
脳画像から考える痙性麻痺
の評価と治療の考え方

Brain  
image

脳外臨床研究会　会長　　株式会社脳PLUS 　代表取締役　山本秀一朗

脳卒中患者様の
評価・治療部位はどこ？

•何を変えるの？

現象から症状 
そして脳を考える

現象 症状 原因（脳） 血管

運動麻痺とは？
• 診断学においては麻痺（paralysis）とは運動障害であり、感
覚障害を示す言葉ではないと考えられている。 

• 運動麻痺を随意運動障害と考えると、随意運動の経路である
皮質脊髄路、すなわち錐体路を理解するとメカニズムの説明
ができる。 

• 骨格筋の随意運動を発動する運動細胞が分布する大脳運動皮
質（運動野）はブロードマン4野と呼ばれる。 

• 皮質脊髄路は、放線冠、内包後脚、中脳の大脳脚を通過す
る。延髄下部に存在する錐体交叉にて左右の線維が交叉し、
脊髄にて2次ニューロンにシナプスに交換し、前角細胞を興奮
させる。

運動＋麻痺とは

約 640の骨格筋の収縮

により身体各部位の空

間的位置の変化、すな

わち姿勢が連続的に変
化したものである

運動

中枢神経あるいは末梢

神経の障害により、本

来の活発な動きや働き

がなくなること

動作は、運動によって達成さ
れた結果であり、運動によっ 
て行われる具体的な仕事であ

り、身体性をもつ。 

 行為は、動作の意図とそのと
きの状況によって定められ、
それのもつ社会的、文化的な
意味と場面との関係性によっ
て成り立つものである。

麻痺 結果
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脳のどこがしているの？

視覚情報 
①後頭葉

形・色 
②後頭連合野

位置を確認 
③頭頂連合野

コップの認識 
③側頭連合野

コップを取ろうと思う 
④前頭連合野

手を動かす　プログラム 
⑤補足運動野・運動前野

運動の詳細 
⑥小脳
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運動の概要 
⑥大脳基底核

実行 
⑦運動野

実行 
⑧皮質脊髄路
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大脳縦裂

帯状溝

中心溝

視床・基底核レベル

ウェルニッケ野

ブローカー野

運動野 

感覚野

脳外臨床研究会
視覚野

外側膝状体

尾状核

レンズ核

視床

痙性とは？

•伸張反射の増強を　主
体とする筋緊張が亢進
した状態のこと。 

•その特徴は，上位運動ニューロン
の障害でおこり，筋のすばやい伸
展に対して速度依存性に出現する
筋緊張の亢進で，伸張反射の亢進
を伴っていることである . 

錘外筋 
(筋肉のこと) 

α運動

錘内筋 
(筋紡錘のこと)

Ⅰa線維 
速さを伝える

Ⅱ線維 
長さを伝える

核袋線維

核鎖線維

γ運動

常にγ運動ニューロンに 
刺激を送り 

筋紡錘の張りを調整する

α運動ニューロン 
筋収縮の調整

網様体脊髄路 
（錐体外路）

６野・基底核・小脳

微妙な筋の動きを感知、 
α運動ニューロンへ命令

痙性

コントロール 
誰が？ 

皮質脊髄路 
（錐体路）

現象から症状 
そして脳を考える

左手の位置がわからない 

左手を動かせない 

左手がだらんとして落ちる

現象

運動麻痺 
約 640の骨格筋の収縮

により身体各部位の空

間的位置の変化ができ

なくなること

4野 

皮質脊髄路

症状 原因（脳）
①4野・皮質脊髄路⤴②骨格筋に指令がいく

③骨格筋が収縮し 
関節運動が起こる

④リーチ動作

⑤食事動作

臨床と知識をブリッジングするセミナー 
脳外臨床研究会

セミナー情報はもちろん 
セミナーレポートや 
無料セミナー動画など 

臨床に使える情報が盛りだくさん

脳外臨床研究会は、患者様を治すことだけ
を考えている団体です。 

新しい知識や正しい知識ではなく 
臨床に活きる知識を目的にセミナーを 

行っています。 
臨床に悩んだら脳外臨床研究会へ


