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運動合併症
ウェアリングオフ
ジスキネジア

薬がよく
効く

進行期ハネムーン期

ウェアリングオフ

長期間服薬を続けているうち
に、お薬を飲んで２～３時間す
ると効果が薄れて急に動きが悪
くなったり、ふるえが起きたり
することがあります。

ジスキネジア

お薬を飲んでしばらくす
ると、体幹が前後にくね
くねと動いたり、口や舌
がもぐもぐと動いたりす
るなど、体が勝手に動い
てしまいます。

ジストニア
身体が突っ張るような姿勢になります。足が
内側に曲がり、親指が反って他の指は足底側
に曲がった状態が続き、しばしば痛みを伴う
ことがあります。

パーキンソン病もっと知ろう
第11回 運動合併症と対処法

〈監修〉大江田 知子先生（国立病院機構宇多野病院脳神経内科 臨床研究部長）

・・・・・・・・・パーキンソン病の運動合併症とはどのようなものですか？
パーキンソン病の症状が現れてから3～5年は、ハネムーン期と呼ばれ、レボドパなどのお薬を飲むこ
とで1日中安定した効果が期待できます。
しかし、ハネムーン期を過ぎて病気が進行してくると、お薬の効かない時間帯が出てきて動きが悪く
なることがあります。このような現象をウェアリングオフといいます。また、患者さんによっては、お
薬を飲んでからしばらくすると、体が勝手にくねく
ねと動いてしまう症状（不随意運動）が出ることがあ
ります。このような症状をジスキネジアといいま
す。そのほか、無意識に筋肉がこわばってしまい、
体が突っ張るような姿勢になるジストニアと呼ばれ
る症状がみられることがあります1,2）。
これらの症状をパーキンソン病の運動合併症と呼
んでいます。

〈総監修〉武田　篤先生（独立行政法人 国立病院機構 仙台西多賀病院 院長）

●パーキンソン病のハネムーン期と進行期

●パーキンソン病の運動合併症
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●運動合併症の治療の進め方
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進行期の患者さんの場合、運動合併症の治療は、以下の
ように進められるのが一般的です。

それでも効果が不十分なら手術か経腸療法を考慮

レボドパ配合薬を1日3回投与しても
ウェアリングオフがある

レボドパ配合薬を1日4～5回投与
またはドパミンアゴニストを開始・増量・変更

効果が不十分ならレボドパ配合薬の頻回投与か
ドパミンアゴニストの増量・変更

効果が不十分ならほかの治療薬を併用

大江田 知子先生
からのコメント
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・・・・・・・・・なぜウェアリングオフやジスキネジアは起きるのですか？
パーキンソン病の病状が進むにつれて、適切な効果を表すことのできる血漿中レボドパ濃度の幅が狭
くなってきます。そのため、お薬の効き目が落ちた状態になったときにウェアリングオフが起こり、効
き過ぎた状態になったときにジスキネジアが起こると考えられています2,3）。

・・・・・・・・・運動合併症にはどのように対処しますか？
これらの運動合併症には、血漿中レボドパ濃度のピークが高くなり過ぎたり低くなり過ぎたりしない
よう、お薬の種類や量を調整したり、お薬の飲み方を工
夫したりすることで対処します。
さらに、ウェアリングオフに対しては、レボドパの効
果の切れ目を少なくするため、効果が長く続くドパミン
アゴニストや、レボドパの効いている時間を延ばす作用
があるMAO-B阻害薬、COMT阻害薬、ドパミン賦活薬
などを併用します2）。
一方で、パーキンソン病の進行期では、胃や腸の動き
が悪くなり4）、小腸からのお薬の吸収が不安定になるた
め、飲み薬で運動合併症を防ぐことが難しくなります。
そのような場合には、手術によって電極を脳に埋め込
み、電気刺激により運動症状を改善させる脳深部刺激療
法（DBS）が行われることがあります５）。
また、手術によって胃ろうを造り、ポンプとチューブ
でレボドパを直接小腸に送る経腸療法が行われることが
あります6,7,8）。

●ウェアリングオフとジスキネジアが起きる理由

運動合併症の出現時期や程度は患者さんによってさまざまですが、高度の運動合併
症は生活を大きく妨げるため、できるだけの対策が必要です。患者さんは、できる
だけ内服時間を守ること、その上で症状日誌を記入して、症状変動の様子を主治医
に知らせるとよいでしょう。主治医がレボドパの内服時間や量を調整したり、併用
する薬を選択したりする際、とても参考になります。
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