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１．研究計画の概要 
従来の定位脳手術では、患者の頭部を定位

フレームで強固に固定し、体動が極めて制限
された状態で手術が行われてきた。脳内微小
電極によるニューロン活動の記録は、安静臥
位でのごく単純な運動課題施行中に限られ、
さらに頭部のピン固定による強いストレス
にさらされた状態で行われてきた。 
このため、記録された脳内ニューロン活動

には、少なからずこうした影響が加わってい
ると考えられる。本研究では、フレームレス
定位脳手術装置の精度を検証し、適切な使用
環境を整備する。まず、フレームベースト手
術との併用にて留置された電極の XYZ 各方
向のズレを単純レントゲン上で解析する。 
脳内微小電位記録もフレームレスシステ

ム下でマルチトラックにて行う。電位記録か
ら確認された視床下核の横断距離からシス
テムの精度を検証する。 
さらに、従来型の定位手術での発生が報告

されている気道閉塞や空気塞栓の発生率に
ついても調査し安全性に関する検討も行う。
本研究により、定位・機能神経外科手術がよ
り安全で精度の高いものになると考えられ
る。 
 
２．研究の進捗状況 
これまでに行ったシュミュレーションでの

検討から、外側部分からの刺入に際しては、
頭蓋の曲率が高くなるためネクストフレーム
がうまくフィットせず安定が得られないこと
がわかった。このため、研究対象の主体は、
比較的内側からの電極挿入が可能な視床下核
を刺激部位としたパーキンソン病患者とした
。 

研究に際しては被験者の安全と権利の保護
のための手引きを作成し、当施設の臨床研究
検討委員会の承認を受けた。この手引きに従
い、患者に対し本研究の被験者となることの
利益、不利益等を十分説明した後、同意を得
て実施した。 
従来のフレームベースト定位脳手術と併

用し、フレームレスシステムの精度の検討を
まず進めた。レクセル定位脳手術フレームを
頭部に装着して手術は行うが、単純レントゲ
ンと連動した基盤には取り付けず、術中の確
認は Cアームのみ行い、最終位置の確認の時
のみ基盤に取り付け前後左右方向の単純レ
ントゲン写真を撮像した。このレントゲンよ
り XYZ 各方向の位置を計測した。 
電極挿入自体は、メドトロニック社製ネク

ストフレームタワーシステムを用いて行っ
た。得られた最終留置位置の XYZ 座標と当初
狙った座標との差から手術の精度の違いに
ついての検討を行った。仮の標的部位は、頭
皮上に貼付したマーカーに合わせフレーム
リンクアプリケーションを搭載したステル
スナビゲーションシステムにて再構築した
MRI 画像上で設定した。脳内ニューロン活動
の記録は、Ben’s Gun multi-tract recording 
system を用い 3 本の電極の同時記録を行っ
た。記録されたニューロン活動を解析し、視
床下核の横断距離からも、算出された標的部
位が妥当であったかを検討した。 
 
３．現在までの達成度 
②おおむね順調に進展している。 
（理由）Ben’s Gun multi-tract recording system 
と Nextframe フレームレスシステムとの併用
は今までに報告例がなく、世界的にみても新



たな試みといえる。 
これらのシステムを用いて、最終的には、

視床下核の活動が最も明確で長い距離にわ
たって記録できたトラクトを選択して電極
を留置した。一連の手技について、その有用
性、安全性、問題点等を検討した。 
また精度は、フレームを定位的に前後左右

方向から撮像可能な可動式レントゲン装置
を用いて撮影したレントゲン写真上にて検
討した。これまでの検討では、フレームレス
システムの精度は高く、臨床上必要とされる
レベルは十分に満たしていると考えられた。 
また、手術手技上の問題点として、脳表の

電極刺入点の選択がでない点、十分な手術視
野が確保できない点などが挙げられた。従来
より問題視されていた空気塞栓や気道閉塞
の発生はなかった。 
 
４．今後の研究の推進方策 
従来型のフレームベース定位脳手術の電

極先端の位置データと統計学的に比較し、フ
レームレスシステムの信頼性を検証する予
定である。この場合も定位フレームを装着し
た頭部を定位的に前後左右方向から撮像可
能な可動式レントゲン装置を用いる。 
また、Ben’s Gun multi-tract recording system 

と Nextframe フレームレスシステムとを併用
した場合のマイクロレコーディングの有用
性についても検討する。multi-tract にて挿入
された 3 電極のうち、最も長く視床下核を横
断した電極が予測したものに相違なかった
かを検討し、一致する確率がフレームベース
のものと比較してどうだったかを検討する。 
フレームベースのものに比べ、頭部の可動

性が保たれるため、髄液流出の程度が大きく
なると考えられ、フレームレスにおいては
multi-tractrecording の有用性はより高いもの
となると予測される。髄液流出に伴う brain 
sift によるターゲットのずれに関する情報は
精度の高い手術を行うためには重要である。 
 また、マイクロレコーディングの記録その
ものの安定性については従来型フレームベ
ースの Ben’s Gun multi-tract recording の場合
のデータと比較し検討を行う。Nextframe タ
ワーは頭蓋骨に３ピンで強固に固定するが、
従来のフレームベースのものに比べると安
定がわるく、また頭部位置の移動に伴う記録
結果の不安定性が生じることも考えられる。 
 
５. 代表的な研究成果 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
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