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医療講演会 報告 

 
 

開催日時：令和８年５月１０日（日）１３：３０～１６：００ 

場所  ：北上市文化交流センターさくらホール（小ホール） 

主催  ：全国パーキンソン病友の会岩手県支部 

後援  ：岩手県、岩手日報社、北上市、花巻市、奥州市、一関市、遠野市、 

釜石市、大船渡市、宮古市、二戸市 

テーマ：「パーキンソン病治療の最新動向・療養生活の質の向上を目指して」 

講師 ：武田 篤 先生 

順天堂大学大学院医学研究科パーキンソン治療薬開発講座特任教授 

    国立病院機構仙台西多賀病院名誉院長  

参加者：１５０名 

 
 

医療講演会 要旨 
  

 

パーキンソン病は、脳の中のドパミンが不足して、手足の動きが悪くなる病気で 

す。 

ドパミンとは何かというと、脳の真ん中のところ、脳幹の黒質から分泌されてい

ます。線条体に流れるのが手足の動きに関係し、前頭葉の方に流れているのは心の

動きに関係します。ドパミンは運動とともに、心にも作用する。このため、不足す

ると、体の動きが悪くなるとともに満足感や喜びを感じにくくなり、不安や落ち込

みを感じます。 

では、どう治療するかというと、不足するドパミンを増やしてやるのが薬の基本

です。代表的な薬のレボドパは、ドパミンの原料になります。 

もうひとつがドパミン受容体刺激剤というもので、ドパミンのアンテナを刺激す

る。この２つが代表的な薬です。 

ドパミンの働きをわかりやすく説明すると、ドパミンには、オールを漕いでボー

トを前に出そうと同時に、やや遅れてブレーキを緩めて、素早い動きをできるよう

にする。両方をやっている。ドパミンが不足するとアクセル踏む力が弱くなるので

加速が弱くなり、ブレーキはずすのが遅くなるので動作の開始が遅くなる。 

アクセルを踏んで、ブレーキを緩める、この両方に働くのがレボドパ。 

残りの薬はブレーキを緩める薬で、少ないドパミンが効きやすくするための効果

があります。 
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２つの働きをもっているのはレボドパだけで、レボドパがパーキンソン病治療薬

の中で最も強い薬、いわば東の横綱です。しかし、レボドパは５年１０年と使うう

ちに効果の時間が短くなっていく。効いている時間、切れて動けない時間のオンオ

フが生じ、オフには動けないだけでなく、この世の終わりのような不安になる。天

国と地獄をいったりきたりする感じで、オフをできるだけ軽くしようと、ほかの薬

も使うのが今の薬の使い方です。 

レボドパはアミノ酸の一種で、栄養と一緒に小腸で吸収されます。 

食べ物と一緒に飲むと、食べ物の中のアミノ酸が吸収の競合相手になってしま

う。少なくとも食事と３０分以上離して飲む、空腹時に飲むのもよいでしょう。 

レボドパは食物にも含まれていて、含有量が高いのが豆、特にムクナ豆ですが、

日当たりや降雨量などで含有量が大きく違う。このため、豆を食べてレボドパを補

うことは、おすすめしていません。薬のほうが正確で効きます。 

最も有効なレボドパですが、進行とともにオンオフが生じてしまう。効き過ぎた

時に、ジスキネジアという体が揺れる症状が出る。情動面でも、増えすぎると病的

に幸せな状態になってしまう。自分が抑えられず、攻撃的になったり、衝動が止め

られず、買い物が止められない、甘いものをたくさん食べてしまうなどがある。レ

ボドパはよい薬ですが、切れるということ、効きすぎると心と体の両方に副作用が

ある。 

現在の薬剤治療では、ドパミンそのものを増やすのはレボドパのみで、ほかはオ

フを軽くする補助。ところがレボドパはだんだん効果が短くなる。効果の長続きす

るレボドパがあればよいということになる。 

今、実用化されているのが、デュオドーパという方法。小腸まで管を入れて、直

接ポンプでレボドパを流す。よい治療法だが、胃婁を作らないとならないこと、ま

れだがチューブトラブルがあるのが問題点。 

手術をしなくてもできないかとでてきたのが、ヴィアレブ。皮下注射で針を入れ

っぱなしにするので、皮膚があれる。２、３日に１回刺し直さなければならない。 

飲み薬で開発されたのが徐放錠で、早く溶ける錠剤とゆっくり溶ける錠剤をまぜ

て作ったリタリーは米国で１０年ほど前にできたが、日本に入ってこなかった。問

題は薬の値段。レボドパの１００倍程度で日本の保険制度では難しかった。 

大原薬品で開発に取り組み、今、最終段階。たぶん来年後半か再来年には、日本

でも使えるようになる。これは新しいニュースだ。早く溶けるものと腸で溶けるも

のを混ぜてあって、５時間血中濃度を維持できる。１日３回から４，５回でオフを

何とかできると期待している。これから当局でへの申請、審査だが、患者さんの声

を背景に交渉し、早く通せるようにしたい。 

現在の薬物治療の基本的な考え方は、早期は体で作れるドパミンの効果を増強す

る。進行期で脳の中のドパミンが絶対的に不足する場合は、治療の主役をレボドパ

にしてドパミンを補う。ただ、オンとオフが生じるので、それを軽減するため、薬

を組み合わせる。それでもだめならばデュオドーパやヴィアレブなどだが、今後、

徐放錠がでてくることで、治療のやり方が変わってくるだろう。 
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特徴ある薬を症状に合わせて薬を主治医が組み合わせるので、勝手にやめたりし

ないこと。また、運動が大事だ。薬物治療は、さびた自転車に油をさすようなも

の。油をさして動かすことで、体の動きがよくなっていくと期待される。 

自己判断は禁物。思い込むのでなく、必ず主治医とよく話してほしい。 

リハビリ、全身運動が大事です。のど動きをよくする運動もある。ＬＳＶＴとい

う体を大きく動かすリハビリもある。運動をした方が進行が遅くなるという複数の

論文、報告がある。転ばないようにだけ気を付けて、毎日の仕事と思って運動して

ほしい。 

これからのパーキンソン病治療では、徐放錠がたぶん２年以内に出る。 

iＰＳ細胞は、今年条件付きで承認され、おそらく５月中に薬の値段が出る。お

そらく数千万円と言われている。ヒト由来のドパミンをつくる神経のもとになる細

胞を大阪の工場で作り、手術で頭蓋骨に穴をあけて移植する。他人の細胞を移植す

るので、拒絶反応が心配になる。免疫抑制剤を使うことになり、体の抵抗力を下げ

ることになる。手術のリスクもある。このため京都大の事例はすべて７０才以下

で、結果をみると６５才以上は効果がとぼしかった。７０才未満が対象になり、６

５才以上はあまりおすすめできないという形で進むだろう。年内にもう一度試験始

まり、全国でおそらく１０か所以内、西多賀病院も手を挙げている。 

遺伝子治療について、最近は大きな動きはないと思う。 

進行抑制薬に期待している。疾患が進むこと自体を遅らせるもので、抗体療法

は、脳の中にたまるレビー小体、主成分のαシヌクレインの抗体を打って、溶かし

てしまおうというもので、治療薬として研究中。パーキンソン病はたんぱくたまり

病といわれる。脳の中に、レビー小体があちこちにたまる。ドパミンが不足する原

因は、神経細胞にたまっていくレビー小体のため。ほかの治療法はドパミンを補充

するだけで、たまっていくレビー小体には手を付けていない。iＰＳ細胞も同じ。

移植しても疾患の進行はとまらない。病気の本当の原因、沈着していくαシヌクレ

インを抗体で溶かしてやる。抗体を打つと、進行を遅らせられるという報告。特

に、進行の早い人によく効いた。ただ、まだ統計的に確実なデータがとられていな

い。承認はまだ。 

認知症が、高齢になるほど増えている。パーキンソン病でもそうで、進行ととも

に生じる認知症は、レビー小体型認知症と似た症状がおきてくる。幻覚が見えるの

が特徴で、そこにいない人や虫が見えたり、夢と現実がわかりにくくなる。 

レビー小体病ともいえ、脳の中のアセチルコリンが不足する。これもドパミンと

同じ伝達物質で、補充することである程度認知症をよくできる。 

 

 

最後のまとめ 
 

 パーキンソン病は、ドパミン不足により体動きにくくなる。それとともに、抑

うつや不安が生じる。 



 

6 

 

 ドパミンの補充で症状の改善が期待できる。治療の中心はレボドパですが、薬

効短くなる欠点。そこでデュオドーパやヴィアレブなどの方法がある。長く効

く徐放錠も開発中で、おそらく２年以内には使えるようになるだろう。 

 運動が非常に大事。ＩＰＳや抗体療法の開発も進んでいる。 

 高齢患者増加で、レビー小体型認知症に似た認知症がふえている、早めに手を

打つ 

 抗体療法は、認知症も予防できると期待されている。 
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お食事一例 土曜日限定バイキング 

◎日帰り入浴 5：00～23：00 

2 時間…大人￥850（タオル、バスタオル別途料金） 

1日入館…大人￥1,950（タオル、バスタオル・館内着付） 

◎ご宿泊  本館/離れ  宿泊プランあり 

料金詳細につきましてはお問合せ下さい 
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日 本 医 療 機 能 評 価 機 構 認 定 病 院                  

特 定 医 療 法 人 

盛 岡 つ な ぎ 温 泉 病 院 
〒０２０－００５５ 盛岡市繋字尾入野６４－９ 

                    電話 ０１９－６８９－２１０１ 

盛 岡 つ な ぎ 温 泉 病 院 

メ デ ィ ケ ア プ ラ ザ 中 央 通 り ク リ ニ ッ ク 
〒０２０－００２１ 盛岡市中央通り３丁目１６－２３ 

                    電話 ０１９－６５４－３７８１ 
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