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、悪化したりすることもある[11]。PDの進行に伴
い、疼痛の慢性化、蔓延化、広域化、劇症化が起
きることがある[7, 15, 16]。
　PDの感覚症状の病因に関し、さまざまな分類が　PDの感覚症状の病因に関し、さまざまな分類が
提唱されている。Goetz他[5]及びQuinn他[11]が
作成したカテゴリーを基に、Ford[7]はPD関連疼
痛の分類について、(a) 筋骨格系疼痛（硬直、リ
ウマチ症、又は骨格変形）、(b) 神経因性疼痛－
神経根痛（神経根病変、局所的神経障害又は末梢
神経障害）、(c) ジストニー性疼痛（異常緊張及
び服薬タイミング関連）、(d) 中心性疼痛（中枢び服薬タイミング関連）、(d) 中心性疼痛（中枢
神経系の病変又は機能異常で、服薬のタイミング
と用量に関連）、(e) 静座不能（オフ期間又は薬
剤で誘発）の5つの修正分類カテゴリーを提唱し
た。Goetzら[5]は、筋肉の痙攣又は緊張等による
疼痛が最も多く（疼痛患者の74%）、次いでジス
トニー性（通常は足部）疼痛（28%）であること
を発見した。神経根痛、神経痛、関節痛、全身痛を発見した。神経根痛、神経痛、関節痛、全身痛
はさほど多くなかった（2%～14%）。
　疼痛の発生と強度は、振戦、固縮、運動不能、
運動障害、姿勢変化、歩行又は可動性、体位変形
、神経根障害、坐骨神経症、脊髄症、ジストニー
等[7, 17]、PDの他の症候群と関係している可能
性がある。疼痛はまた、抑鬱、不安、睡眠障害等
の心理的状態とも関連している場合が多い[6, 7, 
15, 17-20]。
　PD患者の疼痛に対する推奨治療法は、問題の発　PD患者の疼痛に対する推奨治療法は、問題の発
生源に応じて決まる[7]。疼痛がパーキンソン病
薬の服用に関係するのであれば、用量の多寡を調
節する必要があるか、或いは別のパーキンソン病
薬の服用試行が適応となりうる[7, 17, 21]。疼
痛の発生源が筋骨格性ならば、理学療法[7]、運
動[7]、口腔装置[22]、非ステロイド抗炎症薬[7]
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た。CES治療群と疑似治療群の間の疼痛評価の差は、非母数マンホイットニーU検定で評価した。群内で
非母数ウィルコクソン符号付き検定を実施し、治療前後で有意な変化があるか否かを判定した。治療前
から治療後の平均変化率を算出し、マンホイットニーU検定を実施して群間の相違を評価した。

図1：
頭蓋電気刺激療法
（CES）装置

表1：評価項目の要約
                   CES：頭蓋電気刺激療法、
                PD：パーキンソン病
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疑似治療群については、治療前の平均評価は
3.82 ± 1.76、治療後は3.59 ± 1.75で、平
均的な疼痛の低減は0.23 ± 0.33ポイントと
なった（Wilcoxon Z = −1.36、P = .173）。
図2に見られるように、各群の毎日の平均的
変化は時間の経過に対して極めて一貫性があ
った。両群の平均変化スコアの差（1.14に対
し0.23）は有意差であり（マンホイットニー し0.23）は有意差であり（マンホイットニー 
U = 7.00、P = .045）、実治療群の疼痛低減
が疑似治療群の疼痛低減を上回っていること
を示す。
　日常疼痛評価を提供してくれた実治療群6
名のうちの3名（50%）は、日常疼痛強度の平
均的低減が1ポイント以上であった（3.41、
1.35、及び1.14）。疑似治療群で、1ポイン
ト以上の低減があった者はいなかった。実治
療群の疼痛低減は、治療前の平均評価のそれ
ぞれ90%、29%、21%であった。10～20%の低減
は最低限の臨床的重要性をもつものとされ、は最低限の臨床的重要性をもつものとされ、

、30%以上の低減は中程度、50%以上の低減は
多大の臨床的重要性をもつものとされている
[53]。疑似治療群で20%を上回る低減を示し
た者は1人だけであり、この被験者の治療前
の平均疼痛評価は0.49と極めて低かった。但
し、マンホイットニー U検定では変化率に関
して両群間に有意差はみられなかった（U = 
11.00、P = .153）。11.00、P = .153）。
　副作用は最小限のものであった。実治療群
：耳の脈動感、くすぐり感、又はチクチク感
（n = 3）。耳の圧痛（n = 1）。膀胱近傍の
しびれ感（n = 1）。疑似治療群：眠気（n = 
1）。耳のほてり（n = 1）。1回の治療後の
頭痛（n = 1）。耳クリップの操作や小型電
極パッドの交換に困難を感ずる被験者もあっ
た。今回の研究では、重篤な副作用の発生はた。今回の研究では、重篤な副作用の発生は
なかった。

PD：パーキンソン病、SD：標準偏差
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図2：実治療群と疑似治療群の
CES治療前後の平均疼痛変化
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