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研究成果の概要（和文）：手の感覚刺激および他動運動をタスクとする fMRIを純粋運動型片麻

痺（脳梗塞）の患者で施行した。いずれの刺激も、正常手の刺激では、対側の一次感覚運動野、

補足運動野、同側の小脳などの運動ネットワークが賦活された。また、患手の感覚刺激でも、

範囲は限られていたが、運動ネットワークの活動が誘発された。以上より、患手の感覚刺激は

大脳の運動ネットワークを賦活し、麻痺手の機能回復のための可塑性の発現のために重要な外

的刺激になると推察された。 

 
研究成果の概要（英文）：We performed fMRI in patients with pure motor stroke using two 
somatosensory stimuli (palm brushing and proprioceptive input). Both the stimuli to 
non-paretic hand activated contralateral primary sensorimotor cortex, supplementary 
motor areas and ipsilateral cerebellum. Stimuli to the paretic hand also activated brain 
motor network, although to a lesser extent. The findings suggest that physiotherapy that 
employs somatosensory input via the paretic hand may be used as a first step to activate 
rehabilitation-dependent changes in the motor network in the brain toward restoration 
of motor function. 
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１． 研究開始当初の背景 

 
(1) 脳血管障害（脳卒中）は本邦の３大死亡

原因のひとつであり、これまで以上に診断や
治療の進歩が望まれている。脳卒中は片麻痺、
失語症、認知症などの重大な神経機能障害の
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最大の原因疾患である。特に、片麻痺は脳卒
中後に最も高頻度に見られる機能障害であ
り、肢体不自由や寝たきりの最大の原因とな
っている。通常、脳卒中急性期から回復期に
かけて、何らかの片麻痺の回復が見られるが、
個人差が大きく、全く回復が見られないこと
も少なくない。反対に、病巣の大きさや部位
から考えると驚くほど回復が良好であるこ
とも稀ではない。現在、脳卒中後の片麻痺の
回復の機序は十分には解明されていないが、
この機序が明らかになれば、脳卒中後の機能
障害の回復を促進する方法の開発につなが
るので、機能回復神経学における重要な研究
テーマのひとつである。 
 
(2) 近年、 positron emission tomography 
(PET)、functional MRI (fMRI)、光トポグラ
フィーなどの脳機能画像診断学の進歩によ
り、脳卒中患者の脳機能の変化を非侵襲的に
画像化することができるようになった。これ
により、片麻痺の回復がどのような脳活動の
変化によってもたらされたのかを検討する
ことができるようになった。今回われわれは、
脳卒中急性期に早期に行われるリハビリテ
ーションが、運動ネットワークの再構築を促
進するために重要であることを明らかにす
るために、本研究を計画した。 
 
２． 研究の目的 
 
(1) 本研究においては、脳卒中後の片麻痺が
回復する過程における脳活動の変化を非侵
襲的脳機能画像診断法である fMRI を用いて
検討し、さらに、拡散テンソル・イメージン
グ技術を使ったトラクトグラフィーにより
錐体路（皮質脊髄路）を描出する方法を同時
に用いて、脳卒中後の大脳運動ネットワーク
の再構築を機能的および形態的に追跡する。 
 
(2) 脳卒中急性期のリハビリテーションで
用いられる標準的な手技として、運動療法が
集中的に行なわれる以前の急性期（機能回復
の臨界期にあたる）にも、運動ネットワーク
を賦活する方法が採用されるべきである。例
えば、感覚刺激、他動運動、運動イメージン
グなどのリハビリ手技が大脳の運動ネット
ワークを賦活すると予想される。これらの手
技を fMRI のタスクとして用いた時に、運動
ネットワークがどのように活性化され、それ
が片麻痺の回復に伴ってどのように変化す
るかを追跡し、明らかにする。 
 
(3) 以上の検討により、脳卒中急性期から回
復期の患者の脳に起こる運動ネットワーク
の再構築のメカニズムとそれを促進する方
法をより詳細に解明することを目的とする。
そして、脳卒中後の片麻痺の回復をより効果

的に促進させるリハビリテーションの方法
の開発に結び付ける研究を発展させる。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 脳卒中患者の運動ネットワークの賦活と

脳機能再構築の評価 
 
① 脳卒中後の片麻痺の回復に伴う脳活動
の変化を手運動（hand movement）、あるいは、
手の感覚刺激（palm brushing）、手の他動運
動（proprioceptive input）、手運動のイメ
ージ（motor imagery）を課題とした fMRIを
用いて解析し、経時的に追跡する。 
 
② 脳卒中急性期に片麻痺が軽度、ないし、
中等度で、片麻痺の回復が見込める患者を選
択して登録し、急性期（リハビリテーション
開始前）、１ヶ月、２ヶ月、３ヶ月後（リハ
ビリテーション終了後）、および、１年後に
経時的に、fMRIを用いて、麻痺手、および、
健常手のタスク施行時に活性化される脳領
域を同定する。 
 
③ 同時に拡散テンソル・イメージング法に
よる錐体路のトラクトグラフィーを行ない、
錐体路の損傷の程度を評価する。 
 
④ 脳卒中患者は、脳梗塞（皮質障害と皮質
下障害）と脳出血の３群に分類する。さらに、
純粋運動麻痺群と感覚運動障害群に細分す
る。各群１０例以上の患者を確保する。各群
において神経回路の再構築に違いがあるか
どうかを検討する。 
 
⑤ 以上の結果を解析して、それぞれのタス
クが運動ネットワークをどのように賦活す
るか、片麻痺の回復とどのように関連するか、
どのような神経回路の再構築が選択される
のか、その法則性と原理を解明する。 
 
(2) 正常対照者の脳機能評価 
 
 年齢をマッチさせた正常対象者の手運動、
手の感覚刺激、手の他動運動、手運動のイメ
ージ時に活性化される脳領域を上記と同様
に fMRIを用いて評価する。また、同時に正
常者の錐体路のトラクトグラフィーを行い、
評価する。 
 
(3) fMRIによる脳機能診断 
 
① fMRIはすでにわれわれのグループで確
立された方法を踏襲して行なう（Kato et 
al.; Stroke 2002; 33: 2032-2036）。 
 
② 患者は 1.5 Tの MRI機器内で、それぞれ



 

 

の手課題を３０秒－安静を３０秒を１サイ
クルとして５回繰り返す。Gradient-echo, 
single shot EPI法による MRI画像は３秒毎
に各スライス１００枚撮像する。全脳をスキ
ャンする 
 
③ 画像統計処理ソフトである SPM2 
(statistic parametric mapping 2)を用いて
統計処理を行なう。活性化脳領域を同定し、
T1解剖画像に重畳して表示する 
 
④ 拡散テンソル・トラクトグラフィーは東
京大学放射線学教室で開発された方法に基
づいて行なう（Masutani et al.; Eur J Radiol 
2003; 46: 53-66）。すなわち、fMRIと同時に、
拡散強調 MRIを６軸方向以上で撮像し、上記、
Masutaniらが開発したソフトウェアによる
拡散テンソル・イメージングを行い、錐体路
のシーズとターゲットを大脳脚と一次運動
野に設定することにより、錐体路を画像化す
る。 
 
４． 研究成果 
 
(1) 患者群 
脳梗塞患者で純粋運動型片麻痺を呈した

６名の患者（男性４、女性２、６３―８５歳）
で fMRI を行った。３名で手の触覚刺激 palm 
brushing を、他の３名で手の他動運動
proprioceptive inputをタスクとした。fMRI
は 脳梗塞発症後５日～２か月の間に施行
した。 
神経症状のない対照群３例で、手運動時の

fMRIを行い、比較の対象とした。 
 

(2) 非麻痺手の fMRI 
 触覚刺激、他動運動による固有感覚刺激と
も、すべての患者で、対側の一次感覚運動野
（S1M1）が活動し、一部の患者ではさらに、
補足運動野（SMA）と同側の小脳が活動した。
この活動パターンは、実際に手運動時に賦活
される脳活動領域と近似していたが、範囲は
狭めであった。 
 
(3) 麻痺手の fMRI 
 触覚刺激、他動運動による固有感覚刺激と
も、すべての患者で、対側の一次感覚運動野
（S1M1）が活動し、一部の患者でさらに、補
足運動野（SMA）が活動したが、非麻痺手の
刺激に比べて、程度は少なかった。小脳の活
動は誘発されなかった。 
 
(4) 結論 
 以上の結果は、非麻痺側の体性感覚の刺激
は、大脳の感覚運動ネットワークを、実際の
手の運動によって賦活される領域に相当す
る範囲において、賦活することを示している。

また、まだ運動機能の回復が見られる以前の
脳梗塞の急性期～亜急性期において、麻痺手
の体性感覚の刺激は脳の感覚運動ネットワ
ークを部分的に賦活することを示している。 
 これらの結果は、体性感覚を刺激する理学
療法は、運動機能の回復のためのリハビリテ
ーションにより脳の運動ネットワークを賦
活化する最初のステップとして有用である
可能性を示している。 
以上の結果は、脳卒中後のリハビリテーシ

ョン戦略を考察する際の新たな洞察の基礎
データとなる可能性があるので重要である。 
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