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はじめに

パーキンソン病では従来経口ドパミン製剤を中心とした薬
物療法が行われてきた．しかし，進行期になると次第にウェ
アリングオフやジスキネジアが出現し，内服のみでは治療に
難渋する場合が多い．そのような症例に対しては持続的ドパ
ミン刺激療法 1）が有効と考えられており，レボドパ /カルビ
ドパ配合経腸用液（levodopa-carbidopa intestinal gel; LCIG）療
法の導入可能な施設が日本でも増えつつある．しかし内視鏡
的に胃瘻造設困難な症例では治療適応外として，LCIG療法
導入が見送られてきた．今回我々は開腹手術にて胃瘻造設の
上，LCIG療法を導入した症例を経験したため報告する．

症　　例

患者：68歳，男性
主訴：動きにくい
既往歴：十二指腸潰瘍（20歳時に幽門側胃切除術，Billroth 

II法再建）．
現病歴：2006年右手足の動かしづらさを自覚するように

なった．2008年他院にてパーキンソン病と診断され，経口レ
ボドパ製剤を中心に抗パーキンソン病薬加療が開始された．

2011年からウェアリングオフが出現し，体幹の傾きや筋強剛
が増悪した．2016年から peak doseジスキネジアが出現した．
2017年に入ると，オフ時には介助歩行も困難となった．LCIG

療法導入目的に入院した．
入院時現症：身長 169 cm，体重 62.2 kg．上腹部正中切開
創を認めた．その他一般理学的所見に特記すべき異常を認め
ない．
神経学的所見：意識清明，高次機能障害は認められず，幻
覚・妄想も認められなかった．Mini Mental State Examination

は 26点であった．脳神経に異常なし．運動系では運動麻痺は
なく，右優位の筋強剛と寡動を認め，静止時振戦はめだたず，
姿勢反射障害も認めなかった．オン時の歩容は小刻み・すり
足歩行で継ぎ足歩行は可能だった．Movement Disorder Society- 

Unified Parkinsonʼs Disease Rating Scale（MDS-UPDRS）Part 3

は 1日の中でのベストオン時 21点，オフ時 31点であった．
起床時および眠前のみに計 5時間のオフ症状を認め，またジ
スキネジアを 2時間認めた．MDS-UPDRS Part 4は 12点だっ
た．感覚系，協調運動系は異常なし．自律神経系では便秘と
頻尿を認めた．
検査所見：血液検査，脳脊髄液検査で特記すべき異常所見
なし．頭部MRIでは明らかな異常を認めず，脳ドパミントラ
ンスポーターシンチグラフィでは左優位に両側線条体への集
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積低下を認めた．
入院後経過：入院時，抗パーキンソン病薬としてレボドパ

製剤（以下，カルビドパ含有製剤を指す）1,000 mgの 9回分
服に加え，エンタカポン 600 mg，ペルゴリド 1,000 μg，ロチ
ゴチン13.5 mg，ゾニサミド50 mg，イストラデフィリン40 mg

を服用していた．ロチゴチンを 36 mgまで増量したが，オフ
時間短縮と運動症状改善に乏しかった．1日 5回以上のレボ
ドパ製剤内服，2時間以上のオフ症状，2時間程度のジスキネ
ジアを伴い，認知機能障害が見られないことから LCIG療法
を一つの治療候補と考えた 2）が，上部消化管内視鏡検査では
皮膚外表から胃透過光を確認できず，手術創や腹部 CTから
胃・上部空腸を中心に癒着が確認されたため，経皮内視鏡的
胃瘻造設術は不可能と判断された．脳深部刺激療法は希望さ
れず，開腹により LCIG療法導入の方針とした．レボドパ製
剤 1,700 mg単剤投与に切り替えた後，経鼻空腸投与による
LCIG療法を開始した．オフ時間とジスキネジア発現時間の
改善（MDS-UPDRS Part 4 12→ 6点）を認め，LCIG療法の
有効性を確認した（朝の投与 10 ml，持続投与 4.6 ml/h，追加
投与 2 ml 1回 /日程度）後，1週間後に開腹胃瘻造設術を施行
した．胃を切開し，Jチューブを胃内 5 cm通過させ，吻合部
から 15 cmほど肛門側の空腸内に先端を用手的に留置，胃瘻
チューブから 4 cm長い位置で Jチューブ切断しコネクタ接続
の上，閉腹した（Fig. 1）．先端位置は後に腹部レントゲンで
も確認した．術中，術後に合併症なく，術後 1日目から LCIG

療法を再開した．LCIG製剤の投与量として朝の投与 12 ml，
持続投与 5.0 ml/h，追加投与 2 mlと調節したが，起床後にオ
フ症状が残存したため，レボドパ製剤 100 mgの内服を起床
直後と 2時間後の 2回追加することでオフ症状は消失した
（Fig. 2）．第 25病日に退院となった．

Fig. 2　Before and after introduction of LCIG (levodopa-carbidopa intestinal gel).

Before introduction of LCIG, 5 hours of wearing-off and 2 hours of peak-dose dyskinesia were observed. After introduction of LCIG, 

peak-dose dyskinesia disappeared but wearing-off between 4–6 a.m. persisted. Therefore, we added levodopa/DCI 100 mg at 4 a.m. 

and 6 a.m. and wearing-off disappeared.

Fig. 1　Conceptual diagram of LCIG (levodopa-carbidopa intestinal 

gel) treatment.

In general, LCIG is introduced by percutaneous endoscopic gastro-

stomy (PEG) (A). But in this case, we could not use PEG because of 

abdominal adhesion after Billroth II gastrojejunostomy. Therefore, 

we introduced LCIG by surgical gastrostomy (B).
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考　　察

本例は，Billroth II法再建後の進行期パーキンソン病症例に
対して開腹胃瘻造設術により LCIG療法を導入し得た 1例で
ある．過去の報告では胃切除後症例に対して内視鏡的腸瘻造
設 3），あるいは Billroth I法再建後の残胃に対して内視鏡的胃
瘻造設 4）により LCIG療法導入した報告はあるが，本例のよ
うに Billroth II法再建後に対し，開腹胃瘻造設術により LCIG

療法を導入した報告はない．開腹胃瘻造設術の問題点として，
癒着剝離による多臓器損傷のリスク，全身麻酔に伴う麻酔合
併症のリスク，肺炎や出血などの術後合併症のリスクが挙げ
られる 5）が，本例では麻酔合併症や術後合併症なく経過した．
LCIG療法の欠点として，皮膚障害や製剤によるチューブ閉
塞などデバイス関連のトラブル 6），ビタミン B12欠乏に伴う
末梢神経障害 7）などが挙げられる．本例では LCIG療法導入
前にビタミン B12製剤の内服を開始した．デバイストラブル
に関して，当院では適宜受診頂き，消化器内科と連携し対応
する方針としている．それに対し LCIG療法の利点として，
① 12週時点で平均 4.6時間のオフ時間の短縮が期待できるこ
と 8），②日中のジスキネジア発現時間を増悪させないこと 9）

などが挙げられる．①に関して，本例では患者日誌評価にお
いて，就寝前のオフ時間は消失した．一方起床後のオフ症状
については LCIG療法単独では効果発現までに時間がかかる
と考えられたため，本例ではレボドパ製剤内服併用での調整
を行った．②については，本例では十分なオン時間を確保し
つつジスキネジアが出現しない持続投与量を設定することで
消失した．以上から，全身麻酔合併症，術後合併症のデメリッ
ト，LCIG療法の欠点を考慮しても開腹胃瘻造設術による
LCIG療法は有効であると考えられる．また本例では開腹の
際，アプローチの観点から結果的に残胃に胃瘻を造設したが，
腸瘻と胃瘻による LCIG療法では安全性に差はないとする小
規模比較試験 10）11）があり，腸瘻によるアプローチのみ可能な
症例でも LCIG療法導入を検討する余地がある．開腹胃瘻造
設術による LCIG療法が，従来の LCIG療法と比べて長期的
治療効果やデバイスによる合併症のリスクに違いがないか今
後の症例の蓄積が必要である．

本報告の要旨は，第 109回日本神経学会近畿地方会で発表し，会長
推薦演題に選ばれた．
※著者全員に本論文に関連し，開示すべきCOI状態にある企業，組
織，団体はいずれも有りません．
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Abstract

Levodopa-carbidopa intestinal gel treatment introduced by surgical gastrostomy  
in a patient of Parkinson’s disease after Billroth II gastrojejunostomy

Tomohito Nakano, M.D.1), Daisuke Hirozawa, M.D.1), Munehisa Shimamura, M.D., Ph.D.1)2),  
Tsutomu Sasaki, M.D., Ph.D.1), Kensuke Ikenaka, M.D., Ph.D.1) and Hideki Mochizuki, M.D., Ph.D.1)

1)Department of Neurology, Graduate School of Medicine, Osaka University  
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A 68-year-old man, who had received Billroth II gastrojejunostomy because of duodenal ulcer at the age of 20, was 
diagnosed to have Parkinson’s disease at age 57 years. The drug therapy has been effective in the first 10 years, 
however, recently he was suffering from troublesome dyskinesia and wearing-off in spite of diligent drug adjustments. 
Although the indication of levodopa-carbidopa intestinal gel (LCIG) treatment was good, percutaneous endoscopic 
gastrostomy was difficult because of abdominal adhesion. Therefore, we introduced LCIG by surgical gastrostomy. After 
LCIG therapy, wearing-off and dyskinesia disappeared. This is the first case of Parkinson’s disease patient with LCIG 
therapy by surgical gastrostomy in Japan.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2018;58:570-573)
Key words:  Parkinson’s disease, continuous dopaminergic stimulation, levodopa-carbidopa intestinal gel,  

percutaneous endoscopic gastrostomy, surgical gastrostomy


