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脊髄刺激療法	
  
（SCS）	
  
の実際	


貝塚病院	
  

　機能神経外科　宮城 靖	
  

　麻酔科　松下至誠 
http://www.kaizuka-hosp.or.jp	
  

当院の疼痛疾患に対する治療方針	
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脊髄刺激療法(SCS)とは	


•  薬などで十分な効果が得られず、日常生活
にも支障をきたす、慢性的な痛みに対する治
療法の一つ	
  

•  海外では40年前から実施	


•  世界で25万人以上、日本では5000人以上	


•  国内では健康保険が適応	


脊髄刺激療法(SCS)とは	


患者用 
プログラマ	


リード	


刺激装置	


ゲートコントロール理論 
(Melzak & Wall 1965) 

いたい！	


「脊髄には痛みを脳に伝達

するための関門（ゲート）が

あり、この部分で痛みがコン

トロールされる。」 

脊髄に微弱な電気刺激を与え

ることで痛みをやわらげる治療	


脊髄刺激療法　(1967) 

知覚経路	
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効果が期待できる痛み	


神経の異常や障害	
  

血流障害	
  

•  腰の手術後の治らない痛み	
  
•  CRPS（複合性局所疼痛症候群）	
  
•  帯状疱疹後の神経痛	
  

•  末梢血管障害による痛み	


などによる慢性の痛み	


痛みの種類	
すべての痛みに有効ではない	


心因性	


心理的な原因	


侵害受容性 
リウマチやがん末期	


神経障害性	

末梢神経障害など	

神経の異常が原因	


効果が期待できない痛み	


手術適応	


まずは 
トライアル 
で確認！	


治療の流れ	


1.  目標設定	
  

2.  リード挿入	
  

3.  試験刺激期間（トライアル）	
  

4.  刺激装置の植込み	


目標は痛みの50%軽減！	


デルマトームで痛みの部位を特定	
 デルマトームと椎体レベルの対応	
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手術室または透視室	
 棘突起から正中と椎体レベルを確認	


局所麻酔	
 硬膜外腔穿刺	


リードの挿入	
 透視による確認	
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試験刺激でパレステジアを確認	

この位置でどうでしょう？	
  
刺激が痛いところをカバー
してますか？	


いいですね．	
  
痛みをカバー
してます．	


試験刺激期間（約１週間）	


なんだ..たいしたこと　
ないな..　やめとこ…	


これは痛みが
軽くなるぞ！	


試験用の刺激装置
を使いながら実際に
生活します．	


神経を傷つけることなく
元の状態に戻せます．	


腹部など目立たないところ
に刺激装置を植込みます．	


サージカルトライアル	
パンクチャトライアル 	


穿刺部位	


パンクチャトライアル 	


•  新たにリードを穿刺し直
す必要	


•  トライアルと同じ刺激感
を本植込で再現できな
い可能性	


•  アンカリング・トンネリン
グが不要	


•  硬膜外穿刺のみで低侵
襲に実施	


•  患者さんの負担が軽い	


サージカルトライアル	


•  同じリードをそのまま利
用できる	


•  トライアルと同じ刺激感
を再現できる	


•  アンカリング・トンネリン
グが必要	


•  5-7cmの皮膚切開が必
要	


•  創部痛がある	


合併症	
  (Cameron	
  2004,	
  2700例)	

1.  リードの位置ズレ 	
   	
  13.1%	
  
2.  リードの断線	
   	
   	
   	
  9.1%	
  

3.  感染	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  3.4%	
  

4.  不快な刺激 	
   	
   	
   	
  2.4%	
  

5.  電池の早期消耗 	
   	
  1.6%	
  

6.  機器不良 	
   	
   	
   	
   	
  1.3%	
  

7.  髄液漏	
   	
   	
   	
   	
   	
  0.3%	
  

8.  皮膚びらん 	
   	
   	
   	
  0.04%	
  

* 	
  硬膜外出血 	
   	
   	
   	
  0.0%	
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50%以上の疼痛緩和を実現し、
鎮痛薬の使用中止に成功	


日常生活や余暇時間などの各項目が改善し、
患者さんのQOL向上に繋がる 	


痛みの治療は手遅れにならないうちに 難治性疼痛	
  振戦	
  

４極	
 ４極	
 ４極	
  x	
  ２	
 ８極	
  x	
  ２	


単極/双極	
 単極/双極	
 双極	
双極	
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  10.5	
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2	
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60	
  -­‐	
  450	
  µsec	


conHnuous/cycle	


SoK	
  start/stop	


0	
  –	
  10.5	
  volt	


3	
  –	
  130	
  pps	


60	
  -­‐	
  450	
  µsec	


conHnuous/cycle	


SoK	
  start/stop	


0	
  –	
  10.5	
  volt	


2	
  –	
  130	
  pps	


60	
  -­‐	
  450	
  µsec	


conHnuous/cycle	


SoK	
  start/stop	


dual	
  program	
 max	
  32	
  program	
single	
  program	


2	
  –	
  130	
  pps	


0	
  –	
  10.5	
  volt	


60	
  -­‐	
  450	
  µsec	


conHnuous/cycle	


SoK	
  start/stop	


リードの種類	


リードがずれても 

再調整で対応可能	
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患者用プログラマ	


Before	
 After	

ジストニア	


LCS（治療を希望せず）	


PD 今月本植込み予定	


肛門痛	


虚血痛(→幻肢痛) 
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10	
 当院での経験	


• CRPS (RSD, カウザルギー） 
• 外傷を契機に生じる、強い不釣り合いな持続痛 
• アロディニア、痛覚過敏、浮腫、発汗異常 

• Failed Back Syndrome 
• 腰椎手術後10~40%に残存する腰・下肢痛 

• 手術適応のない神経根性疼痛 
• 脊柱管狭窄症・頸椎症など 

適応疾患	


• 脊髄損傷後疼痛 
• 後索が温存されていない場合は無効 

• 閉塞性動脈硬化症による虚血痛 
• 微小循環改善効果を伴う 
• 狭心痛（心筋梗塞の痛みは抑制しない） 

適応疾患	
 適応疾患	


• 脳卒中後の四肢の痛み 
• 脳卒中後8.4%に発症する焼けつく痛み 

• 幻肢痛 
• 下肢切断後の疼痛 

• 多発性硬化症による痛み 
• パーキンソン病の腰下肢痛 
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適応とならない患者さん	


問題となる心理的要因がある	


深刻な薬物嗜癖や依存がある	


治療に必要な機器操作ができない	


治療の限界やリスクなどの理解と同意
が得られない	


自己負担限度額 
年齢・所得で計算（平成20年4月改正）	


治療費	


脊髄刺激療法(SCS)	


•  実際に効果を体験した後での手術となるの
で、安心。	
  

•  入浴や携帯電話など、日常生活動作に影響
はない。	
  

•  日常生活に支障をきたす痛みを和らげ、生
活の質を向上させる有効な治療法。	


宮城　靖	
  
e-­‐mail	
  	
  	
  	
  	
  miyagi@kaizuka-­‐hosp.or.jp	


平成元年　九州大学卒業	
  

平成８年　医学博士	
  

専門：　機能神経外科	
  

日本脳神経外科学会専門医	
  

機能的定位脳手術技術認定医	
  


