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お問い合わせは当院まで

ここに記述されている内容は患者様への情報提供を意図しており、
医学的なアドバイスや診断に使用されるべきものではありません。
健康状態に関して何らかの不安がある、実際の治療に即した説明が
聞きたい、等は、医師にご相談ください。
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はじめに

パーキンソン病や本態性振戦では、多くの患者さんがお薬による治療を
受けておられます。なかにはお薬の効果が不十分だったり、お薬の副作用
に悩まされている方もおられます。

脳深部刺激療法 Deep Brain Stimulation（DBS）は外科手術による治

療方法の一つで、お薬による症状のコントロールが難しい患者さんにとっ
て大きな力になります。

DBSは薬物療法と同様、病気そのものを治す治療（根治治療）ではあ
りません。また、全ての患者さんにDBSの治療効果が得られるわけでは

なく、その有効性は症状によっても異なります。
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脳深部刺激療法とは

DBSは、脳の深部に電気刺激を与え、体の動きに関わる脳内の信号を

調整することで、パーキンソン病や本態性振戦の症状を軽減します。

脳内に電気刺激を送るため、体内に小さな機器を植込みます。

DBSに期待できること

1. ふるえやパーキンソン病による運動障害を軽減できる
 パーキンソン病では、お薬が切れて生じる症状を改善し、1日中お薬が
 効いている状態に保つことができる（図1参照）

2. お薬を飲む時間を気にすることがなくなり、活動や行動範囲が広がる

3. お薬の量を減らすことができ、お薬による副作用が軽減できる

4. 必要に応じて刺激の強度を調整しながら治療できる

5. 体の左右に差のある症状に対して別々に調整できる

＊万が一効果がなかったり副作用がコントロールできなかったりした
　場合、刺激を中止する（オフ）、または植込んだ機器は手術で除去する
　ことができます。
＊治療効果には個人差があります。
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図1：パーキンソン病の症状　日内変動
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DBSでは以下の機器を体内に植込みます。

❶ リード：脳深部に植込みます。先端の電極から電流を流します。

❷ 刺激発生装置：胸部に植込みます。電池を内蔵し電気信号を発生させます。

❸ 延長ケーブル：皮下でリードと刺激発生装置をつなぎます。

患者さんは専用リモートコントロール（❹）を用いて、刺激のオン（入）と

オフ（切）の切り替えができます。

充電式の DBSでは充電器（❺）で定期的に充電します。

刺激発生装置は弱い電気信号を作り、延長ケーブルとリードを介し脳深

部を刺激します。

この電気信号により脳内の異常な電気活動は修正され、パーキンソン病

や本態性振戦の症状を緩和することができます。

通常、電気刺激は常に脳内に送られますが、患者さんご自身がリモートコ

ントロールで刺激のオン・オフを切り替えることができます。

刺激の強さも調整することができます。
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DBSシステムの構成 脳深部刺激療法のメカニズム

❹リモートコントロール

❺充電器

❷刺激発生装置

❸延長ケーブル

❶リード
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手術の流れ ここでは手術前後の流れをご説明いたします。

 ③ 穿頭・リードの挿入
前頭部の頭皮に局所麻酔をし、約4～5cm切開
します。ドリルで頭蓋骨に14mm程度の円形の穴
を開けます。次にリード挿入部位を特定するため
に記録用の電極を脳内に挿入し、脳内の電気的な
活動を記録します。記録が終了したら記録用の電
極を取り出し、リードを挿入します。

 ⑤ 刺激発生装置の植込み
テスト刺激で効果と副作用について確認できたら
リードを頭蓋骨に固定し傷を閉じます。次に全身麻
酔下で胸に刺激発生装置を植込みます。リードと
刺激発生装置は延長ケーブルでつながれます。こ
れらは全て体内皮下に留置され、体外からは見え
ません。
刺激発生装置の植込み手術は、リードを挿入した
日には行わず、数日後に実施する場合もあります。

 ② 画像撮影・リード植込み位置の決定
フレームを頭部に装着した状態でMRIや CTを
撮影し、脳深部のリード植込み予定部位（ター
ゲット）を決定します。

 ① フレーム装着
患者さんの頭部に局所麻酔をして、フレームと呼
ばれる金属枠を装着します。フレームにより頭部
が固定され、刺激部位の位置決めができるように
なります。

 ④ テスト刺激
リードが挿入されたら、テスト刺激を行います。
テスト刺激の目的は、リードが正しい位置に挿入
され、治療効果があるか、副作用がないかどうか
を確認することです。
医師の指示に従って、体の一部を動かしてみせた
り、質問に口頭で答えたりします。
もし効果がなかったり、副作用がコントロールで
きない場合は、リードを再度挿入し直して刺激部
位を変えたり、手術自体を中止したりすることが
あります。

①フレーム装着
②画像撮影・リード植込み位置の決定
③穿頭・リードの挿入
④テスト刺激
⑤刺激発生装置の植込み

大きく5つのステップに分けられます。
約4～8時間で終了します。

手 術

刺激の調整（手術後）

通常、手術後は1～2週間入院する必要があります。
入院中に医師が刺激の調整を行います。
退院後も刺激の調整や検査のために通院が必要です
ので、医師の指示に従ってください。

手術前に必要な、さまざまな検査を行います。
お薬の飲み方について、医師から特別な指示が出る場合があります。入院・検査

手を動かして
みてください
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充電器

充電器を入れる
専用のホルダ
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Q： DBSシステムは1日24時間使用するのですか？
A： ご自身で決められます。通常、パーキンソン病では 24時間刺激を持続するこ
 とが多く、本態性振戦では必要に応じて使用（例えば、起床時にオン、就寝時に
 オフなど）することが多いようです。詳細は主治医の指示に従ってください。

Q：スポーツや旅行はできますか？
A： ジョギングなど簡単なスポーツは可能です。旅行もできます。ただし、空港
 などでの身体検査、金属探知機、警備用機器等によって、ごく稀に予期せ
 ぬ刺激（不快感）が発生する可能性があります。

よくある質問 Q A&

Q： 刺激発生装置の電池は何年程度使えますか？
A： 一般的に非充電式であれば 3～5年程度、充電式であれば約10年以上と
 言われています。患者さんの刺激強度や使用頻度によって異なります。

Q： DBSのリスクはどのようなものがありますか？
A： 大きく分けて3つあります。
 手術に伴うもの： 感染、手術部位の痛み、脳内出血、アレルギー反応、
  てんかん発作、等
 刺激によるもの： こわばり、しびれ、しゃべりにくい、めまい等
 環境によるもの： 強い電磁場により刺激が中断されたり、不快な、または衝撃
  的な刺激が生じたりする可能性があります。強い電磁場は
  以下のようなものがあげられます。

Q：洗髪や入浴はできますか？
A：DBSシステムは全て体内に入っているので、
 退院後は通常通りに洗髪も入浴もできます。

Q：日常の生活環境で気を付けることがありますか？
A： 日常生活でほとんどの家庭用電化製品、オフィス
 機器、パーソナル無線など、通常の使用方法では
 ほとんど影響ありません。

Q： 充電式の場合、刺激発生装置の充電は
 どのように行いますか？
A：刺激発生装置の上に体外から専用の充電器をのせることで、エネルギーを
 補充できます。

・盗難防止装置
・金属探知機
・IH電気炊飯器等

＊植込んだ機器が損傷することはありません。
＊患者手帳とカードを携帯し必要に応じて呈示してください。

＊これらのリスクには個人差があります。
＊病院で受ける検査や治療において、使用できないまたは注意が
　必要な医療機器もあります。
＊植込んだ機器が損傷することはありませんが、患者手帳とカード
　を日常的に携帯することをお勧めします。具体的な対応につい
　ては主治医の指示に従ってください。
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Q： DBSシステムが体内に入っていると落雷
 のとき大丈夫ですか？
A：DBSシステムを植込んでいると雷が落ちやす
 くなるというデータはありません。

よくある質問 Q A&

Q：DBSの効果はどのくらい続きますか？
A： DBSの効果はほぼ永続的です。パーキンソン病では、進行すると歩行障
害や呂律障害など DBSの効かない症状が増えていきます。しかし、病気
が進み DBSの効かない症状が大部分を占めるようになっても、ほとんど
の場合、急に DBSを止めるとそれまで抑えられていた症状が悪化します。
そのため、充電式装置では充電を続ける必要がありますし、非充電式で
は定期的な交換が必要になります。

Q：別の医療機関を受診する時に気を
　　付けることはありますか？
A：患者手帳を持参し、DBSシステムを植込んで
 いることを医療機関のスタッフに申告してく
 ださい。ジアテルミー（高周波温熱療法）、体外
 式除細動器などの体に電気を流す医療処置、
 神経伝導検査、核磁気共鳴画像（MRI）などは
 DBSシステムに悪影響を及ぼす可能性があ
 り、使用できません。主治医の指示に従って
 ください。

Q： 手術を受けることのできる年齢はいくつまでですか？
A： 一般に高齢になるほど手術のリスクが高くなると考えられていますが、年齢制限
 に対する考え方は施設によって異なります。詳細は主治医にご相談ください。

Q： DBSで病気は完治しますか？
 植込んだDBSシステムは取り外せますか？
A： DBSはふるえやパーキンソン病の運動障害を改善させますが、病気その
 ものを治す根治治療ではありません。病気の進行によって刺激の設定を
 変えながら治療を行いますので、一般的にはDBSシステムを取り外すこと
 はありません。もし効果がなくなった場合は、簡単な手術で取り外すこと
 もできます。
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Q：特定疾患の医療費助成制度は適用されますか？
A： パーキンソン病の場合、ホーン &ヤール重症度 3度以上で、生活機能障害
 度 2度以上の患者さんであれば、特定疾患として認定を受ければ公費負担
 の対象となります。医療費の自己負担分の一部または全額が助成されま
 すので、詳細は最寄りの保健所にお問い合わせください。

 上記の医療費助成制度の他に、パーキンソン病の患者さんが受けられる
 支援制度に、介護保険制度、身体障害者福祉法などがありますので、
 詳しくは各自治体の担当窓口や最寄りの保健所等にご相談ください。

Q：高額療養費制度とはどのようなものですか？
A：医療機関や薬局の窓口で支払った額が、月の初めから終わりまで一定額を
 超えた場合に、その超えた金額が支給される制度です。原則として請求さ
 れた医療費の全額を支払った上で申請することにより払い戻されます。
 また、あらかじめ「限度額適用認定証」の交付を受け、医療機関の窓口に
 提示することで、医療機関ごとにひと月の支払額が自己負担限度額までと
 なります。認定証の交付に関しては、加入されている健康保険組合、全国
 健康保険協会、市町村、国保組合、共済組合までお問い合わせください。

＊入院時の食費負担や差額ベッド代などは含みません。 

Q：健康保険は適用されていますか？
A： 適用されます。手術と DBSシステムに適用されます。
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よくある質問 M e m o
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＜69歳以下の方の上限額＞

適用区分 ひと月の上限額（世帯ごと）

ア
年収約1,160万円～
健保：標報 83万円以上
国保：旧ただし書き所得 901万円超

252,600円＋（医療費－842,000）×1%

イ
年収約770～約 1,160万円
健保：標報 53万～ 79万円
国保：旧ただし書き所得 600万～ 901万円

167,400円＋（医療費－558,000）×1%

ウ
年収約370～約770万円
健保：標報 28万～ 50万円
国保：旧ただし書き所得 210万～ 600万円

80,100円＋（医療費－267,000）×1%

エ
～年収約370万円
健保：標報 26万円以下
国保：旧ただし書き所得 210万円以下

57,600円

オ 住民税非課税者 35,400円

＜70歳以上の方の上限額＞

適用区分 ひと月の上限額（世帯ごと）外来（個人ごと）

年収約370万円～
標報 28万円以上
課税所得 145万円以上

44,400円 80,100円＋（医療費－267,000）×1%

年収約156万～ 370万円
標報 26万円以下
課税所得 145万円未満等

12,000円 44,400円

Ⅱ住民税非課税世帯
8,000円

24,600円

Ⅰ住民税非課税世帯
（年金収入 80万円以下など） 15,000円

Q：高額療養費制度で自己負担の限度額はどのくらいですか？
A：負担の限度額は、年齢や所得、かかった医療費によって異なり、次のよう
に計算されます（平成29年5月時点）。詳細は厚生労働省のウェブサイト
等をご参照ください。
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