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研究成果の概要（和文）：フレームレス定位脳手術は次世代の脳深部刺激電極挿入・留置手術を
担う新たな手法として注目されている。しかし既存のシステムでは、複数本の微小電位記録を
同時に行うベンガン法ができないなどの問題点もあった。我々はベンガン法を可能としたフレ
ームレスシステムを導入し、その精度、安全性、操作性などを既存のフレーム定位脳手術と比
較した。その結果、精度に関しては信頼性の高いものと考えられた。ただし、構造上十分な手
術視野を確保することが困難であり、電極刺入部位の凝固・止血操作がしばしば煩雑となった。
この点が改良されなければ本システムの普及は望めないと考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）: The development of image-guided systems rendered it possible to 
perform frameless stereotactic surgery for deep brain stimulation (DBS). As well as 
stereotactic targeting, neurophysiological identification of the target is important. 
Multi-tract microrecording is an effective technique to identify the best placement of 
an electrode. This is a report of our experience of using the Nexframe frameless stereotaxy 
with Ben’s Gun multi-tract microrecording drive, and we study the accuracy, usefulness 
and disadvantages of the system. As a result, the accuracy of this system is similar to 
that of frame-based stereotaxy. However, the narrow surgical field is a disadvantage for 
multiple electrodes insertion. Thus far, we do not consider that this technology in its 
present state can replace conventional frame-based stereotactic surgery. 
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１．研究開始当初の背景 
脳深部刺激療法（DBS）は、不随意運動や難
治性疼痛などの薬剤抵抗性の機能的神経疾
患の有効な治療法として知られている。DBS
電極リードの挿入・留置手術は、DBS の導入
以来定位フレームを用いた手法を用いて行
われてきた。しかし、こうした局所麻酔下で
定位装置に頭部を固定して行われる手術で
はしばしば患者ストレスやタスク遂行の制
限が問題となってきた。 
一方、最近のナビゲーションシステムを用い
たイメージガイド手術の発展によって、フレ
ーム固定を必要としない定位・機能神経外科
手術システムが登場し用いられるようにな
ってきた。DBS 手術では、刺激標的部位に正
確に電極を挿入留置することが、刺激副作用
を減らし最大効果を引き出す上で重要であ
る。このため MRI などの画像を用いた解剖学
的同定に加え微小電位記録を用いた神経生
理学的同定法が用いられる。最近では複数本
の微小電極を平行に挿入する multi-tract 
microrecording（ベンガン法）が多くの施設
で用いられるようになり、標準的方法として
浸透しつつある。しかし、ベンガン法を用い
たフレームシステムは今のところ普及して
いない。 
 
２．研究の目的 

本研究では、すでに有用性と安全性が確認
さ れ 米 国 に て す で に 普 及 し つ つ あ る
Nexframe フレームレス 定位脳手術システ
ムに特殊なアダプターを取り付けベンガン
法によるマルチトラクト微小電位記録を可
能とした新たなシステムの使用経験を報告
する。とくに本研究では、このシステムをパ
ーキンソン病患者に対する視床下核（STN）
への電極挿入・留置手術に用いた。 
 本システムの精度を評価するため従来型
のフレーム定位手術と併用しこれに適合し
た定位レントゲン装置を用いて挿入された
電極留置位置を計測した。求められた電極位
置が本来の予定位置とどの程度ずれていた
かを計算した。さらに、同時期に我々の施設
にて行われてたフレーム定位手術による電
極位置の誤差と有意な差があるかを検討し
た。また、使用感や手術手技の煩雑さなどに
ついても検討を加えた。 
 
３．研究の方法 

対象は両側の STN-DBSの施行を予定したパ
ーキンソン病患者 5 例 10 側である。内訳は
男性 3 例、女性 2 例で、年齢は 63.2 ± 5.6
歳あった。 

我々が用いたシステムは、Nexframe フレ
ー ム レ ス 定 位 脳 手 術 シ ス テ ム 
(Image-Guided Neurologics, Melbourne, 
Fla., USA)であり、ターゲッティングのため
の 手 術 支 援 装 置 に は Stealth Treon 
neuronavigation system (Medtronic, SNT, 
Louisville, Colo., USA)を用いた。また微
小 電 位 記 録 の デ ー タ 集 積 の た め に は
Framelink v. 4.1 software (Medtronic, 
Minneapolis, Minn., USA) を用い、Ben’s 
Gun multi-tract microrecording device 
(FHC drive, Frederick Haer Corporation, 
Brunswick, Me., USA) にてベンガン法によ
るマルチトラクト微小電位記録を行った。 
これらに加え、正確な電極留置位置を把握

するため、既存の定位フレームを併用し定位
レントゲン装置 (Elekta-Fujita Ika Kogyo, 
Tokyo, Japan)を用いて電極位置を計測した。
この装置をもちいることで前後左右から単
純レントゲン写真を一定の入射角で定位的
に撮影することが可能であり、三次元座標上
で電極位置が確認できる。定位フレームは
Leksell G-frame (Elekta AB, Stockholm, 
Sweden)を用いた。 
手術数日前にまずフィヂィシャルマーカ

ーを局所麻酔下で患者の頭蓋に 6個埋め込み、
このマーカーの位置がわかるように撮像し
た CT 画像を MRI 画像とナビゲーションシス
テム内で融合しこの画像を用いてターゲッ
テイングを行った。レクセルフレームは手術
室にて患者頭部に取り付けられ、その後 MRI
を撮像した。MRI は MAGNETOM Symphony (1.5T 
scanner, Siemens, Erlangen, Germany)を用
いた。造影 T1 強調画像を 3D ボリュームにて
1mm スライスで撮像しこれを 2mm スライスで
撮像した T2 強調画像と融合した。ターゲッ
トとエントリーポイントはこれらの画像上
で求められ、トラジェクトリーが適切な脳回
から静脈を避け刺入され脳室を貫通しない
ように設定された。 
設定されたエントリーポイント上に皮膚

切開を加え穿頭した。穿頭部位周囲に
Nexframe のタワーを固定し、これにマルチト
ラクト可能なマイクロドライブを取り付け
一側 3トラクトずつの微小電位記録を行った。
微小電極はマイクロドライブの中心部、側方、
後方の 3か所を用い、標的部位の座標は中心
部の電極先端に合わせた。微小電位記録は 10 
mm 手前より行い、これにより求められた神経
生理学的所見に術中試験刺激の結果を加味
して最終的な DBS電極リード留置位置を決定
した。 
DBS 電極リードは model 3387 (Medtronic, 



Minneapolis, Minn., USA) を用い、挿入・
留置に続いて定位レントゲン装置で前後お
よび側方から座標を確認した。留置位置は
AC-PC line の中点（MC point）を基準として
x軸（側方）、y軸（前後）、z軸（上下）上で
3 次元的に表示し予定位置との誤差を計算し
た。DBS 電極リード留置術後、直ちに CT を撮
像し出血等の術後合併症がないことを確認
した。 
予定位置からの誤差は、我々の施設にて行

われた通常のフレーム定位手術症例におけ
る誤差と比較した。フレーム定位手術症例は
本研究を施行した 2008 年 1月から 11月にフ
レームを用いた通常の定位脳手術にて電極
の挿入・留置を行なった 20 例（40 側）で、
同様に定位レントゲン装置を用い位置を計
測した。フレームレス定位手術症例との差を
検討するための統計処理には unpaired 
Student’s t-test を用いた。 

なお、本研究は我々の施設の臨床研究検討
委員会の承認を得、被験者に十分な説明をし
た後、紙面による承諾を得て行った。 
 
４．研究成果 

ベンガン法を併用した Nexframe フレーム
レスシステムを用いて 5症例 10側に 10本の
DBS 電極リードが埋め込まれた。脳内出血や
感染などの手術合併症はみられなかった。ま
た、術中術後を通してに電極の移動などデバ
イスに起因する問題も生じなかった。 

リードが実際に留置された部位は、正中か
ら側方（x軸）に 12.7±0.8 mm、MC から後方
（y軸）に 5.6±1.4 mm、AC-PC 下方（z軸）
に 6.3±1.2 mm であった。これらの部位と予
定位置との誤差は、x軸方向に 1.3±0.3 mm、
y 軸方向に 1.0±0.9 mm、z 軸方向に 0.5±0.6 
mm であった。またフレーム定位手術 20 例 40
側の誤差は、x軸方向に 1.5±0.9 mm、y 軸方
向に 1.1±0.7 mm、z 軸方向に 0.8±0.6 mm
であった。両群間には x 軸、y 軸、z 軸のい
ずれの方向においても有意な差は認められ
なかった。また、実際に挿入留置されたリー
ドは、10 本中 4 本が中心、4 本が側方、2 本
が後方のトラジェクトリーであった。 

マルチトラクト微小電位記録自体は、いず
れの症例においても円滑に施行でき記録の
ためのデバイスには何ら問題はなかった。し
かし電極挿入時には術野が非常に狭いこと
に起因するいくつかの問題があった。つまり
複数本の電極カニューレを刺入するための
皮質領域を凝固するためには、本システムで
得られる術野は充分とはいえなかった。とく
に術中髄液が流出し高度なブレインシフト
が生じている症例では脳表を視認しつつ十
分な領域を凝固することは困難であった。ま
た、バーホール内の刺入点を術者の判断で決
定できるフレーム定位手術と異なり、本フレ

ームレス定位手術では自動的に刺入点が決
定されてしまうことも狭い術野での作業を
より困難とした。 
すべての症例について術後 6ヶ月の時点で

UPDRS を用いた神経学的評価を行ったが、フ
レームレス症例とフレーム症例の間には
UPDRS 改善度、L-ドーパ相当投与量の減量度
に 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た
（Mann-Whitney-U-test）。 
本研究では、マルチトラクトマイクロレコ

ーディングを併用した Nexframe フレームレ
スシステムの使用経験を世界で初めて報告
した。我々の検討結果では本システムの精度
は従来から用いられているフレーム定位手
術システムと変わりなく、その精度は今まで
の報告通り高いものといえよう。しかし、十
分な術野が確保できない点は安全性の上で
も問題であり、今後改善されるべき必要があ
ると考えられた。 
従来のフレームレスシステムのようにシ

ングルトラクトのみの記録に限れば、電極カ
ニューレ挿入部の凝固止血はさほど困難で
はないと考えられるが、複数本の電極カニュ
ーレの挿入が必要なベンガン法では少なか
らずリスクを伴うと考えられた。先述のとお
り刺入点を術者が選択できないことも相ま
ってしばしば手術手技は煩雑となった。この
点に関するシステムの改善がなければ従来
のフレーム定位手術に代わって本システム
が普及することは考えにくいであろう。 
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