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研究成果の概要： 
 Post-stroke pain で運動麻痺を認める症例に対して大脳皮質運動野刺激を行い、疼痛と運動

機能に対する効果を検討した。6 ヶ月間の大脳皮質運動野の慢性刺激では、６例中３例で運動

機能の改善を認めたが、一日の刺激時間が長時間に及んだ２例では運動障害が増悪した。以上

の結果から、運動機能回復を目的とした大脳皮質運動野刺激では、刺激条件設定が重要である

ことが明らかとなった。 
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 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 2,500,000 0 2,500,000 

2007 年度 700,000 210,000 910,000 

2008 年度 500,000 150,000 650,000 

年度  

  年度  

総 計 3,700,000 360,000 4,060,000 

 
 
研究分野：脳神経外科学 
科研の分科・細目：外科系臨床医学・脳神経外科学 
キーワード：片麻痺、脳卒中、運動野、 
      視床痛 
 
１．研究開始当初の背景 
これまでに Post-stroke pain の治療を目

的として大脳皮質運動野刺激をおこなった
症例の中に、四肢の運動麻痺が改善する症例
を数多く経験し、この事実を報告してきた。
しかし、これまでに運動機能回復に有効な刺
激方法ならびに刺激条件については結論が
得られていない。 
 

２．研究の目的 
 そこで本研究では、主訴が Post-stroke 
pain で、運動機能障害を合併している症例

を対象として大脳皮質運動野の慢性刺激を
行い、運動機能回復に対する大脳皮質運動野
の有効な刺激方法について検討した。 
 
３．研究の方法 
 対象は脳卒中発症後すでに１年以上経過
している６例で、全例で四肢の疼痛と運動麻
痺を認めた。これらの症例は、いずれもドラ
ッグチャレンジテストにおけるケタミンテ
ストで、visual analogue scale(VAS)が 40%
以上減少する症例である。 

大脳皮質運動野刺激には、MR imaging を
用いた画像誘導装置と cortico-spinal motor 



evoked potential (cortico-spinal MEP) を用
いて、電極の留置部位を決定した。刺激電極
にはメドトロニック社製の RESUME電極を
大脳皮質運動野硬膜外に２個植込み、慢性刺
激を行った。 

刺激条件は、刺激強度 3-6Ｖ（運動誘発閾
値の 80%の強度）、刺激頻度 25Hz、刺激幅
0.210 ms に統一した。また、術前と刺激開始
後１、２，３，６ヶ月の各時点で、運動機能
（Fugl-Meyer 検査, 運動速度など）の変化に
ついて検討し、その期間の実際の刺激時間数
との比較を行った。実際の刺激時間数につい
ては、患者さんの記録を参考にしながら、外
来受診時に implantable pulse generator に
記録された刺激時間数を確認して、一日の刺
激時間数を算出した。 
 
４．研究成果 
 MRI を用いた画像誘導装置で硬膜上から
中心溝を同定し、cortico-spinal MEP のＤ波
をモニターしながら電極の留置方法を検討
したところ、足の領域では電極を上矢状静脈
洞のすぐ外側で、上矢状静脈洞に平行に電極
を留置し、手の領域では中心溝に平行に中心
前回後半部に留置することにより、双極刺激
で最も高振幅のＤ波を記録することが出来
た。Fig-1 は電極の留置方法を示しているが、
手の領域のすぐ外側が顔面の領域であるの
で、足、体幹、手、顔面の運動野をすべてカ
バーすることが出来た。 

6 ヶ月間の大脳皮質運動野の慢性刺激では、
６例中３例で上肢の Fugl-Meyer scale が５
から８点増加し、運動機能の改善を認めた。
また、この３例では一日の刺激時間は２時間
から３時間半であった。一方、一日の刺激時
間が９時間と８時間に及んだ２例では逆に
Fugl-Meyer scale が著しく減少し、運動障害
が増悪したが、Fugl-Meyer scale 減少後の早
い時期に刺激時間を強制的に制限すること
で、術前に近いレベルまで回復した。この一
日の刺激が長時間に及んだ２例では、刺激に
よる除痛が得られたものの、あまり after 
effect が得られないため、長時間の刺激を避
けられなかった症例であった。そこで、刺激
装置を continuous mode から cycle mode に
変更し、長時間の刺激を行わないようにした
ところ、運動機能の回復を認めた。この２例
から明らかなように、VAS の減少率と運動機
能の改善には明らかな相関は認めなかった。 
 大脳皮質運動野刺激の電極留置の方法と
しては、１）局所麻酔あるいはプロポフォー
ル麻酔を用いた覚醒下手術によって開頭し、
刺 激 に よ る muscle twitch や muscle 
contraction を指標とする方法。２）グリッド
電極によって最適の刺激部位を決定し、２期
的に電極留置を行う方法。３）MRI を用いた
ニューロナビゲーションで中心溝を同定し、

中心前回上に電極を留置する方法。４）運動
誘発電位を用いる方法がある。 
１）では患者さんが緊張状態にあり、確実な
判定が困難であることが少なくない。２）で
は通常のグリッド電極を用いた場合には
75%以上の脳表が刺激点でカバーされないた
め、最適の留置部位を決定するのが困難であ
る。３）では電極が中心前回の上に留置され
るのみで、実際に皮質下の pyramidal tract 
neuron がどのように刺激されているかを知
ることは出来ない。４）では cortico-spinal 
MEP を用いる方法と、誘発筋電図を用いる
方法がある。cortico-spinal MEP を記録する
ためには、脊髄硬膜外に記録電極をあらかじ
め留置する必要があるが、全身麻酔下でも安
定した記録が可能で、最適の刺激部位を決定
するための電極位置の微量調整も可能であ
る。誘発筋電図を用いる方法では、記録方法
は容易であるが、train 刺激を用いるために
痙攣の誘発に注意する必要がある。また、麻
酔の問題もあり、施設によって得意な方法を
用いるのが良いと考える。さらに、現在使用
することが可能な慢性植込み型の刺激装置
も電極の留置方法が重要なポイントとなる。
現在市販されている慢性の脳刺激装置は、脳
深部刺激療法を目的としているため、単極刺
激では cathode 刺激に限られ、anode 刺激が
できない。大脳皮質刺激では脳表から垂直方
向に通電が可能な anode 刺激が有効である
ため、双極刺激を選択することになり、電極
の留置部位の決定には運動誘発電位のモニ
タリングが特に有用である。 
運動機能回復を目的とした大脳皮質運動

野刺激の報告が Neurosurgery(2006)と J 
Neurosurg (2008)に報告されているが、これ
らの報告は３週あるいは６週間のリハビリ
テーションと同時に大脳皮質運動野刺激を
行い、その後に刺激装置を抜去するもので、
長期間の慢性刺激についての検討はされて
いない。今回の研究では、６ヶ月以上の運動
野の慢性刺激で運動機能が改善することが
明らかとなった。しかし、刺激条件の設定が
重要であり、持続的に長時間の刺激を行うと
逆に運動機能を悪化させることが明らかと
なった。これらの事実から、運動機能の回復
を目的とした大脳皮質運動野刺激では、１日
の刺激を３時間程度に制限する必要がある
と結論された。 
大脳皮質運動野刺激は、難治性疼痛、不随

意運動の治療に臨床応用され、運動麻痺の治
療への臨床応用も期待される。これらの研究
は、一次運動野、運動前野、補足運動野、一
次知覚野と大脳基底核に錐体路を含めた脳
内ネットワークの関連を明らかにするのに
有効であり、今後の発展が期待される。 
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