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緒 言

近年,定 位 脳手術 装 置の 改良 に よ り,脳 室 造

影やCTで 決定 したtargetに 到達 す る操作上

の誤差 は極め て小 さ くな つて きた.そ こで,よ

り効果 的 なtargetを いか に して決定す るか が,

手術成 績 を左 右す る主 な要 因 と考 え られ,従 来

の脳断 面 ア トラスの みで は,第3脳 室 の幅,頭

蓋の前 後左右径 等 の個体 差 を反 映で きず,経 験

的,統 計的 な補 正 を必要 とす るため,よ り客観

的 な方 法 と して電 気生理 学 的 な位 置 の固定 が試

み られ て来 た1) 2) 3).

パー キ ンソ ン病や,本 態性 振戦 に対 す るVim

核(nucleus ventra1is intermedius), VL核

(nucleus ventrolateralis)破 壊 の際 に,試 験 的

に凝 固電 極 で電気刺 激 を行 い,振 戦や トー ヌス

の変 化及 び その部位 を観 るこ とは広 く行 われ て

お り,ま た,振 戦 に同期 す る群 化放 電 をmi

croelectrodeで 細 胞外記 録 し,こ こに凝 固巣 を

作 る と言 う報告 もあ る4) 5).

一 方
,中 枢性 疼痛 に おけ る脳深部 電気 刺激療

法 のtargetで あ るVC核(nuc1eu

ventrocaudalis)は,試 験的 刺激 で主 にparesth

esiaを 惹 起す るこ とで,そ の 身体上 の広 が りか

らVC核 上 のtopographicalな 広が りの大 まか

な 目安 とな る.と こ ろが実 際 の臨床 にお いて,

その よ うなparesthesiaが 得 られ る部 位 は比較

的広 く,特 にrostro-caudal方 向に関 しては,

慢性 電気 刺激 に よる最 良の 除痛点 の深 さが不 明

瞭 で ある.し たが って,こ れ を示 す電気 生理学

的指 標が あれば,除 痛効 果 との関係 か ら電極 を

設 置すべ き点 を評価 で きる と考 え られ る.こ う

した 目的 にお いて,知 覚 中継核 としてのVC核

は後 索路 及び脊 髄視床 路の集 束点 であ るため,

末 梢神 経 を刺激 し記録 した体 性 感覚 誘 発 電 位

(SEP)は, VC核 周 辺の解剖 学 的位 置 の同定

に有 用 と考 えられ る.

予備 実験 として,猫 の三 叉神 経刺 激に よ り,

 VPM核(nucleus ventralis posteromedialis)

及 びその近 傍 でSEPを 記録 し,解 剖 学的構 造

との関係 を考察 す るこ とで,内 側毛帯 と視床 知

覚 中継核 にお いて特徴 的な波 形が得 られ るこ と

が わか つた.さ らに,こ れ まで我々 は猫 の一 側

ガ ッセル神 経節破 壊に よ り経 時的 に三 叉神経脊

髄路核 尾側 亜核 内ニュ-ロ ンがhyperactivityを

呈 して くるの を,末 梢性deafferentationpain

の モデル として扱 つて きたが6) 7),ガ ッセ ル神 経

節破壊 前 にSEPを 指標 として慢性電極 をVPM

近傍 に設 置 し,こ の部 の電気刺 激 で尾側 亜核 内

hyperactive neuronが 抑制 され ることを確認 し

た.こ れ らの結果 をふ まえ,臨 床 的 には,小 さ

な視床 梗塞 に よ り発症 した視床痛 の3症 例 につ

いて,慢 性刺 激電極 の埋 め込 み手術 中に対側 正

中神経 刺激 に よるSEPをVPL核(nucleus
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ventralis ponsterolatera1is)近 傍 で 記 録 し,そ

の 波 形 と解 剖 学 的位 置 及 び最 良 の 除 痛 効 果 が 得

られ る刺 激 点 との 関 係 を検 討 し たの で報 告 す る.

材 料 と 方 法

1　 予 備 実 験

視 床 知 覚 中 継 核 及 び そ の 近 傍 に お い て,い か

な るSEPが 得 ら れ るか を明 らか に す る た め に,

成 猫 を用 い て 実 験 的 検 討 を行 っ た.

体 重3.0-5.0kgの 成 猫14頭 を, ketamine

hydrochloride(10mg/kg, i. m.)に よ る初 期 麻

酔 下 に 東 大 脳 研 式 頭 蓋 固 定 器 に 固 定 し, atropine

sulphate(0.03mg/kg, i. m.)を 前 投 薬 と し て 気

管 内挿 管 して, alpha-chloralose(50mg/kg/hour,

 i. v.)麻 酔 と し, pancronium bromide(0.1mg/

kg/hour, i. v.)で 不 動 化, volume-limitedrespi

rator(lgarashi Ika Kogyo, Respirator Model

B 2)に てroom airに よ る調 節 呼 吸 と した.

左 三 叉 神 経 第 二 枝 の 末 梢 でinfraorbita1

nerveを 剥 離 し,こ れ を 電 極 間 距 離5mmの 鉤 電

極 で 釣 り上 げ,近 位 を 陰 極 と して 双 極 電 気 刺 激

した.刺 激 は,電 気 刺 激 装 置(Sanei-Sokki, SEN

-3201)に て ,パ ル ス幅100msのrectangular

pulse, 2-5Vと し た.

関 電 極 と して,ま ず右 前 頭 部 を開 頭 し, sensory

cortex(SmI)の 硬 膜 上 に直 径1mmの 銀 ボ ー ル

電 極 を 設 置 し,こ こ でSEPを 記 録 し た.脳 深

部 のSEPは,直 径0.5mmで 先 端 が0.35mmの 針 状

電 極 を マ イ ク ロ マ ニ ュ ピ レー ター に 固定 し て,

 Snider-Niemer(1961)8)及 びBerman(1968)9)

の ア トラ ス を参 考 に 定 位 的 にtargetに 進 め 記 録

し た. Targetは 顔 面 知 覚 に対 応 す る視 床 知 覚 中

継 核 で あ るVPM核 近 傍 と し,ア トラス 上A 8.0

mmの 前 額 断 面 で,頭 頂 に 小 孔 を 開 け,正 中 よ り

右 側 へ5-6㎜ の 所 か ら垂 直 に 電 極 を刺 入 した.

こ のtrajectory上 に て, VPMを 中 心 に0.5-1.0

㎜ 間 隔 でSEPを 記 録 し た.

不 関 電 極 はinionに 取 り, bodyearthは 刺 激

部 位 と記 録 部 位 の 間 の 頭 皮 下 で,は ち ま き状 に

設 置 した. SEPの 記 録 は, ketamine麻 酔 の影

響 が 消 え る と思 われ る約4時 間 後 よ り開 始 した.

加 算 は シ グナ ル プ ロ セ ッサ 一(Sanei. Sokki,

 Signal Processor7T08,ま たは, Nihon-Koden,

 MEM-4104)に て行 い, X-Y recorderに 表示

して検 討 した.大 脳皮 質硬 膜上 で のSEPに っ

い ては, 2Hz刺 激 で100回 加 算, high cut filter

3kHz, lowcutfilter 0.5Hzと し,分析は40msec

の間 とした.脳 深部SEPに つ いて は, 5Hz刺

激 で250回 加 算, high cut filter 3kHz, lowcut

filter 100Hzと し,分 析 は10msecの 間 とした.

また,そ の一部 ではSEPの 検 討 に てVPM

核 の腹側縁 と考 えられ る所 に,直 径0.5mm,電 極

間 距 離0.7mmの 同心 円 電極 を慢 性 電 極 と して

dental acrylに て頭 蓋に固定 した後,対 側 ガ ッ

セル神経 節 を破 壊 した. 10－20週間後,電 極 のず

れ,膿 瘍 の形成 な どの なか つた4頭 にお いて,

同側三 叉神 経脊 髄 路核 尾側 亜核 にてdeaffer

entation hyperactivityを 呈 す るニュー ロ ンの

発 火 を細 胞 外記 録 し,双 極 電 気 刺 激(300-500

μA, 0.5msec, 100Hz, rectangular pulse)に

よる抑 制効果 を検討 した.10)

以上 の実験 後 はすべ て,パ ラ ホルム アルデ ヒ

ド液 にて灌 流固定 し,後 日Kliiver-Barrera染

色に て電極刺 入部位 を固定 し,予 定 の位 置か ら

大 き くずれ てい る ものや,同 定不能例 は,検 討

対象 か ら除 外 した.

2　 臨 床 応 用

昭和63年4月 よ り平 成1年3月 まで に,当 科

に て中枢性 疼痛 に対 し視 床知 覚 中継核(VPL)

周辺 をtargetと して脳 深部 電気刺 激 を行 った3

症例 において,患 者の同意 を得 て術 中脳深部SEP

を記録 した.

症例 は,視 床腹 側部 か ら内包後 脚 にかけ ての

小梗 塞 に よるいわゆ る視 床痛 で,右 側梗 塞が2

例,左 側梗 塞が1例 であ った.臨 床的 には,全

例軽 度 の片麻痺 と半 身の知覚 障害 が あ り,温 痛

覚 と触圧覚 が 同程 度 に低下 した全 知覚低 下型 を

示 した.障 害側正 中神 経刺 激 にて,病 側 頭皮 上

Shagassの 点 か ら導 出 したSEPは ほぼ正常 で

あ り,視 床 の破 壊 は比較的 軽度 で あ る と考 え ら

れた.痛 みの性質は,症 例1, 2で はspontaneous

pain, dysesthesia, hyperpathiaを 認め,症 例

3で はOspontaneous painと 胸 部 を中心 とした

締 め付 け感 であ り,い ずれ も,鎮 痛 剤, minor

tranquilizerに て 除痛 が得 られず, morphine

testl1) 12)にてdeafferentation painと 判 断 され
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た.

刺 激 電 極 の 埋 め 込 み は, BRW型 定 位 脳 手 術

装 置 を使 い,局 所 麻 酔 下 で行 っ た. CT誘 導 に

てモ ンロー 孔 を穿 刺 し,第3脳 室 造 影 をしてca-cp

lineを 求 め,こ の 情 報 を も とに,X線 誘 導 に て

Schaltenbrand-Bailey(l959)13)の ア トラ スか ら

決定 し たtargetへ 刺 激 電 極 を設 置 した.第 一

targetは,第3脳 室 の 幅 とca-cp lineの 長 さで

調 整 を 必 要 とす る が, VPLの 腹 外 側 部 す な わ ち

ca-cp lineの 中 点 よ り後 方13-14mm,正 中 か ら14

-17mm外 側
, ca-cp lineよ り1-4mm尾 側 と し,

刺 激効 果 に よ り適 宜 変 更 した.我 々 のtrajectory

は,矢 状 断 面 でca-cp lineに 対 し60-60度,前

額 断 面 でca-cp lineを 含 む 平 面 に 対 し70-75度

の 角 度 で 前 外 側 か ら後 内 側 方 向 へ と刺 入 す る こ

と に な る.こ のtrajectory上 に てtargetの 前

後 で2mm毎 に, SEPを 記 録 す る と と もに 試 験 刺

激 を行 っ た. SEPの 記 録 は,生 理 現 象 記 録 装 置

(Nihon. Koden, MEM-4104ま た はNihon

Koden, MEB-5304)を 用 い て,対 側 正 中神 経 刺

激(0.2mSec, 3-5mA, 5Hz)で 行 い, highcut

filter 3kHz, lowcutfilter20Hzで, 200-300

回 加 算,分 析 は 刺 激 よ り30msecの 間 と し た.不

感 電 極 は 記 録 側 の 耳 朶, body earthは 対 側 上 肢

の 正 中神 経 刺 激 部 の 近 位 に 置 い た.記 録 用 電 極

はcasel, 2は 直 径0.7m,先 端 部1.0mm, case3

は 直径1.0mm,先 端 部2.0mmの ス テ ン レス 針 を使

用 した.試 験 刺 激 も記 録 と同 一 の 電 極 を陰 極 と

し,対 側 大 腿 を 陽 極 と し て,電 気 刺 激 装 置

(Nihon-Koden, SEN-3201)か ら,ア イ ソ レー

タ ー(Nihon-Koden, SS-401J)を 介 して 行 い

(0.1-0.5msec, 50-100Hz, 0.5-5.0V),患 者

の 自覚 症 状 を訴 え て も ら っ た.こ の 後,脳 深 部

刺 激 シ ス テ ム(Medtronic)を 埋 め 込 み,術 後 の

刺 激 効 果 を検 討 し た.

結 果

1　 予 備 実 験 結 果

大 脳 皮 質(SmI)硬 膜 上 よ り得 ら れ たSEP

は,三 峰 に 分 か れ た 陽 性 波(P'1, P'2, P'3)と,

こ れ に続 く幅 広 い 陰 性 波(N'1)か ら な っ て い た

(図1, A).そ れ ぞれ の 頂 点 潜 時 の 平 均 値 な ら

び に 標 準 偏 差 は, P'1: 3.16±0.25msec, P'2:

 4.89±0.45msec, P'3: 6.54±0.52msec, N'1

: 10.86±0.81msecで あ っ た(表1).こ のSEP

は 比 較 的安 定 して お り,約5mmの ず れ が あ っ て

も, SmI cortex上 な らほ ぼ 同様 の 波 形 が 得 ら

れ た.一 方,脳 深 部 よ り得 られ るSEPは,良 好

な 反 応 が 得 られ る位 置 がVPM腹 側 部 近 傍 に 比

較 的 限 局 して い た(図1, B).

TRIGEMINAL SEP

図1　 三叉神経誘発電位

A: 大脳皮質(SmⅡ)硬 膜上で得 られたSEP

B: 脳 深部視床知覚 中継核 近傍で得 られた

SEP

表1　 大脳皮質SEPと 脳深部SEPの 波形 と頂点

潜時

VPM近 傍 で記録 されたSEPと 染 色標本 で

固定 した電極 の解剖 学 的位置 の関係 を図2に 示

す.記 録部位 に 関係 な く一定 した振 幅 と潜 時 を

示す 陰性波N1に 続 き, VPM腹 側 部か ら内側

毛帯(medial lemniscus: ML)に か けて最 大振

幅 とな る高 振幅 陽性波P1を 認め た.さ らに,

 VPM腹 側 部 では幅 の広 い陰性波N2が 続 き,

この上 に陽性 のwaveletが 乗 つて鋸 歯状 を呈 し

た. P1は 単 峰性 あ るいは二峰 性, N2は 多峰性

であ るため,潜 時 の検 討 は難 しいがいず れ も最

大振幅 とな るpeakを とって頂点潜 時 とした.

それ ぞれの頂 点潜時 の平均値 な らびに標 準偏差
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は, N1: 0.93±0.09msec, Pl: 2.50±0.18

msec, N2: 3.44±0.28msecで あ つ た(表1).

図2　 VPM近 傍 の9つ の 点 で記 録 され た脳 深 部SEPと 解 剖 学的 位 置 の関係

VPMを 点 の領 域 で示 す. VPM腹 側 部 で, N2が 明瞭 で あ り, medial lemniscusで はP1が 最 大振 幅 と

な る.

同一前 額断 面に おい て, VPMとVPLに 入れ

た電極(電 極 間距離1mm)で 得 られ るSEPを

比較 してみ る と, VPLで はN2の 頂点潜 時 が1

msec程 度遅 れ,振 幅 も小 さ くな った(図3).電

極 がVPMあ るいはMLを はずれ る と,急 激

にSEPの 波形 変化や 振幅 の低下 が見 られ た.

慢性 実験 で は, SEPに てP1が 最大振 幅 とな

る点 と, N2内 の鋸 歯状 陽性 波の振 幅が最 大 にな

る点の 間 に慢 性電 極 を設置 した, 10-20週 後sub

nucleus caudalis magnocellularis,及 びsubnu

cleus reticularis dorsalisで6個 の 自発性 持続

放電 を呈 す るhyperactive neuronが 見 いだ さ

れ たが,慢 性 電極 を用 いた電気 刺激 で その全 て

に お いて数 秒 か ら約15秒 間 に 及 ぶaftereffectを

持 つ 抑 制 効 果 が 得 ら れ た(図4)-

2臨 床 応 用 結 果

Case1, 2, 3のCTあ る い はMRⅠ,ア トラ

ス上 のtrajectoryとSEPの 記 録 部 位,及 び,

そ れ に 対 応 し たSEPを 示 す(図5).

Case1に お い て は, trajectoryがVPLの 外

側 か らMLへ 向 か うが, VPL腹 側 部 で は頂 点

潜 時15msecの 陽 性 波 に 続 きwavelet状 の 陰 性

波 が 見 ら れ た. ca-cp lineを 越 えMLに 近 づ く

と,次 第 に15msecの 陽 性 波 が 深 くな りwavelet

は 見 られ な く な っ た(図5, Case1) .試 験 刺 激

で はVPLとMLの 移 行 部 に お い て,患 側 に 広

くparesthesiaが 誘 発 さ れ,パ ラ メ-タ を選 択

す る と最 良 の 除 痛 が 得 られ た.
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図3　 VPM及 びVPLに て得 られ たtrigeminal SEPの 比較. VPMを 点 の領 域 で示 す.

 A: VPMを 主 に通 るtrajectory

 B: VPMを 経 由 してVPLを 通 るtrajectory

それ ぞれ のN2を 示 す が, VPLで はVPMに 比べ て約1msecの 潜時 の遅 れが あ る.

図4　 慢 性 電 極 を用 い た脳 深 部 刺 激 のdeafferenta.

 tion hyperactivityに 対 す る効 果

電 極 は脳 深部SEPを も とに, VPMとmedial

lemniscusの 境 界部 に 設 置 して あ る.

S: stimulation(0.3mA, 0.5ms, 100Hz, 200

times)(詳 細 は文 献10参 照)

Case2で も基本 的 なSEP波 形 は同様 で あ る

が,小 柄 な女性 で あ るためか,陽 性 波 の頂点潜

時が14msecで あった(図5, Case2).試 験刺

激では,肩 か ら指先 を中心 にparesthesiaが 誘

発 され,術 後脳 深部刺 激 システム を用 いた刺激

では,同 部 に温 感 を伴 う除痛 が得 られ た.こ の

症例 にお いて も最 良の刺 激点 はVPLとMLの

移行部 であ つた.

Case3は,自 発 痛 に加 え,運 動 に よって増強

す る体 幹部の締 め付 け感が特徴 的 であった. SEP

は, VPL腹 側 部 では頂点潜 時13-15msecの 陽性

波 とこれ に続 くwaveletか らな り, MLに 入 る

と陽性 波 の振幅 が増大 しwaveletが 消 えた.さ

らに深部 に進めMLを 通 り越す と,陽 性波 の振

幅 が減 少 した(図5, Case3).試 験 刺激 では,

 VPL腹 側部 す なわちwaveletが 見 られ る所で

は,ビ リビ リ感が優 位, ML内 す なわ ち高 振幅

陽性波 の記録 され る所 では,温 感が優 位 のmixed

paresthesiaが 誘 発 された.脳 深部刺 激 システム

に よ るVPLとML移 行部 をは さむ双極刺 激 で,

自発痛 の軽減 は得 られ たが,刺 激後 の締め付 け

感が 強 くな るため 電極 を抜去 した.

考 察

頑痛 の 治療 は,従 来 の破壊 的定位脳 手術 に比

べ,安 全性,有 効 性 におい て埋 め込 み型慢 性電

極 に よる脳 深部電 気刺激 療法 が第一選 択 とされ

るこ とが 多 くなった.そ の刺 激部位 もかつ て は

内包後 脚 が注 目され たが14) 15) 16) 17) 18) 19),最近 では
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図5　 臨床 例 のCTま た はMRI,術 中のtrajectory,お よび脳 深部SEP

CTま た はMRIの 黒矢 印 は病 巣部 を示す. Schaltenbrand and Baileyの ア トラス上 に電極 のtrajectory

とSEPの 記 録 部位 を丸 で示 し,黒 丸 は最 も効 果的 な双極 刺 激部 位 で あ る. VPLとmedial lemniscus

を点 の領 域 で示 す.
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VC核,中 脳 中 心 灰 白質(PAG), parabrachial

region, nucleus reticularis pulvinarisま た は

area triangularis,脊 髄 後 索(dorsal column)

刺 激 等 が 試 み られ20) 21) 22) 23) 24) 25) 26),こ の う ち,特

に モ ル フ ィ ン テ ス トとバ ル ビ ター ル テ ス トに て

deafferentationpainと 診 断 さ れ る も の に は,

 VC核 刺 激 が 有 効 と され て い る11) 12).

猫 の 三 叉 神 経 を用 いたSEPに つ い ては, cortex

で 記録 し た小 西 ら(1986)27)の 報 告 が あ り,記 録

条件 に つ い て検 討 して あ る．当 実 験 に お い て も,

末 梢刺 激 が 適 切 で あ り求 心 性 に 大 脳 知 覚 領 野 ま

で 伝 わ って い るの を, sensorimotor cortexで

のSEPで 確 認 し た が,波 形 の パ ター ン や 潜 時

は 小 西 ら の報 告 とほ ぼ 一 致 す る もの と考 え る 。

今 回 検 討 した 脳 深 部SEPは, VPM周 辺 の

near field potentialが 問 題 と な り,分 析 時 間 は

10msecと して 短 潜 時 成 分 を記 録 し た.頂 点 潜 時

0.95msecのN1は,電 極 の 深 さ に 関 係 な く得 ら

れ るfar field potentialで あ り,こ れ に 続 く頂

点 潜 時2.50msecのP1は, MLがVPMに 移 行

す る付 近 か らML内 で最 大 振 幅 を示 し た.こ れ

は, MLを 上 行 す る イ ンパ ル ス のsinkに 対 す

るsourceと して の 陽 性 変 動 を記 録 した も の と

考 え る.さ らに,こ れ に 続 く鋸 歯 状 の 陰 性 波N2

は, VPM内 に お い てpost-synapticに 興 奮 性

シナ プ ス 電 位 を生 ず る た め の 表 面 陰 性 変 動 を 反

映 し,こ れ にthalamocortical radiation由 来

の 陽性waveletが 重 乗 す る た め 鋸 歯 状 を呈 す る

と推 察 され る.

VPMとVPLで 記 録 して み る と,末 梢 刺 激

が 直接 入 力 す るVPMに 比 べ, VPLで は 陰 性

波 のpeakに 約1msecの 遅 延 が あ つ た.こ れ は,

 VPLへ の 入 力 が 間 接 的 で あ る ため の シナ プ ス遅

延 に よ る と考 え られ,鋸 歯 状 の 陰 性 波 の 陰 性 成

分 が 視 床 に お け る シ ナ プ ス 電 位 で あ る こ と を示

唆 す る.

Huntら(1952)28)は 猫 の 視 床 知 覚 中 継 核 に て

陽 陰 二 相 性 のSEPを 記 録 し た.ま た, Laddsら

(1988)29)はbaboonの 正 中神 経 刺 激 に て,VPL

周 辺 で のSEPを 検 討 し て い る が,視 床 の 選 択

的 な虚 血 モ デ ル を 作 る こ とで, SEPの 成 分 を3

つ に 分 け て い る.す な わ ち, ①apositivity

generated outside the VPL. ②localwavelets

most likely from synaptic activity close to the

recording electrode, ③a local overall

negativity.で あ る. VPMとVPLの 差 は あ る

が,猫 に お い て2.50msecのP1が, baboonで

はLaddsら の 言 う, ① の 陽 性 波 で あ り, ML由

来 と考 察 され て い る.ま た, thalamocortical fiber

か ら の 電 位 と,視 床 内 シ ナ プ ス 電 位 の 複 合 が,

 ②, ③ に 相 当 す る もの で あ ろ う.

人 の 脳 深 部 短 潜 時SEPに っ い て の 報

告30) 31) 32) 33) 34) 35) 36) 37) 38) 39) 40) 41)は,定 位 脳 手 術 の 術

中 記 録 を 中心 と して 散 見 され る が,そ の 基 本 的

な 波 形 に は共 通 す る と こ ろ が 多 い.正 中 神 経 刺

激 に て対 側 のVPL周 囲 で 記 録 し た もの で は,

ま ず 頂 点 潜 時13-15msecに 陽 性 波 が あ り,こ れ に

陰 性 波 が 続 く二 層 性 の 反 応 が 得 られ た もの が ほ

とん どで あ り,我 々 の 結 果 と も一 致 す る.し か

し,そ れ ぞれ の 波 の 起 源 に 関 し て は 諸 説 が あ り,

特 に 頂 点 潜 時13-15msecの 陽 性 波(P13-15)に

つ い て は,こ れ が 核 固 有 の も の と す る 報

告31) 38) 39) 40) 41)と, ML由 来 と す る 報

告30) 32) 33) 35) 36) 37)に分 か れ る. suzukiら(1982/

1984)33) 37)は,脳 幹 か ら間 脳 で の 種 々 の 高 位 の 記

録 を も とにP14をML起 源 と し た.ま た,

 Katayamaら(1987)30)は 中 枢 性 疼 痛 の 患 者 に埋

め 込 ん だ脳 深 部 電 気 刺 激 用 慢 性 電 極 を用 い て,

最 大 振 幅 の 得 られ る部 位,及 び 頂 点 潜 時 の 変 化

を も と にSEPを 詳 細 に分 析 し, P13-14はML,

 N16は 視 床 を 中 心 とす るpostsynaptic activity

の 総 合 し た もの,そ してN16の 前 半 成 分 に 鋸

歯 状 に 出現 す るP15-16はthalamocortical

radiationに 由 来 す る と給 論 して い る.こ れ は,

猫 を 用 い た 我 々 の 予 備 実 験 の結 論 と一 致 して お

り,電 極 先 端 の 解 剖 学 的位 置 を よ く反 映 して い

る. Moriokaら(1989)38)は,直 径0.25mmの

semi-micro electrodeに て 記 録 し, P13-15は

VC核 内 で最 大 振 幅 とな る と報 告 して お り,他

の 報 告 で は 電 極 に よ る組 織 破 壊 の 可 能 性 が あ り,

ま た, P13-15は お も に100Hz以 下 の 周 波 数 帯 に

偏 っ て い る た めlow cut filterの 設 定 に よ り波

形 の 変 化 が 有 り得 る こ と を示 して い る. P13-15

を視 床 由 来 とす る報 告 で は, VC核 の 腹 側 で

nucleus ventrocaudalis parvocellularis(vc

pc)の 広 が りをca-cp lineか ら5mm以 上 取 っ て
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い る ものが 多 い.実 際, MLはVC核 の後 端か

らVC核 に入 り,や や 外側 を上行 した後,前 方

に向か い前後方 向 にrod状 の分 布 をす る と言 わ

れてお り42),解剖 学的 な解 釈の差 に よる所 もある

と思 われ る.た だ し,少 な くとも視 床痛 にお い

て は,視 床 内での シナ プ ス構 成の再 構築 が なれ

て い るこ とが 予測 され,正 常 な状 態に比べ 電気

生理 学 的,解 剖学 的 な変 化が あ るこ とは考 えて

お く必要 が あ る.

次 に, SEPと 電 気刺 激効果 との関係 につ いて

で あるが,最 良の除痛 効果 の得 られ る刺 激点 を

示 す特 徴的 なSEPの 波形 が得 られ れば,臨 床

的 に極 め て有用 で あ る.予備 実験 にお いて, SEP

に よ り, MLとVC核 の移行 部 に設 置 した慢 性

電極 に て,少 な くともこの部位 の電 気刺激 は,

 peripheral deafferentationpainの モデ ルに は

有効 で あ るこ とが示 された.但 し,こ の予備 実

験 のみ か らは,そ こが最 良 であ るか どうかは不

明 であ る.

SEPの 波 形 と電極 設置位 置に関す る報 告は,

 Yinglingら(1989)40)が,陽 性最 大振 幅が得 られ

た所 を陰極 とし,陽 極 は特 に問題 とな らない と

述 べ てい る程 度 であ る.今 回の検討 で は, 3例

ともML由 来 と考 え られる高振幅 陽性波 成分が

優 位 の場所 を陰極 と し, VPL固 有 の鋸歯状 の 陰

性 波成分 が優 位 となる場 所 を陽極 とした とき最

良の 除痛が得 られた.言 い換 えると, VPLとML

の境 界部 を狭 む ような双極刺 激が望 ま し く,実

際 そ の場所 は, MLが 集束 して視床 に 入 つて く

るとこ ろであ り, topographycalに もよ り広 い

範 囲 の刺激効 果 が得 られ た.術 中の試験 刺激 に

て主 には,ビ リビ リ,ジン ジン としたparesthesia

が得 られ たが,興 味 深 いこ とにCase3に お いて

は, VPL内 で ビ リビ リ感優 位 のparesthesiaが,

 ML内 では温 感優位 とな った. Mundingerら

(1980)43),難 波 ら(1985)44)もML刺 激に よ り

温 感 を伴 う除痛 が得 られ た症 例 を報告 し,内 側

毛 帯系 の促 通が疼 痛抑 制機構 として機能 す る こ

とを示 唆 して い る.温 感及 び 除痛 の発 現機序 に

関 しては不 明 な点が 多いが,臨 床 的 には, MLの

集 束す るVC核 腹 側境 界部 は,除 痛の ため の良

い刺激 点 と言 え る.

以上 の結 果 よ り,実 際の慢 性電 極埋 め込 みに

当 た つては, SEPに て 図6のarrowで 示 すML

由来 のP13-15が 最 大振 幅 あ るいは それに近 い

とこ ろ(図6の3)を 陰極 とし,そ の背側 でwhite

arrowで 示 すVC核 の シナプ ス電位 を反 映する

陰性 波 と,そ れ に乗 るwhite arrowheadで 示

すthalamocortical radiation由 来の 陽性波群

の 反応 の良 い所(図6の1)を 陽極 とす れば良

い.こ の際 試験刺 激 に よ り, medio-lateral方 向

の 修 正 を 行 い,ま た, 4極 型 の 慢 性 電 極

(Medtronic)を 使 用す るな らば,術 中,術 後の

ず れや,引 き抜け も考 え,や や 深 め(図6の4)

に先 端 を置 いてお くとい う工 夫 もで きる.さ ら

に,患 者の状 態 に よっては,脳 深部SEPを モ

ニ ター しなが ら,全 身麻 酔下 に電極 を設 置す る

こ とも不可能 で はな い.

図6　 脳 深部SEPの ま とめ

1) がVPL腹 側部, 3) がmediallemniscus

の 波形 であ り, 2) はその境 界部, 4) はmedial

lemniscusを 通 り抜 け て い る.

blackarrow: mediallemniscus由 来 の

P13-15

whitearrow; VPL由 来 の シナ プ ス電位

arrowhead; thalamocortical radiation

由来 の 陽性 波群

Deafferentationpainと 言 って もその性格 は

様 々 であ り,内 側毛 帯系 の電 気刺激 で除痛 され
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るものばか りで は ない.視 床, ML, thalamo

cortical radiationの 破壊 が 激 し く,頭 皮 誘導 の

P 14, N 20が は っき りしな い症 例 につ いて は,

内側毛 帯系 の電気刺 激 に よる除痛 機序 が働 くか

どうか問題 であ り,深 部 電極 に て もSEPが 記

録 され ない可能性 が強 い.ま た, Case3の ご と

く自発痛 は取れ て も刺 激後 の締 め付 け感 が強 く

なる場合 もあ り,大江 ら(1985)45)の 言 うVim核,

 CL核 の関与 も考 え られ る.病 巣の広 が りに よっ

て除痛 のため の刺激部 位 も変 わ る と考 え られ,

病態に よって は複数 の場 所 の刺 激や,刺 激 と破

壊の併 用が必要 にな る場 合 もあ り得 る と予 想 さ

れ る.こ の意味 にお いて は, microelectrodeを

用 いてneurona1 activityの 異常 部位 を調 べ る

方法20) 45) 46)は,そ の病 態 をつか む上 で,振 戦,パ

-キ ンソ ン病 の 治療 時の みな らず
, deafferenta

tionpainの 治療 に も重要 と思 われ る.た だ,そ

の技術 的煩雑 さや,実 際 の治療 上の 意義 につ き

問題 点 を残 してい る.電 気 刺激 療法 の刺 激部位

について は,末 梢性 の ものは脊 髄後 索 あ るいは

視床知 覚 中継核-内 側 毛帯 系,脳 幹 か ら視 床 の障

害では視床知覚 中継 核一内側毛 帯系,視 床 の 障害

が強い ものやthalamocortical radiationの 障

害では大脳 皮質47) 48)と言 うように,基 本的 には病

巣 よ り上位 の 中枢 を刺 激す るべ きで あ る と考 え

るが,こ れは痛み の認知 や その抑 制系 に関 す る

神経生理学 的並 びに解剖 学 的研 究 と,臨 床例 に

置け る十分 な病態 の把握 と除痛 効果 につ いての

検討 を要 す る.

今 回の検 討 は,視 床 の小梗 塞 に よ るいわゆ る

視床痛 の症例 であ り,視 床及 びMLの 破壊 は比

較的軽 く,術 前 に頭皮 上Shaggas点 に て誘 導 し

た短潜時SEPのP 14, N 20が ほ ぼ正常 に記録

され る もので あ り,内 側毛 帯 系 を有 効 に刺激 し

賦活す るこ とでな ん らか の除痛 が得 られ た.術

中の電気 生理学 的 モニ タ-と してSEPを 利用

したが, SEP自 体 が 内側毛 帯 系の機 能 を反映 し

てお り,そ の電位 もVC核 では他 の核 の10倍 以

上で38)臨床上 取扱 いやす く,有効 除痛 点 と波形 と

の相関 が認め られ,至 適 刺激部 位 を示す 客観 的

評価法 として有用 であ る と考 える.

結 論

Deafferentationpainに 対す る, VC核 及 び

MLの 慢性 電極 に よ る電気 刺激療 法 を施行 す る

際,最 良の除痛 点 を同定す るための電 気生理 学

的 モニ ター として脳 深部SEPを 検討 した.

1) 予備 実験 として,猫 の三叉神 経刺 激 に よ り

VPM近 傍 でSEPを 記 録 した。 これ によ り,

内 側 毛 帯 由 来 と考 え られ る 高 振 幅 陽 性 波

(2.50±0.18msec),及 びそれ に続 くVPMの

シナ プ ス電位 と,それに乗 るthalamocortical

radiation由 来 の陽性waveletか らなる と考

え られ る幅広 い鋸 歯状 の陰性 波(3.44±0.28

msec)が 得 られた.解 剖 学 的に も,高 振 幅陽

性 波はML,鋸 歯 状陰性 波 はVPM腹 側 で最

大振 幅 とな った,

2) SEPを もとに, VPMの 腹側 でMLと の

境 界部 に設置 した慢性 電極 による電 気刺激 で,

対 側の ガ ッセル神経 節破壊 後三 叉神 経脊 髄路

核 尾 側 亜核 内に見 いだ され るhyperactive

neuronが 抑制 され た.

3) 臨床 応用 として,視 床梗 塞 に よる視 床痛 の

3例 につ き,慢 性電 極埋 め込 みの定位 脳手術

中 に対 側正 中神 経刺 激 にて脳深 部SEPを 記

録 し,そ の波 形 と除痛効 果及 び解剖学 的位 置

関係 を検討 した.こ れ に よ り, ML由 来 と考

え られ る頂 点潜 時13-15msecの 高振 幅 陽性 波

と,そ れ に続 くVPLの シナ プ ス電位 に よ る

陰性 波 とthalamocortical radiation由 来 の

陽性waveletの 複 合 した鋸 歯状 の陰性波 が得

られた.

4) 解剖 学 的に は, VPL腹 側部 で鋸歯 状陰性 波

の振 幅が最 大 とな り, VPLを 越 えMLに 入

る と陰性波 は消えて,頂 点潜 時13-15msecの 高

振 幅陽性 波が最 大振 幅 とな る と推 測 され た.

5) 最 良 の 除痛 効 果 は,鋸 歯 状 陰 性 波 優 位 の

SEPが,高 振幅 陽性 波優 位 のSEPに 変 わ る

所 をは さむ双極 刺激 で得 られ,こ れ はVPLと

MLの 境 界部 に一 致す ると考 えられ る.

以上 よ り, VPL, MLを 含む 内側毛帯 系の破

壊 が無 いか,比 較的 軽度 であ り,視 床 あ るいは

それ よ り末梢 に病巣 があ るdeafferetation pain

に対 す る脳深部 電気 刺激療 法の刺 激部位 と して
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VPLとMLの 境界部 は効 果的 で あ り,脳 深部

SEPが その部位 の電 気生理 学的 同定 に有 用 であ

る こ とが示 された.

稿 を終え るに臨み,懇 篤 な御指導 ならびに御校 閲

を賜 りました岡山大学医学部脳神経外科西本 詮教

授に深甚な る謝意 を表 します.ま た,本 研究 に際し,

直接御指導御助力頂 きました,姫 路赤十字病院脳神

経外科部長中村成夫先生に深謝致:します.
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To relieve deafferentation pain, electrophysiological assessment of target points was perfor

med using deep cerebral SEPs. As a preliminary experiment, the relationship between the 

waveform of the SEP and the anatomical structure of the brain was examined in cats. The 

infraorbital nerve was stimulated and the SEP was recorded around the VPM. From the 

rostral edge of the medial lemniscus (ML), a high voltage positive wave was recorded, and 

from the ventral side of the VPM a wide negative wave with positive wavelets was recorded. 

For the treatment of three cases of thalamic pain, the deep cerebral SEP was recorded during 

the insertion of a chronic electrode for deep brain stimulation. By contralateral median nerve 

stimulation, the high voltage positive waves (peak latency; 13-15msec) from the ML and the 

subsequent uneven waves from the VPL were recorded along the trajectory. The later uneven 

waves were composed of wide negative waves and positive wavelets, which were thought to be 

derived from the synaptic activity of the VPL and thalamocortical radiation, respectively. 

Effective pain relief was obtained at the border zone of the ventral VPL and the ML, where 

the characteristic waves of the VPL changed to those of the ML. The deep cerebral SEP can 

be used for the identification of target points electrophysiologically.


