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第1章　 緒 言

近年パーキンソニズム患者にたいして,定 位的に

視床腹外側核の破壊を行なつて優れた治療効果を得

るに至つている.こ の視床腹外側核破壊術は錐体外

路系病巣部から視床腹外側核へ送られてくる過剰の

刺激を中止することによる症候的治療であると考え

られている1).

すなわちパーキンソニズムにおける視床腹外側核

は病態と密接な関係をもつており,ま たパーキンソ

ニズムの病態生理に関して,視 床腹外側核は極めて

重要な役割を占めていると考えられる.

そこで本研究においては,パ ーキンソニズムの治

療的手術目標とされている視床腹外側核を中心とし

て,深 部脳波および電気刺激による皮質誘発反応を

詳細に検討 し,定 位脳手術の適応 と視床脳波の関係

や電気生理学的にみた視床腹外側核の機能などにつ

いて明らかにし,あ わせてパーキンソニズムの病態

生理に関する考察を加えたい.

パ ーキンソニズム患者の脳波に関 しては, 1939年

Schwabら2)が38例 のパーキンソニズム患者の大部

分の脳波が正常であつたと述べ,同 時に異常脳波が

出現することにたいしても注目して以来,こ れまで

にパーキンソニズム患者の脳波に関する報告は数多

くなされてきた.

近年Schwabら3)4)は パ ーキンソニズム患者の脳

波を症状,と くにakinesiaや 予 後と関連づけて報告

し,患 者の平均年令の増加を脳波異常,と くに徐波
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の大きな因子と考え,ま たSirakovら5)は パ ーキン

ソニズム患者の脳波においては徐波の出現のほかα

活動のみについてみても徐波化がみられると述べて

いる.

一方視床における脳波に関 して はWilliamsら6)

が組織学的および機能上か ら予想されるような明ら

かな特色はみられず,頭 皮上脳波に変化を認めるも

のにおいてさえ視床脳波には特徴がみられないと述

べている.ま たBrazierら7)やSchwabら3)は パ ー

キンソニズム患者の定位脳手術中に視床およびこの

近傍からの脳波を記録 しているが,何 ら特徴的所見

を見出しえていない.

近年脳波分析の進歩にともない,こ れまで捕え難

かつた脳波を一層詳 しく分析することにより,脳 の

電気生理的現象が漸次明らかにされつつある.こ の

脳波分析理論の導入により,定 位脳手術の際に記録

した視床および頭皮上脳波の分析を行なつて,パ ー

キンソニズムにおける病態生理機構,と くにその臨

床症状からみた視床破壊術の適応を明らかにし,深

部脳波ならびに脳波分析の有用性に関して考察を加

えた.

第2章　 検 査 対 象

昭和40年3月 より昭和41年3月 までの1年 間に1

側視床腹外側核破壊術が行なわれたパーキソニズム

患者30例 を対象とした.こ のパーキンソニズム患者

はいずれも手術適応があるとみなされたもので,し

か も手術時に視床腹外側核部および頭皮上からの脳

波を少な くとも40分 間以上にわたつて記録 し得た症

例であつて,再 手術例やすでに反対側の視床腹外側

核破壊が行なわれていた例,お よび術中視床および

頭皮上からの脳波記録が不十分な例などはいずれも

除外 した.

被験者の年令は28才 より68才 に至る分布を示 し,

平 均年令は52.9才,標 準偏差は9.1才 で ある.こ の

うち28才 の1例 は同時に脳波上atypical spike and 

wave complexを 示 すてんかんを合併していた き わ

めて特異な若年者例であり,こ の1例 を除いた29例

についてみると平均年令は53.8才,標 準偏差は7.9

才 である.

第3章　 検 査 方 法

パーキンソニズム患者の術中脳波の記録装置とし

て, 9系 統 脳波計(三 栄測器製EG-900形)と2系

統脳波自動周波数分析装置(三 栄測 器製E9-201

形)を 用いた.

分 析装置の周 波 数 帯 城 は δ(2-4c/s),θ(4-

8c/s),α(8-13c/s),β1(13-20c/s),β2(20-

30c/s)の5帯 城で,そ のフィルター特性は交叉周

波数において平坦部の平均値から70%に 利得が低下

するようになつている(図1).

図1

頭皮上脳波は針電極を用い,視 床脳波記録には深

部電極を用いた．深部電極は先端より5mm間 隔で

5個 の電極が並び,さ らに30mm離 れ て第6の 電極

を有する6極 深部電極を用いた(図2).

図2

パーキンソニズム患者にたいする定位脳手術は,

まず気脳写を行なつてから,こ の気脳像の上に予め

視床腹外側核の位置を定める.視 床腹外側核は気脳

像上,モ ンロー孔,前 交連,後 交連,中 間質,迂 回

槽などの種々の脳内拠点を参考とし,総合的に判定

して定め,こ こに多極深部電極を刺入する.レ 線コ

ントロールのもとに電極の先端が正確に視床腹外側

核内に達したことを確かめた上で(図3, 4),少

なくとも40分間以上にわたつてこの部からの脳波を

誘導記録し,同 時に自動周波数分析装置により分析

を行なつた.ま た頭皮上からの脳波も視床からのも

のと同時に記録して分析 した(図5).頭 皮上脳波

は前頭,側 頭,頭 頂,後 頭部から各々誘導したが,

単極誘導の際は深部電極と同側の耳介を不関電極と

した.

分析測定の対象となつた脳波は,視 床腹外側核部
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に刺入された深部電極の先端部の第1電 極またはこ

れより5mmの と ころにある第2電 極と,こ れより

更に15mm離 れた部にある第4ま たは第5電 極との

間で記録された双極誘導と,こ の先端部の第1ま た

は第2電 極と同側の耳介を不関電極として記録した

単極誘導である.す なわち視床脳波の双極

誘導は腹外側核を中心として常に15mmの

電極間距離にて誘導された脳波を対象とし

た.ま た頭皮上脳波は深部脳波の対象とな

つた視床と同側の頭頂部を中心に記録した

ものを対象とした.

図3　 術中レンtゲ ン写真(前 後像)

深部電極の先端は右視床腹外側核

に刺入 されている。

図4　 術中レン トゲン写真(側 面像)

図5　 脳波自動周波数分析装置による周波数分析

第1チ ャンネルは右頭頂部よ り誘導した 頭皮上脳波(双 極

誘導),第2チ ャンネルは同側(右)の 視床脳波(双 極誘導),

第3-第7チ ャンネルは視 床脳波(第2チ ャンネル)の 各

周波数帯城の瞬時値を しめし,第6と 第7チ ャンネル の間

に10秒 間の各周波数帯城の積分値をしめす。

第4章 パーキンソニズム患者におけ

る術中の視床および頭皮上脳

波所見

第1節　 視床脳波所見

深部電極の先端部すなわち第1電 極から

導した脳波には,し ばしば心拍動と一致

せる高電圧徐波がみられたが,第2電 極か

らの脳波ではほとんどこの徐波は認められ

ず,視 床腹外側核部の脳波が心拍動と一致

せる徐波のため判読困難となつたものは1

例もなかつた.

振戦の周波数に一致したθ波を認めた症例が30例

中3例 あつたが,い ずれ も視床脳波上 において θ波

の出現は振戦すなわち反対側腕橈骨筋の筋電図上に

みられるgrouping voltageに0.5-1秒 遅 れており,
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第8チ ャンネルは深部電極の刺入 されている視床と反対側の

腕橈骨筋の筋電図をしめしている。振戦の周波数に一致した

θ波が視床脳波(第1,第2チ ャンネル)に みられ,こ れは

θ帯域の瞬時値において一層著明に 認められるが,筋 電図上

のgrouping voltageは 視床のθ波に先行 している.

図6　 視床脳波と筋電図

しかも振戦の増強にともなつてθ 波の振巾の増加を

示 し,振 戦が停止すれば同時に θ波も消失した(図

6).振 戦 に一致した θ波の振巾は 視床双極誘導 に

おいて電極間距離15mmの さ い に約50μVで あつ

た.こ れらgrouping voltageと 視床の θ波とが一

致した部は数秒間以上にわたり,長 いものは1分 間

以上も持続 した.

一 般 に 視床 か らの 脳 波 は 同 じ対 象 の頭 皮 上 脳 波 に

比 しbackground activityと して の α 波 に 乏 し く,

θ波 と15-30c/sの 速 波 を よ り多 く混 じて い た.ま

た上記の振戦に一致 した周波数をもつ θ波を

除けば,θ 波の出現率は比較的 一定している

が,α 波,δ 波の変動が著しく,そ のた めに

エネルギー率において大きな差を示して くる

ようである.振 戦の強い患者の脳波は視床に

おいても頭皮上においても,振 戦時のα活動

が少なく,不 規則で振巾も小さいが,間 歇期

におけるα活動は規則性もよく, waxing and 

waningの 状態も明らかであつた.こ の 振戦

と脳波の関係は視床脳波において一層著明に

認められた.ま た単極誘導による脳波は頭皮

上のものに比 し高電圧であり,視 床双極誘導

の場合は電極間距離が15-20mmの とき頭皮

上脳波とほぼ同じであるが,距 離が短 くなる

に従つて電圧は低 くなり,一 層不規則な波形

を示すようになつた.

視床におけるα活動は位 相,周 波 数.波

形,連 続性,漸 増漸減の状態など,非 常に

よく頭皮上脳波と一致したものもあつたが,

む しろ大部分においてこの両者はまつたく

無関係であつた.し かも頭皮上脳波では,

開眼時や疼痛刺激を与えたときには明らか

にα活動の抑制がみられたのにたいし,視

床脳波におけるα活動の大部分は開眼によ

る変化をほとんど示さないし,ま た疼痛刺

激にたいしても抑制を受け難い.こ の傾向

は双極誘導において一層著明であつた.視

床腹外側核部のα活動と頭皮上のそれがよ

く一致するのは,頭 頂部の誘導において比

較的著明であつた.

ま た術 前脳 波 に てatypical spike and 

wave complexを 認 め,若 年者でしか も定

型的なパーキンソニズム症状を示 した例の

術中脳波は,視 床腹外側核部のα活動と頭

皮上でのそれとは,位 相はときとして逆転

するが,周 波数,波 形など比較的よく一致 し,し か

もθ波においても両者の一致を認めた.し かし視床

の徐波は頭皮上のものより先に出現 し,そ れが3-

4c/sのatypical spike and wave complexを 示すと

きでさえも頭皮上ではほぼ同じ周波数の高振巾徐波

を示すのみで,視 床脳波に比 して頭皮上脳波は棘波

成分に乏 しいという非常に興味ある所見がえられた

(図7).

第2節　 頭皮上脳波所見

術中覚醒時の頭皮上脳波は術前のものと変らず,

図7　 てんかんを合併 していたパーキンソニズム

患者の脳波

視 床 脳 波(第1チ ャ ン ネル)の 徐 波 は 頭 皮 上脳 波(第2チ

ャ ン ネ ル)の も の よ り 先 に 出現 し,視 床 脳 波 がatypical 

spike and wave complexを しめ し て い る とき に,頭 皮上脳

波 で は ほ ぼ 同 じ周 波数 の 高 振 巾徐 波 を示 して い る.
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約半数(12例)は 正常脳波を示 した.残 りの18例 に

おいてはα波の徐波化,α 波の規則性の悪いもの,

θ波や δ波の出現などがみられた.こ れらの異 常波

は大部分汎発性にみられたが,と きに頭頂部,後 頭

部などに限局してみられる場合もあつた.

頭皮上の脳波は,視 床のそれと同時記録による比

較を行なうと,例 外なくα活動が優勢であつた.対

象30例中術後に再発をみて術後9日 目と14日目にそ

れぞれ再手術を行なつた2例 があつたが,こ の再手

術時の視床および頭皮上脳波はいずれも初回のもの

に比し著明なθ波の増加とα波の徐波化を認めた.

この術後の脳波変化は頭皮上脳波ではほぼ汎発性に

みられたが,術 側において一層著明であつた.

第5章　 視床および頭皮上脳波の帯域別エ

ネルギー百分率について

第1節　 分析方法

自動周波数分析装装置により分けられた δ(2-

4c/s),θ(4-8c/s),α(8-13c/s),β1 (13-20

c/s),β2 (20-30c/s)の5つ の分析帯域について,

分析器の矩形波発振器による較正電圧より各フィル

ターの出力を全ての脳波分析につき一定として,脳

波上明らかにartifactの 混入 したところはこれを除

外して10秒 毎の積分値の6ヶ 所(1分 間)以 上につ

き計測 し,そ の平均帯域電圧を求め,つ いで各周波

数帯域の出現率の表示方法としてエネルギ率を算出

した.エ ネルギー率は各積分値の2乗 の和にたいす

る各帯域の積分値の2乗 の百分率で得 られる.す な

わちδ帯域エネルギー率=
δ2

/δ2+θ2+α2+β21+β22
×

100%で あ る.

第2節　 検査成績

1) 視床脳波の帯域別エネルギー百分率

パーキンソニズムにおける視床脳波は,双 極誘導

において δおよび θ帯域のエネルギー率 の増加 と,

α帯域のエネルギー率の減少が著明に認 め られ た

(図8).図 の点は各症例の帯域別エネルギー率 を

示し,実 線は各帯域別エネルギー率の中央値を結ん

だものであるが,各 中央値はそれぞれ δ: 39.3%,

θ: 34.6%,α: 15.1%,β1:11.5%,β2: 17.6%

であ り,α 帯域のエネルギー率は4.5%か ら25.6%

の間 にあつて比較的バ ラツキが少ない.と ころが視

床における単極誘導では δ帯域のエネルギー率 の中

央値は20.5%で あ り,θ: 48.3%,α: 31.5%,β1: 

8.7%,β2: 11.6%で あつて,双 極誘導に比 し徐波

成分のエネルギー率の低下 とα帯域のエネルギー率

の増加を認 めた.し か しα帯域 のエネルギー率 は

9.0%か ら53.9%と 比較的広い範囲に散在していた.

図8

FREQUENCY P0WER SPECTRA OF ELECTROTHALAMOGRAM 

IN PARKINSONISM

2) 頭皮上脳波の帯域別エネルギー百分率

頭皮上脳波においては一般にα帯域のエネルギー

率が最も高 く,つ いで θ,δ帯域の順に高い値を示 し

た.双 極誘導においては各帯域の中央値は δ: 15.4

%,θ: 42.1%,α: 42.3%,β1: 13.8%,β2: 23.5

%で あ り,θ およびα帯域におけるエネルギー率 は

単極のものに比 してバラツキが大 きいが,α 帯域の

エネルギー率は高い(図9).ま た 単極誘導 におけ

る各帯域のエネルギー率分布は視床脳波のそれに類

似 していた.

図9

3) 視床腹外側核破壊術にたいする手術適応と帯

域別エネルギー百分率との関連について

臨床 症 状 か らパ ー キ ン ソ ニ ズ ム患 者 を,手 術 適 応

に よ りgood, fair, poorの3つ のcandidacyに 分 類

した.こ れ はblind methodに よ り 行 な つ た もの で

あ る が,手 術 適 応 の良 い も の(good candidate)と は

症 状 が 軽 度 で 随 意 運 動 が 十 分 可 能 で,か つ 敏 速 で あ

り,軸 症 状(axial syndrome)を 伴 わ な い もの で あ
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る.こ れにたいし軸症状をもち著明な緩徐運動を示

す ものを手術適応 の 悪 いもの(poor candidate)と

したが,こ こでいうpoorは 手 術効果をかなり期待

できるものであり,自 律神経症状の強いものや精神

症状を呈しているもの,ま た球麻痺症状や著明な動

脈硬化症を有するような手術適応を持たないと考え

られるものは予あこのpoorか ら除外 した.し か し

反側肢運動よりみた筋強剛の程度から,緩 徐運動が

ほとんどこの強剛によるとみなされたものは必ず し

もpoorの 範 畴には入れなかつた. fair candidateは

goodとpoor candidateの 間にあると考え られ た症

例である.こ のcandicacyは 術後の手術成績からも

明らかに実証されたものである.

この各 々のcandidacyの 症例数および年令は30例

中goodは 男4例,女6例 の計10例 であり,平 均年

令は49.0才,標 準偏差は10.2才 であつた. fairは

男5例,女6例 の計11例 で,平 均年令は53.2才,

標準偏差は8.1才 で あり,ま たpoorは 男7例,女

2例 で,平 均年令は56.8才,標 準偏差は7.9才 であ

つた.す なわちcandidacyの 悪いもの程平均年令が

やや高 くなるという傾向はあるが,い ずれも年令の

パラツキが大き く, candidacyと 年 令との間 には有

意の相関は認められなかつた.ま たこれらの手術適

応 と罹患年数との間にも相関関係はみ られ な か つ

た.

視床脳波の帯域別エネルギー率をこのような手術

適応による分類からみると, good, fairで は双極誘

導におけるα帯域のエネルギー率がそれぞれ中央値

で15.6%, 15.2%と 高 く,両 者は比較的類似 したエ

ネルギー率分布を示 した.と ころがpoor candidate

で は,と くに双極誘導においてα帯域のエネルギー

率は低 く(9.6%),δ,θ のそれが増 加 する傾 向を

みた(図10, 11).

図10

FREQUENCY POWER SPECTRA OF ELECTROTHALAMOCRAM

 IN PARKINSONISM

図11

FREQUENCY POWER SPECTRA OF ELECTROTHALAMOCRAM 

IN PARKINSONISM

頭皮上脳波におけるgood candidateの エネルギー

率はfair, poorに 比 しα帯域のそれが極めて高 く,

正常脳波のエネルギー率に近い分布を示 したが,

 poorの ものでは頭皮上脳波においてさえα帯域の減

少とθ帯域の増加が著明であつた.双 極誘導におけ

るαエネルギー率が14.5%と 例外的に低い値を示

したgood candidateの1例 があつたが,こ れは脳波

記録中強度の振戦が持続 していた症例であつた(図

12, 13).

図12

FREQUENCY POWER SPECTRA OF ELECTROENCEPHALOGRAM 

IN PARKINSONISM

図13

FREQUENCY POWER SPECTRA OF ELECTROENCEPHALOGRAM

 IN PARKINSONISM
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さてパーキンソニズム患者において,そ の主要症

状である振戦 と筋強剛の程度から,視 床脳波のエネ

ルギー率を振戦の著 しい型(tremor dominant type)

と主 として筋強剛をもつ型(rigidity dominant type)

に分類 して検討 した.振 戦の著 しい型は36才 から62

才までの11例 あ り,平 均年令は49.7才,標 準偏差は

6.9才 であつた.主 として筋強剛をもつ型は28才 か

ら68才までの16例 あ り,そ の平均年令は54.5才,標

準偏差は10.1才 であつたが,振 戦と筋強剛の強さの

判定が困難であつた3例 は除外 した.

この症状による分類から視床脳波のエネルギー率

を検討してみると,単 極誘導においても双極誘導に

おいても,振 戦の著 しい型はα帯域のエネルギー率

が低 く,そ の中央値はそれぞれ27.6%, 13.5%で あ

り,ま たδ帯域の増加を認めた.一 方主 として筋強

剛をもつ型は,振 戦の著 しい型に比 してα帯域のエ

ネルギー率が単極,双 極誘導においてそれぞれ37.0

%, 15.1%の 中央値を示 して高 く,δ 帯域 の減少を

みた(図14, 15).こ のうち全 く振戦を伴わない 無

振戦性振戦麻痺(paralysis agitans sine agitatione)

の1例 があつたが,そ の帯域別エネルギー率は視床

単 極 誘 導 に お い て δ: 12.0%,θ: 25.7%,α: 51.9

%で あ り,ま た双 極 誘 導 で は δ: 21.8%,θ: 23.7

%,α: 25.6%で,主 と して 筋 強 剛 を もつ 型 の 中

で も と くに そ の特 徴 を よ く示 して い た.

図14

FREQUENCY POWER SPECTRA OF ELECTROTHALAMOCRAM 

IN PAREINSONISM

図15

FREQUENCY POAER SPECTRA OF ELECTROTHALAMOGRAN 

IN PAREIYSONISM

一般 に振戦時の脳波は,と くに視床 においてα活

動の抑制が強 く,し かもその周波数も不規則である

ことは前に述べたが,こ こに示 したエネルギー率は

常に振戦の消失 しているときに記録 した脳波から求

めた値である.

第3節　 小 括

パーキンソニズム患者における脳波の帯域別エネ

ルギー率を求めてみ ると,頭 皮上脳波ではα帯域に

おいて最 も高 く,つ いで θ,δ帯域の順に高い 値 を

示 したが,視 床脳波においては θおよび δ帯域が高

くなり,α 帯域のエネルギー率の減少が著明であつ

た.こ の傾向は単極誘導におけるよりも双極誘導に

おいて一層著明であつた.一 搬 にパーキンソニズム

患者の脳波は比較的α波に乏 しく,θ 波,δ 波 の増

加を認めたが,こ のα成分の減少と徐波成分の増加

という特徴的現象は視床における双極誘導のエネル

ギー率において最 も著明に表わされていた.

また手術適応による分類から視床脳波のエネルギ

ー率をみると,手 術適応の良 いもの(good candidate)

で は比較的α帯域のエネルギー率が高 く,手 術適応

の悪いもの(poor candidate)で は αの減 少 と θ,δ

の増加する傾向を認あた.こ の傾向は年令や罹患年

数とは関係な く,頭 皮上脳波においても同様の傾向

が認められた.

つ ぎに視床脳波のエネルギー率を,パ ーキンソニ

ズムの症状により振戦の著 しい型と主として筋強剛

をもつ型に分けると,振 戦の著 しい型の方が平均年

令が低いのにもかかわらず αエネルギー率は低 く,

δが高いが,主 として筋強剛を もつ型はα帯域のエ

ネルギー率が高 くなるという傾向をみた.

一般にパーキンソニズムの特徴的脳波所見と考え

られる徐波成分の増加とα成分の減少は視床脳波に

おいて特徴的であり,ま たこれは手術適応による分

類よりも,も しろ振戦および筋強剛からみた症状に

よる分類において一層著明な傾向を示 した.

第6章　 視床および頭皮上脳波のα帯域に

おける周波数分析について

第1節　 分析方法

α活動における周波数測定に際 しては分析装置で

分析されたα帯域(8-13c/s)の 瞬時値について測
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定 した.こ れは脳波の原波形について直接周波数の

測定を行なうよりも,フ ィルターを通過 したためや

や正弦波に近 くなつた瞬時値について測定する方が

計測が容易となるからである.し か しフィルターの

特性,と くに交叉周波数附近の周波数の利得の低下

および分析器のafter effectな どのために生じうる

測定誤差も考えられるので,こ れを最少限にするた

めに,フ ィルターの出力電圧が8mV以 上で,し か

も5個 以上の連続せ るα帯域の瞬時値が漸増漸減現

象を呈する部について,そ の中心部の波の平均周波

数を測定 した.測 定した部のα瞬時値を認めるとこ

ろは同時にもとの脳波にも明 らかにα活 動 を 認 め

た.

このような方法でα帯域の周波数を視床腹外側核

部および頭皮上の単極,双 極誘導について1症 例に

つき平均周波数の各100個(α 帯域上の出力左弦波

の100サ イ クル)を 測定 した.測 定周波数の最小 目

盛は0.2c/sと した.

第2節　 検査成績

1) 視床 および頭皮上脳波のα帯域における周波

数分析

視床脳波のα帯域における周波数は双極誘導にお

いて9, 10c/sに 最 も大きなピークをもち,そ れ ぞ

れ13.6%, 13.0%を 占め て い た.そ のほか8.4, 

11c/sに も ピークをもつ分希を示 したが,単 極では

9.2, 10c/sに それぞれ8.8%, 13.7%の ピ ークを

もつ,や やなだ らかな分布曲線を呈 した.α 帯域上

にて8c/sの 周 波数は しばしばみられ たの にたい

し, 12c/sの ものは双極誘導 でわずかに0.7%,単

極 では1.3%と 非常に低 く,そ れ以上の 周波数を も

つα活動は認め られなかつた(図16).

図16

DISTRIRUIION OF ALPHA FREQUENCY IN 

ELECTROTHALMAMOGRAM

頭皮上脳波においては,双 極誘導 で9c/sの 周波

数を もつα波 が15.4%で ピークを示 し, 8.4, 10

c/sの 部 にもピークはみられたが,視 床 のα周波数

ほどの広が りはな く, 9c/sを 中心 と して8か ら10

c/sの α波が大部分であり, 11c/s以 上 の周波数を

もつα波は非常に少なかつた.単 極誘導においても

類似 していたが,周 波数分布はやや平坦となる傾向

を示した.パ ーキンソニズムにおいては一般にα波

の徐波化が認められ, 9c/sの 周 波 数をもつα波が

最 も優勢であつた(図17).

図17

DISTRIBUTION OF ALPHA FREQUENCY IN 

ELECTROENCEPHALOGRAM

頭皮上脳波と視床脳波のα周波数を個々の症例に

ついてみると,頭 皮上のものより視床におけるα周

波数の方が一般にバ ラツキが少なかつた.

2) 視床腹外側核破壊術にたいする手術適応とα

帯域における周波数との関連について

視床脳波のα帯域における周波数を前述の手術適

応によりgooa, fair, poorの3群 に分類してみると,

双 極誘導においては前述のα周波数の4つ のピーク

がそれぞれのcandidateに よつて果 なつ た比率で

出現 した.す なわち8.4c/sの 部 は大 部 分がpoor 

candidateの ものであり, 9c/sの α活動を示すもの

はPoor, fair, goodの 順 に多く, 10c/sの 部 では

fair, good, poorの 順 となり, 10c/s以 上 のα活動

をみるものではPoorの ものは極めて少なく, 11c/s

の部では大部分がgood candidateで あつた.

poor candidateは8.4, 9c/sに それぞれ18.7%, 

19.8%の ピー クを もち, 10.4c/sで わずかに1.1%

の α活動を有したが,そ れ以上の周波数をもつα活

動は認められなかつた.ま たgood candidateは10, 

11c/sに そ れぞれ14%, 11%の ピークをもち, 8,8c/s

以下 のα活動は認められなかつた(図18).

単極誘導 におけるα周波数 もやはりpoor candi

dateで はgoodの ものに比 し左に偏位する傾向をみ

たが,双 極におけるほと顕著な傾向は認められなか

つた(図19).
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図18

DISTRIBUTION OF ALPHA FREQUENCY IN 

ELECTROTHALAMOCRAM

図19

DISTRIBUTION OF ALPHA FREQUENCY IN 
ELECTROTHALAMOGRAM

頭 皮上 脳 波 の双 極誘 導 に お け る α帯 域 の周 波 数 は,

手 術適 応 と関 係 な く9, 9.2c/sの 部 に ピー ク が み ら

れた が, poor caadidateで は8.2, 8.4c/sに, good

で は10, 10.4c/sに ピー クを もつ α活 動 が あ り,頭

皮 上脳 波 に お い て も視 床 に お け るほ と著 明で は な か

つ た がpoor candidateは や や 左 に 偏 位 す る傾 向 を 示

した(図20).

図20

DISTRIBUTION OF ALPHA FREQUENCY IN 

ELECTROENCEPHALOGRAM

単極誘導でもほぼ同様の傾向を示したが,視 床に

おけると一同様にα周波数分布の広がりが大きく,手

術適応とα周波数との相関は視床におけるほど明 ら

かではなかつた(図21).

図21

DISTRIBBUTION OF ALPHI FREQUENCY IN 

ELECTROENCEPHALOGRAAM

3) 視床 および頭皮上脳波におれ るα波のwaning 

and waningに ついて

深部脳波にお い も頭皮上脳波においても各波形

の振巾は常に一定ではな く,種 々の周期で漸増漸減

現象,す なわちwaning and waning phenomenonが

み られる.こ の周期的変動は生体における生理的特

徴とされており,α 波において最も著明とされてい

る.こ のwaxing and waningの 状 態はもとの脳波

におけるよりもフィルター通過後の瞬時値において

一層著明にみることができた.分 析装置で較正電圧

20mVの と きペンの振れを7mmと して表示 した さ

いに3mmす なわち約9mV以 上 の 振巾をもち,か

つ5個 以上の連続 した波がwaxing and waningの

状態を示す ものを1個 のαのうな りとすると,パ ー

キンソニズム患者の視床脳波のうなりの数は毎分16

個から32個 あ り,こ のうなりの持続時間は1.2秒 を

中心に0.9秒 か ら2秒 の持続を示すものが大部分で

あつた(図22).

図22

DURATION TIME OF WAXING AND WANING PHENOMENON 

OF ALPHA BAND ACTIVITY

これにたいして頭皮上脳波のα波のうなり現象は

一般に視床脳波におけるほど著明ではなく,多 くは
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持続性であり,α 波が一定の周期で漸増漸減を繰 り

返すという,い わゆるうなり現象は比較的乏 しい.

頭皮上脳波のうなり現象の持続時間は1秒 を中心に

0.5秒 か ら3.6秒 まで持続するものがあり,ま た例

外的に5秒 以上も持続する単調なα波の連続を認め

たものもあつた(図23).

図23

DURATION TIME OF WAXING AND WANING PHENOMENON 

OF ALPHA BAND ACTIVITY

視床および頭皮上脳波におけるα波のうなり現象

の持続時間を,手 術適応により分類して全体にたい

する比率を求めたが,こ の持続時間の手術適応にた

いする特異性は明らかではなかつた.

第3節　 小 括

頭皮上脳波のα周波数は9c/sを 中心とした分 布

を示 し,α 波の徐波化が認あられた.一 方視床脳波

のα周波数は9, 10c/sに ピークをもつ分布を示 し,

周波数分布の一般的傾向は頭皮上脳波のそれと明ら

かな相違を認めないが,個 々の症例については頭皮

上のものより視床脳波の周波数の方がバ ラツキがや

や少ない傾向をみた.

α波の周波数と手術適応との関係をみ ると, poor 

candidateの ものはgoodの ものに 比 してα波 が一

層徐波化する傾向をみた.こ れは視床脳波のとくに

双極誘導において最も著明であり, 8.8c/s以 下の周

波数をもつα波のうなり現象を認めたならば,そ の

パーキンソニズムはgood candidateで はな く,ま た

10.4c/s以 上の周波数のものならそれはpoorで はな

く, 11c/sの 連続せ るα波を示す ものは大部分good

で あ り, 11.6c/s以 上のものはすべてgood candidate

で あつた.視 床におけるα波の周波数と手術適応は

極めて大きい相関関係を有する.

またα波のwaxing and waningは 視床脳波に お

いて著明であり,そ の持続時間もバ ラツキが少ない

が,頭 皮上脳波におけるα波はむ しろ持続性で単調

なα波を呈するものが多 く認め られた,こ のwaxing 

and waningの 状態およびその持続時間と手術適 応

との関係は明らかではなかつた.

第7章　 考 按

脳波の周波数分析を機械的に行なうために現在広

く用いられているWalter型 の分析装置は,分 析し

たい脳波をフィルターによつて各周波数成分に分離

するもので,位 相関係やスパイクなどの過度現象は

全く無視されてしまうという欠点はあるが,脳 波の

各周波数成分の関係を量的に表現でき,視 察では見

出せない脳波の特性を解明できるという長所をもつ

ており,脳 波の統計的処理を行なうための一手段と

して使用されている.

フィルターは,特 定帯域の周波数のみを通 し,他

の周波数は減衰 して出力に現われない特性をもつて

いる.し たがつて入力に複雑な波を加えると,出 力

にはフィルターの特性に相応した周波数成分が現わ

れ,他 の周波数成分は減衰 して しまう8a)b).分 析 装

置はそのフィルターを通過 した波をもつて,そ のフ

ィルターに対応 した周波数成分が存在すると考える

ことを前提 としている.

一般にある波がフィルターを通つて出てくると,

元 の波f(t)と フ ィルターを通つた波g(t)と は次の

ような関係を示す.

g(t)=∫∞oy(τ)f(t-τ)dτ

但 し, y(τ)=
1/

2π ∫

∞

-∞

Y(∞)eiτωdω

であつてY(ω)は フィル ターの性質を特徴づける複

素数函数である.す なわちフィル ターを素通 つ た波

9(t)は,い ろいろな τにたいするf(t-τ),つ ま

りf(t)を τだけず らした波に適当なweight y(τ)

を乗じて積分 したものということができる9).実 際

にEA-201形 分析装置によるα帯域の周波数測定に

際しては,フ ィル ターの特性を考慮してα帯域の周

波数を測定したが,こ のフィルター通過後の波は測

定が極めて簡単で,し かも詳細な測定が可能であり,

したがつてパーキンソニズムの病態との関係も一層

明確となつて現われてきたものと考え られる.

翻 つてこれまでに脳波の分析を行な うのに種々の

方法が試み られ,藤 森 ら10)は 同一 資 料 につ いて

Wslter型 分析器,ヒ ス トグラム法,数 値計算法 に

おける成績の比較を行ない,大 内11)は分析器におけ

る各帯域のエネルギー率は,ヒ ストグラム法におけ

る振幅和 ・持続率と直線的な正の相関がみられると

述べたが,分 析器の場合には徐波帯域の技幅が高く
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出易 く,振 幅を2乗 してエネルギー率を求あると,

振幅率に比してもとのスペクトルムで最 も高い振幅

を示 している成分がさらに強調されることになり,

したがつて分析器による脳波分析の場合は調和解析

法の原理に基づき徐波成分が目立つことになるとし

て,こ の点に注意をうながしている.し かし分析器

による脳波分析は,最 も合理的,実 際的とされてお

りKozhevniko12)は 脳波分析について 種々の装置

を列挙して解説 し,目 的にかなつたフィルターと積

分器を用いれば脳波記録なしでも,脳 波分析のみで

脳波測定の目的を達成 しうるとまで述べている.そ

のほかJohnson13), Lettich14), Ellis15), Glesser16) 

Burch17), Kaiser18)ら は,脳 波の 自動周波数分析 お

よび分析結果の統計的処理法などにつき詳細に報告

している.ま たBrazierら7)は 脳基底諸核からの脳

波を記録し,こ れまで基底核の間には関連がないと

されてきた電気活動についてcomputer analysisを

行なつてみると,淡 蒼球 内側部の電気活動は被殻や

淡蒼球外側部における活動に先行 していると述べ,

これまで捕え難かつた現象も脳波の分析を一層詳 し

く行なつてのみ明らかとなることを提示し,こ のよ

うな脳波の分析に関する研究はますます重要なもの

と考えられつつある.

さてパーキンソニズムにおける脳波に関 しては,

これまでに数多 くの報告がなされてきた. 1936年 パ

ーキンソニズムの脳波は振戦と同期化するといわれ

たが, 1939年Schwabら2)は 振戦と同期化する波は

artifactで あ るとして, 38例 の大部分の脳波が 正常

であつたと述べたが,同 時に異常脳波とくに徐波の

出現についても注目している.近 年Schwabら3)4)は

患者の平均年令の増加を指摘 しているが,同 年令の

脳波研究による報告では90%,は 正常であるのに,パ

ーキンソニズムは約半数に異常脳波を示すことに着

目し,こ の異常とくに徐波の出現を病態機構と関連

づけている.す なわちパーキンソニズムにおける徐

波はakinetic phenomenonと 密接な関係を有 し,一

定以上の徐波を認める症例にたい しては症状の如何

を間わず定位脳手術は禁忌とさえ考えている.ま た

Hasslerら19)は 異常脳波のうちα波 の徐波化を認

めるものほど術後の一過性精神症状を来 し易いと述

べ,し かもこの徐波化を脳動脈硬化による現象と考

えている.Ganglberger20), Shirakovら5), Grindelら

210, Jurkoら22)も パ ーキンソニズムの約半数に異

常脳波を認めている. Laidlawら29)は 平 均周波数の

減少とδ指数の上昇がパーキンソニズムにおける脳

波の一般的特徴であると述べているが,諸 家あ報告

をまとめるとα波の徐波傾向と,δ波,θ波の出現

というのがパーキンソニズムの主な異常脳波所見で

あり,一 般にこれらの異常脳波は汎発性のこともあ

るが,後 頭部に限局されることが多いという4).著

者も術前および術中脳波において,約 半数に汎発性

のθ波およびα波の徐波化を認めた.し かし頭皮上

脳波の所見は一般に臨床症状,罹 患年数,年 令との

関連が少ないという印象を受けたが,こ れは対象と

なつた症例が,臨 床症状の程度から手術適応のある

ものに限られていたために,そ れらの関連が明確で

なかつたとも考えられる.し かも頭皮上脳波のみで

は,大 まかな疾患の程度を伺い知ることはできる

が,多 彩な臨床症状や手術適応との関連ということ

になると極めて漠然としており,不 十分と考えられ

るので,本 研究はこの点に主眼をおき,頭 皮上およ

び視床脳波の両者につき従来の視察による脳波判定

を避け,客 観性のある分析装置を通したものについ

て検討した.視 床脳波についてこのような検討をし

た報告は見当らないが,本 研究ではパーキンソニズ

ムの病態と視床腹外側核部における脳波所見とがよ

く一致し,症状により分類した振戦型,筋 強剛型は

エネルギー率と,ま た手術適応はα波の周波数と密

接な関係を示した.こ れは頭皮上におけるよりも視

床腹外側核部における電気活動の方が,一 層脳基底

部の病態や機能を捕え易いためであろうと考えられ

る.

近年定位脳手術の進歩にともない.術 前,術 中,

術後に脳波記録を行なつて報告 している人もかな り

ある.Hasslerら19), Ganglberger20), Bustos24), 

Englandら4), Jurkoら22)は 定位的に視床腹外側核

を破壊 して,術 後に一過性ではあるがα波の徐波化

を認め,し か もときに手術側に著明な δ波の出現を

認めている.こ れは視床腹外側核部あるいはこれと

関連 した皮質または皮質下核が α活動の調整に大 き

な役割を占めているということを示唆するものであ

ろう.ま たWilliamsら6)は 視床脳波につき詳細に

記載し,腫 瘍などによる視床の器質的変化があると

きには,頭 皮上脳波とともに視床脳波においても徐

波が著明にみ られ ると述べ,佐 野 ら25)は 視 床腫瘍

のさいには大部分において4～7c/sのθ 波が全導

出,と くに患側頭皮上に著明にみられ た と述 べ,

Van Der Driftお よびMagnus26)も ほば同様の所見

を得ており,徐 波の出現あるいはα波の消失を視床

障害による現象と考えている,
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Andelsen27)28)29)30)31)はこより示されたthalamic 

spindle actlvityは 頭皮上におけるα活動 の 最 も普

通の周波数である10c/sを 呈することや,ま た大熊

ら32)33)に よ る視床脳波の基本波が頭皮上と同じく

ほぼ10c/sで あ り,こ れが皮質に近づ くにつれ高振

巾速波を混ずるが,こ れはα活動にsuperimpoeeさ

れていること,な どから視床をα活動の重要な源と

考える人もある.

ところがLaidlaw23), Grindel21), Hassler19), England

ら4)は 定位脳手術後にみられるα波の徐波化や徐波

の出現は破壊部位が淡蒼球であれ,視 床腹外側核で

あれ,そ の場所によるものではない と述 べ,ま た

Sem-Jacobsenら34)に よれば,α 活動は皮質下約2cm

の ところでもつとも大きい振巾が得られ るが,電 極

が4, 5cm深 くなつても同様のα律動が存在すると

主張 し,α 活動の調整は非常に複雑な機構の上に成

り立つていることを暗示している.

本研究で得たパーキンソニズムにおける視床脳波

は頭皮上脳波とは大部分において無関係であつたが,

と きに非常によく一致 したα活動をみるものもあつ

た.し かも頭皮上脳波におけるα活動は,開 眼や疼

痛刺激にたい し,明 らかに抑制を受けるが,視 床に

おけるα活動は開眼および刺激にたい して変化を示

さないものが多 く,こ の現象は頭皮上と視床におけ

るα活動が非常によく一致 していたものにおいてさ

え認められた.こ れは皮質と視床において記録 され

たα活動は,そ の源となるメカニズムに相違のある

ことを推察させ る.し か し一般に視床脳波において

α帯域のエネルギー率の高いものは,や はり頭皮上

においても同様であり,こ のことは徐波についても

ほぼ同様であつた.こ れらのことから,α 波あるい

は徐波が視床か ら皮質へ直接投射 しているとは考え

難いが,視 床はこれ らの波を調整する機構の一翼を

担つているであろうと考えられる.

WalterやBrazierら35)36)37)は 安静時の頭皮上

のα活動は,一 般に0.05c/s以 下の周波数変化を示

す極めて一定の周波数をとるが,と き に0.5c/s位

までの変化をみることもあり,ま た精神活動のある

ときは,両 半球かあるいは同一半球の隣接部位にお

いてさえ異なつた周波数を示すことが しばしばある

と述べている.た とえば1側 が9.1c/sで,反 対 側

対称部では9.35c/sと い うように,詳 細に分析 して

みると0.5c/s以 下の相異がみられることはしば し

ばあるという.ま たWalterら38)39)は 頭皮上脳波に

比 し,深 部よりの誘導脳波はミリメー トル単位の位

置の相違でかなり異なる脳波を示し,と ぐに異常波

にたいしては脳内局所性変化と一層密接であり,そ

の局在性にたいしては一層確実な情報をもたらすと

述べ,深 部脳波の有利性を強調している.

パーキンソニズム患者の視床腹外側核部より誘導

した脳波のα活動を詳細に分析測定してみると,種

々の点において頭皮上のα活動とは明らかな相違を

示し,し かもこのα活動の周波数と手術適応との間

には密接な関連のあることが明らかになつた.パ ー

キンソニズムの主要病変は基底核にあり,したがつ

て頭皮上脳波に比して視床腹外側核部から誘導した

脳波はパーキンソニズムの病態と一層密接な関連を

示すと考えられ,し かもこの関連は詳細な脳波分析

により一層明瞭になつたものであろう.

Hughes40)ら は定位脳手術にさいしてtarget point

を破壊 し,術 中に頭皮上あるいは目標部における脳

波に著明な徐波を認めれば,そ れ以上の破壊は禁忌

という. candidacyに 関 しては,視 床腹外側核部に

おける徐波の出現 もさることながら,α 周波数の徐

波化が一層パーキンソニズムの病態 と関連をもつて

いると思われる.個 々のパーキンソニズム患者につ

いて,視 床腹外側核部における深部脳波を分析し,

各帯域別エネルギー率とα帯域の周波数測定を行な

えば,そ の患者の視床腹外側核破壊による手術効果

な らびに術後の運動機能の改善に関する予後をある

程度予知しうることが本研究で明らかにされたので

あるが,こ のことはパーキンソニズムの治療におい

て今後非常に有用であると考えられ るのみならず,

パ ーキンソニズムを含めて諸種の錐体外路系疾患の

病態機構の究明にも一翼を担 うものと思われる.

第8章　 結 語

パーキンソニズム患者30例の定位脳手術中に視床

腹外側核部および頭皮上から脳波を記録し,それを

同時に自動周波数分析装置により分析して検討し

た.

本研究でえた知見を要約すると,

1) 頭皮上脳波では約半数において正常脳波を示

し,残 り半数にはα波の徐波化,δ波およびθ波の

出現がみられた.こ れらの異常波は大部分汎発性に

みられたが,と きに頭頂部,後 頭部などに限局して

現われる場合もあつた.パ ーキンソニズム患者の頭

皮上α活動は9c/sの 周波数のものが優勢であり,
一般に徐波化の傾向を示す.

2) 視床脳波は頭皮上脳波におけるよりα成分が
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少 な く,α 波の徐波化は一層著明で,徐 波および速

波を一層多 く混 じている.視 床におけるα活動は開

眼および疼痛刺激などにたいしては,頭 皮上脳波に

比して抑制を受 け難い.

α波のwaxing and waningは 頒 皮上の ものより

視床において著明であり,そ の持続時間もバ ラツキ

が少ない.

3) 振戦 の著 しい型のパーキンソニズムは主とし

て筋強剛をもつ型のものに比 して視床脳 波 に お け

るδ帯域のエネルギー率が高 く,α 帯域のエネルギ

ー率は低い.

4) パ ーキンソニズム患者の臨床症状から,視 床

腹外側核破壊術の手術適応の良いもの(good candi

date)は 視床脳波においてα帯域のエネルギー率 が

高く,δ,θ 帯域のエネルギー率は低い.α 帯域にお

はる周波数は10c/sを 中心に8.8c/sか ら12.0c/sに

分布する.

手 術適応の悪いもの(poor candidate)は 視 床 脳

波において α帯域のエネルギー率は低 く,δ,θ 帯域

のエネルギー率は高い.α 帯域にお け る周波数 は

8.0c/sよ り10.4c/sに 分布 し,手 術適応の良いもの

に比 して著明なα波の徐波化を認める.

これらの特徴的所見は頭皮上脳波においては著明

でない.

パ ーキンソニズムにおいて,こ の視床脳波のエネ

ルギー率およびα波の周波数の測定を行なうことに

より,視 床腹外側核破壊の手術効果および運動機能

の改善の程度を破壊前にある程度予知できる可能性

があることを明らかにした.

稿を終るにあたり,終 始懇篤なご指導とこ校閲を

戴いた恩師西本詮教授,松 本圭藏講師および奥村修

三博士に心からの感謝を捧げる.
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Electrophysiological Studies on Ventrolateral Nucleus 

of the Thalamus in Parkinsonism

Part Ⅰ.

Frequency Analysis and Power Spectrum of Parkinsonian Thalamic Activity

by

Takashi OHMOTO

Department of Neurological Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. Akira Nishimoto)

A consecutive series of 30 cases of Parkinsonism were examined in this study. A prove 
with five silver ring electrodes at 5 mm distance from the tip was inserted into the ventrola
teral nucleus of the thalamus stereotaxically . Spontaneous thalamic activities of the patients 
were recorded and analyzed by Walter type analyzer with electrical filters into five bands , 
i. e. 2-4c/s, delta band; 4-8c/s , theta band; 8-13c/s, alpha band; 13-20c/s,
beta I band; and 20-30c/s , beta Ⅱ band. EEG from parieto-occipital region were also 

recorded and analyzed simultaneously.

Frequency power spectrum of the thalamus showed generally higher theta and delta band 
activities in both bipolar and monopolar records. In the patients with predominant tremor of 
the limbs it showed considerable high delta band and marked low alpha band activities, which 
were clearly differentiated from that of other type of Parkinsonism. This was characteristic 
in the bipolar record from the thalamus. Duration time of waxing and waning phenomenon 
of alpha band activity ranged from 0.9 to 2.0 seconds with average 1.2 seconds in the tha
lamus, but longer duration up to 5 seconds in the scalp lead.

Frequencies of alpha activities were noted mostly from 8.5 to 10.5c/s. in EEG, but 8.5 
to 11.5c/s. in the thalamic lead. The patients with higher frequencies of alpha activities were 
closely corresponded to a good candidate for surgery in the thalamic bipolar lead, but not in 
thalamic monopolar lead or scalp EEG.

On the other hand, a poor candidate for surgery had higher delta and theta activities in 
the frequency power spectra and slowing of frequencies of alpha activities in the thalamic 
bipolar lead.

The scalp EEG findings were not specific, but thalamic activities were most closely related 
to the progress of symptoms , particularly tremor, rigidity and bradykinetic situation of a 
Parkinsonian patient.


