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 １１ 研究の概要（※ 項目全体を１０枚以内で作成） 

（１）研究プロジェクトの目的・意義及び計画の概要 

【目的・意義】 

慢性植込み型脳脊髄刺激装置、植込み型髄腔内薬液注入ポンプ、高頻度経頭蓋磁気刺

激装置などを用いたニューロモデユレーション技術が、難治性疼痛、不随意運動、運動麻

痺、意識障害、痙縮、癲癇などの治療に臨床応用されている。研究代表者らは、神経障害性

疼痛（視床痛、延髄痛）、運動障害（不随意運動、運動麻痺、固痙縮）などを、大脳皮質運動

野刺激 (MCS)、視床の脳深部刺激 (DBS)、脊髄刺激 (Dual-lead SCS) などの脳脊髄刺激

療法によって制御できることを明らかにしてきた。また、昭和５４年に本邦で最初に脳深部刺

激療法を実施し、これを保険適応とするまで導いた。本研究では、これまでに本学で蓄積した

ニューロモデユレーションの技術を用いて、神経科学、脳神経外科学、神経内科学、ペインク

リニック、リハビリテーション医学、精神医学、泌尿器科学などの研究者が連携してニューロ

モデユレーションセンターを構築し、新たな脳脊髄機能制御・再建のための研究拠点とし、医

学に貢献することを目的としている。 

 

 【計画の概要】 

慢性植込み型脳脊髄刺激療法、植込み型髄腔内薬液注入ポンプを用いた髄腔内バクロフ

ェン投与は健康保険に収載されている技術であり、高頻度経頭蓋磁気刺激は日本脳波筋電

図学会で推奨している安全基準を守り、倫理委員会の承認を得て施行している。 

 

１）難治性疼痛：ドラッグチャレンジテストの結果に基づいた脳脊髄刺激療法を施行する。8 極

の脊髄刺激電極２本を１つの慢性植込み型刺激装置と結線する(Dual-lead SCS)ことが可

能となり、頚髄レベルで Dual-lead SCS を行うことにより、顔面、上肢、体幹、下肢に

paresthesia を誘発することができる。これを半身の激しい疼痛を呈する脳卒中後疼痛の治

療に応用する。また、脊髄を前後に挟んで後索のみならず後角をも刺激する技術を幻肢痛

の治療に応用する。 

 

２）不随意運動：パーキンソン病、ジストニア、本態性振戦に脳深部刺激療法を行い、最適の

刺激部位と刺激方法を明らかにする。また、術中の神経活動記録から、不随意運動発現

のメカニズムについても検討する。さらに、パーキンソン病の精神機能を調べる。 

 

３）遷延性意識障害：電気生理学的な残存脳機能の評価方法を確立し、脳脊髄刺激療法を

用いた治療法を開発する。 

 

４）運動麻痺：大脳皮質運動野刺激が運動機能回復に有効であることが報告されている。脳

卒中後疼痛で大脳皮質運動野刺激を施行した症例で、刺激による運動機能の回復につい

て検討する。また、刺激による H 波、F 波の変化を記録し、経頭蓋磁気刺激を用いた大脳

皮質運動野刺激の効果との比較を行う。 

 

５）オンデマンド型刺激装置の開発：不随意運動の治療において、脳脊髄刺激装置が、刺激

を必要とするときのみOＮとなり、刺激を必要としないときにはOFFとなるシステムを開発す

る。 

 

６）小動物用の慢性植え込み型脳脊髄刺激装置の開発：刺激装置を開発し、慢性刺激による

脳内の免疫組織学的変化につて検討する。 
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７）排尿障害：脳深部刺激ならびに仙骨部磁気刺激による排尿機能の変化について、検討す

る。 

 

８）癲癇、痴呆、精神疾患に対する脳脊髄刺激療法について、倫理的問題を明らかにする。 

 

 

（２）研究組織 

この研究を行うシステム神経科学グループは、基礎および臨床医学の融合を目指して組

織されたもので、平成20-22年度戦略的研究基盤形成支援事業 「脳卒中後遺症の分析と制

御」によって、神経科学、臨床医学、電子工学の研究者を糾合して学際的に研究を推進する

とともに、これに必要な設備・機器を整備した。本プロジェクトには６名の大学院生と２名の PD

も参加しており、若手研究者の育成にも力を注いでいる。また、脳脊髄刺激手術の見学を目

的に、毎週のように国内はもとより国外からも多くの研究者が来院している。また、研究代表

者らは、他大学の研究者に対して脳脊髄刺激療法研修プログラムを開設し、6-12 か月の研

修者を全国に公募している。これまでに１４名が終了しているが、引き続いて技術指導を行っ

ている。このような脳脊髄刺激療法の技術を中核として、神経科学、脳神経外科学、神経内

科学、ペインクリニック、リハビリテーション医学、精神医学、泌尿器科学などの研究者が参

加しており、日本大学医学部附属板橋病院にニューロモデュレーションセンターが設置され

た。 

 

 

（３）研究施設・設備等 

研究施設は、日本大学医学部基礎教育研究棟の応用システム神経科学研究室ならびに

医用電子室（使用総面積：126m2）を使用している。各種の電気生理学的記録装置・解析装

置、光工学機器、高頻度磁気刺激装置を装備しており、脳脊髄刺激による脳代謝の変化を

検出している。また、ダブルシールドルームは、ニューロン活動記録などの電気生理学的研

究に使用している。約１５名が実際に測定を行っており、これらの機器は連日稼働している。 

 

 

（４）研究成果の概要 ※下記、１３及び１４に対応する成果には下線及び＊を付すこと。 

１） 難治性疼痛： 

脳卒中後疼痛に対して Dual-lead SCS を行い、長期効果について検討した。対象は 27 例

で、ドラッグチャレンジテスト*5*22*34 を行い、Dual-lead SCS の適応を決定した。また、併用

薬としてプレガバリン、抗うつ薬、抗不安薬に加えて、必要な症例には低用量ケタミン点滴療

法*10*25 を施行した。Dual-lead SCS のテスト刺激によって、27 例中 21 例(77.7%)が慢性植込

みに移行した。また１２か月以上のフォローアップで、21 例中 15 例(71.4)％で満足できる除痛

効果が得られた*25*63。特に 1 本で 8 極の電極を用いて Dual-lead SCS を行なうと、上肢、

下肢、体幹に加えて顔面を含む広範囲に脊髄刺激による paresthesia(刺激感覚)を誘発する

ことができることを明らかにした*5。また、ドラッグチャレンジテストでケタミンが有効な症例に

おいて、脊髄刺激が有効な症例が多く認められた*5。さらに、5Hz の刺激で muscle twitch を

誘発する刺激を加えることは、運動機能の回復に有効であった*2*46。以上の結果から、ドラ

ッグチャレンジテストに基づく患者選択と Dual-lead SCS は、脳卒中後疼痛の治療に有効であ

り、muscle twitch を誘発する刺激の併用は運動機能回復にも有用であることが明らかとなっ

た。さらに、幻肢痛で脊髄後索刺激を行っても疼痛部に paresthesia を誘発することができな

い症例においても、脊髄の前後に電極を挿入して前方を陽極、後方を陰極で刺激すると疼痛
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部に paresthesia を誘発することができた*24。このような方法で、より深部に存在する脊髄後

角の刺激も可能になるものと考えられた。経頭蓋磁気刺激を用いた大脳皮質運動野刺激で

は、ケタミンが有効な症例において、大脳皮質運動野刺激の効果も良好であることから、ケタ

ミンが有効な脳卒中後疼痛が脳脊髄刺激療法の良い適応と考えられる*22*23。 

 

２） 不随意運動： 

これまで視床 Vim 核刺激が振戦の制御に有効であることが報告されているが、視床下部 

刺激との違いについて、難治性の本態性振戦と脳卒中後振戦の症例で比較した。その結

果、視床 Vim 核刺激と視床下部刺激の振戦抑制効果は同等であったが、視床 Vim 核刺激と

視床下部刺激を同時におこなうと、振戦が完全に抑制されることを報告した*14。また、脳深

部刺激療法において１か所のターゲットに限らず、複数のターゲットを選択する有用性を明ら

かにした。パーキンソン病に対する脳深部刺激療法の術中に、視床下核の単一ニューロン活

動を記録し、発火活動の周波数解析を行った。その結果、STN 背内側部のニューロンおよび

運動感覚ニューロンで放電頻度が著しく増加していた。STN の背外側部は一次運動野から

の入力を受け、運動感覚ニューロンは STN の背側部に分布していることから、パーキンソン

病の病態解明に重要な所見と考えられる。また、STN から記録される local field potentials 

(LFPs) のβ帯域のオシレーション活動がパーキンソン病の無動と関係することを報告した

*119。また、パーキンソン病に対する視床下核の脳深部刺激療法では、ハミルトンうつ病評

価尺度(HDS)ならびにミニメンタルステート調査(MMSE)にて有意の改善を認め、うつ症状なら

びに認知機能の改善にも有効である結果が得られた*6*21。さらに diffusion tensor imaging

（DTI）を用いたターゲッテイングを STN-DBS に臨床応用し、赤核を基準とした計測法と同等

の精度であることを確認した*9。  

 

３）遷延性意識障害： 

いわゆる vegetative state では電気生理学的な評価を行い、その結果で視床 CM-pf 

complex の刺激を行うことが有効であることを報告した*20*29。一方、minimally conscious 

state では脊髄刺激が有効で、特に muscle twitch を誘発する 5Hz の頚髄レベルでの刺激で

は、脳血流が約 20%増加するとともに、minimally conscious state から脱却した後の運動機能

回復も良好であることを報告した*2*46。vegetative state ならびに minimally conscious state

に対する電気生理学的評価では、ABR の V 波と SEP の N20 を認め、Pain-related P250 が

7µv以上の振幅で記録され、脳波連続周波数分析で desynchronization patternを呈する症例

が脳脊髄刺激療法の良い適応となることを報告した*20*46。また、このような電気生理学的

評価によって脳脊髄刺激療法の適応となる症例は、vegetative state では１０７例の中１６例

(15%)であったが、minimally conscious state では１９例中１４例(74%）と高率に適応となること

が明らかになった。また、minimally conscious state では運動機能の回復も良好で、脳脊髄刺

激療法の良い適応となることを報告した*2*29。 

 

４）運動麻痺： 

 脳卒中後の運動麻痺と疼痛を合併している症例を対象として大脳皮質運動野の慢性植込

み電極による慢性刺激を行った。対象は脳卒中後すでに１年以上経過している６例で、一日

の刺激が 4 時間以内の症例では全例で運動機能が改善し、３例では上肢の Fugl-Meyer 

scale が５から８点増加した。一方、刺激時間が７～9 時間の長時間に及んだ２例では逆に

Fugl-Meyer scale が減少したが、早い時期に刺激時間を強制的に 4 時間以内に制限すること

で、刺激開始前の状態に回復した。大脳皮質運動野の慢性刺激では、長時間の刺激によっ

て運動機能の低下をもたらすので、適切な電極の留置方法に加えて、刺激時間と刺激頻度
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についても適切な条件設定を行う必要があることが明らかとなった。 

経頭蓋磁気刺激装置を用いた大脳皮質運動野刺激によるＦ波の変化を記録し、運動機能

回復を目的とした慢性の大脳皮質運動野刺激の適応決定における有用性について検討し

た。対象は、健常成人１４例と脳卒中を発症後２年以上経過して痙縮を認める１２例とした。

刺激は磁気刺激の安全ガイドラインにしたがって、10Hz で 1000 発の刺激を行ない、刺激前

後でＦ波を記録した。Ｆ波の出現率は、健常例に比較して脳卒中後の症例で有意に高値であ

り、脳卒中後の症例では高頻度経頭蓋磁気刺激後によってＦ波の出現率が有意に低下し

た。また、健常例に比較して脳卒中後の症例において有意に F/M 比が高値であり、脳卒中

後症例では高頻度経頭蓋磁気刺激後に F/M 比が減少した。脳卒中後の運動機能回復を目

的とした大脳皮質運動野刺激の適応を決定するには、高頻度経頭蓋磁気刺激によって F 波

の出現率と F/M 比の検討が有用であることが明らかとなった*33*36*92。 

また、脊髄刺激でも 5Hz の刺激で muscle twitch を誘発する刺激を加えることは、運動機

能の回復に有効で、脳卒中後疼痛に運動麻痺を合併している症例において、５分間の刺激

を１日に５回施行することで、１５秒間に最大速度で可能な手の開閉数が１か月、握力が３か

月で統計学的に有意な改善を認めた*44*63*69。また、脊髄後索刺激で muscle twitch を誘

発する機序としては、後根へ電流が spread して脊髄反射弓を刺激する、あるいは脊髄後角

から後索へのファイバーを逆行性に刺激するものと考えられた*2。脳卒中後疼痛の症例では

運動麻痺を合併していることが多いので、脊髄刺激によって疼痛部に 20Hz で paresthesia を

誘発して疼痛を軽減することが可能である。同時に 5Hz で muscle twitch を誘発する刺激を

加えることによって、疼痛と運動麻痺の治療を同時に行うことができることを明らかにした。こ

のような方法は、脊髄刺激を用いた新たなニューロモデユレーション技術として、今後の発展

が期待される。 

 

５）オンデマンド型刺激装置の開発： 

表面筋電図を用いて筋電信号を記録し、動作を開始して振戦が出現した時点（振戦と同 

じ周波数のパワーが閾値を越えた時点）で DBS のスイッチが ON となり、振戦が停止しても運

動の継続中は刺激が継続され、筋電信号の総パワーが閾値以下となった時点で刺激が OFF

となるオンデマンド型の振戦制御システムを完成した。また携帯が可能な小型の装置を作成

し、日常生活で使用可能とした*32*90。 この装置を脳卒中後振戦（３例）、本態性振戦２０例

の中で特に企図振戦が著名な４例と企図振戦が軽度の本態性振戦１６例、書痙（２例）など

の異なった振戦のパターンを呈する症例において、システムが作動する精度をテストした。そ

の結果、異なった振戦の症例においても、このシステムが正確に作動することを確認した

*90*99。また、激しい企図振戦を認める本態性振戦の４症例で、振戦制御の効果について

essential tremor rating scale (ETRS)で評価した。ETRS の評価項目としては、上肢の振戦の

程度を表す items 5 and 6 と上肢の運動機能を表す items 11-14 を用いた。その結果、ETRS 

score (items 5 and 6) は、オンデマンド型脳深部刺激装置の非使用時のスコアーが 3.75±

0.46 、オンデマンド型脳深部刺激装置の使用時のスコアーが 0 (p < 0.001, Wilcoxon 

signed-ranks test) であり、明らかな改善を認めた。 さらに、ETRS score (items 11-14)は、

オンデマンド型脳深部刺激装置の非使用時のスコアーが 11.75±0.46, オンデマンド型脳深

部刺激装置の使用時のスコアーが 1.5±0.53 (p < 0.001, Wilcoxon signed-ranks test)であり、

明らかな改善を認めた。STN から記録される local field potentials (LFPs) のβ帯域のオシレ

ーション活動がパーキンソン病の無動と関係することから、LFPs のβ帯域のオシレーション

活動に trigger してＤＢＳのＯＮ－ＯＦＦを行うシステムの開発を計画している。 
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６）小動物用の慢性植え込み型脳脊髄刺激装置の開発： 

 これまでは小動物においても慢性植え込み型の刺激装置はヒトに使用するものと同じもの

を使用していたが、小動物にはかなりのストレスとなっていたものと考えられる。そこで、ソウ

ル大学工学部と共同で、小動物用の慢性植え込み型刺激装置を開発した*28。また、ラットを

用いた大脳皮質運動野の慢性刺激では、c-Fos が刺激直後から大脳皮質に増加し、２か月

後には刺激対側の大脳皮質でも c-Fos が増加する結果が得られた。これによって、大脳皮

質の慢性刺激による neural plasticity の発現を明らかにすることができた。 

 

７）排尿障害： 

 パーキンソン病患者に対する STN-DBS の前後で夜間に排尿のために目覚める回数を比

較すると、STN-DBS 後には夜間の頻尿が改善する結果が得られた*81*100。また、薬物治

療に抵抗を示す頻尿、尿失禁に対する仙骨部磁気刺激を施行し、排尿機能の改善が認めら

れた。パーキンソン病に対する STN-DBS では夜間排尿の回数が半分以下となり、患者さん

が大変に満足できる結果が得られたことから、STN-DBS は運動機能のみならずウロダイナミ

クスを含めた改善効果が明らかとなり、パーキンソン病に対する STN-DBS の新たな効果を

追加することができた。 

 

８）癲癇、痴呆、精神疾患などに対する脳脊髄刺激療法についての倫理的問題： 

 諸外国ではすでに多くの報告があるが、我が国では癲癇、痴呆、精神疾患などに対する脳

脊髄刺激療法は施行されていない。そこで、脳深部刺激療法の効果が最も認められている

強迫神経症についての脳深部刺激療法についての倫理的な議論を行うために、日本定位・

機 能神 経 外 科学 会 内に 、 「 重 症難 治 性 強 迫障 害 に 対す る 脳 深 部電 気 刺 激治 療」

（OCD-DBS）のために OCD-DBS 委員会を設立し、研究代表者が委員長に就任した。委員会

は、脳外科、神経内科、精神科、生命倫理などの研究者で構成され、重症難治性強迫障害

に対する脳深部電気刺激治療のガイドラインを作成している*51*75。また、研究代表者は浜

松医科大学で施行する OCD-DBS の外部評価委員として倫理委員会への申請に参加し、本

邦で初めて OCD に対する DBS 治療の承認を得ることができた。さらに、日本定位・機能神経

外科学会内の OCD-DBS 委員会にて術後の検証なども行う予定。 

 

９）医療連携について： 

 これまでの研究実績から、日本大学医学部附属板橋病院内にニューロモデユレーションセ

ンターが設置された。このことによって、これまで以上に各科の連携を深めて研究を進めるこ

とが可能となった。具体的には、神経内科とは各種不随意（パーキンソン病、ジストニア、本

態性振戦、脳卒中後振戦、書痙など）のＤＢＳ治療、ペインクリニックとは脳卒中後疼痛など

の神経障害性疼痛に対する脳脊髄刺激療法、整形外科とは脳卒中後の運動麻痺に対する

脊髄刺激療法と経頭蓋磁気刺激、精神科とはうつ病に対する経頭蓋磁気刺激ならびにＯＣＤ

に対するＤＢＳ，泌尿器科とは排尿障害に対するＤＢＳや磁気刺激による仙骨神経刺激を協

力して行なう予定。 

ニューロモデユレーションセンターの詳細については、http://www.neuromodulation.jp/に掲

載済。 

 

10) その他 

 パーキンソン病に対する脳深部刺激療法中に、刺激電極の周囲にグリオブラストーマが発

生した。このようなケースは世界で最初の報告であり、脳深部刺激療法が癌を誘発するかに

ついて、考察を加えた。発生したグリオブラストーマは左前頭葉から発生し、脳梁を介して対

http://www.neuromodulation.jp/
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側の前頭葉に広がり、グリオブラストーマで良くみられる Butterfly 浸潤を呈していた。また、

髄腔内播種を認めるグリオブラストーマでありながら電極先端部の刺激点に向かって浸潤し

ていないことから、逆に刺激によって刺激部位への浸潤が抑制された可能性もある。また、こ

れまでに数多くの脳深部刺激療法が施行されているにもかかわらず、グリオーマの発生例が

報告されていない。よって、脳深部刺激がグリオーマを誘発するとは考えにくいとの結論に達

した* 4。 

 
              左半球                  右半球 

 

＜特に優れた研究成果＞ 

 20Hz の paresthesia を誘発する刺激と 5Hz で muscle twitch を誘発する刺激を併用するこ

とによって、脊髄刺激が脳卒中後の疼痛と運動麻痺の治療に有効であることを明らかにした

*2*29*46。これは、新たなニューロモデユレーション技術として発展するものと考えられる。ま

た、オンデマンド型の刺激装置を実用化したが、この技術も新たなニューロモデユレーション

技術として、各種の疾患に対する臨床応用が期待される*32。 

 

＜優れた成果が上がった点＞ 

１．脳卒中後疼痛の治療において、脊髄刺激の効果は不十分であるとの報告が多く認められ

るが、今回の研究において、ケタミンが有効な症例に Dual-lead SCS を行うことによって、

十分に満足できる除痛効果が得られることを明らかにした*5。 

２．本態性振戦の症例に on-demand 型のＤＢＳ装置を開発した*32。また、この装置を用いて

DBS を行うと、振戦を制御するのに必要な刺激強度の上昇を抑制することができることを

明らかにした。 

３．運動麻痺の治療において、長時間の大脳皮質運動野刺激は痙縮を増強させるが、脊髄

刺激では長時間の刺激を行っても痙縮を増加させないことを報告した。これは脊髄刺激が

脊髄反射弓を介して muscle twitch を誘発することが利点と考えられることを報告した

*2*69。 

４．Minimally conscious state には５Ｈｚで muscle twitch を誘発する頚髄レベルでの刺激が有

効で、運動機能の回復にも有効であることを報告した*29*46。 

５．今回の研究によって、医療連携がスムーズに行われ、各種の成果が得られたことにより、

日本大学医学部附属板橋病院に新たにニューロモデユレーションセンターを構築すること

ができた。 

URL, http://www.neuromodulation.jp/ 

 

＜課題となった点＞ 

諸外国では、うつ病や強迫神経症などの精神疾患に対する脳深部刺激療法について、

多くの報告がある。しかし、我が国では適応に対する倫理的な議論が進んでいない。そこで、

研究代表者が委員長となり、日本定位・機能神経外科学会に強迫神経症に対する脳深部刺

激療法の検討委員会を設立した。この委員会で実施のための倫理指針を作成中である。 

http://www.neuromodulation.jp/
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＜自己評価の実施結果及び対応状況＞ 

研究成果については、外部委員を含めた本研究プロジェクトに係る研究グループで評価を

行なった。また、適宜、学内の関係組織にも研究成果を報告した。さらに、本研究について計

４回（２０１７年３月９日、２０１６年３月１７日、２０１４年３月４日、２０１３年３月２１日）の公開シ

ンポジウムを開催している。 

 

＜外部（第三者）評価の実施結果及び対応状況＞ 

本研究結果は、総合医学研究所紀要を通じて外部に公開し、評価を受けてきた。とりわ

け、日本大学医学部附属板橋病院内にニューロモデユレーションセンターが設置されたこと

が、外部委員から高く評価された。 

 

＜研究期間終了後の展望＞ 

難治性といわれる脳卒中後疼痛の治療法を確立したので、疼痛で苦しむ多くの患者を救

済することができるものと考える。 また、脳卒中後の運動麻痺に対しても、ニューロモデユレ

ーション技術を用いた新たな治療法を確立することができたので、新たなニューロリハビリテ

ーションの発展が期待される。さらに、オンデマンド装置の技術を刺激装置そのものに組み込

むための共同研究を開始する予定である。小動物用の慢性植え込み型刺激装置によって、

慢性刺激の効果を明らかにするとともに、ニューロモデユレーション技術を用いた排尿障害

の治療法を確立し、強迫神経症に対する脳深部刺激療法の倫理的な治療指針を作成する

予定である。 

 

＜研究成果の副次的効果＞ 

企図振戦に対するオンデマンド型の刺激装置を用いた長期脳深部刺激の効果を確認した

ので、オンデマンド型の刺激装置を特許申請の予定である。 

 

 

１２ キーワード（当該研究内容をよく表していると思われるものを８項目以内で記載してくださ

い。） 

（１） deep brain stimulation  （２） spinal cord stimulation  （３） motor cortex stimulation  

（４） neuromodulation  （５） post-stroke pain  （６） post-stroke motor weakness  

（７） minimally conscious state  （８） transcranial magnetic stimulation   

 

１３ 研究発表の状況（研究論文等公表状況。印刷中も含む。） 

上記、１１(４)に記載した研究成果に対応するものには＊を付すこと。 
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84)  山本隆充、渡辺 充、角光一郎、 大渕敏樹、加納利和、小林一太、大島秀規、深谷 

親、吉野篤緒、片山容一：（シンポジウム）運動麻痺に対する機能神経外科、第５４回

日本定位機能神経外科学会（東京）2015.1.16 

 

85)  山本隆充、渡辺 充、大渕敏樹、加納利和、小林一太、大島秀規、深谷 親、吉野篤

緒：（シンポジウム）脳卒中後疼痛に対する脊髄刺激療法を用いた治療戦略、第７４回

日本脳神経外科学会総会（札幌）2015.10.14 

 

86)  Yamamoto T, Fukaya C: Cerebrospinal stimulation therapy for VS and MCS. VIIth WFNS 

Neurorehabilitation and Reconstructive Neurosurgery Symposium (Rome), 2015.9.13 

 

87)  Yamamoto T, Fukaya C: Spinal cord stimulation for post-stroke pain.. VIIth WFNS 

Neurorehabilitation and Reconstructive Neurosurgery Symposium (Rome), 2015.9.13 

 

88)  山本隆充、渡辺 充、大渕敏樹、加納利和、小林一太、大島秀規、深谷 親、平山晃

康：合併する運動麻痺と振戦を考慮した脳卒中後疼痛に対する脳脊髄刺激療法、第３

７回日本疼痛学会（熊本）2015.7.3 

 

89)  山本隆充、深谷 親：機能神経外科における経頭蓋磁気刺激の臨床応用  第２６回磁

気刺激法の臨床応用と安全性に関する研究会（大阪）2015.11.5 

 

90)* 山本隆充、小林一太、大島秀規、深谷 親、吉野篤緒、片山容一、牛場潤一：（シンポ

ジウム）機能神経外科のイノベーション：オンデマンド・コントロール・システムを用いた

脳脊髄刺激療法の開発、第５３回日本定位・機能神経外科学会（大阪）2014.2.9 
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る脊髄刺激療法の新たな展開、第４８回日本ペインクリニック学会（東京）2014.7.25 
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Fukaya C, Yoshino A, Katayama Y: Chronic motor cortex stimulation for motor 

weakness. 15th WFNS World Congress of Neurosurgery, (Seoul), 2013.9.11 
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ン病を中心に－．第 31 回日本神経治療学会総会，東京，2013.11.22 
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Yamamoto T, Yoshino A, Katayama Y: Influence of duration of Parkinson disease on 

outcome of STN-DBS. World Congress of Neurosurgery (WFNS) 2013, Seoul, Korea, 
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の立場から）．第 53 回日本神経学会学術大会、東京、2012.5.24 

 

126)  深谷 親、渡辺 充、角 光一郎、大渕敏樹、大高稔晴、四條克倫、加納利和、小林

一太、大島秀規、山本隆充、片山容一：（シンポジウム：言語モニタリングの近未来）

言語領野の Intraoperative Neurophysiology: その実際と問題点．第 18 回日本脳神経

モニタリング学会、東京、2012.7.14 

 

127)  深谷 親、渡辺 充、角光一郎、大渕敏樹、大高稔晴、四條克倫、加納利和、小林

一太、大島秀規、渡辺学郎、山本隆充、片山容一：（シンポジウム：ポスト Awake 

Craniotomy ガイドラインの問題点と展望）覚醒下手術ガイドラインの問題点－とくに術

中神経生理学的な面から－．第 10 回日本 Awake Surgery 研究会、横浜、2012.9.6 

 

128)  Yamamoto T, Obuchi T, Kobayashi K, Oshima H, Fukaya C, Katayama Y: SCS for the 

treatment of minimally conscious patients. 3rd meeting of International Society of 

Reconstructive Neurosurgery (Kiel), 2012, June 9-12 

 

 

 

＜研究成果の公開状況＞（上記以外） 

 

シンポジウム・学会等の実施状況、インターネットでの公開状況等 

＜既に実施しているもの＞ 

２０１７年３月９日、２０１６年３月１７日、２０１４年３月４日、２０１３年３月２１日に計４回の公開

シンポジウムを開催している。 

また、ニューロモデユレーションセンターのホームページを作成した 

（URL, http://www.neuromodulation.jp/）。 

 

＜これから実施する予定のもの＞ 

ニューロモデユレーションセンターのホームページを今後さらに充実させ、研究の成果を詳細

に報告していく予定である。 

 

 

 

http://www.neuromodulation.jp/
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１４ その他の研究成果等 

 

脳深部刺激電極をバーホールリングのスリットに挟み、このバーホールリングを頭蓋骨に固

定することによって電極を確実に頭蓋骨に固定することができる。このバーホールリング装着

部の皮膚が膨隆しないように、Dual-floor Burr Hole 装置を考案し、作成した。 

左の図は Dual-floor Burr hole を作成し、Burr Hole ring と Burr Hole cap を固定した模式図。 

 

 
 

 

左の写真は Dual-Floor Burr Hole を使用しないで Burr-Hole ring と Burr-Hole cap を装着し

た時の、同部の頭皮が膨隆していることを示す。写真のパーフォレーターを用いて Burr-Hole 

ring と Burr-Hole cap を固定することによって、頭皮の膨隆を防ぐことができた。 

 

 
従来の方法での頭皮の膨隆   作成したパーフォレーター    バーホールリングにバーホ 

                                         ―ルキャップを被せた状態 
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１５ 「選定時」及び「中間評価時」に付された留意事項及び対応 

 

＜「選定時」に付された留意事項＞ 

「該当なし」 

 

＜「選定時」に付された留意事項への対応＞ 

「該当なし」 

 

＜「中間評価時」に付された留意事項＞ 

 １）自己評価・外部評価の体制をさらに充実させる必要があるのではないか。 

 ２）より一層の顕著な研究成果の達成（論文など）が望まれる。 

 

＜「中間評価時」に付された留意事項への対応＞ 

 １）毎年、公開シンポジウムを開催し、学内並びに学外からの評価を受けた。また、ニューロ

モデユレーションセンターのホームページを作成し、活動について紹介している。さらに、

国内のみならず国外でも多くの研究データを発表した。 

 

 ２）今回の研究によって、医療連携がスムーズに行われ、各種の成果が得られた。また、こ

れらの成果は論文ならびに学会発表として、公表することができた。これらのことによ

り、日本大学医学部附属板橋病院に新たにニューロモデユレーションセンターを構築す

ることができた。 
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１７　施設・装置・設備の整備状況  （私学助成を受けたものはすべて記載してください。）
（千円）

※　私学助成による補助事業として行った新増築により、整備前と比較して増加した面積
㎡

（千円）
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ｈ
ｈ
ｈ

ｈ
ｈ
ｈ
ｈ
ｈ

１８　研究費の支出状況研究費の支出状況 （千円）
  平成 年度

3 15 0 0

―

計

通信運搬費

年　　　度

旅費交通費
1,129

24

（研究設備）

整備年度

消　耗　品　費

研究支援推進経費

7,007

光　熱　水　費

0

教育研究用機器備品

人件費支出
（兼務職員）

教育研究経費支出

研究用試薬、研究用器具

小  科  目
主　な　使　途

積　　算　　内　　訳

0

主　　な　　内　　容

（情報処理関係設備）

図　　　　書

高頻度磁気刺激装置 H20年度

リサーチ・アシスタント

（雑費）

報酬・委託料

20

補助金額

62,000 31,000
（研究装置）

稼働時間数

事業経費施　設　の　名　称 研究室等数 使用者数

装置・設備の名称 台　　数型　　番

STERLTHSTATION

事業経費

《装置・設備》　（私学助成を受けていないものは、主なもののみを記載してください。）

研究施設面積

日本大学医学部基
礎教育研究棟（応用
システム神経科学研
究室、医用電子室）

S52年度 126m2

0

《施　　設》  （私学助成を受けていないものも含め、使用している施設をすべて記載してください。）

補助金額整備年度

H15年度ニューロナビゲーター 1式 1,440

磁気刺激用ナビゲーションシステム H20年度
9,261

1 480画像誘導定位脳手術装置・レクセルサージプラン

6,174
480 14,175 9,450

MRS1000/50 1式 480

―
―

マルチチャンネル酸素モニター H15年度 島津OMM2001 1 32 ―
H12年度

―レクセル定位脳手術装置・エレクタ社製Gフレーム H19年度 160 ―1

該当なし

76

0

印刷製本費

金　　額

7,007
0

教　　　　育　　　　研　　　　究　　　　経　　　　費　　　　支　　　　出
実験用試薬類、実験用器具類　他

支　出　額

業務委託

0

学会発表
1,129

0
76

学会参加 20
8,260

0

学会参加費（日本脳神経外科学会）

0

5,612

119

計

計

リサーチ・アシスタント

0
5,612

5,612

119
0

設 備 関 係 支 出（１個又は１組の価格が５００万円未満のもの）
冷却カラーデジタルカメラ、マイクロスライサー　他

外国1人

研　　　究　　　ス　　　タ　　　ッ　　　フ　　　関　　　係　　　支　　　出

ポスト・ドクター

5,612

0

0
0
0

ア　　　ル　　　バ　　　イ　　　ト　　　関　　　係　　　支　　　出

0

8,260

私学助成
私学助成

補助主体

補助主体

0

学会発表（大阪）
業務委託費、論文校閲費

私学助成

119

計

研究用機器

0
119

外国1人

（修繕費） 28 機器修繕 28 フリーザー修理費



（様式2）

法人番号 131075

  平成 年度

  平成 年度

（修繕費） 242 機器修繕 242 純水装置メンテナンス　他

研究支援推進経費 0 0

計 0

研　　　究　　　ス　　　タ　　　ッ　　　フ　　　関　　　係　　　支　　　出

0

ポスト・ドクター 0 0

図　　　　書 0 0

計 3,588 3,588

計 202 202

3,588 ChemiDoc XRS Plus Clarityパッケージ　他

※所定福利費等を含む
教育研究経費支出 0 0

計 10,010 10,010

人件費支出 202 研究補助 202 時給　1,200円、年間時間数　161時間、実人数1人

報酬・委託料 2,075 業務委託 2,075 業務委託費、検査委託費、英文校閲費

（雑費） 56 学会参加、論文発表 56 学会参加費（日本臨床神経生理学会　他）、論文掲載料

論文別刷印刷費

旅費交通費 349 学会発表 349 学会旅費（大阪、山口、福岡）

光　熱　水　費 0 0

リサーチ・アシスタント 0

93

設 備 関 係 支 出（１個又は１組の価格が５００万円未満のもの）

教育研究用機器備品

年　　　度 26

小  科  目 支　出　額
積　　算　　内　　訳

実験用試薬類、実験用器具類　他消　耗　品　費

0

印刷製本費 93 印刷
通信運搬費

7,194

3,588 研究用機器

ア　　　ル　　　バ　　　イ　　　ト　　　関　　　係　　　支　　　出

（兼務職員）

1 運搬 1 送料

0

7,194 研究用試薬、研究用器具

教　　　　育　　　　研　　　　究　　　　経　　　　費　　　　支　　　　出

研究支援推進経費 0 0

主　な　使　途 金　　額 主　　な　　内　　容

計 0

リサーチ・アシスタント 0 0

ポスト・ドクター 0 0

計 3,653 3,653

研　　　究　　　ス　　　タ　　　ッ　　　フ　　　関　　　係　　　支　　　出

教育研究用機器備品 3,653 研究用機器 3,653 HP Z820/CT Workstation Tesle　他

図　　　　書 0 0

計 290 290

設 備 関 係 支 出（１個又は１組の価格が５００万円未満のもの）

（兼務職員） ※所定福利費等を含む
教育研究経費支出 0 0

ア　　　ル　　　バ　　　イ　　　ト　　　関　　　係　　　支　　　出

人件費支出 290 研究補助 290 時給　1,200円、年間時間数　231時間、実人数1人

（雑費） 417 学会参加 417 学会参加費（世界国際ﾆｭｰﾛﾓﾃﾞｭﾚｰｼｮﾝ学会　他）

計 9,796 9,796

旅費交通費 1,300 学会発表 1,300 学会発表（ドイツ、韓国　他）

報酬・委託料 2,903 業務委託 2,903 業務委託費、検査委託費　他

通信運搬費 0 0

印刷製本費 0 0

消　耗　品　費 5,176 研究用試薬、研究用器具 5,176 実験用試薬類、実験用器具類　他

光　熱　水　費 0 0

支　出　額
積　　算　　内　　訳

主　な　使　途 金　　額 主　　な　　内　　容

教　　　　育　　　　研　　　　究　　　　経　　　　費　　　　支　　　　出

年　　　度 25

小  科  目



（様式2）

法人番号 131075

  平成 年度

  平成 年度

研究支援推進経費 0 0

計 0 0

ポスト・ドクター 0 0
リサーチ・アシスタント 0 0

計 2,174 2,174

研　　　究　　　ス　　　タ　　　ッ　　　フ　　　関　　　係　　　支　　　出

超音波診断装置　他

図　　　　書 0 0
2,174 研究用機器 2,174教育研究用機器備品

計 0 0

設 備 関 係 支 出（１個又は１組の価格が５００万円未満のもの）

（兼務職員） 0 0

教育研究経費支出 0 0

ア　　　ル　　　バ　　　イ　　　ト　　　関　　　係　　　支　　　出

人件費支出 0 0

計 9,521

報酬・委託料 890 業務委託 890 検査委託費

（雑費） 459 学会参加、論文発表 459 学会参加費（日本脳神経外科学会総会）、論文掲載料

印刷製本費 0 0

旅費交通費 741 学会発表 741 学会出張費（札幌、福岡、大阪　他）

光　熱　水　費 0 0

通信運搬費 0 0

教　　　　育　　　　研　　　　究　　　　経　　　　費　　　　支　　　　出

消　耗　品　費 7,169 研究用試薬、研究用器具 7,169 実験用試薬類、実験用器具類　他

計 0 0

金　　額 主　　な　　内　　容
小  科  目 支　出　額

積　　算　　内　　訳

ポスト・ドクター 0 0

研究支援推進経費 0 0

計 957 957

設 備 関 係 支 出（１個又は１組の価格が５００万円未満のもの）

教育研究用機器備品 957 研究用機器 957 HEMアナログ信号入力システム

（兼務職員） 0 0

教育研究経費支出 0 0

10,726

ア　　　ル　　　バ　　　イ　　　ト　　　関　　　係　　　支　　　出

人件費支出 0 0

計 10,726

報酬・委託料 1,016 業務委託 1,016 検査委託費、英文校閲費

（雑費） 574 学会参加、論文発表 574 学会参加費（世界ﾆｭｰﾛﾓﾃﾞﾞｭﾚｰｼｮﾝ学会　他）、論文掲載料

印刷製本費 19 印刷 19 論文別刷印刷費

旅費交通費 1,940 学会発表 1,940 学会出張費（カナダ、イタリア、札幌、大阪　他）

光　熱　水　費 0 0

通信運搬費 0 0

27

小  科  目 支　出　額
積　　算　　内　　訳

主　な　使　途 金　　額 主　　な　　内　　容

（修繕費） 262 機器修繕 262 純水装置メンテナンス　他

リサーチ・アシスタント 0 0
研　　　究　　　ス　　　タ　　　ッ　　　フ　　　関　　　係　　　支　　　出

図　　　　書 0 0

計 0 0

教　　　　育　　　　研　　　　究　　　　経　　　　費　　　　支　　　　出

消　耗　品　費

年　　　度 28

年　　　度

主　な　使　途

9,521

実験用試薬類、実験用器具類　他7,107 研究用試薬、研究用器具 7,107

（修繕費） 70 機器修繕 70 i-stat修繕費


