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ll 当院における定位脳手術の現状
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本邦でのパーキンソン病に対する定位脳手術

は， 1952年に順天堂大学神経内科名誉教授であ

る故楢林博太郎先生が第1例目を施行された．そ

の後LDOPAの出現によって激減していた手術症

例数も， 1992年に後腹側淡蒼球破壊術が報告さ

れてから世界的に普及し， さらに脳深部刺激療法

(Deepbrainstimulation:DBS)が出現して現在の

主流となっている．

当院では1995年から不随意運動に対する定位

脳手術を開始し, 2000年頃を境に破壊術から

DBSに徐々に切り替わり，現在では年間10から

15件のペースでほとんどの症例に対してDBSを

施行している．定位脳手術のターゲットは振戦が

強い症例では視床腹側中間核，その他のパーキン

ソン病症状に対しては基本的に視床下核，高齢者

や精神症状が危'愼される症例では淡蒼球内節を

選択している．当院ではパーキンソン病に対する

定位脳手術の適応に関しては，神経内科あるいは

当科に入院して術前評価を行い，月に1回の脳外

科・神経内科の合同検討会で最終的に適応を決

定している．DBS施行後は3ヶ月後, 1年後に刺

激調整のための定期入院をしてもらい，その後も

1年ごと，あるいは調子が悪い時に適宜入院して

刺激調整や薬物調整を行っている．

最近のDBSは充電式の刺激装置の普及や刺激

電極そのものの改良が進み，患者のQOL向上に

貢献している． また実験段階だが，患者さんの視

床下核内の電気活動をフィードバックして刺激

を間欠的に行うadaptiveDBSの報告もされてい

る．今後も進化していくと思われるDBSデバイ

スを当院にも積極的に取り入れ，不随意運動に対

する定位脳手術の更なる普及，発展に貢献してい

くつもりである．
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症例は75歳，男性．階段から転落後軽い硬膜

下水腫を認めたが6ヶ月増大なかった． 1年6ヶ

月後左下肢麻痙が徐々に出現し，厚い右側慢性硬

膜下血腫を認めて穿頭血腫ドレナージ術を施行

したが， 2ヶ月後とその5ヶ月後に再発して3回

穿頭術施行． しかし1ヶ月後に再発あり．血管撮

影では硬膜動脈から血腫外膜への流入血管なく，

内頚動脈からも血流はなかった．以上から，難治

性慢性硬膜下血腫と診断し，受傷後2年2ヶ月で

開頭術による血腫摘出術を施行した．手術所見で

は，硬膜と外膜との癒着はなく，硬膜動脈から外

膜への流入血管もなかった．外膜は青みを帯びた

薄いキサントクロミーを呈し，ビニールシートの

ような硬さであった．外膜から連続する薄い被膜

が周囲脳の上に広がり，側頭部で1本の螺旋状の

動脈が硬膜内面からこの被膜の中を走行して外

膜縁まで連続していた．外膜切開すると暗赤色の

トロトロした血腫が充満しており，吸引除去し

た．側頭部から前頭蓋底には比較的最近の血腫が

認められた．血腫内膜は外膜と同様に厚く硬かっ

たが， その下には正常のくも膜が保持されてお

り，脳と癒着なく剥離が可能であった．内膜の脳

側に皮膜があり， ところどころで膜の中に血管が

発達していた． とくに側頭部では被膜が肉芽状に

厚く，太い血管が著明に発達していた．内膜を完

全に切除し，血腫辺縁部も全周に渡って周囲に広

がる被膜とともに全摘出した．術後は症状なく，

10ヶ月の現在まで再発はない．

【病理】血腫の外膜と内膜は同様の組織像で，

進行性の器質化を示す結合識像を呈していた．内

膜側に流入する新生血管（動脈と静脈）が認め

られたが壁構造には異常なく，血腫との直接的な

関連は確認出来なかった．


