
第 6 章 手術療法

術式ごとの効果と合併症を解説した．基本的には対象 [\例以上で術後 ý週間以上の評

価が行われている試験を採用した．しかし，ターゲットと手術方法によってはこれらを満

たす試験がほとんどないため，これらを満たさないものも適宜採用した．術式の分類は

パーキンソン病治療ガイドライン [\\[ に従った．手術合併症は第Ⅱ編第 î章 CQî-ï「手

術療法の適応基準は何か」の項（ïî\頁）も参照されたい．

Ⅰ．破壊術

� 視床腹中間核破壊術

	

� 年以降のエビデンス

エビデンスレベルⅣa が ï 報ï)ある．

ガイドライン作成委員会の結論

A．有効性

振戦の治療に有効（パーキンソン病治療ガイドライン [\\[ から変更なし）．平衡機能障

害と歩行障害には無効である．

B．安全性

パーキンソン病治療ガイドライン [\\[ では永続的な合併症の頻度は ïý〜[î% と記載さ

れている．今回引用した試験ï)では f.Ñ% であった．致死率は最近の報告では \.î〜ï.Ò% と

の記載がある．両側性の破壊術は合併症の頻度が増すので推奨されない．両側性の手術を

行う場合には，少なくとも一側は刺激術にすべきである．

C．臨床への応用

薬物治療で改善が不十分なパーキンソン病の振戦に対して有用である．視床刺激術の項

で示すように，エビデンスレベルⅣa の試験ï\)で，効果と安全性の点で視床刺激術のほう

が視床破壊術より優れている．一方，刺激装置に関連する合併症では視床刺激術のほうが

不利である．これらを踏まえて手術方法を選択すべきである．

D．今後検討されるべき事項

パーキンソン病治療ガイドライン [\\[ と同様であるが，有効性のエビデンスを高める
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ためにはランダム化二重盲検比較試験が望まれる．手術技術の進歩によりさらに有効性を

高めて合併症を少なくできる可能性がある．

	 淡蒼球内節破壊術

	

� 年以降のエビデンス

非ランダム化コホート研究は数件あるが，メタ解析 ï件（エビデンスレベルⅠ）[)と薬

物治療とのランダム化比較試験 ï件（エビデンスレベルⅡ）î)がある．

ガイドライン作成委員会の結論

A．有効性

パーキンソン病の主要運動症状ならびに薬物治療による運動合併症（運動症状の日内変

動とジスキネジア）に対して有効である．改善効果は ý年以上持続するが，歩行・平衡機

能障害の改善効果は [年以内に失われる傾向がある．

B．安全性

両側破壊術は合併症の頻度が増すので推奨されない．両側の手術を行う場合には，少な

くとも一側は刺激術にすべきである．

C．臨床への応用

薬物治療で改善が不十分でかつ症状の変動やジスキネジアのある進行期のパーキンソン

病に対して有用である．合併症を十分理解した上でのインフォームド・コンセントが必要

である．

D．今後検討されるべき事項

一側淡蒼球破壊術の有効性と安全性については，一側淡蒼球刺激術あるいは一側視床下

核刺激術とのランダム化比較試験が望まれる．

s 視床下核破壊術

	

� 年以降のエビデンス

視床下核破壊術はこれまで限られた症例で試験的に行われてきた．しかし，パーキンソ

ン病に対する視床下核の手術の有効性については刺激術で先に確立された．視床下核破壊

術の有効性は刺激術や動物実験で予想はされたが，特にバリスムなどの合併症の危険性が

わからない段階なので実際の臨床試験は少なかった．しかし，[\\ï 年以後には多数例の

報告が増えており，安全性もほぼ明らかとなり一手術法として確立されてきた．六つのエ

ビデンスレベルⅣa 報告ý〜�)がある．
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ガイドライン作成委員会の結論

A．有効性

パーキンソン病の主要運動症状と薬物治療の運動合併症に対して有効である．効果は [

年以上持続する．ただし，Alvarezらの報告ý)で記載されているように，結果は症例によ

りばらつきがある．

B．安全性

視床下核破壊によるバリスムまたは舞踏運動は Ò〜ï\% の症例で発生しており，Suら

の報告Ò)では ï例がそれに関連して死亡している．

C．臨床への応用

他の手術方法が不可能の場合に限り，進行期のパーキンソン病の治療法として適応が検

討される．

D．今後検討されるべき事項

安全性を高めた上で，最適の凝固部位と大きさなどについて研究を進める必要がある．

Ⅱ．脳深部刺激療法

� 視床腹中間核刺激術

	

� 以降のエビデンス

新たに報告された試験はエビデンスレベルⅣa 報告 ï件ï\)だけであった．

ガイドライン作成委員会の結論

A．有効性

パーキンソン病の振戦に対して有効である．

B．安全性

一側，両側手術ともに安全性は高い．

C．臨床への応用

薬物治療で改善が不十分なパーキンソン病の振戦に対して有用である．

D．今後検討されるべき事項

振戦に対して，他の部位をターゲットとした手術効果の比較をランダム化比較試験で明

らかにすることが望まれる．
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	 淡蒼球内節刺激術

	

� 年以降のエビデンス

Krause らによる視床下核刺激術とのエビデンスレベルⅣa の比較試験ïï)と Rodrigues

らによるエビデンスレベルⅣa の試験ï[)があるだけであった．よって，パーキンソン病治

療ガイドライン [\\[ の結論に比較試験の結果を加味した結論とした．

ガイドライン作成委員会の結論

A．有効性

薬剤の運動合併症を有する進行期のパーキンソン病に対して有効である．ただし，薬物

療法でのベストオンを上回る運動症状の改善は得られにくい．

B．安全性

合併症は îÒ%程度に発生し，永続的で重症な合併症は î% 以下である．両側淡蒼球刺

激術は両側淡蒼球破壊術に比べてより安全である．

C．臨床への応用

薬剤の運動合併症を有する進行期のパーキンソン病に対して有用である．副作用その他

で薬物が十分服用できない場合にも適応となる．パーキンソン病治療ガイドライン [\\[

でも紹介のあるDeep-Brain Stimulation for Parkinsonʼs Disease Study Group, [\\ï の比較

試験ïî)では両側淡蒼球内節刺激術（GPi-DBS）と両側視床下核刺激術（STN-DBS）とで

効果に明らかな差はなかった．Krause らの報告では STN-DBSのほうがやや有効性が高

い傾向が出たが，症例数が少なく，ランダム化もされていないことから，優位性の結論に

は至らないと判断される．

D．今後検討されるべき事項

STN-DBSとの有効性と合併症の違いについて，症例数の多い長期的なランダム化比較

試験が望まれる．

s 視床下核刺激術

	

� 年以降のエビデンス

パーキンソン病治療ガイドライン [\\[ の時点で，両側視床下核刺激術（STN-DBS）

のパーキンソン病主要運動症状と薬物治療による運動合併症に対する有効性はほぼ確立し

たと考えられる．その後の試験では，STN-DBSの有効性について見方を変えて評価した

試験や他の術式との比較試験が数多くあるïï〜[ý)．
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ガイドライン作成委員会の結論

A．有効性

パーキンソン病の主要運動症状ならびに薬物治療の運動合併症に対して有効である．た

だし，薬物療法でのベストオンを上回る運動症状の改善は得られにくい．

B．安全性

持続性の合併症は，比較的多数例の報告によっても \〜Òî% とばらつきが大きい．症状

検知の精度によるが，内容で多いのは，認知障害，うつ，構音障害，歩行障害，平衡機能

障害などである．淡蒼球内節刺激術との比較試験で，認知機能，精神機能合併症の頻度が

多い傾向がある．

C．臨床への応用

パーキンソン病で主要運動症状が薬物で十分改善せず，薬物の運動合併症がコントロー

ル不良の場合に適応となる．薬剤の耐性が悪く十分量を服用できない場合もよい．高齢者

より若年者で効果が高い傾向があり，L -ドパの反応性は手術効果を予測する因子である．

両側 STN-DBSは，一側淡蒼球破壊術より効果は大きい．両側 GPi-DBSとの比較では，

多数例の非ランダム化比較試験では効果に有意差はなかったが，ランダム化比較試験では

STN-DBSのほうがやや効果が高い結果であった．また，GPi-DBSが薬物投与量を減量

できないのに対して，STN-DBSでは減量できることが多い．一方，認知機能，精神機能

合併症が GPi-DBSに比べて多い傾向があり注意が必要である．

D．今後検討されるべき事項

GPi-DBSとの効果ならびに合併症についての優劣を明らかにする試験が数件ある〔第

Ⅱ編第 î章 CQî-ï「手術療法の適応基準は何か」の表 	（ïîý頁）参照〕．結論を出すに

はさらに多数例でのランダム化比較試験が必要である．
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