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研究成果の概要（和文）：　この研究では、パーキンソン病に対して脳深部刺激療法という治療法がどのように
影響を与えるかを明らかにすることを目的として、NIRS（ニルス）という近赤外光を用いた装置を用いて治療前
後の脳活動状態を計測しました。結果として、脳深部刺激療法がパーキンソン病によって障害された体の動きを
改善するだけではなく、脳を活性化させていることが明らかになりました。

研究成果の概要（英文）：In this study, we measured cortical activities in the brain of Parkinson's 
disease (PD) patients before and after deep brain stimulation (DBS) therapy using Near Infrared 
Spectroscopy (NIRS). Our NIRS study showed increased cortical activities as well as improvement of 
PD symptoms. This study sheds light on the mechanisms of DBS therapy for PD, and contributes to the 
development of new therapy. 

研究分野： 脳神経外科学
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1. 研究開始当初の背景 
 
 パーキンソン病は神経伝達物質であるドーパミ
ンが欠乏し、脳基底核および関連する脳神経回
路内の活動に異常を起こすことで寡動（体の動
きの遅さ）や固縮（体の固さ）といった症状を引き
起こす。本疾患は時間の経過とともに症状が進
行してゆくことが知られている。そのため、パー
キンソン病の進行期では内服薬だけでの治療に
は限界が生じうるため、脳深部刺激療法が治療
に用いられることがある。これは、脳深部（特に
基底核部）に電極を留置し、体内に埋め込んだ
刺激装置より持続的に電流を流すことで脳神経
回路内の異常活動を制御しようとする治療法で
ある。ただし、脳深部刺激療法がどのように脳神
経回路内のネットワークに影響を及ぼすかにつ
いては依然として不明な部分が多い。 
 
 脳神経ネットワークを調べる手法は数多く存在
するが、脳神経活動状態の観点から調べる手法
として、functional Magnetic Resonance Imaging 
(fMRI) や positron emission tomography (PET)、
そして near infrared spectroscopy (NIRS) があ
る。これらの手法にはそれぞれの利点と欠点が
ある。まず、磁場を用いた検査方法である MRI
撮影では、頭蓋内電極によるアーチファクトや磁
場の影響による発熱などの安全面の問題が生じ
るため、MRI を行うことは体内に金属を埋め込
まれた患者においては困難となる。PET 検査は
磁場を使用しないものの、パーキンソン病に対し
ては保険適応がなく、非常に高価な薬剤を必要
とする。一方で、NIRS は近赤外光を利用するた
め、安全かつ簡便に脳活動を計測することがで
きる。 
 
 NIRS は脳皮質における酸素化ヘモグロビン
（oxyhemoglobin: HBO）濃度や脱酸素ヘモグロ
ビン（deoxyhemoglobin: HHO) 濃度の変化を計
測する機器であり、近赤外光を用いるために脳
深部刺激電極などの金属による影響を受けずに
脳活動変化を計測することができる。特に、多チ
ャンネル型の NIRS は比較的高い空間解像度を
有していることから funcrtional MRI (fMRI) にな
ぞらえ functional NIRS (fNIRS) と呼ばれている。
国内外において、過去に NIRS を用いて脳深部
刺激療法の脳への影響を調べた研究は日本大
学のグループ（酒谷ら）によって行われたもの以
外にはなかった。そこで、本研究ではパーキンソ
ン病患者における脳深部刺激療法前後での脳
活動変化を計測し、脳深部刺激療法による脳神
経ネットワークへの影響を明らかにすることとし
た。 
 
 ここでは、主にパーキンソン病への脳深部刺
激療法の効果を脳活動の観点から明らかにした
研究について記す。 
 
２．研究の目的 
 
 上述の通り、本研究の目的はパーキンソン

病患者を対象に薬物および脳深部刺激療法
が脳の活動に与える影響を、NIRS 機器を用
いて局所脳血流の変化から明らかにするこ
ととした。 
 
 NIRS を用いた実験では、脳表面（皮質）
の活動記録が可能である。脳深部に存在する
基底核と脳表の皮質の間にはネットワーク
が形成されている。そのため、近年の電気生
理学的研究から脳基底核の電気刺激によっ
て脳皮質の状態変化を起こすと報告されて
いることより、この脳皮質活動変化を同様に 
NIRS で捉えることができると仮説を立てた。 
 
３．研究の方法 
 
 パーキンソン病に対する脳深部刺激療法
では、脳内の刺激部位として視床下核もしく
は淡蒼球内節が選択される。本研究では、後
者の淡蒼球内節内に電極を留置した患者を
集め、その治療効果と脳活動の変化を調べた。
脳の片側に電極の植込みをした６人（男性 2
名, 女性 4 名; 右利き 5 名, 左利き 1 名）の
患者を対象とした。手術をした側は右半球 1
例で左半球 5 例だった。平均年齢は 66.8±4.0
歳で平均罹病期間は 12.2±7.6 年だった。 
 
 脳深部刺激療の効果判定のため、術前と術
後一ヶ月および半年の時点で抗パーキンソ
ン病薬を 12 時間以上内服していない状態に
て  Unified Parkinson's Disease Rating 
Scale (UPDRS) motor score を用いて臨床
評価を行った。この臨床評価スケールは 108
点満点で重症度を表すもので、点数が高いほ
ど重症であることを示している。UPDRS 
motor score は術前 48.5±11.1 だったのに対
し、術後一ヶ月と半年では 23.0±9.8 (p < 0.05) 
と 26.0±16.2 (p < 0.05)  であり、治療によって
有意な症状改善効果が認められた。 
 
 術前と手術後１ヶ月の時点で fNIRS 機器
（FOIRE-3000, 島津製作所製）を用いて脳
活動を計測した。fNIRS のプローブを左右そ
れぞれ 16 極（吸光プローブ 8 極と光源プロ
ーブ 8 極）ずつ計 32 極を配置した。これら
のプローブにより、左右 24 チャンネルずつ
の脳マッピングを行った。fNIRS 実験では手
術側脳半球の反対側の手の掌握運動と安静
を繰り返すブロックデザインという手法を
用いた。この手法によって安静時と運動課題
遂行時の脳皮質 HBO 濃度の差が明確にす
ると同時に、課題遂行時の活動を数値化する
ことができる。 
 
 症例ごとの解析では MRI 画像から作成し
た脳三次元画像上での HBO/HHO の経時的
変化をNIRS機器に備え付けのソフトウェア
を 使 用 し て 解 析 し た 。 集 団 解 析 に は
NIRS-SPM (KAIST, South Korea) という
ソフトウェアを使用した。fNIRS 実験の結果、
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