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研究成果の概要（和文）：脳卒中患者を対象として、発症約2-3週後に拡散テンソル法脳MRI（DTI）を撮像し
た。神経障害の指標として錐体路のFractional Anisotropy（FA）値を算出し、発症後数ヶ月頃の長期予後との
関連を解析した。FA値の低下の程度と片麻痺症状、日常生活の自立度は比例する関連にあること、その程度は、
上肢と手指で強い（相関係数:0.63-0.78）こと、下肢で中等度（相関係数：0.59-0.63）であること、日常生活
の自立度では弱いこと（相関係数：0.28-0.44）の知見を得た。DTIは脳卒中患者の予後予測、とりわけ上肢機能
の予測に役立つことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The relationships between fractional anisotropy (FA) of MRI diffusion-tensor
 imaging (DTI) and long-term outcome were assessed in patients after stroke. DTI data were obtained 
on days 14-18 and FA within the corticospinal tracts were calculated. Motor outcome of hemiparesis 
was evaluated using Brunnstrom stage (BRS) for separate shoulder/arm, hand, and lower extremity 
functions when patients were discharged from a long-term rehabilitation facility (2-7 months after 
onset). FIM-motor data were also scored. The ratio of FA in the affected hemisphere to those in the 
unaffected hemisphere (rFA) was assessed in relation to BRS and FIM-motor data. Analysis revealed 
tight relationships between rFA and upper extremity function (R, 0.63-0.78) and moderate 
relationships between rFA and lower extremity function (R, 0.59-0.63). The relationships between rFA
 and FIM-motor were less evident (R, 0.28-0.44). DTI-FA values may be useful for the prediction of 
long-term outcomes of stroke patients.

研究分野： リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 
 脳卒中は罹患患者が多く、また手足の麻揮
等の機能障害の後遺症とすることが少なく
ない。これら患者の機能改善のためにリハビ
リテーションが行われる。効率的なリハビリ
テーションのために、個々の脳卒中患者につ
いて、どの程度の回復が見込めるのか見当を
つけること、すなわち予後予測が必要である。 
 
 近年の画像診断技術の進捗は著しい。とり
わけ脳 MRI 拡散テンソル法（DTI）は、従来
困難であった脳内の神経線維損傷の定量的
評価を可能としている。また近年、脳卒中患
者において、栄養管理と長期予後が密接に関
連することが解明されつつある。定量的なレ
ベルで、脳卒中予後予測に DTI を用いる手法
を確立すること、脳卒中患者の長期予後と密
接に関連する急性期の栄養管理の基礎的知
見を得ることを目的に、一連の研究を開始し
た。 
 
２．研究の目的 
(1) DTI を用いて、脳卒中の予後予測を定量

的に行う手法を開発すること。 
 

(2) 脳卒中患者の急性期の栄養管理につい
て、基礎的なデータを得ること。 

 
３．研究の方法 
(1) DTI と長期予後の関連研究：脳卒中患者

を多く診療する市中病院にて急性期（発
症約 2-3 週）に DTI を撮像した。高い再
現性で脳画像の定量的評価を行うため、
コンピュータによる自動化プログラム
による解析を行った（標準脳変換と脳地
図テンプレート解析を含む）。脳卒中に
よる神経障害の指標として錐体路の
Fractional Anisotropy（FA）値を算出
し、発症後数ヶ月頃の長期予後との関連
を検討した。脳卒中の病型である脳梗塞、
脳出血を別のデータベースとして扱っ
た。 
 

(2) 脳卒中患者の栄養管理の基礎的研究：
急性期の脳卒中の患者の治療にあたる
Stroke Care Unit において、酸素代謝
計を用いて安静時基礎代謝量の評価を
行った。脳卒中の病型である脳梗塞、く
も膜下出血を別のデータベースとして
扱った。 

 
４．研究成果 
(1) 脳梗塞患者の長期予後と錐体路 FA値の

関連：脳梗塞 16 症例を対象に、発症 2-3
週目に DTI 撮像を行った。神経障害の指
標として手足の運動を支配する主要な
運 動 神 経 線 維 束 で あ る 錐 体 路 の
Fractional Anisotropy（FA）値を算出
した。病巣半球側と非病巣半球側の FA
値の比（rFA）を求め、神経障害の指標

とした。発症後 6ヶ月頃の長期予後につ
いて、片麻痺症状を Brunnstrom Stage
（BRS）で、日常生活動作の自立度を
FIM-Motor Score で評価した。rFA と BRS
及 び FIM-Motor Score の 関 係 を
Spearman の相関係数で解析した。その
結果、錐体路 rFA 値は、上肢（相関係
数:0.69）、手指（相関係数：0.58）およ
び下肢（相関係数：0.62）の麻痺の重症
度と中程度の相関を示した。その一方、
rFA と日常生活動作の自立度の関連は
統計的有意に至らなかった。脳梗塞症例
において、DTI は上肢下肢の長期予後の
予測に応用できる可能性を示唆する知
見である（掲載論文：Koyama et al. J. 
Stroke Cerebrovasc. Dis.2014）。 

 
(2) 脳出血患者の長期予後と大脳脚 FA値の

関連：脳出血 40 症例を対象に、発症 2-3
週目に DTI 撮像を行った。神経障害の指
標として手足の運動を支配する主要な
運動神経線維束である錐体路、とりわけ
大脳脚の Fractional Anisotropy（FA）
値を算出した。前述の脳梗塞例と同様に、
病巣半球側と非病巣半球側の FA 値の比
（rFA）を求め、神経障害の指標とした。
発症後 2-7 ヶ月頃の長期予後について、
片麻痺症（BRS）と日常生活動作の自立
度（FIM-Motor Score）を評価し、rFA
との相関を解析した。その結果、大脳脚
rFA 値は、上肢（相関係数:0.70）、手指
（相関係数：0.78）および下肢（相関係
数：0.63）の麻痺の重症度と強く相関し
た。rFA と日常生活動作の自立度の相関
は中等度（相関係数：0.44）であった。
DTI-FA は脳出血例の長期予後、とりわ
け上肢機能の予測に有用であることを
強く示唆する知見である。（掲載論文：
Koyama et al. J. Stroke Cerebrovasc. 
Dis.2015） 

 
(3) 脳梗塞急性期患者の安静時基礎代謝量

の推定式の正確性：脳梗塞患者 30 例を
対象に、安静時基礎代謝量を計測した。
計測された実測値と、既存の 6つの代表
的 な 基 礎 代 謝 量 予 測 式
（Harris–Benedict 式、Mifflin 式、Owen
式、日本のための簡易式、Wang 式、
Cunningham 式）による計算値を二乗平
均平方根法により比較し、6つの予測式
の正確性を評価した。その結果、
Harris–Benedict 式が最も正確であっ
た（±99 kcal）。Owen 式と日本人のた
めの簡易式は過大評価、Mifflin 式では
女性において過少評価の傾向が見られ
た。Harris–Benedict 式は、本邦の臨床
現場で広く用いられている栄養管理の
指標のひとつである。しかしこれは西洋
人の 70 歳以下の母集団で開発されたも
のであり、疾患をもつ日本人高齢者への



応用はこれまで検証されていなかった。
今回の知見は、本邦の急性期の脳梗塞例
において、Harris–Benedict 式が応用可
能である根拠を示すものである（掲載論
文：Nagano, Koyama et al. J. Stroke 
Cerebrovasc. Dis.2015）。 

 
(4) くも膜下出血患者の急性期の安静時基

礎代謝の亢進：くも膜下出血 12 例（コ
イル塞栓術による急性期治療）と、上述
の脳梗塞患者 30 例の安静時基礎代謝量
を比較した。その結果、くも膜下出血例
では、安静時基礎代謝が約 15%（中央値）
亢進していた。くも膜下出血患者には主
に二つの急性期治療がある。比較的に侵
襲の大きい開頭クリッピング術と、より
侵襲の小さいコイル塞栓術である。今回
の結果より、侵襲の小さい手法を選択し
た場合でも、くも膜下出血患者の安静時
基礎代謝は亢進していることが示され
た。前述の研究で、脳梗塞患者では健常
者と同様に Harris-Benedict 式を用い
た栄養管理が可能であることが示され
た。一方、急性期くも膜下出血は、それ
より多くの熱量を必要とした。脳卒中の
病型に応じた栄養管理の必要性を示唆
する知見である（掲載論文：Nagano, 
Koyama et al. J. Stroke Cerebrovasc. 
Dis.2016）。 
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