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Sensory deficit in Parkinson’s disease: evidence of a cutaneous denervation. 
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パーキンソン病の感覚障害は臨床像の一つである．通常、感覚神経伝導速度は正常値を

示すが、感覚は大脳基底核を含んで処理しているものであると考えられるため、この部

位もその責任を有すると考えられる． 
神経伝導速度では小径の感覚線維や終末（受容器）の機能状態については不明であるが、

皮膚生検はこのような状態についてより有用であると思われる． 
 
パーキンソン病における感覚神経を評価するため、18 名のパーキンソン病患者と 30
名の健常群（コントロール群）、それぞれの無毛部、有毛部の皮膚から 3mm の生検を

実施し、自由神経終末ならびに被嚢感覚神経終末について検査した．尚、10名の患
者からは対側からも生検した．それ以外の評価は NCV と質的な Sensory Testingを実
施した。  
 
パーキンソン病群は触覚、温覚の閾値の増加(P<0.01)、機械的な痛覚の減少(P<0.01)、
ならびに表皮神経線維、およびマイスナー受容器(M.C.)(P<0.01)の損失を呈した． 両
側の生検の患者のデータでは、より重篤な患側の方に(P<0.01)、痛覚と表皮神経線維の
損失が高かった．増加した血管床は、神経の退行変性過程に対して、神経分枝を増大さ

せ、発芽させる事で対応しているという証拠を示していると思われる． 
形態学的、機能的な結果はパーキンソン病の罹患期間、年齢には関連しなかった．パー

キンソン病の重症度とマイスナー受容器の損失度、冷覚と痛覚の減少は関連を示した。

以上、パーキンソン病と末梢における感覚神経障害との関係について病理学的な研究を

報告した． 
 


