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【講演1]二ユーロモデユレーションによる忌新治療パーキンソン病・建治性容箔 ・痘績を中心Iζ

近畿大学医学部 堺病院脳神経外務

内山卓也先生

f二ユーロモデユレーションJ とは一般的に周き慣れない言葉ですが、日本語に訳すと 『神経~節(療

法)Jになります。
持経の笠1呈縫能異常に対して、語審笥3位に直掻薬剤や微弱な電気を流して神経活動を変化さを、表節す
ることで効果を得る治療法です。治療の司出生(脳を破壊しない)・詞節性(外部からコントロール可能)とい

った特徴を有しています。

屋若や脊皇室に蒙節可能な電気刺激を与えたり、薬剤を注入することにより、機能障害に縫った神経紅抱・

神経由主置に嘉手容を与え、症状の改善を来す治療法であり、今後さらに期待される治療法です@

この治療法の栂豆と適応となる代表的な疾患・病態である、 パーキンソン病 ・霊堂治性窓痛・窪績に対す

る治療効果について講演頂きました。

不民主慧運動症(パーキンソン病・本態出展望t)について、脳深部電気剥激療法(DBS)の手術適応や効果の特

徴について詳細に解説されました。
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パーキンソン病は1817年にイギリスの医師ジェームス・ パーキンソンにより初めて記議された疾患で安
静努接戦、国籍、祭動、姿勢反射遺蓄を主症状とする原因不明の進行性の疾患で、中脳の黒賓の神経細胞

(ドーパミシ)力添知》する事力漕困であるが、減少する原因はわからず、 現在全国で19万人種憲している。

早い発症では20歳代からで、初発年鈴は50歳代前半から60歳代前半が暴ち多く、高重苦者人口の増加により
有病率が上昇する傾向にある。欧米自人の有病率はわ力唱の約1.5~2 .5倍ちあり、本邦の調査では女性の

有病率は男性の1.5~2倍である。

大脳塞底樹立運動機書官の核であり、ドーパミン(袴経細胞)の減少により、 黒賃のメラニンの退色が晃ら

れ、 黒雲の縮包カヲEぬとレビー小体となる。病態として大路基底緩{大脳皮質 ・基底絞 ・視床・皮質)J..，ー
プ)が神経の興奮(アクセル)と抑制(ブレーキ)の均衡(バランス)がとれなくなる状態で、視床下核と淡蒼まま

内節の興奮に手術のターゲットとなる。パーキンソン病の非運動症状の中で、 不安・還銭鐘喜・喫覚護

蓄・自律神経箆蓄(起立性低血圧や便秘)などがあり、病真自分類で前懇親に嘆覚の重量えが出ていることがあ

る。

治療薬(ドパ:L-Dopa)の登場により死亡率は半分になり、症状制隼行状態を遅らぜ、 常に介助が.~、妻で

あったり(ヤール分類N)、寝たきり(ヤール分類V)にならないようにすることが目指すところとなる。 B出深
部電気刺激療法{立、微小な電極で高媛度刺激により異常な神経回路を電気的遮断 ・発火パターンを変え

て、神経の輿奮を蓬ち着力、ゼる療法である。利点として可変性 . ~W性・可逆性・ 合併症が少なし、、欠点

として、電極を体内に理制l，む、治療費力竜童い力渇Zげられる。震近では、 電極ち改良され、 電径の部位を
選定できたり、着目l激強震を調節できるようになっている。手術の効果¢精微はOFF-ピリオド(電気刺激が必
要な時)の底上げ効票=運動症状の日内変動の軽減とON-ピリオド(安定時)の肩代わり効果=ドパ不足分の

補充とドパの減量(ドパ副作用の軽減)が挙げられる。DBSの雲大効果を引き出すためには、 適切な適応、

適切な手術、適切なiJZ節が必要で、ヤール分類E又はW期の神経団!laが壊れてしまわない時に手術するこ
と力言霊ましい。
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症例を動画で晃ぜてちらいましたが、接戦・立ち上がり ・歩行 ・表情・手の主主りなど電気刺滋により即

時に劇的に改善されていました。
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器、台性窓痛について脊鑓硬j莫外刺激療法(SCS)の治療方針、作用緩序、適応疾患について説明があり、神

経鐙蓄性窓痛に適応している。 SCSトライアルと雲って誉鎚硬震外経に電極貧墨まで、 1遺局様子をみるこ

とが出来たり、着目l滋電極が16極力、ら32極になり、埋め込んだ電池が充電式になり、MRI対応型や各亀密電
流量コントロール型など装置の進歩がある。scsの有効性 ・長賜効果では、50%以上の痛みのコントロー
)[，が出来て、ADLoQOLが向上する。しかし、長い筒経過している痛みや心理的要因から生じる箔みなど

には効果力ぢ事い。 また、抹消血管霞蓄に伴う窓痛に対するSCSについて、微小循環の改善が関与し、その

緩序の鰐説と症例報告がなされた。

最後に窪績に苅する治療について、窪結の病態三E涯と重症窪繕の間霊長とボツリヌス療法について解説
頂いた。 2011年から保険適用になり、注射手技により行われ、下肢 ・上肢霊童縮に対する投与部位と投与

量・ 治療効果についてスライ ドを交え島幸説された。ボツりヌス療法の利点{孟、可逆的治療である。個別の

筋肉を結かくターゲッ 卜できる。他の治療法と組み合わゼることヵtできる。欠点は、繰り返しの投与が必
要。投与霊に限りがある。大きい筋肉を目標とした場合、量的に不十分である。また、保険適用とは雲

え、 1本8万円するのには驚いた。

Ji.クロフェン諮庭内役与療法(ITB療法)はdSE震の横にポンプを埋め込みカデーテルを董説室内に留置し、持
続投与し、飲み薬では100分のlや1000分のlし力潜謎に入らない薬剤を投与することが出来る。脳血管庭

蓄(片麻痩)や(苅麻痩)・多発性硬化症・主霊直翌脳性麻簿・頭部外傷における効果を動酉で祭説頂きIT殴妄法
の利点として、広範囲の窪縮に効果があることである。

まとめとして、不健慧運動痘 ・窪縮・重量治性窓痛は日常生活動作に影響を及lまし生活の震を低下さゼ
る。 二ユーロモデユレーション治療により、 劇的に症状を改善さぜることができる。(脳)袴経外殺がその

役割を担っていることを是非知って頂きたいと。
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富彰た院でちJi.ーキンソン病の患者様{立、何人かは来院された経援があると患いますが、比較的症状カて進
行していない時であると患います。しかし、 進行が止むわけではなく、 ADLやQOLが損なわれないうち

に、 二ユーロモデユレーション治療への紹介が銭灸鮮への{露買にち繋がるように感じました。録灸での鎮

痛効果ちありますが、 今回動酉で晃さゼて頂いた症例ではとてち鍛灸では手の施しようカな主い、 薬剤でち

効果が溺待できないちのに蕃効があり、 安全性の高い治療法を知りえる良い機会を得ました。

思川総子




