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低下すると，胃瘻増設PD患者で，流動食の気管
内逆流・誤嚥性肺炎をきたす場合もある．腸運

動が高度に低下すると，麻痺性イレウスなどで

緊急入院をする場合もある（当院のPD患者では
2.4％にみられた）3）．

最近，PD患者のレヴィー小体病理が，全身臓
器の中で，脳よりも腸管に先行してみられるこ

とが明らかとなってきた（レヴィー小体型便秘，

Lewy body constipation）．その病理機序とし
て，以下のことが報告されている．q Honolulu 

Heart Program Study（1868年に日本からHawaii
への移民が始まり，異動が少ないことから，1965
年にKuakini健康機構［旧．日本慈善協会病院］
で，単一 cohort前向き疫学研究が開始された）の
中で，排便回数と将来のパーキンソン病発生の関

連が検討された．その結果，排便が 1日 1回と 1
日 1回未満を比較すると，後者でPDの発症リス
クが 2.7倍高い．排便が 1日 2回以上と 1日 1回
未満を比較すると，後者でPDの発症リスクが 4
倍高かった．すなわち，便秘が，将来の運動症候
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図1　パーキンソン病の画像検査
心筋MIBGシンチグラフィー：A，normal，HM ratio 3.50，B，peripheral noradrenergic 
denervation（arrow），HM ratio 1.12．
脳ダットスキャン：C，normal，SBR 4.80，D，central dopaminergic denervation（arrow），
SBR 0.12．DAT：dopamine transporter，HM ratio：the heart to mediastinum ratio，
normal ＞2.0，MIBG：metaiodobenzylguanidine，SBR：the specific binding ratio，nor-
mal ＞3.0.
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発症につながる可能性があり，その期間は 10～
20年以上とされた 5）．w Braakらによれば，PD
のレヴィー小体病理は，運動症候にかかわる黒質

よりも，自律神経症候にかかわる迷走神経背側運

動核に先にみられる 6）．さらにGelpiらによれば，
脳よりも末梢神経，すなわち迷走神経（86.7％），
腸管神経叢（86.7％），心臓交感神経（100％）など
に先に出現する 7）．e臨床疫学・実験的研究に

よれば，環境毒素（畑作地方の殺虫剤など）に曝

露されることより腸管細菌叢（microbiota）が変化
し，腸管神経叢にレヴィー小体病理をきたす可

能性がある 8）9）．r同様に臨床疫学・実験的研

究によれば，腸管神経叢に出現したレヴィー小

体は，プリオンと類似の神経感染性を有し，交感

神経（胸腰髄の交感神経幹），副交感神経（迷走神

経，骨盤神経）を経由して，上行性に脳幹部に到

達する可能性がある（図2）10）11）．

一方，このような超早期PD患者の診断が可能
かについての検討は少ない．著者らの検討では，

MIBG心筋シンチグラフィー異常を伴う便秘患
者 5名中 1名が，3年以内にPDに移行した．そ
の際，DATスキャン陰性の時期に，MIBG異常
を呈するpremotor PDと考えられる症例が検出
可能と思われた 12）～14）．すなわち，レヴィー小体

型便秘を呈する超早期PD患者は，神経内科を受
診する前に，消化器科・内科を受診することが

多いと考えられ，神経内科と消化器科の共同が，

今後さらに重要となると思われる．

一方，高齢発症のPDは，当初から認知症を
伴っていることが少なくない（レヴィー小体型

認知症；dementia with Lewy bodies，DLB）．
DLBの頻度は，80歳代一般人口の 15人に 1人
ともいわれ，決して稀ではない．著者らの検討

では，DLBの胃排出能低下はPDよりも高度で
あった．胃排出能低下は，レボドパの吸収遅延と

相関することが知られている 15）．DLBの運動症
状は一般にレボドパ抵抗性であるが，消化管運動

低下が，その一因である可能性も考えられる 16）．

病態生理と検査

消化管運動は，腸管壁内（末梢）神経叢の関与

が大きく，副交感神経アセチルコリン（M3受容
体）による収縮は，セロトニン 5HT4による促進
と，ドパミンD2による抑制により制御を受け
（knockout mouseによる研究などによる），さら
に中枢神経の制御を受けている．PD患者では，
上部消化管検査で，胃排出能（gastric emptying 
test）遅延，胃電図（electrogastrogram）の異常
が高頻度にみられる．どちらも外来で施行可能

な簡易な検査である．下部消化管機能は大き

く，q大腸内容物の輸送，w直腸・肛門での一

時的蓄便，e直腸・肛門からの排便に分けるこ

とができる．このうちqを調べるものに，大腸

通過時間（colonic transit time）があり，マーカー
の入った薬と同じ大きさのカプセルを 6日間内
服し，7日目に腹部単純X線を撮影する簡易な

Parkinson’s disease

↑Behavioural changes

↑Depression/anxlety

↑Pain

Vagus
nerve

Dysbiosis

↑Pain

↑Constipation

↓GI motility

↑GI disturbances

図2　Lewy body pathology may start at bowel
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検査である．weを調べるものに，直腸肛門ビ

デオマノメトリー（rectoanal videomanometry）
がある 1）2）．肛門から直径 3 mmほどの柔らかい
カテーテルを挿入し，造影剤を薄めたものをゆっ

くり注入しながら，内圧と形態を観察するもの

で，被検者の負担は少ない．著者らは，これら

をまとめて定量的排便機能検査（キューエルガッ

ト，QL-GAT；quantitative lower-gastrointestinal 
autonomic test）と呼んでいる 1）2）．PD患者では，
大腸通過時間延長（通過遅延型便秘といわれる），

直腸固有収縮低下，腹圧低下，排便時の奇異性

括約筋収縮（paradoxical sphincter contraction 
on defecation，PSD；アニスムスともいう）（直腸
肛門型便秘といわれる）が高頻度にみられる 1）2）．

すなわち，PD患者では，通過遅延型便秘と直腸
肛門型便秘の両者が同時にみられ，主に上述の

腸管神経叢のレヴィー小体病理によるものと思

われる．腹圧低下・PSDには中枢病変も関与し
ていると思われる 1）2）．さらに，PDではghrelin
の低下もみられ，消化管症状や体重減少に関与

している可能性がある．

レヴィー小体型便秘と
PDの消化管症状の治療

レヴィー小体型便秘とPDの消化管症状の治
療は，一般の便秘治療に準じ，緊急受診を最小

限とすることが重要と思われる 17）18）．レヴィー

小体型便秘の特徴として，運動障害と異なり，必

ずしもレボドパ治療が有効でないことがあり，そ

の場合，適切な上乗せ（add-on）治療が必要であ
る．治療の流れを図3に示す．レヴィー小体型

便秘を疑う症状として，レム睡眠行動異常［大人

の寝言ともいわれる．夜半，本来抑制されている

筋緊張が抑制されず，夢の体験と同時に大声を

（または軽度改善）（初期）
運動に影響を与えない
ドパミン系薬剤は通常，消化管

下させる場合がある
抗コリン薬は消化管運動を低

薬の調整
抗パーキンソン病

（運動障害がある時，神経内科医から処方）
影響をみる
Second．便秘に対する抗パーキンソン病薬の

Third．便秘の治療介入を開始

運動，トイレの工夫
食物繊維，下剤
便膨化薬：psyllium，polyethlene glycol 3350，polycarbophil
便軟化薬：lubiprostone，linaclotide，elobixibat，magnesium
ヨーグルト＆プロバイオティクス
腸内環境調整薬：Bifidobacterium，Lactobacillus

通過遅延型便秘に対する腸運動促進薬
セロトニン系：mosapride，tegaserod

コリン系：nizatidine
漢方薬：大建中湯，六君子湯

直腸肛門型便秘に対する排便促進
座薬（直腸壁の刺激）：sodium hydrogen carbonate，glycerin

ボツリヌス毒素注射（外肛門括約筋の弛緩）

First．合併する器質的消化管疾患のチェック

レヴィー小体型便秘

高度の排便困難
痛み，黒色便，血便

腹部エコー，腹部レントゲン，CT，大腸ファイバー
採血（糖尿病，貧血，炎症，肝酵素上昇）
便潜血，直腸診

糖尿病の治療歴
腹部手術歴

直腸肛門の感染，炎症，腫瘍，癒着，糖尿病性ニューロパチーなど

追加変更

経過観察

副作用の再チェック

機能検査による病態
の把握：
大腸通過時間
ビデオマノメトリー＆
外肛門括約筋筋電図

および

あり 改善 なし

追加変更

経過観察

あり 改善 なし

経過観察

あり 改善 なし

図3　レヴィー小体型便秘の治療
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出したり四肢を振り回したりするもの］，前頭葉

症状［身勝手/抑制がとれた性格変化，ボーとし
ている］などがあげられ，これらがみられる場合

は，脳神経内科に紹介し，診断を確定すると良い

と思われる．

まず，合併する器質的消化管疾患のチェックと

して，痛み，黒色便，血便，高度の排便困難，腹

部手術歴，糖尿病の治療歴などを観察・聴取す

る．

次に，運動症状がある場合，運動症状に対する

レボドパなどの治療で便秘が改善するかをみる 19）

～21）．ドパミン系薬剤は，通常，消化管運動に影

響を与えず，軽度改善する場合もある（強い運動

症状に対する深部脳刺激療法は，胃排出能を改

善させることが報告されている）22）．抗コリン薬

は，消化管運動を低下させることがあるので，そ

の場合は，薬剤を調整する．これらが無効の場

合，便秘の治療介入を開始する．

まず，運動（運動中は腸運動が抑制され，運動

後の安静時に腸運動が亢進する）23），トイレの工

夫を行う（アジア式の蹲踞に近い姿勢は，直腸肛

門角が開大して排便時の腹圧が減少する）24）．

薬剤として，便膨化薬（腸管壁を伸展して腸運

動を促進：psyllium，polyethylene glycol 3350, 

polycarbophil25）など），便軟化薬（lubiprostone26）, 
linaclotide，elobixibat，magnesiumなど），ヨー
グルトおよび腸内環境調整薬（プロバイオティク

スともいう，Bifidobacterium，Lactobacillusなど）
を投与する．

これらの治療が十分でない場合，通過遅延型

便秘の治療として，胃腸運動促進薬（プロカイネ

ティクスともいう，Ach系の nizatidine27），セロ

トニン 5HT4系のmosapride28），漢方薬の六君子

湯 29），大建中湯 30）など）を投与する．直腸肛門型

便秘の治療として，排便反射を促す目的で leci-
thin/炭酸座薬，glycerin浣腸などを使用する．
PSD/アニスムスに対して，欧米ではボツリヌス
毒素注射が有効と報告されている．

おわりに

パーキンソン病（PD）患者の便秘について，ま
たレヴィー小体型便秘，Lewy body constipation
（PDが，運動症状などをほとんど伴わず，初発症

状となる形）について述べた．レヴィー小体型便

秘の患者は，内科・消化器内科を初診すること

が少なくないと思われる．早期診断・介入の立

場から，脳神経内科と消化器内科の協力が今後

重要と思われる．
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