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研究成果の概要（和文）：脳深部刺激によるジストニアの治療において、従来のターゲットが最も至適部位であるかは
解明されていなかった。本研究により少なくとも上記より前方の淡蒼球内節では臨床効果は不十分であり、むしろAC-P
Cの中点レベルまで後方かつ外側の部位が有用であること、また視索直上よりも視索外側縁上方を選択すべきであるこ
とがわかった。四肢末端の症状には淡蒼球手術の効果は不十分であり、視床Vo核を選択すべきであることもわかった。
従来はansa lenticularisが淡蒼球より出て行く部位が至適と考えられていたが、むしろ淡蒼球から視床へ投射する系
がジストニアの脳深部刺激にはより深く関わっていると考えられる。

研究成果の概要（英文）：In DBS for dystonias, whether the traditional GPi target is the optimal or not 
has not been clarified. In this research, we found that the more anterior part of GPi has no role for 
control of dystonia, and that the more posterior and lateral part at the level of midcommissural level 
has a more important role for control of dystonia. Furthermore, the target should be placed just above 
the lateral edge of the optic tract, rather than the middle part of the optic tract. For distal extremity 
symptoms, GPi DBS has less effect and Vo thalamus should be chosen as the treatment target. Although 
traditional concept of GPi DBS was to block the ansa lenticularis part of GPi, the lenticular fasciculus 
part of GPi and the area projected to the thalamus seemed more related with the effects of DBS treatment 
of dystonia.

研究分野： 脳神経外科学
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１．研究開始当初の背景 
 脳深部刺激療法(DBS)のジストニアへの
応用は 2000 年頃から行われてきたが、その
刺激部位として淡蒼球内節(GPi)を実際の
ターゲットとすることは問題ないものの、
GPi 内部での詳細な至適部位は経験的なも
ので、そこがベストであるかどうかはわか
っていなかった。すなわち従来の AC-PC 中
点から 2mm 前方を基準とする場所が最も
至適部位であるかどうかは解明されていな
かったし、Latinen らの古典的 GPi ターゲッ
トはパ－キンソン病で見いだされたもので、
これがジストニアにも当てはまるかはわか
っていない。また、GPi を中心とする大脳
基底核からの出力系や視床・大脳皮質など
の投射部位との連関を考慮した病態も解明
さていなかった。 
 
２．研究の目的 
 大脳皮質－基底核領域の神経活動を統合
的に捉えたジストニアの病態解明を達成す
るともに、DBS 治療の臨床的効果との関連
性も解析しデータベース化することで、患
者個々人の病態に適合した標準的な DBS
治療を含めた治療のプロトコールを確立す
ることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 GPi への DBS において従来からの刺激
部位と同時に 3 mm 前内方、後外方の部位
の刺激効果を比較検討、また外側方向への
目標を視索との関係にて検討した。視床 Vo
核の手術との効果をGPi DBSと比較し至適
プロトコールを立案した。 

 
図 1 複数の淡蒼球内脳深部刺激電極(左)と
視索と刺激ターゲットとの関係(右) 
 
４．研究成果 
 本研究により少なくとも AC-PC 中点か
ら 2mm 前方を基準とする場所よりも前方
の淡蒼球内節では臨床効果は不十分であり、
むしろ AC-PC の中点レベルまで後方で、錐
体路を避けるためやや外側の部位が有用で
あることが判明した。外側座標に関しては
視索直上よりも視索外側縁上方を仮のター
ゲットとして選択すべきであることがわか
った。一方で体幹や頚部のジストニアに対
しては淡蒼球が選択されるべきであるが、
四肢末端のジストニア症状に対してはしば
しば淡蒼球手術の効果は不十分であり、視
床 Vo 核を選択すべきであることもわかっ

てきた。病態生理学的には従来はレンズ核
ワナ ansa lenticularis が淡蒼球より出て行く
部位が至適と考えられていたが、むしろ淡
蒼球から視床へ投射するレンズ核束
lenticular fasciculus の系がジストニアの脳
深部刺激にはより深く関わっていると考え
るとこれらの結果と合致する、 lenticular 
fasciculus の 淡 蒼 球 内 起 始 部 が ansa 
lenticularis とどのような関係があるか、そ
れぞれの役割をさらに明確にする必要があ
ると考えられた。このような知見から今後
さらに、オーダーメイド型高度 DBS 治療戦
略として確立し、より安定した効果の高い
治療を社会に還元することを今後も目指し
ていきたい。一方で DBS の治療効果はジス
トニアでは 10 年以上の長期にわたり安定
しており、このため機器に関係する合併症
がもっとも大きな解決されるべき課題であ
る。この点で近年の最新機器・技術を用い
た GPi の凝固術も見直すべき時期に来てい
ると考えられた。 
 

 
図 2  レンズ核束 (LF) i とレンズ核ワナ
(AL)の脳深部刺激部位との淡蒼球内節内で
の関係 
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