
2. 不随意運動の治療 

 

これまで視床 Vim核刺激が振戦の制御に有効であることが報告されているが、

視床下部刺激との違いについて、難治性の本態性振戦と脳卒中後振戦の症例で

比較した。その結果、視床 Vim 核刺激と視床下部刺激の振戦抑制効果は同等で

あったが、視床 Vim 核刺激と視床下部刺激を同時におこなうと、振戦が完全に

抑制されることを報告した。また、脳深部刺激療法において 1 か所のターゲッ

トに限らず、複数のターゲットを選択する有用性を明らかにした。さらに、パ

ーキンソン病に対する脳深部刺激療法の術中に、視床下核の単一ニューロン活

動を記録し、発火活動の周波数解析を行った。その結果、STN背内側部のニュー

ロンおよび運動感覚ニューロンで放電頻度が著しく増加していた。STNの背外側

部は一次運動野からの入力を受け、運動感覚ニューロンは STN の背側部に分布

していることから、パーキンソン病の病態解明に重要な所見と考えられる。ま

た、STN から記録される local field potentials (LFPs) のβ帯域のオシレー

ション活動がパーキンソン病の無動と関係することを明らかした（1-3）。 

パーキンソン病に対する STN-DBS の効果を予測する指標を検討する目的で、

ADLが自立している症例群と自立していない症例群の比較を行い、STN-DBSの長

期予後を推定するには、パーキンソン病の発症時期、STN-DBSの手術時期、ミニ

メンタルステート調査(MMSE)、off-periodの Schwab and England scale score

が重要であることを明らかにした。また、パーキンソン病に対する視床下核の

脳深部刺激療法では、ハミルトンうつ病評価尺度(HDS)ならびにミニメンタルス

テート調査(MMSE)にて有意の改善を認め、うつ症状ならびに認知機能の改善に

も有効である結果が得られた（4,5）。 

定位脳手術における合併症に対するシステマテイックレビューを行い、定位

脳手術中の出血が凝固術で 3.7%、Deep Brain Stimulation (DBS)で 4.6%であっ

たが、後遺症が残る程度の出血は凝固術で 1.2%、DBS で 1.0%であった。DBS に

よる感染の頻度は 4.0%であったが、凝固術の感染は非常にまれであった（6）。 

さらに diffusion tensor imaging（DTI）を用いたターゲッテイングを STN-DBS

に臨床応用し、DTIで求めた pyramidal tractの中心から視床下核のターゲット

までの距離を 3 次元的に計測し、赤核を基準とした従来の計測法と比較した。

その結果、DTIを用いた視床下核のターゲッテイングは赤核を基準としたターゲ

ッテイングと同等の精度であることを確認した（7）。 
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