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研究成果の概要：脳への血液が不足する“虚血”と呼ばれる状態によって、脳の活動がどのよ

うに影響されるかについて研究した。脳磁図を用いて、虚血性脳血管障害患者の手の運動時の

脳の活動を解析した結果、動脈硬化による閉塞性血管病変の患者では運動麻痺や脳梗塞の病変

がないにも関わらず、運動時の脳の活動パターンに異常が生じていることが発見された。また、

脳梗塞後で運動麻痺がある場合やその回復過程でみられる脳の活動の変化についても解析する

ことができた。 
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１． 研究開始当初の背景 
 

虚血性脳血管障害には、脳梗塞などの急性
発症する病態の他に、血管性痴呆や脳萎縮か
ら機能低下に至るといった慢性進行性の病
態がある。特に後者は、高齢化社会を迎える
にあたり、ますます問題となる病態であるが、
これら虚血に起因する脳の機能異常を早期
にかつ客観的に検出することは、その予防や
治療法開発にも繋がる重要な課題である。 

また、脳梗塞発症後に後遺する様々な障害

に対し、如何に機能を再生させるかも今後の
虚血性脳血管障害に対する医療の大きな課
題である。機能再生を検討する上で、まず障
害された状態で生じている機能変化を把握
し、更にそれがどのように変化して機能回復
に繋がるかを解析することが重要と考えら
れる。 

虚血性脳血管障害に伴う脳血流や代謝、脳
の形態学的な変化に対しては、これまで種々
の検査機器を用いて詳細な評価が可能であ
ったが、脳機能そのものについては手法も限



られ知見に乏しかった。近年"神経機能画像
“と呼ばれる手法で、脳の活動を画像化し、
解析することが可能となったが、それらの多
くは、局所の脳血流や代謝の変化を反映した
もので、虚血病態下での応用には問題が指摘
されてきた。そこで、血流や代謝とは異なる
原理からの脳機能の測定が必要と考えられ、
脳磁図を虚血性脳血管障害時の脳機能評価
に応用する発想に至った。 

脳が賦活された際、脳波上局所の脳律動が
変化すること、特に運動時にはβ帯域
(13-30Hz)の脱同期現象(βERD)が観察され
ることが知られている。脳磁図は、脳の電気
活動よって生じる磁場変化を測定、解析する
臨床機器で、これらの局所律動変化を脳波よ
り詳細に測定でき、その解析法の一つである
開口合成法を用いると、その律動変化の強度
や局在の推定も可能となる。 

本研究では、脳磁図を応用して、虚血性脳
血管障害による脳機能の変化を、局所律動変
化に注目して解析した。 

 
２．研究の目的 
 
 本研究では、以下の 3つ虚血性の病態下で
病変側に関連した手の運動時のβERD を測定
し、その強度や空間分布に生じる変化につい
て解析した 
(A)明らかな運動障害や脳梗塞病変のない主
幹動脈閉塞性疾患例 
(B)脳梗塞後慢性期で運動障害を有する例 
(C)脳梗塞後急性期から亜急性期で運動機能
が回復した例 
（A）では、虚血性血管病変に伴う潜在的な
脳機能異常の検出を、（B）と（C）では、虚
血に伴う運動機能障害の状態とその回復過
程の検討を目的とした。 
 
３．研究の方法 
 
(1)脳磁図の測定と解析 

10 秒間ずつの離握手課題と第２指による
self-paced tapping 課題を用いて、脳磁図を
測定した。測定は左右片側ずつ行い、離握手
は全例、tapping 課題は遂行可能な例で施行
した。解析には空間フィルターの一種である
開口合成法を用いた。まず頭蓋内を 5mm の
voxel に区分し、離握手課題では運動中の 8
秒間を tapping 課題では tap によるキー入力
前の 300ms を抽出して、各 voxel でのβ帯域
のパワーの低下、つまりβERD の強度(t 値)
を算出した。その t値を個々の MRI にカラー
スケール表示し、βERD の t 値、局在や拡が
りなどについて検討した。 
 
(2)対象患者と解析方法 
(A) 明らかな運動麻痺や画像上脳梗塞像の

ない内頚もしくは中大脳動脈の閉塞性疾患
患者38例(動脈硬化性群,28例;非動脈硬化性
群, 10 例)と健常群 8 例を対象とした。上記
手法で個々の MRI に表示されたβERD から運
動肢の対側、同側半球での最大(peak)t 値
（ Tc,Ti ） か ら laterality 
index[L.I.=(Tc-Ti)/(Tc+Ti)]を算出し、β
ERD の分布様式を対側(L.I≧ 0)、両側
(-1<.I.<0) 、同側優位（L.I.≦-0.1）の③
パターンに分類した。また、年齢や、MRI で
の虚血性変化（皮質萎縮、脳室拡大、傍側脳
室白質変化：PVH）の程度、脳血流 SPECT で
の血流予備能の低下の有無などを個々に検
討し、βERD の分布パターンとの関連を検討
した。 
 
(B)脳梗塞罹患後６ヶ月以上経過し、運動障
害を有する９例を対象として、上記と同様の
手法で解析した。脳梗塞の局在や麻痺の程度
と、βERD の分布パターンや拡がり、t 値に
ついて、特に同一患者の健側手との比較を中
心に検討した。 
 
(C) 脳梗塞後、急性期から亜急性期にかけて
運動機能が回復し、経時的な脳磁図の測定が
できた６例を対象とした。初期の運動障害時
と機能回復後でのβERD の局在や t 値、分布
パターンを比較し、回復を反映する所見につ
いて検討した。 
 
４．研究成果 
(A)健常群では、いずれの運動課題でもβERD
は対側優位もしくは両側性のパターンを示
し、同側分布のパターンは認めなかった。一
方、患者群では 20 例でその同側分布のパタ
ーンが検出された(図 1)。同現象は動脈硬化
性疾患群の血管病変と対側の離握手課題で
有意に高率に観察され、非動脈硬化性群では
検出されなかった。また、動脈硬化性群の
tapping 課題でも検出されなかった。 
 
更に、動脈硬化性群(28 例)内で比較すると、

同現象を呈した群(16 例)は呈さなかった群
と比して、有意に高齢で(p<0.05)、白質変化
や脳室拡大などの虚血変化のスコアも高か
った(p<0.05)。また、同現象を呈した例では
Tc の低下はなく、Ti が有意に上昇しており
（P<0.01）、本現象は同側半球に生じた過剰
な律動変化を反映していると推測された。一
方、運動遂行直前の活動を抽出した tapping
課題では検出されなかったことから、運動後
の脳律動変化が大きく関与していると考え
られ、運動遂行後に生じる血管病変側から反
対側への半球間抑制機能の障害が原因と考
察した。更に、白質変化との関連から、虚血
による白質の障害も同現象の要因と推測さ
れた。 



以上より本研究で観察されたβERD 同側
分布現象は、動脈硬化性の主幹動脈閉塞性疾
患例で生じている潜在的な脳機能異常を反
映していると考えられた。これまで欧州の大
規模研究で、無症候性の内頚動脈狭窄例での
高次機能低下が報告されているが、本現象は、
より客観的かつ病変側との関連も明瞭であ
り、虚血以外の病態にも広く臨床応用が可能
と考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 左内頚動脈高度狭窄例(左)でのβERD
の分布を示す。右手の離握手(中央)で右半球
の Ti=24.5 と 左 の Tc=18.1 よ り 高 く
(L.I.<-0.1)、同側分布現象を示した。一方
右手の tapping 課題(右)では、左側の Tc が
高い対側優位の分布パターンを示した。 

 
 
(B)脳梗塞後の 6 ヶ月以上経過した 9 例で、
上記と同様の手法でβERD の空間分布を検討
した。健側の運動時と比較した結果、病変側
の t値が低い例や、より広範囲に分布した例、
同側半球に高い t値が検出された例など幾つ
かの異常パターンが観察された。それらの中
で、同側分布のパターンは 3 例に認められ、
そのうち 2例は麻痺が高度であった。更に（A）
の場合とは異なり、病変側のβERD の t 値は
いずれも低下しており、重度の機能障害を反
映する所見と推測された。 
 他 7 例では、病変側のβERD が一次運動野
の他に頭頂葉や前運動野など広範囲に分布
しており、最も頻度高く観察される所見と考
えられた。 
 病変の局在とのβERD の分布パターンの関
連については、まだ症例数が少なく一定の傾
向が見出せなかった。本項目については、今
後より多数例での解析を蓄積することが必
要と考えられた。 
 
（C）比較的軽微な脳梗塞 6 例で、急性期の
麻痺症状のあった時期と、亜急性期で機能回
復した時期の 2回測定を行った。測定時期は、
患者の臨床状態により異なり、急性期は 0-2
週間、回復時は 2-10 週後であった。回復に
伴い観察された現象のうち最も多かったも
のは、tapping 課題での病変側のβERD 分布
の変化で、急性期には広範化していたものが
回復期にはより限局したというものであっ
た。同現象は6例中5例で認められた(図2)。 
次いで多かったものは Ti の上昇、つまり

回復に伴い急性期は低値だった同側(非病変

側)のβERD が強くなる現象で、3例の離握手
課題で観察された。他に、同側半球でのβERD
の限局化や、同側分布から対側分布へのパタ
ーン変化などが観察された。 

病変側でのβERD の広範化と回復による限
局化は、運動直前を解析した tapping 課題で
観察されており、、機能回復に伴い、同一の
運動でも、より選択された小さな領域のみが
動員されるようになったと考えられる。 
非病変側(運動肢と同側)の活動は患者間

での差異が大きかったが、半数で機能回復に
伴い同側半球のβERD が明瞭化した。（A）の
検討から、特に離握手課題での同側半球の活
動は半球間抑制を反映していることが推測
されるが、機能回復により抑制機能の適正化
のような現象が生じている可能性も推測さ
れる。 
 
 
 
 
 
 
 
図 2: 右放線冠の脳梗塞例(左)で左巧緻運
動障害があった。発症後 3 日目で行った
tapping 課題で右頭頂葉まで広く分布してい
たβERDが(中央)、14日目にはより限局化し、
t 値も上昇した(右)。また左半球のβERD も
明瞭に観察されるようになった。(図は t>4.0
を表示) 
 
本研究では、脳磁図を用いて、虚血性脳血

管障害での主に運動時の脳機能を評価した。
脳磁図は機能的 MRI や SPECT を用いた機能画
像と異なり、脳血流低下の影響を受けず脳機
能そのものを測定できる点の他、それらの手
法では不可能な数十ミリ秒単位の脳活動を
も解析できる。 
本研究で用いた局所脳律動変化を脳機能

の指標とする手法は、無侵襲であり、虚血以
外の様々な病態にも応用可能である。今後、
より多数例での検討、及び他の検査手法との
併用でで、神経機能や病態の解明に繋がると
期待される。 
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