
必要なセクションの終了後、患者は次の３つのカテゴリーのうち１つに分類されます。

使用方法

患者は現在の治療でコントロ
ールできている。 
現在行われている最善の治療
と、専門家としての判断や臨床
ガイドラインに基づいて、治療
を続けてください。

患者は現在の治療ではコントロールできて
いないことが考えられます。しかし、経口薬
治療の最適化により改善がみられる可能性
があります。この段階ではデバイス補助療法
は必要ないと考えられますが、患者の病歴、
希望治療、そして医学的判断から勘案して
検討してください。

セクション1

1 2
カテゴリー1 カテゴリー2

3
カテゴリー3

患者は現在の治療はコントロールでき
ていないことが考えられ、デバイス補助療
法により改善がみられる可能性があり
ます。患者の病歴、希望治療、そして医
学的判断から勘案してデバイス補助療法
の適応を検討してください。

本ツール (Making Informed Decisions to Aid Timely Management of Parkinson’s Disease, MANAGE-PD) は、医療従事者が使用することを意図
したスクリーニングツールです。本ツールは、運動症状、非運動症状及び機能症状の頻度及び重症度の包括的評価に基づいた、パーキンソン病症状の適切な管理に関
する医療従事者の判断を支援するために作られたツールです。
本ツールは、セクション１とセクション２の2つのパートに分かれています。過去１か月間の症状を評価し、回答してください。
本ツールは、選択するデバイス補助療法の種類に関する指針を示すものではなく、あくまでデバイス補助療法の適用が考慮できることを示唆するものです。

患者 ID: 

患者イニシャル:

患者年齢: 

日付:

© 2020 AbbVie Inc.North Chicago, IL 60064.無断複写・転載を禁じます。本ツールの情報は医療従事者向けのものです。本ツールの情報は、科学的な目的のためだけに提供されるものであ
り、特定の患者への医学的なアドバイスを提供することや医学的な診断又は判断を示すことを目的としたものではありません。本ツールの情報は患者へ向けて提供されるものではありません。適切
な患者ケア及び治療選択肢に関する決定は、独立した臨床判断を行う医療従事者のみが、各患者の個人差を考慮した上で行うことができ、本ツールはこれらの判断を行うものではありません。ア
ッヴィの製品又はサービスを特定する場合を除き、アッヴィの事前の書面による許可なしに、アッヴィの名称、ロゴ、その他の商標、商号又はトレードドレスを使用することは禁止されています。パー
キンソン病財団の名称及びロゴの使用には、パーキンソン病財団の書面による許可を必要とします。パーキンソン病財団の名称又はロゴをパーキンソン病財団の許可なく使用することは禁止され
ています。

MANAGE PD スクリーニングツール

このセクションは、あなたが、あなたの患者について、現在の経口薬での治療でコントロールが不十分であると考えられるパーキンソン病患者であるか否かスク
リーニングすることをサポートします。
5つの質問に回答してください。セクション１の全ての回答が「いいえ」 の場合、患者はカテゴリー1（カテゴリーの説明については上記を参照してください）に分
類されます。質問2-5のいずれかの質問に対する回答が 「はい」 の場合、最後のガイダンスをご確認ください。

各質問の該当する項目にチェックしてください。

質問1.  レボドパを１日何回服用して
いますか？

質問5.  現在の経口薬の治療で、一
人では満足にできない日
常生活動作 (書く、歩く、入
浴する、着替える、食事をす
る、排泄する、など) が 1 つ
以上ありますか？

質問4.  現在の経口薬の治療で、日
常生活で困るジスキネジア

（不随意運動、舞踏運動）
がありますか？

質問3.  現在の経口薬の治療で、
運動症状の予測不能な日
内変動がありますか？

質問2.  オフが1 日に合計 2 時間
以上ありますか？

3 回以下 4 回

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

全ての回答が
ここにチェック
された場合、患
者はカテゴリー
１に分類され

ます。

回答に1つでも 
「はい」があった
場合、セクション
２も回答してくだ

さい。

回答に1つでも 
「はい」があっ
た場合、患者は
カテゴリー2に
分類されます。

全ての回答が
ここにチェック
された場合、患
者はカテゴリー
１に分類され

ます。

レボドパの服薬回数が1日5回以上の
場合、さらに評価が必要です。 

セクション２も回答してください。

5 回以上
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各質問に対するスコアは、頻度と重症度の各スコアを掛け算して算出します（頻度X重症度）。

結果の解釈: 各質問項目で算出されたカテゴリーのうち最も高いカテゴリーを採用してください。各質問項目の最後のガイダンスを参照してください。
注意：「衝動制御障害」「苦痛を伴うジストニア」の結果は治療の参考にのみ使用し、頻度と重症度のスコアはカテゴリー分類には用いません。

セクション２
セクション１で、患者の1日のレボドパ服薬回数が4回以上の場合のみ回答してください。

このセクションでは、主要なパーキンソン病症状の頻度と重症度を評価します。質問に対する回答内容が不明または分からない場合、症状なし（スコア0）と評価してくだ
さい。

各質問の該当する項目にチェックしてください。

• 発生頻度に関するスコアリング：0= 一切なし/一度もない , 1=めったにない (週に 1 回以下) , 2=たまにある (週に数回程度) , 3=(ほぼ) 常にある (毎日)
• 重症度に関するスコアリング：1=軽度, 2=中等度, 3=重度
•  自立度（日常生活動作）:0=すべての活動において自立、1=ほとんどの活動において自立、2=補助を必要とする/一部の活動において介助を必要とする、 

3=すべての活動において全面的な介助を必要とする。
• 1か月間での転倒回数: 0= 0回, 1=1回, 2= 2回以上.

セクション２の評価方法

運動症状の予測不能な日内変動が起こる発生
頻度を回答してください。
運動症状の予測不能な日内変動の重症度を
回答してください。

運動症状の予測不能な日内変動  (セクション1質問3の回答が「いいえ」であった場合はこの質問はスキップしてください)

一切なし/
一度もない 0 めったにない  

(週に 1 回以下)1 たまにある 
(週に数回程度)2 (ほぼ) 常にある  

(毎日)
3

中等度2軽度1 重度3

オフの際に起きるすくみ足の発生頻度を回答して
ください。
オフの際に起きるすくみ足の重症度を回答してく
ださい。 中等度2軽度1 重度3

すくみ足

スコア（頻度X重症度）

スコア（頻度X重症度）

病識のない幻覚や精神症状の発生頻度を回答して
ください。
病識のない幻覚や精神障害の重症度を回答してく
ださい。

中等度2軽度1 重度3

オフの際に起きる非運動症状 (不安症、疼痛、情緒
の変化、睡眠障害など) の発生頻度を回答してく
ださい。
オフの際に起きる非運動症状の重症度を教えてく
ださい。 中等度2軽度1 重度3

非運動症状

スコア（頻度X重症度）
幻覚/精神症状

スコア（頻度X重症度）

現在の経口薬治療でのオフの重症度を回答してください。

日常生活動作 (書く、歩く、入浴する、着替える、食事
をする、排泄する、など) をこなすためにどの程度の
介助を必要としていますか？

日常生活で困るジスキネジアの発生頻度を
回答してください。

すべての活動にお
いて自立0 ほとんどの活動

において自立1
補助を必要とする/一部
の活動において介助を必
要とする

2
すべての活動において
全面的な介助を必要
とする

3

これらの質問のスコアのいずれかが２か３＝カテゴリー3、それ以外=カテゴリー２

中等度2軽度1 重度3

スコア

オフ時間（セクション1質問2の回答が「いいえ」の場合、この質問はスキップしてください）

ジスキネジア（セクション1質問4の回答が「いいえ」の場合、この質問はスキップしてください）

スコア日常生活動作への障害（セクション1質問5の回答が「いいえ」の場合、この質問はスキップしてください）

スコア

最近1か月間で転倒した回数を回答してください。 1 回 10 回0 2 回以上2

スコアが1か2＝カテゴリー3、０＝カテゴリー２

転倒

スコア

治療の参考にのみ使用してください。

苦痛を伴うジストニアの発生頻度を回答してください。

苦痛を伴うジストニアの重症度を回答してください。

衝動制御障害の発生頻度を教えてください。

衝動制御障害の重症度を回答してください。

一切なし/
一度もない0

中等度2軽度1 重度3

中等度2軽度1 重度3

スコア（頻度X重症度）
衝動制御障害 (ICD)

スコア（頻度X重症度）

スコアのいずれかが3以上＝カテゴリー３、スコアが全て2以下=カテゴリー2

一切なし/
一度もない0 1 2 (ほぼ) 常にある  

(毎日)
3

一切なし/
一度もない0 1 2 (ほぼ) 常にある 

(毎日)3

一切なし/
一度もない0 1 2 3

一切なし/
一度もない0 1 2 3

1 2 3

一切なし/
一度もない0 1 2 3

本ツールは、パーキンソン病症状の適切な管理に関する医療従事者の判断を支援するために作られたツールですので、本ツールの結果は、治療の参考にのみ使用してください。 

めったにない  
(週に 1 回以下) 

めったにない  
(週に 1 回以下) 

めったにない  
(週に 1 回以下) 

めったにない  
(週に 1 回以下) 

めったにない  
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たまにある 
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(ほぼ) 常にある 
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(ほぼ) 常にある 
(毎日)

(ほぼ) 常にある 
(毎日)
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(毎日)

ジストニア 
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