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サマリー：調査概要

テーマ パーキンソン病治療におけるMAO-B阻害剤の将来性に関する調査

調査対象地域 1都6県（東京都、埼玉県、神奈川県、千葉県、茨城県、群馬県、栃木県）

調査対象件数 20人

調査対象者 神経内科医師

調査方法 訪問面接インタビュー

調査時期 2018年9月10日～10月10日（インタビュー期間）

所属施設病床数 （N=20）調査対象医師年齢 （N=20）

300床以下
20.0%

301～400床
30.0%401～600床

20.0%

25.0%

1001床以上
5.0%

601～1000床

平均病床数：502.2床

60代
35.0%

50代
45.0%

40代
20.0%

今回の調査では、関東地方における1都6県の60代医師7名、50代医師9名、40代医師4名の計20名にインタビューを行った。

平均年齢：56.4歳

早期パーキンソン病患者： L-ドパ及びドパミンアゴニスト未処方

早期～進行期パーキンソン病患者：早期にも進行期にも該当しないパーキンソン病患者

進行期パーキンソン病患者：L-ドパの服用回数が5回以上、オフ時間が2時間以上、問題となるようなジスキネジアが１時間以上

本調査における進行度の定義
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サマリー：薬剤の評価（5段階）

パーキンソン病の併用治療剤・配合剤において、治療効果としてはL-ドパとの配合剤であるスタレボの治療効果が非常に高くなっているものの、次
いで単剤でも使用が可能となっているMAO-B阻害剤が続いている。その分、MAO-B阻害剤は、副作用として他剤よりジスキネジアが出やすい治
療剤となっている。総合評価としては、スタレボに続いて新薬のアジレクトが続き、トレリーフ、次いでエフピーという評価になっている。

2.0点

3.0点

4.0点

運動症状

の改善

Wearing off

の改善

非運動症状

の改善

眠気に対する

副作用の少なさ

ジスキネジアに

対する副作用

の少なさ

精神症状に

対する副作用

の少なさ

服薬方法

の簡便さ

総合評価

エフピー(N=20)

アジレクト(N=12)

スタレボ(N=16)

コムタン(N=17)

ノウリアスト(N=17)

トレリーフ(N=20) [非常に良い]5点⇔[非常に悪い]1点として平均点を算出

回答医師における平均点

エフピー
(N=20)

アジレクト
(N=12)

スタレボ
(N=16)

コムタン
(N=17)

ノウリア
スト

(N=17)

トレリーフ
(N=20)

運動症状の改善 3.5点 3.5点 4.1点 3.5点 3.1点 3.4点

Wearing offの改善 3.7点 3.6点 3.9点 3.6点 3.1点 3.3点

非運動症状の改善 3.0点 3.0点 2.9点 2.8点 3.1点 3.2点

眠気に対する
副作用の少なさ

3.9点 3.8点 3.3点 3.6点 3.6点 3.5点

ジスキネジアに
対する副作用の
少なさ

3.0点 2.9点 2.7点 3.2点 3.5点 3.7点

精神症状に対する副
作用の少なさ

3.2点 4.0点 3.1点 3.0点 3.9点 4.1点

服薬方法の簡便さ 3.2点 4.0点 3.1点 3.0点 3.9点 4.1点

総合評価 3.5点 3.7点 3.8点 3.4点 3.4点 3.5点
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サマリー：パーキンソン病治療剤のプロモーション活動における評価

武田薬品工業は発売されたばかりということもあり、講演会などを積極的に開いており、評価に繋がっている。エフピーは、アジレクト上市に
伴いMRの活動も活発化したという医師もおおかったが、会社の規模の影響もあり、評価としては低くなっている。

2.0点

3.5点

5.0点

講
演
会
の
テ
ー
マ
、
内
容

e

プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
の
テ
ー
マ
、
内

容

エ
ビ
デ
ン
ス
創
出
活
動

医
師
向
け
資
材
の
充
実
度

患
者
向
け
資
材
の
充
実
度

市
民
講
座
の
テ
ー
マ
・内
容

患
者
会
へ
の
サ
ポ
ー
ト
活
動
の

充
実
度

総
合
評
価

武田薬品工業

大日本住友製薬

ノバルティスファーマ

協和発酵キリン

大塚製薬

エフピー1位6点⇔6位1点として回答者数と掛け合わせて点数を算出

武田薬
品工業

大日本住
友製薬

ノバル
ティス
ファーマ

協和発
酵キリン

大塚製薬 エフピー

講演会のテーマ、内容 4.6点 4.4点 3.7点 3.4点 4.6点 3.4点

eプロモーション
のテーマ、内容

4.5点 5.1点 3.8点 4.0点 5.0点 2.9点

エビデンス創出活動 4.6点 5.2点 4.5点 4.2点 5.3点 4.1点

医師向け資材の
充実度

4.8点 4.6点 4.9点 4.2点 5.1点 4.1点

患者向け資材の
充実度

4.5点 4.4点 5.0点 3.9点 5.1点 3.7点

市民講座の
テーマ・内容

4.0点 4.2点 3.5点 2.5点 5.2点 3.3点

患者会への
サポート活動の充実度

3.8点 4.6点 4.6点 3.6点 5.2点 4.4点

総合評価 3.8点 4.3点 3.9点 3.9点 4.9点 3.2点
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