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2．対象および方法

当院にてSTN－DBSを施行し術前から術後3年目

までUPDRSおよびMMSE（Mini-Mental State Ex-

amination），HDS（Hamilton Depression Rating 

Scale）などの神経心理学的検査の follow-upがなさ

れている101例を対象とした。これらの症例を罹病

期間9年未満の比較的早期にSTN－DBSを導入した

early群（n=34）と9年以上の罹病期間を有する late

群（n=67）に分け機能予後の差異について検討した。

3．結　果

術前のUPDRS，MMSEおよびUPDRSには，両

群間で有意な差は認められなかった。術前のLED

（Levodopa equivalent dose）はlate群で有意に高かっ

た（p<0.05）。術後1年以内に評価されたUPDRS 

totalの改善率は，on時ではearly群が有意に良好で

あったが（p=0.047），off時には有意差はなかった

（図1）。術後3年目の比較でも，on時にはearly群の

方が，有意に改善率がよかった（p=0.019）。off時に

もearly群の方が良好な傾向はみられたものの有意

ではなかった（p=0.056）（図2）。また1年以内に評

1．はじめに

脳深部刺激療法（Deep brain stimulation: DBS）

は，パーキンソン病治療の重要な治療選択肢の一つ

であることがすでによく知られている。これまでの

研究から，ドパ反応性が高くwearing-offのon-period

の質の高い症例がよい適応となることが明らかと

なっている。しかし，個々の症例においてどういっ

たかたちで手術介入すると効果を最大化することが

できるのか，という点については十分な知見は見出

されていない。

従来，DBSは薬物療法が限界に達した症例に施行

すべきであるとの考えが主流であったが，EARLYS-

TIM Studyの結果が報告され，STN－DBSをより早

期に導入した方が薬物療法単独よりも機能予後が良

好に維持される可能性が示唆された。これ以来，

STN-DBSの適切な導入時期は論議の的となってい

る。本研究では，EARLYSTIM Studyとはやや異なっ

た視点から適切な手術時期についての検討を行っ

た。本研究の結果は，手術効果を最大化する上で重

要な要因となる手術時期を考える上での一助となる

と考える。
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価されたHDSの改善率もearly群において有意に良

好であった（p=0.04）。

4．考　察

2013年に発表されたEARLY STIM studyでは
1)
，

平均罹病期間7.5年，平均年齢52歳の251症例を対

象に，早期にDBSを導入した群と薬物療法をその

まま続行した群で2年後の機能予後を比較してい

る。結果としてDBSを導入した群の方が，有意に

motor disability，ADL，DOPA 誘発性の運動合併症，

DOPA誘発性ジスキネジアがみられないonの時間

が良好であった。この結果から，より早期にDBS

を導入した方がパーキンソン病患者の機能予後を良

好に保つことができるのではないかとの考えが優勢

となってきた。

また，Charlesら
2)
の54症例をもとにした検討で

もDBSの良好な効果を予測する因子として有意な

ものはドパ反応性と手術時の年齢が若いことであっ

た。Walterら
3)
は41症例の結果からSTN－DBSの良

好な予後を予測する有意な因子は，手術時年齢（56

歳未満）と短い罹病期間（16年未満）であったと報

告している。また，高齢者の方が有意に無為などの

精神症状の出現率が高く，電極挿入術による脳内出

血の発生率も高かったとの報告もある
4)
。

こうした結果から，若く罹病期間の比較的短い症

例に手術利益が高いのではないかとの推測がなされ

ていた。これに対する一定の答えがEARLY STIM 

studyによってもたらされたわけだが，手術適応症

例の問題などいくつかの疑問も提唱されている。

我々の研究では，手術vs薬物療法という視点では

なく，DBSを早期に行った症例と標準的な時期に

行った症例を比較した。両群間の術前のUPDRSに

は有意な差はなかったことから早期群のほうがむし

ろ進行ははやい群であったと考えられる。それにも

かかわらず早期群の方が，機能予後が良好であった

ということは注目に値する。

5．結　語

罹病期間9年未満の早期にSTN－DBSを導入した

群の方が，より長い罹病期間を有する群より良好な

状態が維持される傾向にあった。従来考えられてい

たより早期にSTN－DBSを導入した方がその有用性

をより高く発揮できると考えられた。
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図 1　術直後のUPDRS totalの改善率

図 2　術後3年目のUPDRS totalの改善率


