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研究成果の概要（和文）：急性期皮質下脳梗塞で入院した患者41名に脳MRIによる錐体路トラクトグラフィーを
行なった。高度片麻痺例では錐体路は梗塞巣に含まれていたが、一方で、錐体路のかなりの部分が梗塞巣に含ま
れていても片麻痺の程度が軽度の症例も少なくなかった。重度の片麻痺は圧倒的に梗塞巣の大きな分枝粥種型梗
塞で多かった。また、脳梗塞急性期においては拡散強調画像で描出される梗塞巣はT1強調画像で描出される梗塞
巣より常に大きいか同程度であった。以上より、脳梗塞後の片麻痺の程度は、錐体路が梗塞巣にどれだけ含まれ
るかと、梗塞巣の損傷がどれだけ強いかの２つの要素が関連することが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to clarify the relation between post-stroke 
hemiparesis and the involvement of the pyramidal tract visualized by tractography in 41 patients 
with subcortical infarction who underwent MRI 3-11 days after onset. In patients with severe 
hemiparesis, almost all the pyramidal tracts were involved within the infarcts visualized by 
diffusion-weighted images. However, many patients presented with less severe hemiparesis although 
the pyramidal tracts were involved considerably in infarcts. Severe hemiparesis was seen 
predominantly in patients with branch atheromatous disease compared to those with lacunar infarcts. 
The sizes of infarction visualized by diffusion-weighted images were always greater than or 
comparable to those shown by T1-weighted images. The above findings suggest that the severity of 
post-stroke hemiparesis is related to (1) how much of the pyramidal tract is involved in the infarct
 and (2) how severe is the tissue damage caused by infarction.

研究分野：脳神経内科学

キーワード： 脳卒中　リハビリテーション　片麻痺　MRI　トラクトグラフィー

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
われわれは、脳卒中後の運動機能（片麻痺）の回復は、損傷脳において運動ネットワークが再構築され、学習機
構が誘導され、可塑性が発揮されることによって促進されると考えている。そのため、運動ネットワークの主た
る構成員である錐体路の構造が脳梗塞によってどの程度傷害され、その機能がどの程度まで障害されたかを評価
することが決定的に重要であると考えている。今回、拡散テンソル・トラクトグラフィーによって描出される錐
体路の構造と運動障害（片麻痺）の程度には一定の関連性が認められたことにより、脳機能再生のために神経科
学を基盤とするリハビリテーション法を確立する基本的な考え方を提供できたと考えている。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
（１）脳血管障害（脳卒中）は長らく本邦の３大死因のひとつであり、診断や治療のさらなる進
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運動機能障害であり、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解明されているとはいえないが、この機序が明らかになり、機能予後
が予測可能となれば、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。われわれは、fMRIや光トポグラフィーを
用いて、脳卒中患者の片麻痺が回復する過程を急性期から慢性期まで追跡してきた。その結果、
回復期の脳では運動ネットワークが動的に再構築されることを見いだした（Kato et al. 
2010,2013）。さらに、運動ネットワークが再構築される時期は、脳卒中発症後の１～２ヶ月以内
であり、この時期が機能回復のための臨界期であると考えられる。このように、脳機能イメージ
ング法を用いて脳活動を計測することにより、脳卒中患者の機能回復の動態を評価できるばか
りではなく、脳卒中後の運動機能回復の機序を解明することができるようになった。加えて、拡
散強調MRIによる拡散テンソル・トラクトグラフィーを用いることにより、錐体路（皮質脊髄
路）を画像化できるようになった。運動ネットワークの主たる構成員である錐体路の損傷を評価
することは運動機能評価に極めて重要である。われわれは、fMRIとトラクトグラフィーの同時
計測を行ない、機能と形態の両面の評価を行なうことにより、脳卒中後の運動ネットワークの再
構築と錐体路の損傷の程度がよく相関することを明らかにしてきた。 
 
（３）以上の研究成果を踏まえ、今回われわれは、錐体路トラクトグラフィーを用いて、錐体路
を直接評価する方法が、脳卒中急性期の臨床の現場で応用が可能で、より簡便に片麻痺の予後予
測を行うための指標として有用であることを確立するために、本研究を計画した。 
 
 
２．研究の目的 
 
（１）本研究においては、脳卒中急性期～回復期における運動障害（特に片麻痺）が回復する過
程において、脳の運動ネットワークの主たる構成員である錐体路を、拡散テンソル・イメージン
グを用いたトラクトグラフィーにより評価することが、運動機能の予後の予測に有効であるこ
とを証明することを目的とした。脳卒中発症後の臨床の現場では、継時的に脳MRI検査が行わ
れるが、同時に錐体路トラクトグラフフィーを施行することにより、MRI 検査だけでは評価困
難である錐体路の構造を画像化して、運動機能の予後予測に結びつけ、臨床の現場におけるより
簡便で有用な指標となりうることを明らかにしたい。 
 
（２）これまでわれわれが用いてきた fMRIにより、脳卒中後の脳の運動ネットワークの活性化
や再構築が運動機能の回復にどのような役割を果たしているかを検討することは、脳の機能再
生の機序を明らかにするために重要な研究である（Kato et al., 2010, 2013）。しかし、臨床の現
場で、全例に fMRI検査を継時的に行うのは現実的ではないし、運動障害患者には用いる運動タ
スクの選択の問題がある。われわれはすでに、fMRIで画像化される運動ネットワークの活動性
は錐体路トラクトグラフィーにおける錐体路の損傷の程度とよく相関することを明らかにして
いるので、臨床的により簡便で実用性の高いトラクトグラフィーによる錐体路の損傷、修復の画
像化と運動機能の予後との関連性を明らかにすることが重要と考えている。 

 
（３）以上により、脳卒中急性期から回復期の患者の脳に起こる錐体路の損傷・修復が運動障害
の回復に及ぼすメカニズムをより詳細に解明することを目的とする。その結果より、脳卒中後の
片麻痺の回復の予後を予測し、より効果的に運動障害を回復させるリハビリテーションの方法
の開発に結び付ける。 
 
 
３．研究の方法 



 
（１）脳卒中患者の錐体路の機能と形態の評価 
 
① 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、および、
片麻痺が高度で回復が望めない患者を含めて、脳卒中患者を選択・登録し、発症 11 日以内の急
性期に、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、病巣と錐
体路の空間的位置関係、錐体路の損傷と修復の程度を評価した。 
 
② 脳卒中患者は、大脳皮質下の脳梗塞であるラクナ梗塞と branch atheromatous disease (BAD)
の患者で検討した。 

 

③ 脳卒中患者の片麻痺の程度は神経所見と上肢の筋力を握力計を用いて測定し、患手の握力が
健手の握力の 70-100%以上を軽度、健手の 30-70%を中等度、健手の 30%以下を高度と便宜的に分
類した 

 

④ 以上の結果を解析して、錐体路と病巣の空間的位置関係、錐体路の損傷、修復と片麻痺の回
復とどのように関連するか、予後予測にかかわる法則性と原理を検討した。 
 
（２）トラクトグラフィーよる脳機能診断 
 
① 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
なった（Masutani et al., 2003）。すなわち、一連の脳 MRI 検査と同時に、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運動野に設定することにより、錐体路を画
像化した。 
 
 
４．研究成果 
 
（１）本研究では、脳の運動ネットワークの主たる構成員である錐体路（皮質脊髄路）の損傷の
程度に焦点を当て、脳梗塞患者における錐体路の損傷の程度を拡散テンソル・イメージングによ
るトラクトグラフィーを用いて評価し、脳梗塞後の片麻痺の予後の推察の指標となるか否かを
検討した。 
 
（２）今回われわれは、皮質下（内包、基底核、放線冠）の急性期脳梗塞で入院した患者を用い、
発症３－１１日後に脳 MRI 検査と錐体路のトラクトグラフィー検査を行ない、病巣と錐体路の
空間的位置関係、および、片麻痺の程度との関連性を検討した。 
 
（３）患者は４２－９４歳で、女性１６例、男性２５例、左片麻痺２１例、右片麻痺２０例で、
片麻痺の程度は、高度８例、中等度５例、軽度２８例であった。 
 
（４）トラクトグラフィーで描出される錐体路と拡散強調画像 diffusion-weighted image（DWI）
で描出される急性期梗塞巣の位置関係は以下の通りであった。高度片麻痺例では、６例で錐体路
が梗塞巣を貫通し、２例で梗塞巣に部分的に含まれていた。中等度片麻痺例では、錐体路が梗塞
巣を貫通が１例、梗塞巣に部分的に含まれるのが４例であった。軽度片麻痺例では、錐体路が梗
塞巣に部分的に含まれるのが１３例、梗塞巣に接するのが１１例、梗塞巣と離れるのが４例であ
った。以上より、高度片麻痺では多くの例で錐体路は梗塞巣を完全に貫通していたが、一方で、
錐体路のかなりの部分が梗塞巣に含まれていても片麻痺の程度が軽度の症例も少なくなかった。 
 
（５）脳梗塞巣の大きさと片麻痺の強さの関連を評価するために、直径 15mm 以内で MRI 上で 1
ないし２スライスに病変が収まるラクナ梗塞と、直径 15mm 以上で MRI 上で３スライス以上に及
ぶ BAD 梗塞で片麻痺の強さを検討したところ、ラクナ梗塞（n=27）では、軽症２０例（７４％）、
中等症５例（１３％）、重症は２例（７％）であったが、BAD 群（n=12）では、軽症６例（５０％）、
中等症なし、重症６例（５０％）と、重度の片麻痺は圧倒的に梗塞巣の大きな BAD で多かった。 
 
（６）また、脳梗塞急性期においては DWI で描出される梗塞巣は T1強調画像で描出される梗塞
巣より常に大きいか同程度であった。すなわち、組織が破壊された部位は T1 強調画像で異常な
領域となるが、DWI では代謝障害領域を示しているので組織破壊が起こった領域より大きく描出
される。すなわち、DWI でみられる異常域の辺縁は梗塞に陥らず回復する可能性がある。片麻痺
が軽度である１９例で検討したところ、DWI 病変は常に T1 病変より大きく、トラクトグラフィ
ーで描出される錐体路との位置関係は以下の通りであった。 
 



錐体路が DWI 病巣に含まれ、T1病変にも含まれる ２例 
錐体路が DWI 病巣に含まれるが、T１病巣には接する １０例 
錐体路が DWI 病巣に含まれるが、T1 病巣は不明瞭 ２例 
錐体路が DWI 病巣と接しており、T1 病巣とも接する １例 
錐体路が DWI 病変と接するが、T1病巣とは離れる ４例 
 
すなわち、１９例中３例（１６％）では錐体路は DWI 病巣と T1病巣で同様に含まれていたが、
残りの１６例（８４％）では、錐体路は DWI 病巣には含まれるか接していたが、T１病巣との関
連性は少ないという結果だった。 
 
（７）以上の結果より、片麻痺の程度は、錐体路が梗塞巣にどれだけ含まれるかと、梗塞巣の損
傷がどれだけ強いかの２つの要素が関連すると示唆される。 
 
５．考察 
 
（１）われわれは、脳卒中後の運動機能回復は、損傷脳において運動ネットワークが再構築され、
学習機構が誘導され、可塑性が発揮されることによって促進されると考えている。そのためには、
運動ネットワークの主たる構成員である錐体路の解剖学的、生理的な構造と機能維持が重要で
あると考えられる。そこで、拡散テンソル・トラクトグラフィーにより運動ネットワーク（特に
錐体路）の構造の維持と修復を評価することにより、脳機能再生との関係が明らかになれば、神
経科学を基盤とするリハビリテーション法を確立することができると考えている。 
 
（２）その結果として、①錐体路が脳卒中病巣に含まれない場合は、空間的な位置関係に応じて
運動機能の回復までに必要な時間が規定されると予想する。集中的なリハビリが有効である。②
錐体路の一部が脳卒中病巣に含まれる場合は、その後、錐体路の描出が保存されるか消失するか
により、運動機能の予後は規定されるが、錐体路が残存する限り、集中的なリハビリテーション
により、運動機能はかなりの程度まで回復可能であると考える。③脳卒中病巣が完全に錐体路を
内包してしまう場合には、運動機能の予後は不良と予想されるが、どれだけ錐体路の構造が保存
されるかにより残存運動機能が規定されると考える。リハビリは巧緻性の回復より、ADL 重視と
なるであろう。 
 
（３）以上、主たる運動ネットワークの構成員である錐体路の損傷の程度に応じて、既存の運動
ネットワークの動員や可塑性の誘導が行なわれて、段階的な運動ネットワークの再生、再構築、
さらに錐体路の修復が起こり、運動機能の回復の予後と密接に相関すると予想する。したがって、
片麻痺の回復が良好と予想される因子には、①既存の運動ネットワークの保全が良好、②錐体路
の損傷が軽度、③錐体路の損傷があっても、それに見合った運動ネットワークの代償性活動が亢
進する、などが予想される。 
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