
第28回 日本ペインリハビリテーション学会学術大会

「小児・思春期の頭痛を伴う体位性頻脈症候群患者に対する集学的治療の有効性」

演者：足立功浩 共演者：酒井直人，金原一宏，永井量平，伊澤伸太郎，中嶋研人，今村美聖，有薗佳代子，高橋大生，有薗信一

目的：
「小児・思春期の頭痛を伴う体位性頻脈症候群患者に対する理学療法を加えた集学的治療の有効性を示す」

以下は，発表した資料になります。ご協力いただきました皆さまに感謝申し上げます。

当院の治療は，約8週の治療期間で起立試験陽性者が約47%改善し，不登校者の約54%が減少しました．

体位性頻脈症候群患者の改善には，筋や臓器での血液需要量が増大していないと水分摂取や薬物療法だ
けでは，循環血液量の増大効果が不十分であったことが示唆されました．
今回，集学的治療に理学療法が加わり，運動療法やホームエクササイズを行ったことが，身体活動量を
高められ，より多くの患者さんが改善したと考えられました．
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「慢性片頭痛に月経困難症と起立性調節障害を合併し，社会生活が困難になった女性患者に集学的治療が有効であった１例」

演者：今村美聖 共演者：酒井直人，金原一宏，足立功浩，伊澤伸太郎，永井量平，中嶋研人，有薗佳代子，高橋大生，有薗信一

目的：
「慢性片頭痛に月経困難症と起立性調節障害を合併した女性症例に対する集学的治療の有効性を報告」

以下は，発表した資料になります。ご協力いただきました皆さまに感謝申し上げます。

これらの3疾患は頭痛を引き起こすことがあり，臨床の場においても合併した症例に携わることがあります．
しかし，3疾患を合併した報告は少なく，認知度は低い状況です．

初めに片頭痛に対する治療を行ったことで片頭痛が改善、次に顕在化された月経困難症に対する治療を行ったことで改善、最後に顕在化した起立
性調節障害に対する治療を適切に行ったため改善しました。
今回病態が複雑化していたが，潜在していた問題が顕在化した際に多面的評価，集学的治療を行うことで改善が得られたと考えられました.
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「当院外来理学療法通院中のパーキンソン病患者の痛みの特徴」

演者：伊澤伸太郎 共演者：酒井直人，金原一宏，永井量平，足立功浩，中嶋研人，今村美聖，有薗佳代子，高橋大生，有薗信一

目的：
「当院の外来理学療法通院中のパーキンソン病患者の痛みの特徴を報告する」

以下は，発表した資料になります。ご協力いただきました皆さまに感謝申し上げます。

パーキンソン病患者の痛みの有病率は68-95％と報告されています。
Fordによるとパーキンソン病における痛みの分類は筋骨格性疼痛、
末梢神経・根性疼痛、ジストニア関連痛、中枢性疼痛、アカシジア関
連痛に分けられ，筋骨格性疼痛と神経根性痛が最も多かったと報告
されています。

当院に通院しているパーキンソン病患者は，軽度な患者さんが多かったが，約93％の患者さんが痛みを訴えていました。

特に腰殿部に痛みを訴えていることが多く，理学療法評価により，中殿皮神経領域や腰方形筋部に圧痛点を認め，筋緊張が

亢進している事が判明し，腰臀部痛の要因であると考えられました。

論文等の報告では，パーキンソン病はジストニア関連痛や中枢性疼痛，アカシジア関連痛といった疼痛があるとされていますが，

当院のデータでは，早期パーキンソン病患者は，筋骨格性疼痛や末梢神経，神経根性の疼痛によって痛みを訴えている

患者が多かったです。

これは，パーキンソン病患者に多く見られる前傾姿勢による脊柱起立筋（多裂筋，腰方形筋，広背筋等）の筋緊張亢進が要因

だと考えられました。

そのため，早期パーキンソン病患者の筋骨格性由来の腰臀部痛は，姿勢や腰部筋群に対する治療を加えていくことが大切だと

考えます。腰臀部痛の改善は，パーキンソン病患者の生活の質（QOL）を改善する可能性が示唆されました。
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