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他科の先生に
知って欲しい 脳神経外科編③

パーキンソン病の外科的治療

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　脳神経外科助教　上　利　　　崇

　パーキンソン病（PD）は本邦では約1,000人に一人が発症し、脳神
経の専門とされておられない先生方もよく遭遇する疾患だと思います。
本稿ではPDの治療に手術療法があることを述べさせていただきます。
PDは、中脳黒質のドパミン細胞が脱髄変性して起こる疾患で、振戦、
筋固縮、無動・寡動を起こす病気です。通常、ドパミン補充療法を中
心とした抗PD薬の薬物療法を行いますが、長期間継続すると、４−５
年で約半数の患者さんに薬の持続時間が短縮する「ウエアリング現象」

が出現するようになります。症状の日内変動という形で表れ、次の内服まで薬の効果がも
たなくなり、振戦や無動・寡動など「オフ」時の運動症状が出現します。一方、薬物内服
に伴い、「ジスキネジア」と呼ぶ不随意運動が出現する患者さんもいます。四肢・体幹に
舞踏様またはジストニア様の不随意な運動が自分の意志とは関係なく勝手に動くもので、
日常生活動作に支障をきたす場合があります。これらのウエアリングオフ現象、ジスキネ
ジアに対しては薬物の内服量や服薬タイミングを変更することで対応しますが、その治療
に難渋した場合に外科手術を考えます。
　手術に適している患者さんはウエアリングオフ現象またはジスキネジアの治療に難渋し
ている進行期の患者さんで、比較的若年（70歳以下）であり、薬のオン時にヤール分類で
３以上（日常生活が自立）、オフ時には３以下（寝たきり状態であっても構わない）です。
治療は脳深部刺激療法（deep�brain�stimulation:�DBS）といい、運動調節に深くかかわっ
ている大脳基底核（視床下核または淡蒼球）を電気刺激することで症状改善を図ります。
脳深部の標的に対して正確に電極を留置する定位脳手術手技を用いて手術を行います。手
術による合併症として重篤なものは電極挿入時の脳内出血ですが、頻度は0.5%以下と稀
であり、安全に手術を受けることができます。
　DBSによる一番の治療効果は、ウエアリングオフ現象の底上げができることで、患者さ
んはオフ症状を感じることなく生活することが可能となります。この効果はほぼ全ての患
者さんに認められます。また、薬物減量も可能となり、薬物の調整が行いやすくなります。
それに伴いジスキネジアの改善も得られるようになります。DBSには長期効果があり、ウ
エアリングオフ現象の改善効果は、DBS開始後10年以上を経過した患者さんにも認められ
ます。ただし、PDの進行を止めることはできないため、徐々に病期の進行がみられます。
そのためPDが進行して寝たきり状態になることは避けられないものの、DBSによって長
期間良好なADLを維持することが可能となり、患者さんになるべく充実した生活を送って
もらうことができるようになりました。
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他の医師会報から
福岡県医報「勤務医のページ」　2015年３月号から転載

　昨今の医療を取り囲む厳しい状況下で、
競争に生き残り、患者さんに選ばれる病院
になるには、全ての職員がベクトルを合わ
せて一つの目標に向かい、病院の基本理念・
戦略を理解し実践して、患者に安全で価値
のある良質な医療を提供することが必須で
す。私は長年にわたり病院サービス推進部
門の責任者をした経験から、「患者さんに
気持ち良く病院を利用していただくために
我々職員は何をすべきか」を職員全体に
しっかり認識させるように日々努力してき
ました。「患者の満足度調査」や患者から
の御意見箱（メッセージボックス）からの
集計のなかで、特に外来患者のクレームで
は「待ち時間の長さ」が群を抜いておりま
す。おそらく、どの病院もこの外来待ち時
間の解消問題は永遠の課題で、簡単には解
決できない頭の痛い課題と思われます。今
回の外来待ち時間の意義について私なりの
解釈を述べさせていただきます。
　待ち時間と言うものを見方を変えてみる
と、たとえば人気のあるラーメン店やディ
ズニーランド・USJなどでは、待たされて

も客の不満はまずない（少ない）。ここでは、
行列や待ち時間の長さが人気や「満足度」
のバロメーターであります。しかし、病院
で待たされるとそれは「不満足度」のバロ
メーターとなってしまう。これはなぜか?
無駄な待ち時間だけを必死に解消すること
も大切ですが、それ以上に、待つ価値を高
めることも重要ではないか?たとえ長く待
たされても、その先に（ディズニーランド
と同じとは言わないが〉待つに値する結果
や高い価値があるならば、待つ行為はそれ
ほど苦にはならないでしょう。
　一方、病院ほど待ち時間が問題となる業
界はありません。多くの病院が無駄な業務
の削減や電子カルテなどの情報システム導
入により、待ち時間の短縮に努力し続けて
います。しかし、このような努力によって
も、受付・会計などの待ち時間はほぼ限界
まで短縮されましたが、最後まで残るのは
やはり、外来の各診療科で診察を受けるま
での待ち時間です。この点に関しては、従
来より、①待ち時間の予測の掲示、②ポケ
ベル、PHSをもたせる、③患者の待ちライ




