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タイトル 

橋中脳の歩行誘発野の損傷における起立不能症と歩行障害 

Astasia and gait failure with damage of the pontomesencephalic locomotor region. 

👈pubmed Masdeu JC Ann Neurol. 1994 May;35(5):619-21. 

  

本論文を読むに至った思考・経緯 

・高草木(2014）は姿勢保持や歩行において錐体路である外側皮質脊髄路の他に、皮質–網様体脊

髄路が筋緊張のコントロールや予測的姿勢制御を担うため重要だと述べている。 

  

・中脳歩行誘発野（Mesencephalic locomotor region; MLR）は皮質網様体路の一部であり、歩

行運動を誘発する機能的領域である。これは橋–中脳にある楔状核と脚橋被蓋核の背側部にある微

小な部位ではあるが、損傷すると運動麻痺はなくても起立や歩行が障害されるという（草高木、

2014）。 

  

・今回、同部位を損傷した症例報告を見つけ、読んでみたいと思った。 

  

論文内容 

論文背景・目的 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8179307


・橋中脳の背外側にある中脳歩行誘発野（脚橋被蓋核）の興奮は文字通り歩行を誘発すると動物

実験から証明されているが、ヒトでの報告は少ない。今回、同部位を損傷された症例に出会う機

会を得たため報告する。 

  

研究方法・結果（症例） 

 

Masdeu (1994)より引用 

図：症例の MRI 画像（右中脳–橋部分の出血（A,B）と右視床枕の陳旧性ラクナ梗塞（C）がみら

れた） 

  

・83 歳女性 

・慢性的な高血圧 

・6 時間のカジノ後にバスを待っていると、嘔吐と転倒し起立と歩行が不能となった。意識や感

覚に低下はなかった。 

・発症から 3 時間後、外眼筋の緊張亢進による眼球運動障害を呈していた。人形の眼反射に一部

反応し、対光反射が見られた。 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8179307


・ベッド柵の把持にて座位保持可能。椅子からの立ち上がりでは、上肢のプッシュアップは見ら

れるが、立ち上がることはできず背もたれに戻ってしまう。両下肢も立ちあがりのための左右対

称の運動ができない。 

・しかし、下肢で円を描くことはでき、等尺性筋力にも問題はなかった。 

・介助の元、歩行器に掴まり、前かがみになりながら、不規則に下肢を出すことでどうにか進む

ことができた。下肢の振り出しは一定せず、前方に出せず外側方向に出すこともあった。左下肢

は右に比して歩幅が小さかった。 

・歩行障害は発症から 4 カ月後も認められた。 

  

私見・明日への臨床アイデア 

・脚橋被蓋核の損傷で運動麻痺がなくても起立歩行困難を呈することがわかった。逆に錐体路に

損傷があっても歩行が獲得される可能性が高いのは、この部位を含む皮質網様体路が筋緊張のコ

ントロールや歩行誘発野を有しているからだと言われている（高草木、2014）。 

・臨床において、脳画像から皮質網様体路に損傷があるか、を評価する必要がある。 
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