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研究成果の概要（和文）：パーキンソン病モデルラットに対する迷走神経刺激療法(VNS)では0.25mAと0.50mAの
低強度刺激で最大の運動症状改善が得られた。また線条体、黒質緻密部におけるドパミン神経細胞、神経繊維の
保護効果ならびに、青斑核におけるノルアドレナリン神経細胞の保護効果が確認された。臨床ではVNSは低侵襲
かつ高額設備を要さず比較的簡便に施行できるため、低強度刺激によるVNSはPDへの新たな治療戦略になり得る
と考える。また、本研究を通じて、新規開発した電気刺激装置は刺激調節性・刺激連続性に優れ、小型軽量のた
め小動物への侵襲性とストレスが大幅に軽減された実験が可能と考える。

研究成果の概要（英文）：A cuff-type silver electrode was placed in the left cervical vagus nerve and
 then 6-hydroxydopamine was stereotactically administered to the left striatum to create a model of 
Parkinson disease. VNS was performed for 14 days. The　stimulation conditions are divided into 4 
groups: stimulation width:　500usec, stimulation frequency: 30Hz, stimulation intensity: 0.10mA, 0.
25mA, 0.50mA, 1.0mA. Result: VNS showed behavioral improvement from the 7th day with low-intensity 
stimulation of 0.25mA and　0.50mA, and the effect was maintained even on the 14th day. Under the 
same　conditions, TH-positive fiber density and cell number were significantly maintained compared 
with the control group, and the expression numbers of inflammatory microglia and astrocytes in the 
same area decreased in the　stimulation group. In addition, NA neurons in the locus coeruleus were 
retained in the stimulus group.

研究分野： 神経科学

キーワード： パーキンソン病　迷走神経刺激療法　神経保護効果　抗炎症効果
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研究成果の学術的意義や社会的意義
迷走神経は全身に広く分布されており、VNSの正確な機序については不明点が多いのが実情である。今後は迷走
神経の上行性・下行性線維をそれぞれ刺激し、炎症性サイトカイン、アセチルコリン受容体の発現動態の評価を
追加で行う予定である。近年では、PDの発症と腸管炎症の関連性、腸脳相関が注目されており、腸管炎症モデル
を使用した実験も病態解明に有効と考える。また、当科はPDモデルへ新規システムを使用した脊髄刺激実験も施
行している。外科的な低侵襲治療の開発に向けて、複数の電気刺激実験を並行して施行する計画である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
パーキンソン病（Parkinson’s disease; PD）はアルツハイマー型認知症に次いで 2番目に多い
神経変性疾患であり、未だ根本的治療が存在しない難病である。病初期は薬物治療が、進行期で
は脳深部刺激療法（deep brain stimulation; DBS）が奏功するが、手術を受けることができな
い患者も多く存在し、低侵襲で効果の高いニューロモデュレーション治療の開発が望まれる。迷
走神経刺激療法（vagus nerve stimulation: VNS）は難治性てんかんに対する緩和的外科治療で
あるが、最近基礎研究で VNS が正常ラット脳の細胞外ドパミン濃度を増加させると報告された。
In vivoレベルでの研究はなく、我々は PDモデルラットを用いて、VNSの効果を検討し、PD の
新たな治療法を展開する。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は PD モデルラットに対する VNS の治療効果と作用機序の解明である。 

VNSはすでに臨床現場で用いられており、本研究により良好な結果が得られた場合、臨床研究へ

の発展もスムーズにおこなうことができると考える。In vivoレベルの先行論文がないことは独

自性があり、先進的な研究であるといえる。しかし上述の基礎研究を考察すると、研究テーマと

しては理にかなっており、PD のみならず、その他のパーキンソン病類似疾患（進行性核上性麻

痺、多系統萎縮症など）へ効果が波及する可能性を秘めている。また通常の電気刺激実験は有線

式で様々な制限がかかるが、当研究室では無線制御式の電気刺激装置を開発しており、より生理

的で臨床に近い環境で研究ができることも利点の一つである。 

本研究で明らかにしたい点 

1. VNSは PD モデルラットの臨床症状にどのような変化をもたらすのか？ 

PD の運動症状を改善させることはニューロモデュレーション治療の基本であり、効果を認める

場合、臨床応用への発展も期待できる。 

2. VNSは PD モデルラットの大脳基底核部の電気生理学的変化をもたらすか？ 

抑制性または興奮性の変化なのか、どの神経回路を刺激しているのかを評価し、従来の DBSと比

較することで効果発現部位・機序を解明する。 

3. VNSによって PD モデルラットの黒質・線条体のドパミン細胞は変化するのか。 

ドパミン神経細胞の保護効果を検討するためにドパミン神経細胞のカウントを行う。 

4. VNSは生体内のドパミン濃度を変化させるか。 

治療効果を認める場合、ドパミンの放出促進なのか、電気生理学的 modulation によるものが主

体なのかを評価する。 

 
３．研究の方法 

研究は下図の計画（スケジュール）、実験プロトコールを土台として計画する。 

 



使用動物：メスの SDラット 

VNS の作製方法：全身麻酔下のラットの頚部正中切開を行い、

左迷走神経を露出し、カフ式のワイヤーを固定する。刺激装置

は無線式刺激装置を使用する。刺激設定は過去の報告から電

流 250uA, パルス幅 250us, 周波数 20Hz, 5分間隔で 30 秒間

刺激とする。VNS 刺激群と非刺激群(手技は行うが、刺激は行

わない)の 2 群に分け、評価を開始する。 

PD モデルの作製方法：世界で最も標準的に使用されている 6-

OHDA によるモデルを作製する。全身麻酔下のラットを、定位

脳装置に固定する。前頭部の正中を皮膚切開し、右側に穿頭を

行い、bregmaから外側 3mm、前方 1mm、深さ 5mm の右線条体へ

神経毒である 6-OHDA (20μg, 4μl, 5mg/ml)を緩徐に注入す

る。5 分間静置した後、緩徐に針を抜去し、皮膚を縫合する。 

 

行動学的評価方法 

シリンダーテスト：円柱容器内での、両前肢の壁面に触れた

回数を 3 分間計測し、左右差を評価する。偏りが大きいもの

ほど PD症状が強いと判定する。 

メタンフェタミン誘発回転運動：メタンフェタミン 

(3mg/kg) を腹腔内注射した後、円形の容器内での、90 分間の総時計回り数を記録する。回転数

が多いほど PD症状が強いと判定する。 

 

免疫組織学的評価：Tyrosine hydroxylase(TH)染色：潅流固定した脳を凍結し、線条体、黒質

を 35μm 厚に薄切する。DAB 法にて染色を行い、線条体の TH 陽性線維の濃淡、黒質緻密部の

TH 陽性細胞数をカウントし定量化する。 

内在するドパミンやその他の神経伝達物質の計測：内在するドパミンとドパミンの代謝産物で

ある DOPAC、ノルアドレナリン、セロトニンの計測は HPLCを用いて行う。摘出した脳の線条体、

黒質をホモジナイズし、タンパク定量と pH調整を行った後、electrochemical detectors (HPLC-

ECD; Tosoh)に入れて、assay を行う。 

 
４．研究成果 
 

(1) 無線制御式小型電気刺激装置の開発 

我々はユニークメディカル社（東京）と共同で、動物専用の小型体外固定式刺激装置を開発し

た。持続刺激および刺激条件の調整が可能な動物専用装置としては初の試みである。刺激装置は

重量約 27g、大きさ約 2x4x2 cm、アルミ製筐体に制御基板と充電式リチウムイオン電池が内蔵さ

れ小動物体表に固定して使用する。二相性矩形波を出力でき、刺激条件は外部 PCから Bluetooth®

を介して無線で入力調整可能である。装置外側の LED ライトの明滅により電池残量低下やプロ

グラム入力を検出できる。電池交換は筐体のビス 2本の開閉で簡便に可能である。刺激電極は実

験に応じて複数の形状が使用でき、装置外側コネクタ部に接続して使用する。制御プログラムは

任意設定可能であり、当科では刺激強度は 0-2.0mA の 10 段階、刺激頻度は 0-300Hz での 11 段

階、刺激幅は 100・250・500µs の 3 段階,刺激周期設定 5 段階設定している。つまり、本システ

ムで 1500通り以上の多彩な刺激条件が作成でき、動物の行動自由度も獲得できる特徴がある。 



 

(2) PDモデルへは低強度刺激での VNSが有効である。 

動物は雌 SD ラットを使用した。三種混合麻酔薬で全身麻酔を行い、左前頚部を切開し左迷走神

経を露出させ、カフ式銀製電極を留置し、背部の小型刺激装置に接続した。ジャケットを装着し

装置の固定を安定化させた。その後、定位脳装置に動物を固定し、左前頭部穿頭し、6-

hydroxydopamine: 6-OHDA 20μg を左線条体に定位投与し PDモデルを作成した。モデル作成直

後より 14日間の VNSを施行した。刺激条件は臨床用パラメーターを使用し、刺激幅: 500µsec、

刺激頻度: 30Hz、 刺激周期: 30s ON, 5min OFF の繰り返し、刺激強度: 0.10mA, 0.25mA, 

0.50mA ,1.0mA  の 4群に分け治療効果を判定した。対照群は偽性刺激装置を使用し、sham VNS

を施行した。第 7日目と 14 日目に装置を取り外し、シリンダーテストとメタンフェタミン誘発

回転テストを施行した。その後、線条体および SNcにおけるチロシン水酸化酵素（TH）陽性神経

線維/神経細胞発現数、同部の Iba1陽性ミクログリアと GFAP陽性アストロサイト発現数、青斑

核での NA産生を担うドパミン β 水酸化酵素陽性神経細胞発現数を評価した。結果として、VNS

は 0.25mA と 0.50mAの低強度刺激で第 7 日から行動学改善を認め、その効果が 14 日目でも維持

された。同条件で、TH 陽性線維密度と細胞数は対照群と比較して顕著に保持され、同部の炎症

性ミクログリアとアストロサイトの発現数は刺激群で減少した。また、青斑核での NA 神経細胞

は刺激群で保持された。一方で、0.1mAと 1.0mA 刺激群はいずれも治療効果が乏しかった。本シ

ステム概要と免疫染色結果の一部を図１に提示する。 

研究成果の意義 

0.25mA と 0.50mAの低強度刺激による結果から、VNSは PDモデルに対する治療効果が高く、抗

炎症作用や NA神経保護効果が関与している可能性が考えられた。臨床では VNSは低侵襲かつ高

額設備を要さず比較的簡便に施行できるため、低強度刺激による VNS は PD への新たな治療戦略

になり得ると考える。また、本研究を通じて、新規開発した電気刺激装置は刺激調節性・刺激連

続性に優れ、小型軽量のため小動物への侵襲性とストレスが大幅に軽減された実験が可能と考

える。更なる電気刺激実験の適応拡大・メカニズム解明に有用と期待する。 

 

図 1: 新規刺激システムと実験

概要。低強度 VNS のドパミン・

ノルアドレナリン細胞保護作

用と、ミクログリア・アストロ

サイトの発現抑制の例を提示

する。 
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第43回日本脳神経CI学会総会

第29回脳神経外科手術と機器学会

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

安原隆雄、馬越通有、菱川朋人、黒住和彦、亀田雅博、藤井謙太郎、平松匡文、島津洋介、佐々木達也、春間　純、伊達　勲

黒住和彦、菱川朋人、亀田雅博、佐々木達也、伊達　勲

佐藤　透、八木高伸、小野田惠介、亀田雅博、佐々木達也、伊達　勲

佐々木達也、細本　翔、岡﨑洋介、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

80歳以上の高齢者脊椎症例に対する手術─周術期の問題点と周術期管理センターの有用性─（シンポジウム）

手術支援機器を駆使した頭蓋内海綿状血管腫手術

神経血管減圧術と責任血管のCFD解析─三叉神経痛・片側顔面痙攣での検討─

てんかん外科手術における慢性頭蓋内電極留置を安全、確実に行うための工夫



2020年

2020年

2020年

2020年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

（一社）日本脳神経外科学会第79回学術総会（現地・Web併催）

（一社）日本脳神経外科学会第79回学術総会（現地・Web併催）

（一社）日本脳神経外科学会第79回学術総会（現地・Web併催）

第35回日本脊髄外科学会（Web開催）

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

馬越通有、安原隆雄、佐々木達也、村井　智、河内　哲、藪野　諭、伊達　勲

佐々木達也

 １．発表者名

 １．発表者名

安原隆雄、馬越通有、菱川朋人、亀田雅博、藤井謙太郎、平松匡文、島津洋介、佐々木達也、春間　純、森松博史、伊達　勲

細本　翔、佐々木達也、金　一徹、桑原　研、岡崎洋介、藪野　諭、河内　哲、冨田陽介、馬越通有、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

 １．発表者名

 ４．発表年

 ４．発表年

脊椎手術後のパーキンソン病患者の術後転帰の予測因子

安全面と整容面に留意したてんかん外科手術の実際─生体内吸収性骨接合剤の使用法─（アフタヌーンセミナー）

80歳以上の超高齢者脊椎脊髄症例に対する手術─周術期の問題点と周術期管理センターの有用性─

迷走神経求心路刺激・遠心路刺激のパーキンソン病モデルラットに対する有効性

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名



2020年

2020年

2020年

2021年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

第44回日本てんかん外科学会（Web開催）

（一社）日本脳神経外科学会第79回学術総会（現地・Web併催）

（一社）日本脳神経外科学会第79回学術総会（現地・Web併催）

第90回（一社）日本脳神経外科学会中国四国支部学術集会

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ２．発表標題

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

岡崎洋介、佐々木達也、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、上利　崇、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

外間まどか、佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、小林勝之、伊達　勲

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

駿河和城、佐々木達也、米田　哲、亀田雅博、安原隆雄、柴田　敬、小林勝弘、伊達　勲

頭部外傷後West症候群に対して半球離断術を施行した1例

限局性皮質異形成に対するてんかん外科手術の手術成績と発作時頭蓋内脳波の検討

佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

当院における小児のてんかん外科手術51症例の治療成績と精神発達の変化の検討

徐波睡眠期持続性棘徐波をもつてんかん（CSWS）に対する脳梁離断術の有用性

 ４．発表年



2021年

2021年

2021年

2021年

第44回日本てんかん外科学会（Web開催）

第44回日本てんかん外科学会（Web開催）

第60回日本定位・機能神経外科学会（Web開催）

第60回日本定位・機能神経外科学会（Web開催）

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、上利　崇、伊達　勲

細本　翔、佐々木達也、金　一徹、桑原　研、岡崎洋介、亀田雅博、安原隆雄、馬越通有、冨田陽介、河内　哲、藪野　諭、伊達　勲

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

側頭葉てんかんの術後成績と再発例に対する再手術の検討

当院における小児のてんかん外科手術の治療成績と神経発達の変化の検討

多機能を有する脳深部刺激療法デバイスの最適な刺激設定と調整法の検討（シンポジウム）

迷走神経求心路刺激・遠心路刺激のパーキンソン病モデルラットに対する有効性

 １．発表者名

細本　翔、佐々木達也、岡崎洋介、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

岡﨑洋介、佐々木達也、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲



2021年

2021年

2021年

2019年

 ２．発表標題

第60回日本定位・機能神経外科学会（Web開催）

 ３．学会等名
第28回脳神経外科手術と機器学会

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ２．発表標題

 ２．発表標題

岡崎洋介、佐々木達也、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、秋山麻里、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

木村　颯、佐々木達也、兵頭勇紀、岡崎洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、伊達　勲

岡崎洋介、佐々木達也、駿河和城、細本　翔、米田　哲、亀田雅博、安原隆雄、柴田　敬、小林勝弘、伊達　勲

佐々木達也、細本　翔、桑原　研、金　一徹、柴田　敬、亀田雅博、安原隆雄、小林勝弘、伊達　勲

 ３．学会等名

第60回日本定位・機能神経外科学会（Web開催）

第15回日本てんかん学会中国・四国地方会（Web開催）

 ２．発表標題

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

両側淡蒼球内節刺激術が有効であったDYT1ジストニアの一卵性双胎例

Rescue GPi-DBSが奏功したGNAO1遺伝子変異を有するジストニア重積の1例

頭部外傷後West症候群に対して半球離断術を施行した1例

難治性てんかんにおける頭蓋内電極留置と焦点切除の2段階手術を安全かつ整容にも配慮して行っている工夫（シンポジウム）



2019年

2019年

2019年

2019年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

第31回日本頭蓋底外科学会

第22回日本臨床脳神経外科学会

第22回日本臨床脳神経外科学会

佐々木達也、細本　翔、桑原　研、金　一徹、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

佐々木達也

第22回日本臨床脳神経外科学会

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 ４．発表年

岡山大学における脳深部刺激療法の入院・外来における他職種・他診療科連携と課題

てんかん外科治療におけるチーム医療と地域連携─岡山大学てんかんセンターにおける取り組み─（ランチョンセミナー）

頭蓋頚椎移行部腫瘍に対する治療戦略─5年間の自験例を振り返って─

大学病院脳神経外科と地域医療の連携

 １．発表者名

 １．発表者名

安原隆雄、菱川朋人、黒住和彦、亀田雅博、藤井謙太郎、平松匡文、佐々木達也、伊達　勲

安原隆雄、菱川朋人、亀田雅博、黒住和彦、藤井謙太郎、平松匡文、佐々木達也、杉生憲志、伊達　勲



2019年

2019年

2019年

2019年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名
（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

 ３．学会等名

佐々木達也

安原隆雄、亀田雅博、佐々木達也、守本　純、金　恭平、馬越通有、冨田陽介、河内　哲、藪野　諭、金　一徹、桑原　研、細本　翔、岡
崎洋介、伊達　勲

佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、金　一徹、桑原　研、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

安原隆雄、亀田雅博、佐々木達也、伊達　勲

 ３．学会等名

 ３．学会等名

学術講演会─てんかんの診断と治療─

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

岡山大学病院における機能神経外科の取り組み

中枢神経系疾患に対する細胞療法─基礎研究を行ってきた移植グループが国際共同研究に参加した経験─

岡山大学てんかんセンターにおける新皮質てんかんの外科治療の検討

中枢神経系領域における再生医療─脳神経外科での基礎と臨床における研究の現状と展望─

 １．発表者名

 １．発表者名

第20回日本分子脳神経外科学会

第53回日本てんかん学会学術集会



2019年

2019年

2019年

2019年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、金　一徹、桑原　研、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

馬越通有、安原隆雄、佐々木達也、村井　智、冨田陽介、河内　哲、藪野　諭、伊達　勲

金　一徹、佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、桑原　研、藪野　諭、河内　哲、冨田陽介、馬越通有、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

桑原　研、佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、金　一徹、藪野　諭、河内　哲、冨田陽介、馬越通有、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

 ２．発表標題

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

新皮質てんかん38例に対する外科治療成績の検討

Parkinson病に伴う脊椎疾患に対する外科治療─術後2年の治療成績─

パーキンソン病モデルラットに対する迷走神経刺激療法の有効性

パーキンソン病モデルに対する持続脊髄電気刺激療法の有用性



2019年

2019年

2019年

2019年

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

 ３．学会等名

胡谷侑貴、佐々木達也、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

岡崎洋介、佐々木達也、細本　翔、桑原　研、金　一徹、亀田雅博、安原隆雄、秋山麻里、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

 ２．発表標題

 ２．発表標題

菅原千明、安原隆雄、佐々木達也、平松匡文、藤井謙太郎、亀田雅博、菱川朋人、黒住和彦、杉生憲志、伊達　勲

細本　翔、佐々木達也、大西功真、黒川友里、岡崎洋介、金　一徹、桑原　研、亀田雅博、安原隆雄、上利　崇、伊達　勲

（一社）日本脳神経外科学会第78回学術総会

 ２．発表標題

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 ４．発表年

Cyanotic congenital heart diseaseに合併した小児頭蓋内膿瘍の検討

当院における小児てんかん42症例に対する外科手術の治療成績

高度の浮腫を伴った頭蓋頚椎移行部血管芽腫に対して摘出術を施行した2症例の手術の工夫と術後経過についての検討

側頭葉てんかん手術における術中運動誘発電位モニタリングの有用性

 １．発表者名

 １．発表者名

 ２．発表標題



2019年

2019年

2019年

2020年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名
第43回日本てんかん外科学会

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

地域連携　脳神経フォーラム

佐々木達也

藤井謙太郎、黒住和彦、島津洋介、冨田祐介、亀田雅博、菱川朋人、安原隆雄、佐々木達也、伊達　勲

佐々木達也、岡 洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

佐々木達也、岡崎洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

第26回一般社団法人日本神経内視鏡学会

第24回関西脳神経外科手術研究会

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

将来を見据えたてんかん診療

高解像度3D外視鏡を用いた当院での手術経験

てんかん手術における確実な焦点切除と脳機能温存を両立させる工夫

当院における新皮質てんかんの外科治療の検討

 １．発表者名

 １．発表者名

 ２．発表標題

 ２．発表標題



2020年

2020年

2020年

2020年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

第43回日本てんかん外科学会

第43回日本てんかん外科学会

第59回日本定位・機能神経外科学会

細本　翔、佐々木達也、兵頭勇紀、亀田雅博、安原隆雄、秋山麻里、秋山倫之、小林勝弘、伊達　勲

岡崎洋介、佐々木達也、細本　翔、桑原　研、金　一徹、亀田雅博、安原隆雄、秋山麻里、小林勝弘、伊達　勲

佐々木達也、岡 洋介、細本　翔、亀田雅博、安原隆雄、伊達　勲

佐々木達也

第43回日本脳神経CI学会総会

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

島回を発作焦点とするMRI陰性てんかんで再手術を要した1例

当院における小児のてんかん外科手術の治療成績

脳深部刺激療法の入院・外来における他職種・他診療科連携と課題

定位脳手術と画像診断（教育講演）



2020年

2020年

2020年

2020年

 ２．発表標題
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運動野近傍に存在するFocal cortical dysplasia (bottom of sulcus)の1手術例


