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2. 日常生活における注意 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2. 

新型コロナウイルス感染症は 
パーキンソン病の療養に 
どんな影響がありますか？ 

 
市川 忠 
埼玉県総合 
リハビリテーション 
センター 

A1 

Q1 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2020 年１月に日本で初めて感染が確
認され、３年が経過した2023 年１月までに第８波と呼ばれる感染ピークが生じてい
ます。また、今後もウイルス変異に伴いパンデミックが繰り返されることも予想され
ています。 
COVID-19 は当初、嗅覚障害を伴うことや致死率の高い疾患として特徴づけられ

ていましたが、ウイルス変異に伴い、感染症の特徴的症状も変化しています。一方で
高齢者での重症化率・致死率が高いことは当初のウイルス株と変異株で共通してい
ます。 
  
 
 

 近年、パーキンソン病は高齢者に多く認められ、平成 29年の厚生労働省の調査で
は、患者数で、75歳以上の後期高齢者の占める割合は 64.8%と高くなっています。
そのようなことから高齢パーキンソン病の患者さんは感染予防につとめることが重
要です。 
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新型コロナウイルス感染症を予防するためには 
どんなことに気をつけたらよいですか？ 

COVID-19 感染は、「飛沫」、「エアロゾル」により伝播することが知られています。
飛沫は、会話、くしゃみ、せきなどにより拡散します。対面での会話の時にはマスク
をして、飛沫を生じないようにします。またエアロゾルは室内を漂う性質があるた
め、冬場、夏場などで換気が不十分になると室内にとどまるコロナウイルスが減少し
ないため、感染の危険性が高くなります。これらのことは感染予防で最も基本的なこ
とですが、しばしば私の外来でもマスクを着けていても鼻が出ている患者さんを見
かけます。 
このあと述べるリハビリのところではこの感染予防が重要になります。パーキン

ソン病の方にとってはコロナ禍で運動量やコミュニケーションが減少する中、病院
やデイサービスでのリハビリテーションはとても重要です。一方で患者さん・利用者
同士での感染拡大やリハビリ担当職員との感染には留意が必要です。対面でのリハ
ビリテーションは，どうしても近距離かつ長時間の接触となります。したがって、リ
ハビリテーションを受ける時は必ず、しっかりとマスクを着用することが重要です。
私の勤務する病院では、リハビリ時間には療法士はN95マスクを装着し、患者さん
にもマスクを着用していただいています。またリハビリ室も換気を常時行っていま
す。これによりこれまでリハビリ室での感染は一度も発生していません。2023 年１
月の時点で、室内マスク装着の推奨について，緩和が検討されているとのニュースが
ありますが、社会で COVID-19 患者数の発生が相当に減少しない限り、近距離・長
時間の接触時のマスクは装着することが、ご自身・ご家族の身を守ることにつながり
ます。 
 

Q2 

A2 



 パーキンソン病の療養の手引きーよく知ろう、パーキンソン病とその治療ー 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

新型コロナウイルス感染症の重症化を予防するためには 
どんなことに気をつけたらよいですか？ 

Q3 

COVID-19 に罹患した際の重症化予防のためには、ワクチン接種が重要です。これ
までパーキンソン病の患者さんにワクチン接種で副作用が生じやすいなどのデータ
はありません。私自身の COVID-19 隔離治療病棟での経験からも、ワクチン接種を
していない感染者は重症化しやすいという実感があります。医学的理由からワクチ
ン接種ができない方を除いて、ワクチン接種は身を守る重要な手段です。COVID-19
で重症化すると、ベッド上で酸素を吸入し、点滴、絶食の治療が続くことで、１週間
程度でも身体機能が大きく低下することをしばしば経験しています。発症前は外出
歩行自立、日常生活自立でも COVID-19 隔離病棟を退院時は車椅子などという光景
を何度も経験しています。 
 同居以外の家族、友人・知人、親戚との会食は感染のリスクです。体調管理を十

分にして、少しでも異常を感じた時には、互いに会食参加を遠慮することが相手への
思いやりです。 

A3 

コロナ禍でのリハビリテーションには 
どんな目的や意義があるのでしょうか？ 

Q4 

上のように，感染予防を意識した療養生活を送ることで、運動したり、外出したり、
他の人と会ったりすることが少なくなっているパーキンソン病の方も少なくありま
せん。 
外出やリハビリテーションなどの機会が減ることで、筋力や持久力（体力）などの

身体機能が低下します。また、「パーキンソン病療養の手引き」P12 Q6 にあるよう
に、パーキンソン病の方は不安やうつに陥りやすいことが知られています。2020 年
のイランでのパンデミックにおける調査で、パーキンソン病の方は、半数以上が中等
症以上の不安症であったと報告されています。不安やストレスによってパーキンソ
ン症状が悪化することも知られています。スペインの COVID-19 パンデミック中の

 

A4 【コロナ渦でのリハビリテーション】 

2. 日常生活における注意
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電話調査によると、パーキンソン病の方の 72.7%が活動を維持していたにもかかわ
らず、65.7%が症状悪化したと報告されており、動いていても不安が強いと症状が悪
化することが示唆されています。つまり、パーキンソン病では、動かないことで不安
を感じることも相まって症状が悪化しやすくなっているのです。 

【コロナ禍での運動やリハビリテーションの目的と意義】 
上で述べたように、コロナ禍でストレス・不安が強い期間だからこそ、運動やリハビ
リテーションを実施することは重要です。運動・リハビリテーションの効用は、以下
の３点に整理することができます。 

１．身体機能を維持するために、筋力の維持、関節可動域（関節の動く範囲）の維持、
バランスの維持、心肺機能の維持のための運動を行う必要があります。 

２．パーキンソン病の非運動症状としての不安やうつ症状の改善が期待できます。 
３．パーキンソン病の進行を少しでも抑制するためには，負荷運動が必要です。運動
により、神経栄養因子が分泌され、また神経細胞内の小器官であるミトコンドリ
アが保護されることにより、ドパミン作動性神経の細胞喪失が抑制されること
が動物実験で示されています。 

１．２．３．は運動によってはっきりと分けられるものではありません。例えばウォ
ーキングは歩行機能の維持にもなりますし、速歩による下肢筋力トレーニングによ
る不安の軽減、また運動負荷をかけることで、神経栄養因子が分泌されることが示さ
れています。一方で運動には特性があり、筋力トレーニング、有酸素運動、バランス
訓練などの複数種目を、運動・リハビリテーションのメニューに取り込むことで、１．
２．３．の目的を達成することが可能です。 
 また、パーキンソン病の重症度により、安全に実施できる運動やリハビリテーショ
ンの種目は異なってきます。可能であれば、リハビリテーション療法士のアドバイス
により、運動やリハビリテーションの計画を立てると良いでしょう。 

2. 日常生活における注意 
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コロナ禍のリハビリテーションは 
どのようにすすめたらよいでしょうか？ 

パーキンソン病の運動・リハビリの具体例は「パーキンソン病の療養の手引き」
の P64～P66 に図とともに解説が記載されています。ストレッチ、筋力トレーニ
ング、起立訓練、歩行訓練などお一人でできるメニューが記載されています．起
立訓練や歩行訓練は、Hoehn-Yahr（H-Y）III 度以上の重症度では体幹機能障害
が出現するため、起立訓練では壁を背中にすることや歩行訓練を平坦路面で行う
など安全性の考慮が必要です。安全には配慮した上で、トレッドミル歩行訓練で、
時間、傾斜、速度などの負荷をかけることで、有酸素運動になります。 
スポーツジムや体操サークルで行う運動もパーキンソン病に有用と考えられ

ます。中でも太極拳やピラティスは身体機能向上の高いエビデンスが知られてい
ます。タンゴなどダンスでも身体機能向上の高いエビデンスが知られています。
太極拳とタンゴに共通する運動要素は、体幹の回旋運動や片足立ちなどによる高
いバランス訓練効果です。ピラティスは姿勢保持筋力や腰帯筋力の強化が期待で
きます。これらの運動は近年インターネット上での Web 教室や動画サイトなど、
感染防止に配慮したリモートでの体験が可能となっています。 
他の種目としては TV ゲームでの運動や水中エクセサイズなども身体機能向

上効果があると報告されています。 

Q5 

A5 【自宅や地域でおこなえる具体的な運動・リハビリテーション】 

2. 日常生活における注意
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