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研究成果の概要（和文）：Dual-lead を用いた脳脊髄刺激療法の有用性について検討した。脳卒

中後の疼痛では、頚椎レベルに２本の８極刺激電極を留置することによって、顔面を含めた半

身に刺激感覚を誘発するとともに良好な除痛効果が得られた。不随意運動では、視床 Vim/Vop

核と subthalamus に２本の電極を留置し、同時刺激を行なう方法が振戦の制御に最も有効であ

った。末梢神経の損傷が原因である神経障害性疼痛に対しては、視床 Vc 核に２本の電極を留置

して刺激を行なうことによって、疼痛部位を完全にカバーする刺激感覚を誘発することが可能

で、良好な除痛効果が得られた。Dual-lead を用いた運動野刺激では、疼痛の改善のみならず

運動機能の改善も認められたが、過度の刺激によっては痙縮が増悪するので、刺激条件に注意

する必要がある。 

 
研究成果の概要（英文）：We have examined the usefulness of dual-lead stimulation in 
cerebrospinal stimulation therapy. Dual-lead cervical spinal cord stimulation (SCS) was 
useful for the treatment of post-stroke pain. Dual-lead stimulation of thalamic Vim/Vop and 
subthalamic area showed remarkable suppression of intractable tremor. Dual-lead 
thalamic Vc nucleus stimulation was useful for the treatment of neuropathic pain. 
Dual-lead Motor cortex stimulation (MCS) could be a new therapeutic approach to 
improving motor performance after stroke by attenuating rigidity and/or spasticity. 
However, it may be important to define the appropriate number of hours and conditions of 
daily MCS. 
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１．研究開始当初の背景 
脳脊髄刺激療法は、難治性疼痛、不随意運

動に対する治療が本邦でも保険適応となり、

手術数が激増している。しかし、脳脊髄刺激
療法を施行しても疼痛や不随意運動のコン
トロールが不十分な症例も多く存在する。こ



れまでの脳脊髄刺激療法は、４箇所の刺激点
を有する１本の電極を脳内あるいは脊髄硬
膜外に挿入し、４箇所の刺激点から単極ある
いは双極刺激を行っていた。しかし、この方
法では刺激点がすべて１本の刺激電極上に
並ぶため、刺激のバリエーションが限られて
いた。 

 
２．研究の目的 
新たに臨床応用が可能となった Dual-lead

用の刺激装置では、それぞれ４箇所の刺激点
を有する２本の刺激電極を同時に結線する
ことが可能で、合計８箇所の刺激点を複数個、
それぞれ陰極あるいは陽極として選択する
ことが可能となり、刺激のバリエーションが
飛 躍 的 に 向 上 し た 。 こ の Dual-lead 
stimulation method を用いて、難治性疼痛
ならびに不随意運動に対する新たな脳脊髄
刺激の方法を開発することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 難治性疼痛に対する脊髄刺激 
これまでは電極の走行に沿った縦方向の刺
激のみが可能であったが、２本の電極をパラ
レルに挿入することによって、横方向の通電
も可能となった。また、２本の電極を用いて
１６箇所の刺激点をそれぞれ陽極または陰
極で刺激することが可能であり、これまでは
不可能であった各種の刺激部位の組み合わ
せパターンを脊髄刺激による痛みの治療に
応用することが可能となった。８極の刺激点
を有する電極を２本頚椎レベルに留置する
こ と に よ っ て 、 顔 面 を 含 む 半 身 に
paresthesia を誘発することが可能となった
ので、本研究では半身の疼痛が出現すること
が多い脳卒中後疼痛を対象とした。 
 
(2) 不随意運動に対する脳深部刺激 

 視床 Vim/Vop 核の直後には視床腹尾側核
(Vc 核)が存在し、電流の spread によって不
快な異常知覚を誘発する。また、視床 Vim/Vop
核の外側には内包が存在し、電流の spread 
によって muscle contraction を誘発するの
で、これまでの１本の刺激電極を用いた脳深
部刺激療法では、十分に振戦をコントロール
できるまで刺激を強くすることが困難であ
る症例も数多く経験されている。 
そこで、１側の視床 Vim/Vop 核に２ｍｍ間

隔で２本の電極を挿入して、それぞれの電極
を双極で刺激する方法ならびに２本の電極
間で双極刺激を行うことにより、視床 Vc 核
や内包への電流の spread を防ぎながら視床
Vim/Vop 核に最大の刺激を加えることにより、
振戦の抑制効果を著しく高める。 
さらに、難治性の本態性振戦や脳卒中後振

戦には視床 Vim/Vop 核に１本、subthalamic 
area に１本、合計２本の電極を留置して同時

に刺激を行い、振戦の抑制効果を比較する。 
 
(3)神経障害性疼痛に対する脳深部刺激 

 幻肢痛症例では、幻肢の部位に一致した
paresthesia を誘発する必要があるが、これ
までの１本の電極を用いた方法では、幻肢の
部位を完全にカバーすることが困難であっ
たり、刺激強度を強くすることによって幻肢
以外の部位に不快な異常感覚を誘発するこ
とがあり、十分な効果が得られない原因とな
っていた。視床 Vc 核内に２本の刺激電極を
刺入して、刺激部位から複数の刺激点（最高
で８箇所）を選択することにより、幻肢痛の
部位に一致した paresthesia を誘発する。 
  
 (4) Post-stroke pain に対する運動野刺激 
 大脳皮質運動野刺激では、疼痛部に刺激に
よる muscle twitch を誘発することができる
症例に有効例が多いので、Deal-lead 
stimulation systemを用いて８箇所の刺激点
から複数の刺激点を選択し、最適な刺激条件
を選択することによって、有効率を向上させ
る。また、Deal-lead stimulation system を
用いて最適な大脳皮質刺激を行った
Post-stroke pain 症例について、疼痛に対す
る効果のみならず運動機能の回復について
も検討し、運動機能回復に対する大脳皮質運
動野刺激の効果を明らかにする。 
 
４．研究成果 
  (1) 難治性疼痛に対する脊髄刺激 
顔面を含む左半身の疼痛の症例においては、
Ｃ２レベルに存在する刺激点を陰極で刺激
すると、1.0Ｖの刺激では右肘部、1.6V では
右肘～前腕、2.1V では左顔面から左上肢に
paresthesia が誘発された。これまで脊髄刺
激では、顔面の疼痛には対応できないものと
考えられていたが、Post-stroke pain のよう
に顔面を加えた半身に疼痛が存在する症例
においては、四肢のみならず顔面部の疼痛に
対しても同時に paresthesiaを誘発すること
から、脳卒中後疼痛に対する有効な治療法と
考えられる。 
２２例の脳卒中後疼痛に対して経皮的電極
挿入によるテスト刺激を行い、１７例
(77.2%)で慢性植込みによる Dual-lead SCS
を行なった。長期的な効果では、Excellent
４例、Good ８例、Fair ５例であった。また、
ドラッグチャレンジテストにおいて、
ketamine-sensitive な症例に対しては、
low-dose ketamine 点滴療法を併用すること
によって、Dual-lead SCS の効果を増強する
ことができた。Dual-lead SCS と low-dose 
ketamine 点滴療法の併用は、新たな神経障害
性疼痛の治療法として発展が期待される。  
 

(2) 不随意運動に対する脳深部刺激 



 AC-PC line に対して前方から約 45 度の角
度でDBS電極を挿入すると、視床Vop核とVim
核を同時に刺激できる。パーキンソン病の振
戦に対しては視床 Vim核刺激で振戦を十分に
コントロールすることができたが、本態性振
戦、脳卒中後振戦、書痙に対しては、視床 Vop
核と Vim 核の同時刺激が有効であった。さら
に、治療が困難なことの多いホルムズ振戦４
例に対して、視床 Vim/Vop 核と Subthalamic 
area に計２本の電極を留置した。いずれの症
例においても、視床 Vim/Vop 核あるいは
Subthalamic area の単独刺激に比較して、視
床 Vim/Vop 核と Subthalamic area の同時刺
激によって、ホルムズ振戦が最も良く抑制さ
れることが明らかとなった。 
 
(3)神経障害性疼痛に対する脳深部刺激 
 視床知覚中継核（視床 Vc 核）刺激は、末梢
神経に損傷を認める求心路遮断痛の治療に
有効例が多い。しかし、疼痛部位に刺激によ
る paresthesia を誘発する必要がある。この
ため、２例の幻肢痛症例に対して視床 Vc 核
内に 2mm 間隔で２本の DBS 電極を留置し、そ
れぞれの電極ならびに２本の電極間で刺激
を行なうことにより、疼痛部位をカバーする
ことが可能であった。また、満足できる除痛
効果を得ることができた。 
 
 (4) Post-stroke pain に対する運動野刺激 
 大脳皮質運動野刺激には、２本の RESUME 電
極を用いることによって、顔面、体幹、上肢、
下肢の領域を全部カバーすることができる。
大 脳 皮 質 運 動 野 刺 激 に よ る 上 肢 の
Fugl-Meyer score(FMC)を比較すると、１日
の刺激時間が４時間以内の４例では FMCが４
～８点増加したが,一日の刺激時間が８時間
と９時間の２例では逆に FMC が減少し、痙縮
が悪化した。この事実によって、大脳皮質運
動野刺激の条件設定の重要性を明らかにす
ることができた。 
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