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序言

「手抖到連字都寫不好…」

「用餐的時候碗筷、杯盤都拿不穩…」

「被別人看到顫抖的樣子覺得很丟臉…」

前述都是非自主而發生的顫抖行為。

顫抖本身是十分常見的生理現象。

但除了因寒冷或精神緊張等正常生理現象引發的顫抖之外，

也有因疾病所造成的顫抖症狀。

其中最常見的就是原發性顫抖症及帕金森氏症。

原發性顫抖症的症狀以手腳及講話發聲等抖動為主。

僅以顫抖形式發作的腦神經疾病雖然不是危及生命安全的疾病，

但症狀加劇時會造成患者日常生活及社會活動的障礙。

帕金森氏症，是起因於人體內分泌調整肢體靈活度的「多巴胺」

物質的神經細胞失去功能；多巴胺分泌量的減少，

會導致患者發生像是顫抖及動作遲緩、僵硬、姿勢維持障礙等

肢體運動症狀。

接下來為各位介紹的 (MRgFUS) 神波刀是把MRI (核磁共振成像) 

與超音波合而為一、不需使用手術刀的非侵入治療。

如您想了解治療相關的詳細內容或有其他疑難雜症，

歡迎向負責治療的醫師諮詢。

序言

顫抖症的原因分類

原發性顫抖症與帕金森氏症

何謂原發性顫抖症？

原發性顫抖症的治療法

何謂帕金森氏症？

帕金森氏症的治療法

什麼是 (MRgFUS) 神波刀

MRgFUS神波刀的特徵

治療介紹

關於治療的風險及副作用

常見問題

【顫抖症狀】的患者自主檢查表
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顫抖是一種極為常見的現象。

顫抖除了在公共場合面對人群時的精神緊張或是天氣寒冷時所產生的

正常生理狀況之外，也有可能是源自於腦神經或內科疾病的病徵。

若顫抖是起因於前述的疾病，適當的治療將有望改善症狀。

原發性顫抖症和帕金森氏症，是引起病理顫抖現象的典型腦神經

疾病。原發性顫抖症是一種僅以顫抖為病徵的疾病，

而帕金森氏症除了顫抖外還會出現動作遲緩、

肌肉僵硬、姿勢不穩 (姿勢保持障礙) 等症狀。

原發性顫抖症的顫抖特徵發生在書寫文字、握持筷子

或杯子等等，患者從事肢體動作及姿勢時；而帕金森氏症的

顫抖則是發生在患者體態保持靜止時。

顫抖類型

生理性顫抖

一般最常見的是被稱作生理性顫抖的正常顫抖現象。

當您公共場合感到緊張或是天氣寒冷時，通常會發生這種情況，

不需任何治療。

甲狀腺機能亢進 

因甲狀腺激素過度分泌，導致患者發生顫抖、心悸、

呼吸困難及容易出汗等症狀。

葛瑞夫茲氏病就是其中一種代表性疾病。

酗酒

患者無法控制飲酒習慣的程度輕重，

在精神上及身體上都重度依賴酒精的精神疾病。

除了顫抖之外，還可能發生諸如容易冒汗、心悸、

睡眠障礙和焦慮等症狀。

原發性顫抖症和帕金森氏症

發病風險年齡

顫抖的部位

家族遺傳病史

顫抖的特徵

顫抖以外的症狀

對書寫的影響

對進食的影響

症狀惡化趨勢

常見於中老年族群，但年輕族群

也可能發作

手部 (手指和手臂) 

頭部 (左右晃動) 、聲音

有時會發生

(也稱為家族性顫抖)

嘗試肢體動作或

是採取特定姿勢時，

會發生顫抖 (快速顫抖)

没有

抖會大幅干擾手腕動作，

使患者難以書寫或進食。

在經歷長久年月之下逐漸惡化

常見於中老年族群

手部、足部、頭部

有時會發生

身體靜止時

會發生顫抖 (緩慢顫抖)

動作遲緩、肌肉僵硬、

姿勢不穩定

書寫的文字會越寫越小

 (顯微書寫) 

會有動作遲緩現象，但發病初期

顫抖症狀並不明顯

逐漸惡化

原發性顫抖症及帕金森氏症的顫抖特徵

原發性顫抖症 帕金森氏症
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原發性顫抖症的常見治療法

藥物治療常用於輕度、中度原發性顫抖症症。

藥物治療

手術治療

當藥物治療成效不佳或由於副作用而難以服用藥物時，

會考慮手術治療。

藥物治療常用於輕度～中度原發性顫抖症。β受體阻滯劑「Arotinolol」 

可藉由抑制交感神經系統的興奮來抑制顫抖。

β 受體阻斷藥

這是一種把位於大腦視丘的神經迴路以高熱凝固法融斷的方式，

阻斷造成顫抖的異常神經訊號，緩解顫抖症狀的療法。

在顱骨上打一個小孔，插入熱凝針，對治療區域進行高頻加熱凝固。

這是一種通過向大腦視丘中的神經迴路

使用電刺激來阻斷引起顫抖的異常神經信號，

緩解顫抖症狀的治療方法。在顱骨上開一個小孔用於植入刺激電極，

並將一個類似心律調節器的刺激器植入胸部。

射頻熱凝療法 (RF)

深層腦部刺激療法 (DBS)

顫抖在醫學上稱為震顫，是指肢體的一部分

會不由自主地發生規律性活動的情況。

原發性是描述「病因未完全解明」的一種醫學領域用語。

儘管大家對這個病名可能不熟悉，據調查在40 歲以上的

人口中有 4%、 65 歲以上的人口中有 5 ～ 14% 患有原發性顫抖症。

(來源：日本神經治療學會《標準神經治療：原發性顫抖症》)

原發性顫抖症的治療從藥物治療開始，如果不能獲得足夠的效果，

則會考慮手術治療。選擇治療方法時還要考慮到併發症和副作用。

什麼是原發性顫抖症？
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它是一種原因不明的神經系統疾病，會使位於大腦內被稱為

「中腦黑質」區域的多巴胺神經元數量減少，減少多巴胺產生，

造成患者難以順利控制肢體活動。

帕金森氏症的主要運動症狀有：

顫抖、運動遲緩、肌肉僵硬和姿勢不穩。顫抖的特徵是在肢體靜止

時才發生，例如，當患者雙手放在膝蓋上靜坐時會發生。

據說日本國內的患者數約為 160,000 人，

即 1,000 人中的 1 至 1.5 人的程度；其中高齡者居多，也有60歲以

上族群每100人即有1名患者的調查報告。

(來源：日本厚生勞動省(衛生福利部社會保險）2017年患者調查)

藥物治療是帕金森氏症的基礎治療，但藥物治療效果不佳時，

會考慮手術治療。在選擇治療方法時還要考慮到併發症和副作用。

什麼是帕金森氏症 帕金森氏症的常見治療方法

藥物治療

手術治療

當藥物治療效果不佳或藥物有效時間變短時，會考慮手術治療。

一種稱為左旋多巴的藥物可用於補充由於多巴胺致能神經元減少而變

少的多巴胺。

為了增強多巴的作用，通常會與防止左旋多巴在到達大腦之前

轉化為多巴胺或分解的抑製劑，或作用於多巴胺能神經元

以外的藥物併用投藥。

這是一種把大腦視丘中的神經迴路以高熱凝固法融斷的方式，

阻斷造成顫抖的異常神經訊號，緩解顫抖症狀的療法。

在顱骨上打一個小孔，插入熱凝針，對治療區域進行高頻加熱凝固。

這是一種通過向大腦視丘中的神經迴路

使用電刺激來阻斷引起顫抖的異常神經信號，

緩解顫抖症狀的治療方法。

在顱骨上開一個小孔用於刺激電極，

並將一個類似起搏器的刺激器植入胸部。

射頻熱凝療法 (RF)

深層腦部刺激療法 (DBS)
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什麼是 (MRgFUS) 神波刀 MRgFUS神波刀的特徵

嵌入超音波發聲元件的治療頭盔會固定於患者的頭部，

對造成顫抖的視丘腹側中間核上的神經迴路實施超音波

集束將其熱凝固。

由於超音波能直接穿透顱骨，因此無需像傳統手術那樣對

顱骨進行穿孔。所以出血和感染的風險都相當低。

此外由於併用了 MRI (核磁共振)，因此即使在治療期間也可以精準

定位患部位置和確認施術溫度。

在治療過程中，患者和醫師可以即時討論治療的安全性和有效性。

MRgFUS神波刀治療是一種旨在「緩解」原發性顫抖和帕金森氏症

引起的手部顫抖症狀的治療方法。

沒有放射線曝露的風險

由於沒有穿孔或植入設備，對身體的

負擔更小

使用 MRI 即時精準定位

和測量溫度之下進行治療。

治療過程中，患者與醫師經由對話確認狀況

同時實施超音波照射，進行療效判斷。
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治療流程
１ 治療前檢查

２ 治療前準備 (進入治療室前) 

進行CT掃描，確認顱骨狀態。

拍攝大腦MRI影像。

醫師在治療前會結合CT和MRI圖

像來確定實施熱凝固的位置。

主治醫師會進行可否實施治療的最

終判斷。

剃除患者頭髮。

將稱為支架的金屬框架安裝在頭部

上，用於固定頭部

並防止其在治療過程中移動。

３ 治療前準備 (治療室內)

前往治療室，仰臥在治療台上。

治療通常需要大約3 ～ 4小時。

將頭部支架連接到治療頭盔上並其固

定，使頭部不會移動。

４ 開始治療

治療停止按鍵放在與您接受治療的那

隻手相對的另一隻手上，以便在您感

到不適或感覺有問題時通知醫師。

進入核磁共振成像儀。

在患者有意識的情況下進行治療。

在30分鐘到1小時

內拍攝更精確的大腦MRI影

像以確認治療目標。
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您的主治醫師會在治療期間檢查各種

反應。因此，治療是在沒有麻醉的情

況下進行的而且患者會在清醒狀態下

進行治療。

請針對醫師提出的各種肢體動作請求

做出相應的舉動。

重複各種測試。

將顫抖症狀或感覺異常的有無

回報給主治醫師。

醫師會持續檢查顫抖症狀有沒有改善

以及是否有產生副作用。

對治療時成效最佳的熱凝固施術位置

進行最終判定。

在進行試驗施術的同時，逐漸提高熱

凝固溫度並檢查患者狀況。

５ 治療中

完成所有治療過程後，

取下支架並再次進行核磁共振檢查

以確認治療效果。

從治療頭盔發出的超音波

 (左圖中黃線)會集中在靶點上

 (大小為幾毫米)，將靶點溫度升高

到54 ～ 60℃形成熱凝固狀態，治療

目標部位。

治療後，您將返回病房。

請諮詢主治醫師關於住院天數。

您需要定期的門診咨詢。

請與您的主治醫師

討論回診計畫。

６ 治療結束

７ 出院後
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常問問題關於治療的風險和副作用

以下為患者不能接受治療的場合

在極少數情況下，肌肉力量可能會減弱，指尖可能會變得非常

敏感。

行走可能會暫時變得不穩定。

治療後可能會暫時無法出力。

可能會復發，因此請在治療前

與您的主治醫師詳談。

超音波照射時是否感到發熱或疼痛？

您可能會感到暫時的發熱和疼痛。

患者可以隨時按下手中的

按鈕停止超音波照射。

在治療中，大約1000個超音波會聚焦在一個點上，

但每個超音波束都很微弱。

治療過程會通過各種測試和以及與醫師的對話來確認顫抖的減輕

狀況並持續進行超音波照射，判斷療效達到最佳狀態時就會結束。

什麼時候可以感覺到顫抖症狀減輕？

超音波不會影響大腦的其他部位嗎？

如果您不能長時間留在 MRI 內。

如果您在治療期間無法回答醫師的問題。

各種術前病理檢查結果，可能會判斷您無法進行治療。

請事前與主治醫師針對治療

內容、治療方法、無法接受

治療的理由等等進行詳談。
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請儘量不要讓螺旋線或直線超出虛線圖框外，並儘量讓起點「●」跟終點「●」之間平滑連結。

描線時請讓手肘及手腕懸空，不要撐在紙張或桌椅上。

書寫文字時，寫字的手會發抖

飲食的時候，持筷子或杯盤的手會發抖

靜臥不動時，手會發抖

正常步行時，手會發抖

頭部或頸部有時會發抖

說話時聲音會發抖

您的家族或親屬有人患有顫抖症

［  有  or  無  ］

［  有  or  無  ］

［  有  or  無  ］

［  有  or  無  ］

［  有  or  無  ］

［  有  or  無  ］

［  有  or  無  ］

➀ ➁

➀ ➁

➀ ➁

➀ ➁

1. 顫抖症狀的確認

3. 描線測試   請描繪出如下圖所示的螺旋線及直線。

2. 書寫測試   請在底下空格內書寫：「今天天氣真好。」

【顫抖症狀】的患者自主檢查表
如果您患有下表中所列出的顫抖症狀，或是對日常生活中發生的顫抖狀況有任何疑慮，

請務必到附設有腦神經內科門診的醫療機關就診諮詢；屆時您可以使用本表與醫師溝通。

螺旋線：
請從內圈往
外圈方向描線。

【注意事項】

【描線範例】

直線：使用右手描線時請按照①→②的順序；用左手描線時請按照②→①的順序。

※本自主檢查表，由富山大學學術研究部醫學系復健科　服部 憲明 教授監製
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