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総説総説

PD 患者さんに対する外科的な治療として DBS があり
ます．DBS とは脳の深い部分に電極を植え込んで弱い電
気を流して症状を軽減する治療で，脳深部刺激治療ともい
います．心臓ペースメーカーによく似た治療法のため，「脳
のペースメーカー」ともいわれます．脳は右脳と左脳が分
かれていますので，DBS の場合は左右の脳に各々電極を
植え込んで治療をします（図 1）．PD 患者さんの場合，
DBS で刺激する場所は 2 通りあります．視床下核（STN），
淡蒼球（GPi）です．この二つは病状に応じて使い分けら
れます（図 2）．

PD では進行に従ってヤール重症度が次第に増えていき
ます．2 度までは日常生活がほぼ支障なく送れますが，3
度になると仕事や家庭生活が不自由になり，4 度以上にな
ると介助が必要になってきます．この重症度が進む大きな
要因が，薬の効果が不安定になることです．薬の効果が不
安定になるとオフ症状（飲んでいても薬が切れて動きが悪
い），ジスキネジア（体が勝手にくねくね動く症状）が出
現します．オフ症状やジスキネジアが出現すると重症度が
進んでしまいます（図 3）．

オフ症状やジスキネジアが悪化するのは，PD の進行に
伴って「治療の窓」が狭くなってしまうからです（図 4）．　
初期の患者さんの場合，薬を飲んでいないときは動作が鈍

く歩きにくいのですが，いったん薬を飲み始めるとオン状
態の窓に入ります．1 日 3 回ぐらい薬を服用するとこの窓
にとどまり続けられます．これが初期の患者さんで得られ
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図 2　パーキンソン病で DBS が植え込まれるターゲット

図 1　DBS（deep brain stimulation），脳深部刺激治療の概要
機器はすべて皮下に植え込まれ，実際には見えることはない．
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要旨　パーキンソン病（PD）の外科的な治療として脳深部刺激治療（deep brain stimulation, DBS）がある．DBS は
進行期 PD 患者さんのオフ症状を顕著に改善する．DBS が十分効果をもたらすためには，抗 PD 剤に対する反応性と
手術時の年齢が重要な要素である．また，認知機能障害や精神症状などのリスクが十分低いことが適応の条件とな
る．比較的早期に発症した PD 患者さんは DBS を内服薬と併用することにより，社会生活を大きく改善できる可能
性が高い．
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る安定期です（図 5）．進行期の患者さんの場合は，非常
に治療の窓が狭くなっています．薬を飲んでもなかなかオ
フ状態から抜け出ることができません．やっと効いたかと
思うと治療の窓を行き過ぎて副作用やジスキネジアが出る
効き過ぎ状態になってしまいます．効き過ぎ状態がおさ
まっても，治療の窓はすぐ通り過ぎてオフ状態に入ってし
まいます．1 日を通してみるとオフ状態の時間が長くなり
ますし，このように薬の効きが不安定になると落ち着いた

日常生活を送ることができません．このため，重症度が進
行しやすくなってしまいます（図 6）．

STN─DBS を導入すると治療の窓が広がり，少しの薬で
も体の動きが良くなります．また，薬を減らすことと併せ
て副作用やジスキネジアも軽くなります（図 7）．STN─
DBS を導入すると，治療の窓が狭くなることによるどん
づまり状態を回避することができます．一方，いったん広
がった治療の窓もだんだんまた狭くなります．DBS は根
治療法ではないので PD が消えてなくなるわけではありま
せん．進行も抑制できないので，また次第に薬が効きづら
くなっていきます．ただ，薬の限界を広げて重症化を遅ら
せることはできます．DBS は薬にとってかわる治療法で
はなく，薬を活かす治療法です（図 8）．

STN─DBS の前後を比べると，薬が効いているオン時間
が 3 倍に増えて動けないオフ時間は 2／5 に減ります 1）（図
9）．STN─DBS でオフ時（薬が効いていないとき）の症
状や生活活動は大きく改善します．その後，病気の進行に
つれてまた悪くなっていきます．しかし，ほとんどの症状
が STN─DBS から 5 年たっても DBS 前の半分以下に抑え
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図 3　パーキンソン病の重症度とオフ症状・ジスキネジア

図 4　パーキンソン病の経過と「治療の窓」の変化
　　横軸は発症してから一生の経過を示す
　　オンの状態が得られる「治療の窓」が進行とともに狭くなる
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図 5　初期の患者さんの病態
横軸は 1 日の状態を示す
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図 6　進行期の患者さんの病態
横軸は 1 日の状態を示す
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られています 2）（図 10）．オン時（薬が効いているとき）
の症状はオフ時と全く異なり，STN─DBS で良くなりませ
ん．その後，病気の進行で悪化していきます．ただし，不
随意運動（ジスキネジア）は DBS で良くなり，その後も
安定します（図 11）．このことから，DBS はオン時とオ
フ時の症状の差が激しい患者さんが向いています．たとえ
ば，オン時は働けるがオフ時は働けない，オン時は自立し
てるがオフ時は介護が必要などです．また，すくみ足もオ
フ時のすくみは DBS で良くなりますが，オン時にある場
合は良くならないので特に注意が必要です．

DBS の効果は薬の効きと強い関係があります．薬がよ
く効く人ほど DBS もよく効きます．薬が全く効かなくなっ
た患者さんは DBS に向きません．薬が効くけどもすぐ切
れる場合や，効くけども不随意運動が出る場合が向いてい
ます 3）（図 12）．DBS の効果は年齢とも深い関係があり，
若いほど効果が高いことがわかっています．このため，
DBS の推奨年齢は一般に STN─DBS の場合に 70 歳以下程
度，GPi─DBS の場合で 75 歳以下程度と考えられていま
す（図 13）．STN─DBS を受けたタイミングを北野病院
で調査したところ，PD になってから 10 年ちょっとが最
も多くなっていました．10年ぐらいでオフ症状が強くなっ
て困った患者さんが受けていることがわかります（図

14）．

手術のリスクは出血と感染，手術以外のリスクには認知
障害，うつがあります．日本の 9 病院で手術合併症を調
査したところ，457 人の患者さんのうち頭蓋骨の中の出血
が 8 例（1.75％）でした．このなかには脳の外の出血が 2
例ありました．最終的に出血で障害が残った患者さんは 1
例（0.2％）でした．感染は 13 例（2.8％）でした．てん
かんは 0 で，手術合併症のため死亡された患者さんはい
らっしゃいませんでした．

DBS の植込みでは大脳に傷がつきますが，通す電極は
直径 1.27 mm の細くてしなやかなものなので，大脳の機
能に与える影響は心配ないと考えられています．PD の患
者さんが認知症になる割合は，DBS をしてもしなくても
同じと考えられることも報告されています．DBS の後に
認知障害を起こしてしまった患者さんの特徴を調べてみる
と，高齢，うつが強い，植込み前から高度な思考力が低下
していたといった特徴があることがわかっています．これ
らはいずれも潜在的な認知機能低下を示すものと考えられ
ます．また，DBS は判断力に負担をかけやすいこともわ

Ⅲ．DBS のリスク
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図 9　STN―DBS の導入前後の薬効の変化

図 7　STN―DBS を導入した進行期の患者さんの病態
横軸は 1 日の状態を示す
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かっています．このため，DBS は認知機能に十分な余力
がある状態で受けることが大事です．

PD の患者さんは全員軽いうつがあることがわかってい
ます．一部にうつが強い患者さんがいらっしゃいます．
DBS をした患者さんはしていない患者さんに比べて自殺
率が高いことがわかっています．DBS の後に自殺をしよ
うとする患者さんは，DBS で体の調子は良くなっている
のに死にたくなってしまうのです．その理由は強いうつと
考えられています．DBS の後には感情が不安定になる時

期があり，その時期に自殺が増えます．うつが強い患者さ
んは DBS に不向きと考えられます．

身体の動きが良くなっても，認知障害やうつが悪化した
り，死にたくなってしまっては意味がありません．そのよ
うなリスクを避けるためには，高齢にならないうちに，う
つをきちんと見極めて，判断力に余力がある状態で DBS
を導入することが大事です．また，これらのリスクは
STN と比べて GPi の DBS のほうが少ないとされているこ
とより，病状に応じた使い分けも大事です．

図 10　STN―DBS の導入によるオフ症状の変化

図 11　STN―DBS の導入によるオン症状の変化
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DBS の効果は若いほど高く，リスクは高齢ほど高いの
で，DBS がどれくらい役に立つかは PD になった年齢に
よって大きく異なります．PD になったのが 65 歳以降の
場合には STN─DBS をする必要はおそらくありません．
ジスキネジアでどうしても困る場合だけ，75 歳以前に考
えるといいでしょう．55歳から65歳までの間にPDになっ
た場合，お薬治療で十分な可能性が高いですが，10 年以
内にオフ症状やジスキネジアで困ってしまってお薬で対応

Ⅳ．個々の患者さんにおける DBS の有用性

図 12　STN―DBS の効果と術前の抗 PD 薬に対する反応性の関係

図 13　DBS の効果と手術時年齢の関係

図 14　DBS 施行患者さんの罹病期間別の内訳（北野病院調べ）
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困難な場合に考えるといいでしょう．55 歳よりも以前に
PDになった場合はDBS が役に立つ可能性が高いので，
オフ症状やジスキネジアで仕事や社会生活をあきらめる前
に考えるといいでしょう．
50 歳で PDになった患者さんについて考えてみましょ
う．初めは症状が軽いですが，5年ぐらいで薬の切れ目が
生じてオフ状態が出現してくると想定します．その後症状
が進行して 70 歳近辺で全介助が必要になってくるとしま
す．進行してからのDBS の場合，DBS によって症状は大
きく軽くなりますので介助が不要になり，その後の進行に
伴って悪化しますが，介助の必要度はDBS をしていない
場合に比べて低いことがわかります．やや早いDBS の場
合，自立しているうちにDBS をすると自立できる期間が
長くなります．最終的には介助が必要になりますが，介助
を受ける期間は短くなります．さらに早いDBS の場合，
働ける程度のうちにDBS をすると働ける期間が延びる可
能性があります（図 15）．
PD 治療の基本は DBS をしてもしなくても薬です．

DBS は薬を助ける治療であくまでオプション治療です．
手術をしないといけないのでDBS に向く人は PD患者さ
んのなかでもかなり少数で，全体の 5%程度と考えられて
います．ただ，条件が当てはまる患者さんにとっては大き
な治療手段になります．生活における必要性については患
者さんしかわからないことも多いため，ご自身で必要性を
考えていただくことが大事になります．
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図 15　50 歳発症のモデルケース
　 A　内服治療の経過；早期退職→ 60 歳代前半から要介助　　B　進行してからの DBS 併用；いったん介助不要 ⇒ 2,3 年でまた要介助
　 C　やや早期の DBS 併用；70 歳過ぎまで介助不要に　　 　D　より早い DBS 併用；定年まで勤務できる可能性
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