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朝、日中、夜の症状のレベルと、今後の希望について

レボドパ製剤を1日に何回飲んでいますか？

体の動きが悪くなる時間（オフ時間）が、
1日何時間ありますか？

朝起きた時に
体が動かしづらい

全くない 極めてつらい
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日常生活に支障のあるジスキネジア※が、
1日何時間ありますか？

今のお薬の治療で、
予測不能な運動症状の
日内変動がありますか？

以下の動作の中で、介助が必要な動作
（1人では満足にできない動作）はありますか？
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「こうなりたい！」など
ご希望はありますか？
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※ジスキネジア：お薬が効き過ぎて、身体が勝手に動く症状



■パーキンソン病の経過と、時期に適した治療
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レボドパ製剤による
運動合併症

どんな治療もよく効く
ハネムーン期

（期間：3～5年）

パーキンソン病
発病

治療法の強化・
見直し診断・治療開始

パーキンソン病治療を5～10年続けるうちに、
今までの治療法では日常生活の維持が難しくなる場合があります。

そのような場合にも、今のあなたの症状や今後の希望に合わせて、
治療の見直しを行うことが大切です。
お薬の服用回数や量、投与経路を調整したり、あるいは、
パーキンソン病においても機械を利用した
次のステップの治療法（デバイス療法）を
選択することも可能です。

どの治療法が今のあなたに適しているか、
話し合いながら決定していくためにも、
こちらのコミュニケーションカードを用いて、
あなたの症状と今後の希望を主治医にお聞かせください。
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