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タイトル 

下肢優位の麻痺を呈する脳の病変部位とは？Leg weakness due to stroke. Site of lesions, 

weakness patterns and causes.👈Pubmed へ R. Schneider.et al.(1994)  

  

本論文を読むに至った思考・経緯 

•脳の損傷領域から予測する能力が欠けていると思ったため、本論文を読むに至る。 

  

論文内容 

論文の目的・背景 

•上肢の麻痺が下肢よりも重度なパターンは脳卒中の大多数を占めるが、麻痺が下肢にのみ又は下

肢優位に観察される患者も存在する。 

  

•下肢優位の麻痺を引き起こした病変はどこにあったのか？ 1575 人のうち 63 人（4％）が下肢

優位の麻痺を来しており、その 63 人のケースから検討した。 

  

研究結果 

脳病変は、 

（i）上矢状静脈洞（前頭葉～頭頂葉と相関）血栓症：1 例  前大脳動脈（ACA）領域：12 例 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8186960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8186960


（ii）中大脳動脈（MCA）領域：9 例 

（iii）上記両方の領域（流域ではない）：2 例 

（iv）内包：18 例     そのうち 6 例が橋・脚橋被蓋核脚に病変有した 

（v）他の脳幹領域：10 例 （iv）視床領域：2 例 

4 例は正確には分類されなかった。 要するに、41 例は半球であり、18 例は脳幹または視床にあ

った。 

•中心前回の内側の後部に限定された病変は、対側の下肢遠位の麻痺を引き起こし、この麻痺はほ

とんど改善されず厳しいものとなった。 

 

  



他論文より追記 

•中大脳動脈領域の梗塞を有する 23 例の患者において、脳卒中発症 6 か月時点で、約 70%の患者

が自立して歩行が出来たが、機能的な手（特に手指）の回復を成し遂げた者はいなかったと示さ

れている（下肢機能の方が良好に改善）。Motor outcomes of patients with a complete middle 

cerebral artery territory infarct.(2013 Sung Ho Jang.et al.) 

  

  

私見・明日への臨床アイデア 

•先人の膨大な研究から、幅はあるとしてもある程度予測を立てる事が可能であると思われる。基

本的な病変部位と症状のリンクを深め、推察に活かしていきたい。 
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