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は しがき

平成09～10年 度科学研 究費補助金(基 盤研 究C:課 題番 号09771022)「 カイニ

ン酸 てんかんモデル の二次性全般化発作に及ぼす脳梁離断術の影響」の研究代

表者、平成15年 度科 学研究費補助金(基 盤研 究B2:課 題番 号:15390427)「 大

脳基底核 がてんかん に及ぼす影響についての基礎的研究」の研究分担者 として、

てんかんの外科治療に関す る基礎的な研究を進めてお りました。脳深部電気刺

激療法は、てんかんの新 しい外科治療法 として注 目されてお りますが、その作

用機序についてはまだまだ不明な点が多 く残ってお り、本研究ではいくつかの

新 しい知見が得 られたと考えています。平成16～17年 度科学研究費補助金(基

盤研究C2)「 視床 下核 高頻度電気刺激の抗てんかん作用機序に関す る基礎研究」

の研究期間が終了 し、ここに研究成果をま とめて報告いた します。

墜
研究代表者:橋 詰清隆(旭 川医科大学医学部

研究分担者: 田中達也(旭 川医科大学医学部

津田宏重(旭 川医科大学医学部

竹林誠治(旭 川医科大学医学部

脳神経外科学講座 講師)

脳神経外科学講座 教授)

脳神経外科学講座 助手)

脳神経外科学講座 助手)

一
平成16年 度

平成17年 度

総 計

直接経費

2,700

1,000

3,700

間接経費 合 計

2,700

1,000

3,700

(金額単位:千 円)

1



研究発表

(1)学 会誌 等

1.橋 詰 清 隆,田 中 達 也.て ん か ん の 診 断 と 外 科 治 療 に お け る3D画 像.日 本 臨

月木62(4):723-732,2004.

2.TanakaT,TsudaH,MatsuoA,HashizumeK,SakuraiJ,HozozukaA,

NakaiH.Deepbrainstimulationinkainicacid-inducedfocalseizures.

Epilepsia45(suppl.3):117,2004.

3.ShukeN,HashizumeK,KiriyamaK,OkizakiA,YamamotoW,ZhaoC,

NakaiH,TanakaT,AburanoT.Correctlocalizationofepileptogenicfocus

withI-123iomazenilcerebralbenzodiazepinereceptorimaging:acase

reportoftemporallobeepilepsywithdiscordantictalcerebralbloodflow

SPECT.AnnalsofNuclearMedicine18(6):541-545,2004.

4.TanakaT,TsudaH,HashizumeK.Epileptogenicityintheexperimental

modeloffocalcorticaldysplasia:cross-rinkbetweenclinicaland

experimentalpatho-physiology.JournalofBrainScience30:53,2004.

5.UrinoT,HoriT,KatoK,YoshidaA,HashizumeK,TanakaT.Effectof

continuouselectricalfocusstimulationtotheamygdalainamodelof

temporallobeepilepsy.Epilepsia45(suppl.8):77,2004.

6.YoshidaK,HashizumeK,TanakaT.Neurogenesisinhippocampusof

kainicacid-inducedseizures.Epilepsia45(suppl.8):78,2004.

7.KatoK,UrinoT,HoriT,TsudaH,YoshidaK,HashizumeK,TanakaT.

Electrophysiologicalandbehavioralfeaturesofmediodorsalnucleusof

thalamusseizuresinducedbykainicacidinjectioninrats.Epilepsia45

(suppl.8):79,2004.

8.TsudaT,HashizumeK,SawamuraA,YoshidaK,TanakaT.An

experimentalmodeloffocalcorticaldysplasia:KAinjectioninneonatal

rat.Epilepsia45(suppl.8):79,2004.

9.HashizumeK,TsudaH,KatoK,YbshidaK,TanakaT.Electrical

stimulationofthesubthalamicnucleussuppresseskainicacid・induced

neocorticalseizure.Epilepsia45(suppl8):79,2004.

10.TanakaT,HashizumeK,TsudaH,SakuraiJ,WadaH,HodozukaA,

NakaiH.Experimentalcallosotomy:ElectrophysiologicalandMetabolic

approach.Epilepsia45(suppl.7):340,2004.

11.HashizumeK,TanakaT.Antiepilepticeffectofchemicalsuppressionof

thesubthalamus.Epilepsia45(suppl.7):19,2004.

一2一



12.TanakaT,TsudaH,MatsuoA,HashizumeK,Sakuraij,HodozukaA,

NakaiH.Deepbrainstimulationinkainicacid-inducedfbcalseizure.6th

EuropeanCongressonEpileptology45(suppl.3):117,2004.

13.HashizumeK,TsudaH,HodozukaA,TanakaT.Clinicaland

experimentalstudiesofepilepsyassociatedwithfocalcorticaldysplasia

PsychiatryandClinicalNeurosciences58:S26-29,2004.

14.TanakaT,TsudaH,HashizumeK,SakuraiJ,HodozukaA,NakaiH,

Clinicalapplicationofexperimentalcorticaldysplasiainrats.Journalof

ChildNeurology20:351-356,2005.

15.TakebayashiS,TanakaT,HashizumeK,HodozukaA.Theeffectof

lesioningorelectricalstimulationuponexperimentalmodelsofepilepsy.

JournalofBrainScience42:31,2005.

一3一



(2)口 頭発表

1.橋 詰 清 隆,松 尾 厚 子,津 田 宏 重,田 中 達 也.側 頭 葉 外 て ん か ん に 対 す る 視 床

下 核 電 気 刺 激 法(シ ン ポ ジ ウ ム4),第27回 日本 て ん か ん 外 科 学 会,奈 良,

2004年04月21日.

2.TanakaT,TsudaH,MatsuoA,HashizumeK,SakuraiJ,HodozukaA ,

NakaiH.Deepbrainstimulationinkainicacid-inducedfocalseizures.

The6thEuropeanCongressonEpileptology,Vienna,2004年05月31日 .

3.田 中 達 也,津 田 宏 重,橋 詰 清 隆.大 脳 皮 質 形 成 異 常 モ デ ル の て ん か ん 原 性 に

っ い て.第31回 日本 脳 科 学 会,宮 崎,2004年06月11日.

4.橋 詰 清 隆,津 田宏 重,田 中 達 也.側 頭 葉 て ん か ん の 術 中 皮 質 脳 波 の 意 義.第

57回 北 海 道 て ん か ん 懇 話 会,札 幌,2004年09月18日.

5.HashizumeK,TanakaT.Antiepilepticeffectofchemicalsuppressionof

thesubthalamus.AnnualMeetingoftheAmericanEpilepsySociety,New

Orleans,2004年12月06日.

6.TanakaT,HashizumeK,TsudaH,SakuraiJ,WadaH,HodozukaA,

NakaiH.Experimentalcallosotomy:ElectrophysiologicalandMetabolic

approach.AnnualMeetingoftheAmericanEpilepsySociety,New

Orleans,2004年12月06日.

7.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,津 田宏 重,内 田 和 希,窪 田 貴 倫,田 中 達 也.切 除 標 本 に

皮 質 形 成 異 常 を認 め た て ん か ん 発 症 の 海 綿 状 血 管 腫.第58回 北 海 道 て ん か

ん 懇 話 会,札 幌,2005年02月19日.

8.田 中 達 也,橋 詰 清 隆.て ん か ん 焦 点 の 脳 機 能 画 像 一 基 礎 か ら の ア プ ロー チ ー.

第28回 日本 脳 神 経CI学 会 総 会 ラ ン チ ョ ンセ ミナ ー,高 松,2005年03月19

日.

9.橋 詰 清 隆 側 頭 葉 て ん か ん の 術 中 脳 波(シ ン ポ ジ ウ ム6).第34回 日本 臨 床

神 経 生 理 学 会,東 京,2004年11月17日.

10.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也.カ イ ニ ン 酸 誘 発 重 積 発 作 に 対 す る 視 床 前 核

電 気 刺 激 に よ る 抑 制 効 果.第32回 日本 脳 科 学 会,千 葉,2005年06月03日.

11.TanakaT,HodozukaA,HashizumeK,TakebayashiS,KunimotoM .

Surgicalanatomyofthetemorallobe.13thWorldCongressof

NeurologicalSurgery,Marrakesh,2005年06月24日.

12.橋 詰 清 隆 カ イ ニ ン 酸 誘 発 て ん か ん モ デ ル と て ん か ん 外 科 治 療.第28回 日

本 神 経 科 学 大 会,横 浜,2005年7月26日.

13.TakebayashiS,TanakaT,HashizumeK.Effectofelectricalstimulation

oftheanteriornucleusofthethalamusforkainicacid-inducedfocal

corticalseizurestatusinrats.26thInternationalEpilepsyCongress,

一4一



France,2005年08月28日.

14.HashizumeK,TakebayashiS,MatsuoA,TsudaH,TanakaT.

Antiepilepticmechanismofelectricalstimulationofthesubthalamic

nucleus.1stCongressofInternationalSocietyofReconstructive

Neurosurgery,Korea,2005年09月01日.

15.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也.視 床 前 核 の 高 頻 度 電 気 刺 激 の て ん か ん 発 作

抑 制 効 果

第59回 北 海 道 て ん か ん 懇 話 会,札 幌,2005年10月01日.

16.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也.ラ ッ トカ イ ニ ン 酸 誘 発 重 積 発 作 に 対 す る 視

床 前 核 電 気 刺 激 及 び 微 小 病 変 に よ る 抑 制 効 果.第39回 日本 て ん か ん 学 会,

旭 川,2005年10月13日.

17.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也.視 床 前 核 高 頻 度 電 気 刺 激 及 び 微 小 病 変 に よ

る 抗 て ん か ん 作 用:ラ ッ トカ イ ニ ン 酸 誘 発 辺 縁 系 て ん か ん モ デ ル に お け る 検

討.第14回 海 馬 と 高 次 脳 機 能 学 会,山 形,2005年10月22日.

18.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也.視 床 前 核 高 頻 度 電 気 刺 激 及 び 微 小 病 変 に よ

る抗 て ん か ん 作 用:ラ ッ トカ イ ニ ン酸 誘 発 辺 縁 系 て ん か ん モ デ ル に お け る 検

討.第35回 日本 臨 床 神 経 生 理 学 会,福 岡,2005年11月30日.

19.橋 詰 清 隆,竹 林 誠 治,津 田 宏 重,宮 内 厚 子,田 中 達 也.て ん か ん に 対 す る 脳

深 部 電 気 刺 激 療 法 と そ の 発 作 抑 制 メ カ ニ ズ ム(シ ン ポ ジ ウ ム).第29回 日

本 て ん か ん 外 科 学 会,さ い た ま,2006年01月19日.

20.TanakaT,HodozukaA,HashizumeK,TakebayashiS,TsudaH,

KunimotoM.Epilepsysurgeryfbrthefbcalcorticaldysplasia:Clinical

andexperimentalapproaches.JointNeurosurgicalConvention2006,

Hawaii,2006年01月23日.

21.HodozukaA,HashizumeK,KunimotoM,TanakaT.Focalcortical

dysplasia-pathophysiologicalapproach-.6thAsianConferenceof

NeurologicalSurgeons,Mumbai,2006年1月28日.

22.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也,視 床 前 核 高 頻 度 電 気 刺 激 及 び 微 小 病 変 に よ

る抗 て ん か ん 作 用:脳 糖 代 謝 画 像 解 析 を 用 い た 検 討.第29回 日本 脳 神 経C

I学 会 総 会,東 京,2006年01月27日.

23.橋 詰 清 隆,竹 林 誠 治,津 田 宏 重,菊 地 統,窪 田 貴 倫,田 中 達 也.

1231-iomazenilSPECTが 有 用 で あ っ た て ん か ん 外 科 症 例
,第60回 北 海 道 て

ん か ん 懇 話 会,札 幌,2006年02月25日.

24.竹 林 誠 治,橋 詰 清 隆,田 中 達 也.視 床 前 核 高 頻 度 電 気 刺 激 の 抗 て ん か ん 作

用:局 所 脳 糖 代 謝 の 変 化.第60回 北 海 道 て ん か ん 懇 話 会,札 幌,2006年02

月25日.

一5一



(3)出 版 物

1.TanakaT,HashizumeK,MatsuoA,UrinoT,TsudaH,KatoK,Hodozuka

A,NakaiH.Focalstimulationversusdeepbrainstimulation.In:Deep

BrainStimulationandEpilepsy.MartinDunitz,London,pp209-214,

2004.

2.程 塚 明,橋 詰 清 隆,中 井 啓 文,田 中 達 也.難 治 性 て ん か ん 焦 点 部 に お け る

血 管 異 常 の 病 理 学 的 検 討.In:旭 川 て ん か ん 外 科 研 究vol.m,ラ イ フ ・サ イ

エ ン ス,pp13-19,2004.

3.橋 詰 清 隆,津 田 宏 重,田 中 達 也.て ん か ん の コ ン ピ ュ ー タ 脳 波 解 析 と画 像 表

示.In:旭 川 て ん か ん 外 科 研 究vol.皿,ラ イ フ ・サ イ エ ン ス,pp21・26,2004.

4.橋 詰 清 隆,田 中 達 也.脳 深 部 刺 激,In:脳 神 経 外 科 外 科 学 大 系10:定 位 ・機 能

神 経 外 科,中 山 書 店,pp409-412,2005.

一6一



墨
〈研究の背景と目的〉

てんかんと脳の電気刺激は古 くか ら研究 されてお り、1870年 にFritschと

Hitzigは 、イヌ を用 いた研 究で大脳皮質 の電気刺激によってけいれんが誘発 さ

れることを初めて証明 した。その後のてんかんの病態に関する実験および臨床

研究か らも、てんかんは脳の神経細胞の異常興奮 とその伝播によって起こるこ

とは明 らかであり、てんかんが脳に対する外部からの電気刺激に影響 を受ける

ことは容易に推測できる。 このような外部か らの電気刺激 を電気刺激療法 とし

ててんかんの治療に応用するためには、脳の どの部位を、 どのよ うに電気刺激

すればてんかん発作を抑制する効果が得 られ るのか基礎的な研究が必要である。

刺激を加える部位は、多 くの動物実験の結果か ら尾状核、視床非特殊核(前

腹側核、 中心内側核)、 視床 下部後核 、視床 下核、青斑核、脳幹網様体、小脳な

どが、脳全体に広範な影響を及ぼすことが可能なことが示 されている。

一方、1980年 代の動物実験 による研 究結果か ら、全般発作を抑制す るような

脳内の発作抑制システムが示唆された。この発作抑制システムでは黒質網様部

(SNr)が 重 要 な役 割 を果 た してお り、て んかん発作の抑制効果 は、抑制性

(GABA作 動性)の 黒質視蓋線維 を抑制す ることによって上丘が脱抑制 される

ことによると考えられている。SNrは 線状体黒質線維 によって 「直接 」および

「間接」の入力を受けてお り、基底核か らの情報を統合 して出力す る主要な役

割 を担っている。動物のSNrへ 直接GABA作 動性 物質 を注入す る とてんかん発

作が抑制されることか ら、この発作抑制 システムの活性化には、黒質への主要

な抑制性入力線維である線状体黒質線維の 「直接路」の作用が強 く示唆 され、

線状体か ら淡蒼球、視床下核(STN)を 介す る 「間接 路」は、SNrの 神経細胞

活動 を変調 してい るだ けであると考えられていた。 しか し、最近の研究では、

STNか らSNrへ のglutamate作 動性 の興奮性線維連絡 の影響 が注目されてい

る。SNrへglutamate受 容体プ ロ ッカーを注入す ると、SNrの 活動 が抑制 され

る結果、動物 の全般発作が抑制され るが、STNへGABA作 動薬 を注入 して も

STNか らSNrへ の興奮性伝 達が抑制 され る結果 、同 じように全般発作を抑制す

ることが示 された。淡蒼球外節へGABA拮 抗薬 を注入す ると、 ここか らSTN

への抑制性連絡が充進 す る結果 、STNの 活動 が抑制 され 、発作 は抑制 される。

このようなSTNの てんかん発作 への影響 が研究 された中で、STNの 電気刺激

がSNrの 活動へ及 ぼす影響が研究 された結果、STNの50Hz以 上 の高頻度刺激

はSNrの 自発放電 を抑制す るこ とが示 された。この結果を元に、Vercueilら は、

動物モデルの欠神発 作がSTNの 高頻度電気刺激 によって抑制 されることを報告

した。このようなSTN高 頻度電気刺激 の発作抑制効果 は、キン ドリングやその
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他の動物モデルでの有効性 も報告 されたが、その効果はいずれも両側STN刺 激

でのみ認 め られ 、一側だ けの刺激は無効であった。

我々は、基底核一SNrの 大脳皮 質への影響 は主に同側性であることから、STN

電 気刺 激 に発作 抑制 効果 が あ るな らば、一側性の皮質焦点発作は同側のみの

STN電 気刺激 で抑制 され るはず である と考え、ラットの一側運動野にカイニン

酸を微量注入 した焦点てんかんモデルを用いた本研究を行った。

〈研究の方法〉

ラッ トの一側運動野にカイニン酸を微量注入 した皮質焦点てんかんモデルを

用いて、てんかん発作に対する視床下核の高頻度電気刺激術の発作抑制効果 と

機序について、(1)部 分てんかん発 作モデル に対す る焦点側のみのSTN高 頻

度電気刺激術 の発作抑制効果、(2)STN高 頻度電気刺激術 による脳 糖代謝 の変

化、を明らかにするために研究を行った。

(1)焦 点発作 に対す るSTN高 頻度電気刺激 術

Wistar系 雄性 ラ ッ トを用いてハ ロセ ン吸入麻酔下で定位脳手術装置に固定 し、

左運動野にカイニン酸注入用カニューラを、左視床下核にテフロン被覆 された

ステンレス線2本(1本 の直径 は0.2mm)か らな る刺激用電極 を留置 した。 両

側運た動野には脳波記録電極も留置 し。手術の7日 後に左運動野 にカイニ ン酸

2.0μg/μ1を 注入 し部分発作 を誘発 した。発 作重積時に左視床下核の高頻度電気

刺激を行い、 ビデオ脳波同時記録装置で発作頻度 を観察、記録 した。刺激中と

刺激休止中の発作頻度を発作行動 と脳波変化か ら計測 し比較 した。電気刺激の

条件は、パルス幅:0.1msec、 刺激頻度:130Hzま たは500Hzと し、刺激強度

は、カイニ ン酸注入前に個々の動物で試験刺激を行って運動誘発閾値を決定 し、

その70%と した。

(2)STN高 頻度電気刺激術 による局所脳糖代謝の変化

カイニン酸注入用カニューラと刺激電極を留置後、7日 後 に大腿動静脈 にポ リ

エチ レンカニューラを留置 し、ラッ トの後肢はギブスで固定 した。麻酔覚醒後

にカイニン酸を注入 して発作を誘発 し、90分 後にSTN高 頻度電気刺激 を開始

した。 刺激 開始か ら60分 後 に大腿 静脈 か ら14C-depxyglucose(DG)25μCiを

静注 した。45分 間の経時的動脈採 血後に断頭 して脳を摘出し、す ぐに凍結 して

厚 さ20μmの 冠 状断 凍結切 片 を作成 し、X線 フ ィル ム上 に並べ て曝 写 して
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autoradiogramを 作成 した。Sokoloffら の計 算 式 に従 って 各autoradiogramの

関心 領 域 の局 所 脳 糖 代 謝 を 算 出 し、 発 作 を誘 発 した の み で 電 気 刺 激 を行 っ て い

ない 対 照群 と比 較 した 。

〈研究の結果〉

(1)焦 点発作に対するSTN高 頻度電気刺激術

STN高 頻度電気刺激 は、両側 で も焦点側のみでも発作頻度を50～60%に 減少

させ(図1)、 一側 のみの電気刺激 でもSTN高 頻度電気刺激 は同側の皮質焦点発

作 を抑制することが確認 された。また、刺激頻度は130Hzで も500Hzで も効

果に明 らかな違いはみ られ なかった。

設定 した刺激条件では、刺激中の動物 に異常行動はみられず、刺激を中止す

ると発作は再び増加 し、電気刺激の効果は可逆性であった。

(2)STN高 頻度電気刺激術による局所脳糖代謝の変化

STN高 頻度電気刺激 を行 った場合 と行 っていない対照群 とで局所脳糖代謝を

比較すると(表1)、 同側 上丘 、脚間核の糖代謝は対照群 と比較 して優位に充進

してお り、同側の黒質の代謝充進は逆に抑制 された。視床にも糖代謝の変化が

見られたが個体差が大きく、平均すると有意な差はなかった。
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図1=視 床下核亡頻度電気刺激による発作頻度の変化

Prestim:刺 激 開 始 前 、restl～3=刺 激 休 止 、L130=左 視 床 下 核 を130Hzで 刺 激 、

L500:左 視 床 下 核 を500Hzで 刺 激 、B130:両 側 視 床 下 核 を130Hzで 刺 激
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部位 視床下核電気刺激群

左側 右側 左側

対照群

右側

運動野皮質

尾状核

淡蒼球

黒質

脚間核

上丘

3.59±0.87

4.69±1.81

1.69±0.27

1.34±0.13

1.33±0.13末*

1,65±O,29*

2.20±1.06

1.84±0.41

1.33±0.17*

1.28±0.16*

1.34±0.13*x

1.68±0,16x*

4.54±1.222.77±1.01

5.96±1.301,53±0,33

1.62±0.580,98±0.25

1.52±0。241.01±0.25

1.02±0.130.99±0.13

1,21±0.271.27±0.24

値:小 脳 のoptIcaldensityを1と し た 場 合 の 各 部 位 の 相 対 的opticaldensity

*P〈0.05**P〈0.01(Mann-WhitneyU-test)

表1=局 所脳糖代謝の変化

〈考察〉

視床下核(STN)は 、同側 の運動野や基底核へ影響 を及ぼ し一側性の支配の

ため、一側の皮質焦点発作は同側のSTN高 頻度電気刺激術 のみ で抑制す ること

ができる可能性を推測 して本研究を行 ったが、期待通 りの結果が得 られた。 さ

らに、このモデルで両側STN高 頻度電気刺激術 を行 った場合 で も、一側の場合

と比べて明らかに優れた発作抑制効果は見 られなかったことも、STNの 機 能的

影響 が一側性 であるこ とを示 している。 したがって、一側のSTN高 頻度電気刺

激術 は一側 に切除 できない焦点を有す る部分てんかんに有効な手段 となる可能

性が考えられ、また、全般てんかんの場合には両側STN高 頻度電気刺激術 が適

応 でき、部 分てんかん、全般てんかんともに適応することが可能 と思われた。

このような ヒトへの応用 を考える場合、STN高 頻度電気刺激術 はすで にパーキ

ン ソン病に対する治療法 として確立 されてお り、安全性 についても問題ないと

思われるので、 ヒ トでの発作抑制効果を検証できれば、新 しいてんかん治療法

とな りうると考えられた。

しか しなが ら、STNの 高頻度 電気刺激 が どの よ うな機序でてんかんを抑制す

るのかについては、未だに十分に解明されていない。本研究では、STN高 頻度

電気刺激術 のてんかん発作抑制機序を明 らかにす ることも目的 としている。局

所脳糖代謝の変化か らは、これまでの電気生理学的研究か ら提唱 されている黒

質一上丘を介 した作用を支持す る結果が得 られた。 しか し、それ以外にも視床

の機能変化が発作抑制効果に関係 している可能性 も示唆 された。上丘を破壊 し

ておくとSTN高 頻度電気刺激 の発作抑制効果 が得 られないことか らも上丘が活
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性化 され ることが発作抑制に重要であると示されているが、確かに上丘深層の

機能はよくわかっていないものの、上丘か ら大脳皮質への直接の線維連絡は証

明されていない。黒質網様部か らの出力は、上丘を中心 とした視蓋の他に、脚

橋核、.視床へ の主な3つ の経 路が ある。大脳皮 質の活動に直接影響を及ぼす こ

とを考えると、STN高 頻度電気刺激の発 作抑制効果 は黒質網様部から視床を介

した機序のほ うが考えやすい と思われる。電気刺激 による間接的な入力の変化

が視床内部での機能変化を誘発 し、それが直接に皮質一視床間の相互連絡に影

響 して発作抑制作用を及ぼ している可能性 を考える必要がある。そ して実際、

局所脳糖代謝の検討でも視床の糖代謝は対照群 と比 して変化 しているように見

えた。 しか し、その変化は個体によってば らつきが大 きかったため、実験数を

増やすことで何 らかの変化が把握できる可能性が推測 された。逆に、視床の糖

代謝変化のばらつきが大きいことこそが、STN高 頻度電気刺激 の影響 を反 映 し

ている可能性 もあると思われた。

〈今後の発展〉

本研究の成果を踏まえて、てんかんに対する脳深部電気刺激の効果、機序を

解明するために、これまでに報告のある視床の中心内側核や腹側前核 を中心に

ターゲッ トを視床に設定 して研究を継続する予定である。
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