルの状態
であればまだ治る病態です。（図 1）そこでどうする
かと言うと、お掃除しましょう、他人と喋りましょう、
美味しく食事をしましょうということになります。

それでは、このような高齢化の問題点にどう対応す
るかですが、「効率化する」「バリアフリーにする」「自
動化する」「ロボット化する」ということが考えられ
ます。しかし、残念ながら医療関連産業というのは、
患者さんの個別性と疾患特異性、つまり障害する部位
も程度もそれぞれ違うために、完全なオートメーショ
ン化は困難です。

3．パーキンソン病ではどうだろうか　

3 － 1　パーキンソン病の症状と治療

　パーキンソン病発症の危険因子には、よく言われて
いる「真面目で責任感強くて完全癖」、「お仕事中心」
で「便秘が多い」、「スポーツをしない」があります。
　パーキンソン病の特徴としましては、中年期以降に
発症、緩徐に増悪、あとは、固縮、振戦、無動症を様々

な程度に認めます。治療薬は L-DOPAとドパミンア
ゴニストが中心で、薬で症状が良くなります。一番の
特質は、病気だから寝ているのではなく、ライフスタ
イルを変える必要は全くないというところです。（図2）

パーキンソン病の診断には次のような検査があり
ます。一つは日本で開発されて世界に発信した心臓
のMIBGシンチグラムです。心臓の心筋交感神経の
働きを薬剤の取り込みで調べ画像化します。パーキン
ソン病では取り込みが減っています。二つ目はダット
スキャン。これは、ドパミン神経細胞の機能がどのく
らい減っているかをみるものです。健常人でも年齢に
従って取り込み率が下がってくるのですが、パーキン
ソン病患者さんではそれ以上に減っていることが分か
ります。しかしながら、この値はパーキンソン病進
行の指標であるYahr（ヤール）の重症度（I ‒ V 度）
の変化とは必ずしも一致しません。
パーキンソン病の治療の目標は、自立した生活で、
生活の質を維持・改善すること、あとは「診断⇨治療
開始」です。なぜ速やかな治療開始が望ましいかとい
いますと、その時点では、脳がまだ元に戻りうること、
また筋力も社会性も維持されているからです。治療の
方法は、薬物療法とリハビリテーションが治療の両輪
となります。患者さんの状態に合わせてメニューが変
わりますので、ここが担当医の腕の見せどころかなと
思います。（図 3）

3－ 2　患者さんから得られた情報

次に、患者さんから得られた情報、すなわちブレイ
ンバンクなどでご協力を頂いた患者さんから得られた
事実をお示しいたします。
パーキンソン病で変化する場所は、中脳にある黒質
という黒く見える部分が障害されます。パーキンソン
病の方では、黒質の部分の色が薄くなるということを
患者さんから教えていただきました。また、この部分
を拡大しますと、たくさんあった細胞がパーキンソン
病では非常に少なくなるということも分かりました。
パーキンソン病の原因としては「黒質が障害されて
ドーパミンが減少して症状が出る」ということが皆さ
んのデータで分かってきたことです。黒質の神経細胞
が障害される原因については不明ですがドパミンを補
充すると良くなる、遺伝性のものが一部ありますけれ
ど、それはかなり稀であるということも分かりました。
　これまでの問題点をまとめますと、どうして中年以
降に発症しゆっくり進行するのだろう？　神経細胞は
老化で減るのか？　どうして減るのだろう？　どうし
て老化の症状には個人差があるのだろう？　この個人
差というのは何だろうというところが私が興味あると
ころでございます。

これまでのデータから、パーキンソン病の病因には
遺伝性の因子と環境因子・加齢がございます。レビー
小体を調べることで、体質（遺伝性の因子）や神経毒
が関わっているらしいということが分かりました。神
経細胞が減る原因については、図 4にお示ししたよ
うないろいろなことが細胞内で起こっていることが分
かってきております。このような要因が重なってだん
だん細胞が減るらしいということで、これらの点にど
う対処するかについても、今、研究が進み始めている
ところですので、皆様のご協力をまたお願いしたいと
思います。

3 － 3　パーキンソン病での問題点

パーキンソン病患者さんの経過を観察した研究で
は、大体 15年でパーキンソン認知症が急増いたしま
す。老齢化、ADLの低下、ウェアリング・オフ（W/
O） という「症状の良い・悪い」時間が出てくるとか。
それプラス問題なのはフレイルとかロコモ、廃用性の
認知機能低下があります。

高齢化社会におけるパーキンソン病特有の問題点と
いたしましては、治療面では幻覚とか妄想がでてくる
かたもおられること、そして認知症状の顕在化です。
運動症状の改善を取るべきか精神症状のコントロール
かというバランスを考えなくてはならない患者さんが
おられ、医師として悩む点です。その他に体軸症状と
書きましたが、嚥下とか姿勢、バランスの問題ですね。
そのような問題にはなかなか薬が効かないかなと思い
ます。さらに合併症としまして糖尿病、がん、脳血管
障害、骨粗鬆症、心疾患等々、普通の患者さんにある
ことがパーキンソン病でも起こってきて、薬どうしの
バッティングや増強作用に対して考えることも必要で
す。（図 5）

図 1　フレイルサイクル

図 2　パーキンソン病とは

図 3　PD（パーキンソン病）の治療の目標

図 4　神経細胞が減る原因は何か

図5　高齢社会における PD（パーキンソン病）に特有の問題とは

図 6　いろいろな運動を組み合わせて行うと効果的
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　2013 年 6 月の新棟移転
から早 2 年半が過ぎ、当セ
ンターも周りの景色や木々
とも少しずつ馴染んできま

した。敷地内には小さな池や季節ごとに表情を変えて
咲く草花もあり、来院や近隣区民の皆さまのちょっと
した憩いの場になっています。秋の日差しに映えるイ
チョウの鮮やかな色に惹かれ、病棟を背景に写しまし
た。（コーディネーター）

神経難病専門医が語る　脳と身体の仕組み
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１．高齢社会について
　ここ 10 年間における社会的背景の変化を考えますと、予想以上に高齢

化が進み、医療・療養環境に関する解決すべき問題は多く、社会経済も悪

化傾向にあります。加えて、突然の感染症の流行により想定外のネット社

会への移行が進み、対人関係の希薄化、ネットでの誹謗中傷などコミュニ

ケーション能力の低下や社会のレベルというか少し人品も低下したかなと

個人的には思っています。

厚生労働省の高齢者統計によれば、2020 年くらいに「人口減少、高齢

化率上昇」と指摘があります。14 歳以下の人口は非常に減っている一方、

85 歳以上の高齢者が増えている、さらに 100 歳以上がすごい勢いで増え

ています。

ここで問題なのは「高齢化」ではなく、「健康な」レベルではないかと

思います。男女とも平均寿命の伸びに比べて、健康寿命はさほど伸びてい

ないようです。元気な高齢社会でないと、個人のみならず国家の疲弊にも

なります。2035 年には首都圏でも高齢化率が 26％以上になりますので、

2022 年度公開講座　講演録

　私は、1997 年に高齢者ブレインバンクを創設する
など日本のブレインバンク構築に長年かかわってまい
りました。欧米の基準と同等の診断・管理システムを
導入し、「死後に脳を提供する」意思を自ら表す事前
献脳同意（事前ドナー）登録システムを常勤コーディ
ネーターにより展開し、国際的に認知された本邦随一
のブレインバンクです。
　日本神経病理学会においては、ブレインバンク委員
会の創立（1988 年）に深くかかわり、現在その委員
長として日本のブレインバンクネットワークの構築を
ライフワークとし、神経病理診断と後継者の育成のた
め、全国の施設に赴いています。
　2011 年からは文部科学省支援のもと日本神経科学
ブレインバンクネットワークを構築しました。拠点施
設との定期的なカンファランスにより研究リソースの
質の担保に努め、国内・外問わず医学研究者へのリソー

ス提供を行い、疾患克服のため治療法・創薬開発など
最新の医学研究へ寄与しております。
　2020 年 4 月から関西拠点構築のために大阪大学に
赴任し、国立大学機構として初めてのブレインバンク
部門を創設しました。
　活動の場を関西に移したことを機に、東京で出来な
かった、気分障害と発達障害のブレインバンクを構築
する努力を、連合小児発達学研究科子どものこころの
分子統御機構研究センター、法医学教室との連携をと
りながらすすめています。加えて、引き続き高齢者ブ
レインバンクと連携しながら事前ドナー登録システム
を関西においても根付かせることにも力を注いでいき
たいと考えています。
今後ともご指導・ご鞭撻のほど、よろしくお願いし

ます。

大阪大学大学院連合小児発達学研究科　常勤特任教授　村山　繁雄

第２部「日本ブレインバンクネットワーク　　　   
関西拠点の構築」

2021年度公開講座　講演録
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神経難病専門医が語る　脳と身体の仕組み
『神経難病と関わって』
～パーキンソン病を中心に～
国立病院機構相模原病院神経内科部長・
神経難病研究室長

長谷川　一子 1

講演動画：公開中
これまでの公開講座の動画を配信しています。
ぜひご覧ください。
https://www2.tmig.or.jp/brainbk/activity/#anc03

お問い
合わせ先

ブレインバンクについて、ご案内資料をお配りして
おります。ご質問なども含め、事務局へお問い合わ
せください。

TEL:03-3964-3241（内線4419または4417）
E-mail:bbar@tmig.or.jp

１．高齢社会について

ここ１０年間における社会的背景の変化を考えますと、

予想以上に高齢化が進み、医療・療養環境に関する解決す

べき問題は多く、社会経済も悪化傾向にあります。加えて、

突然の感染症の流行により想定外のネット社会への移行が

進み、対人関係の希薄化、ネットでの誹謗中傷などコミュ

ニケーション能力の低下や社会のレベルというか少し人品

も低下したかなと個人的には思っています。

　厚生労働省の高齢者統計によれば、2020 年くらいに「人

口減少、高齢化率上昇」と指摘があります。14 歳以下の

人口は非常に減っている一方、85 歳以上の高齢者が増え

ている、さらに 100 歳以上がすごい勢いで増えています。

ここで問題なのは「高齢化」ではなく、「健康な」レベ

ルではないかと思います。男女とも平均寿命の伸びに比べ

て、健康寿命はさほど伸びていないようです。元気な高齢

社会でないと、個人のみならず国家の疲弊にもなります。

2035 年には首都圏でも高齢化率が 26％以上になりますの

で、やはり健康寿命をどのように伸ばすかが問題となりま

す。

そこで、まず死因について考えますと、三大死因である
講演　『神経難病と関わって』～パーキンソン病を中心に～
演者　国立病院機構相模原病院神経内科部長・神経難病研究室長

長谷川　一子

　本日は、『神経難病に関わって』ということで、パー
キンソン病を中心にお話ししたいと思います。

1．高齢化する社会について
　ここ 10年間における社会的背景の変化を考えます
と、どうもあまり良い方には動いていないようだと、
皆さん何となく感じておられると思います。予想以上
に高齢化が進み、医療経済の問題では医療・療養環境
は悪化、社会経済も悪化傾向です。加えて、想定外の
ネット社会化、本離れ、コミュニケーション能力の低
下、対人関係の希薄化。そのほか、少し人品も低下し
たかなと個人的には思っています。
　厚生労働省の高齢者統計によれば、2020 年くら
いに「人口減少、高齢化率上昇」と指摘があります。
14歳以下の人口は非常に減っている一方、85歳以上、
さらに 100 歳以上の高齢者が増えています。
　高齢化が問題なのではなく、健康な老人であればい
いのではないかと思うのですが、実際には、男女とも
平均寿命の伸びに比べて健康寿命はさほど伸びていな
いようで、その間の健康でないところが拡大傾向にあ
る、というあまりよろしくない状況です。元気な高

齢化社会でないと、個人のみならず国家も疲弊する
ことになります。2035 年には首都圏でも高齢化率が
26％以上になりますので、やはり健康寿命をどのよ
うに伸ばすかということが問題となります。
そこで、死因について考えますと、がん、心疾患、
肺炎、脳血管障害はだんだんと減ってきていますし、
肺炎は横ばいです。つまり、三大死因は減ってきてい
るけれど神経難病、中でも認知症、パーキンソン病が
次の問題となります。
高齢化が進むにつれて認知症の割合が非常に増加し
ます。その原因疾患であるアルツハイマー病、脳血管
性認知症は、この病院の理事長も推進されていますよ
うに、健康管理などで減らすことがある程度は可能で
はないかと思われます。次に、パーキンソン病ですが、
最大のリスク因子は加齢であることがわかってきてお
ります。『Lancet』という雑誌の統計によれば、欧米
では 80歳をピークとしてパーキンソン病の患者さん
がものすごい勢いで増えています。日本でも 26年間
で 3倍近くに増えています。50歳から有病率が爆発
的に増えますので、高齢化により、パーキンソン病が
どんどん増えることになります。単なる有病率が増え
るばかりではなく、治療法の改善により罹病期間が延

それともう一つ。パーキンソン病だけではなく高齢
者全てに共通していることですが、先程のフレイルが
ございます。フレイルに対しては、チーム医療として
リハビリの先生も交えて支えていくことと、訪問診
療、終末期医療、生活基盤の脆弱性に関してはソー
シャルワーカーに入っていただくなどが必要と思いま
す。運動に関しては、いろいろな運動を組み合わせて
行うと効果が良いらしいということも分かってまいり
ました。歩行速度、バランス能力、筋力、関節可動域、
健康関連のQOLは改善するということなので、リハ
ビリをどんどんしようということが進められておりま
す。（図 6）
　話をまとめますと、高齢のパーキンソン病の患者さ
んの症状改善の鍵としては、まずは、サルコペニアを
何とかする、ロコモ、フレイルを改善すること。パー
キンソン病の悪化、認知機能低下を予防するとか改善
することに関しても、筋力低下や廃用性認知を起こさ
ないように社会性を保って会話を増やしていくという
ことが必要になります。（図 7）

　なぜそれがいいかと言うと、運動したり会話したり
すると神経細胞をつなぐシナプスが強化される、それ
で、脳の回路が強化するとか、脳の健康が改善すると
かがあります。よくなってくると今度は行動も改善し、
運動、認知、あと気分とやる気も出てくるということ
で、やはり動かなきゃいかんよという話になります。
（図 8）

これは一部は個人ですべきことですし、医師の方
もお話する、協力する、勧めるということはしてい
かなければならない点かと思います。お掃除や庭仕
事も全身運動ですので、大きく早く動かしていく事
によって健康を保っていくということが肝要かと思
います。（図 9）

以上、頭と身体のフレイルを予防して健康な高齢化
社会を迎えたいというお話でした。

図 7　高齢 PD（パーキンソン病）の症状改善のカギ

図 8　パーキンソン病における運動と神経の可塑性

図 9　お掃除、庭仕事も全身運動
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