
運動麻痺/痙縮 paralysis/spasticity
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ラintroduction
 運動麻痺と痙縮は臨床において最も多く目の当たりにする症状である．
 上位運動ニューロン障害（Upper Motor Neuron Syndrome）に属すそれらの理解は臨床上不可欠であり，効果
的で効率的なリハビリテーションの一助となる．



Geoffrey Sheean: Spastic Hypertonia and Movement Disorders  Pathophysiology  Clinical Presentation  and Quantification, Physical Medicine and Rehabilitation, Vol. 1, 827-833, September 2009
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ラ上位運動ニューロン障害

 上位運動ニューロン障害(UMNS)は 陰性徴候(Negative Signs)と陽性徴候(Positive Signs)に分類される
 陰性徴候：障害された部位によって必然的に生じる徴候
 陽性徴候：神経再編成などの結果を含む2次的に生じる徴候
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ラ錐体路損傷では痙縮は生じない
 延髄錐体に限局した病変を有する患者(CSTの単独損傷)において腱反射亢進と弛緩性麻痺を認めたが，速度
依存性の増加と痙縮は認めなかった
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ラ運動麻痺とは
 上位・下位運動ニューロンの異常による随意運動の障害の総称（筋自体及び神経筋接合部の異常、また心因性の
運動障害を除く）．

 大脳皮質運動野～末梢神経線維の経路のいかなる部分が侵されても生ずる．
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ラそれは果たして運動麻痺か
 皮質脊髄路の損傷が無いにもかかわらず，随意運動が困難になる状態がある
 失行（apraxia）：運動麻痺/失調/筋緊張異常/意識障害/知能障害/感覚障害がないか軽度であるにもかかわらず
ある動作の遂行が困難になる状態

 空間無視（USN）：実際は随意運動が可能だが，認知できず使おうとしない可能性がある．

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj34OGhsfzfAhWZ7GEKHURjC-kQjRx6BAgBEAU&url=%2Furl%3Fsa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D2ahUKEwj34OGhsfzfAhWZ7GEKHURjC-kQjRx6BAgBEAU%26url%3Dhttp%253A%252F%252Fwww.jiko110.com%252Fcontents%252Fnews%252Fnews%252Findex.php%253Fpid%253D%2526id%253D1334190109%2526sy%253D2012%2526sm%253D04%26psig%3DAOvVaw2ybRLBQLHfIrbCKflSH2L9%26ust%3D1548074461488584&psig=AOvVaw2ybRLBQLHfIrbCKflSH2L9&ust=1548074461488584
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ラ運動麻痺とは
 上位・下位運動ニューロンの異常による随意運動の障害の総称（筋自体及び神経筋接合部の異常、また心因性の
運動障害を除く）．

 大脳皮質運動野～末梢神経線維の経路のいかなる部分が侵されても生ずる．

皮質脊髄路（CorticoSpinal Tract）
皮質延髄路（CorticoBulbar Tract）

α運動ニューロン
（α-motorneurons）



 M1は中心溝の前方に位置し，Brodmann Mapの4野にあたり，随意運動の出力に関与する．

特徴・役割
① 運動出力
② 運動のプログラミング
（運動パラメータの決定：運動の方向

/距離/速度/力の大きさ/運動に使う
身体部位など）

障害された場合
① 運動麻痺（弛緩性）
② 伸張反射亢進
③ 病的反射出現

ス
ボ
ト

ラ❶一次運動野



Hazzaa NM : Somatotopic organization of corticospinal/corticobulbar motor tracts in controls and patients with tumours: A combined fMRI-DTI study. Neuroimage Clin. 2019;23:101910.
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ラ➋皮質脊髄路として下降

❶

➋
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ラ脳幹におけるCST



Rathelot JA et al：Subdivisions of primary motor cortex based on cortico-motoneuronal cells．Proc Natl Acad Sci U S A. 2009 Jan 20;106(3):918-23

 M1の吻側部分はOld M1と呼ばれ介在ニューロンへの投射が主で，尾側部分はNew M1と呼ばれα運動ニュー
ロンへ直接投射する．

 大半が介在ニュー
ロンに投射する

 全体の方向や運動
を反映

 大半が脊髄運動ニュー
ロンに直接投射する

 筋活動パターンや力の
生成を反映

 高度にスキル化された
緻密な運動に関与
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ラ❸脊髄へ投射



Jang SH : The relation between motor function of stroke patients and diffusion tensor imaging findings for the corticospinal tract. Neurosci Lett. 2014 Jun 20;572:1-6.
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CST温存

TypeA TypeC

CST中断 (ワーラー変性)
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ラCSTは上肢/遠位筋優位
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ボ
ト

ラ近位筋の運動麻痺は？

CST CRP CST CRP
Intact CRP Discontinued CRP
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ラ弛緩性麻痺 ≒ 弱化（weakness）

 筋出力は発射頻度（時間的要素） 数（空間的要素） およびタイミング（同期化）で規定される．
 皮質脊髄路損傷による運動単位の減少により 関節トルクを十分に生み出せない状態となる
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ラ弱化（weakness）の行きつく先
 適切な介入がされなければ不動が拘縮に繋がり，痙縮や同時収縮といった2次的な筋の過活動につながる可能
性がある．

❶

➋

❸
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ラ不使用の影響
Karita T : Time course of changes in corticospinal excitability after short-term forearm/hand immobilization. Neuroreport. 2017 Nov 8;28(16):1092-1096.

 健常者において，手/前腕の固定化/不使用により、開始3h以内から短母趾屈筋のCST興奮性(MEP)が低下し
た。MVCは40％減少した。著明な筋委縮は認めなかった。



麻痺の影響による
筋張力の欠如

神経系の障害
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ラ筋張力が失われると？❶



 筋張力の減少によって長さが増加し「自動的張力（随意運動時の張力）」が減少するため，より活動しづらい
状態に陥る．

(
生
体
長)

自動的張力

この状態…
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ラ筋張力が失われると？➋



 セラピストの徒手によって収縮方向へ筋肉を誘導する必要がある
 筋肉を包み込んで安定させることで➊筋肉自体の構造的な位置が修正され，➋筋・筋膜の固有受容器を刺激す
ることができる．

(

生
体
長)

自動的張力

こうしたい！
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ラ➊骨格筋へのアプローチ
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ラ➋丁寧なハンドリング
 外側手綱核(LHb)は主に嫌悪刺激に反応し，腹側被蓋野(VTA)・縫線核(RN)・黒質緻密部(SNc)のドーパミン神経を抑制する
 強引なタッチ/ハンドリングは痛み等の嫌悪刺激になり得るため，「丁寧で」「安心感のある」タッチを忘れないように．
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ラ❸皮膚の伸張も組み合わせる

運動錯覚

皮膚の伸張

筋紡錘の刺激

右肘がどこまで
動かされたか答える

❶

➋

 振動（筋紡錘の刺激）に皮膚の伸張刺激を組み合わせることで運動錯覚が77％（43／56例）増大した．



高草木薫：大脳基底核による運動の制御 .臨床神経学 49(6), 325-334, 2009

 黒質緻密部ドーパミンによって②直接路が促通され，運動関連領野が活動しやすくなる

大脳皮質大脳皮質運動関連領野

視床下核

淡蒼球内節/黒質網様部 脳幹
脊髄

視床

線条体

随意運動

黒質
緻密部

淡蒼球
外節

抑制

促通

持
続
的
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動
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ラ➍ドーパミンによるループの強化

①
ハ
イ
パ
ー
直
接
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③
間
接
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②
直
接
路
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ラ❺腱振動刺激による運動錯覚
 腱振動刺激は長反射ループを介して運動錯覚を誘発する
 拮抗筋への腱振動刺激による運動錯覚は皮質脊髄路の興奮性を上げる
 低周波による振動刺激は一次運動野/体性感覚野/小脳皮質までを賦活させることを報告
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ラ❻触覚よりも深部感覚閾値での振動刺激
Avanzino L : Shaping motor cortex plasticity through proprioception. Cereb Cortex. 2014 Oct;24(10):2807-14.
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ラ❼運動イメージ

 運動イメージを使用した4週間の介入研究において，リハビリ前のビデオ視聴と運動イメージの想像課題は体
幹筋群の筋活動と固有感覚を有意に改善させた．

内腹斜筋

外腹斜筋

腹直筋

多裂筋

位置覚

Dong-Sik Oh：The effect of motor imagery training for trunk movements on trunk muscle control and proprioception in stroke patient. J Phys Ther Sci.2017 Jul;29(7):1224-1228.
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ラ➑神経筋電気刺激の効果
 肩関節亜脱臼の程度や疼痛，手関節/手指伸筋群や足関節背屈等の筋出力そしてROMの改善が多く報告され
ている．運動閾値の刺激だけでなく感覚閾値での刺激も一次体性感覚野の活性化から一次運動野の活性化に
つながる可能性がある．

Ethne L Nussbaum：Neuromuscular Electrical Stimulation for Treatment of Muscle Impairment: Critical Review and Recommendations for Clinical Practice. Physiother Can. 2017;69(5):1-76.



Amundsen：1990，Buchner & Delateur：1991，Duncan & Badke：1987，Rogers：1991

シナプス前細胞
の同時刺激

（空間的荷重）

シナプス前細胞
の高頻度刺激
（時間的荷重）＆
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ラどう促通するか



正 常 短 縮
(張力の増加)

Carlo Trompetto, et al: Pathophysiology of Spasticity: Implications for Neurorehabilitation, Journal of Biomedicine and Biotechnology 2014 ス
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ラ短縮は痙縮を助長する
 関節を構成する組織の伸張性や粘弾性によって生じる抵抗により筋紡錘へと伸張刺激が伝達されやすくなる
ことで痙縮が増強する．それにより短縮がさらに増強する負のループが生じる．
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ラ痙縮の定義

 痙縮とは上位運動ニューロン症候群の一要素であり，伸張反射亢進の結果として生じる腱反射亢進および緊
張性伸張反射（筋緊張）の速度依存性増加を特徴とする運動障害である



反射性要素 非反射性要素
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ラ痙縮発生のメカニズム
 痙縮のメカニズムは大まかに，①反射性要素と②非反射性要素に分類される
 反射性要素は，脊髄伸張反射回路内の異常処理と，脊髄よりも上位のニューロンによる下降性制御の破綻に
分類される



❾軟部/結合組織変化に伴う
筋紡錘への刺激量増加

①γ機能亢進

⑤Ia相反抑制の異常

②シナプス前抑制の減少
③homosynaptic depressionの減少

④反回抑制の減少

神経原性（反射性要素） 非神経原性（非反射性要素）

Burke D et al: Pathophysiology of spasticity in stroke. Neurology. 2013 Jan 15;80(3 Suppl 2):S20-6

⑥相反性Ib促通
⑦Ⅱ促通

❽下降路制御のインバランス
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ラ痙縮の原因



正 常 短 縮
(張力の増加)

Carlo Trompetto, et al: Pathophysiology of Spasticity: Implications for Neurorehabilitation, Journal of Biomedicine and Biotechnology 2014 ス
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ラ➑非神経性要素＝軟部組織

❶

➋

❸

 関節を構成する組織の伸張性や粘弾性によって生じる抵抗により筋紡錘へと伸張刺激が伝達されやすくなる
ことで痙縮が増強する．それにより短縮がさらに増強する負のループが生じる．

 その他の運動療法に組み合わせて，軟部組織へのアプローチや装具療法なども組み合わせるべきである
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ラ❼下降路のインバランス
 皮質網様体脊髄路の遮断によって脊髄内反射回路に対する抑制性入力が減少し痙縮が生じる説
 背側網様体脊髄路（dosal RST）：延髄の腹内側網様体から出力される唯一の抑制性経路
 内側網様体脊髄路（medial RST）：橋被蓋から出力される促通性経路
 前庭脊髄路（VST）：外側前庭核から出力される促通性経路

Achache V, Mazevet D, Iglesias C, et al. Enhanced spinal excitation from ankle flexors to knee extensors during walking in stroke patients. Clin Neurophysiol 2010;121:930–938.

延髄網様体

橋網様体

外側前庭核

背側網様体脊髄路内側網様体脊髄路

前庭脊髄路



補足運動野・運動前野

皮質網様体路

網様体(延髄腹内側)

背側網様体脊髄路

脊髄

骨格筋

 延髄の腹内側網様体から出力される唯一の抑制性経路で, 筋緊張抑制系として働く．
皮質網様体路からの入力を受ける. 

Sheng Li et al: New insights into the pathophysiology of post-stroke spasticity, Front Hum Neurosci. 2015; 9: 192

腹内側網様体
延髄橋被蓋

前庭神経核

背側網様体脊髄路

内側網様体脊髄路

前庭脊髄路
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ラ背側網様体脊髄路



 橋被蓋から出力され脊髄内回路に対して促通性に働く経路．外側前庭脊髄路と共に筋緊張促通系として活動す
る．

網様体(延髄橋被蓋)

内側網様体脊髄路

脊髄

骨格筋

腹内側網様体
延髄橋被蓋

前庭神経核

背側網様体脊髄路

内側網様体脊髄路

前庭脊髄路

Per, M.D., Ph.D. Brodal：The Central Nervous System . Oxford University Press .2010 ス
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ラ内側網様体脊髄路



Jang SH: Injury of the corticoreticular pathway in subarachnoid haemorrhage after rupture of a cerebral artery aneurysm. J Rehabil Med.2015 Feb;47(2):133-7. ス
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ラ近位筋の運動麻痺は？

CST CRP CST CRP
Intact CRP Discontinued CRP



 本人の得意なパターンでの運動はすでに定着した身体図式を利用しているが，その運動パターンを変えるには
普段使われていない組み合わせニューロンを働かせる (≒苦手な位置での運動をする) 必要がある．

Takakusaki K：Functional Neuroanatomy for Posture and Gait Control . J Mov Disord. 2017 Jan;10(1):1-17 ス
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ト

ラ6野の活性化に必要なこと

補足運動野
運動前野



Fitts & Posner：Stages of Motor Skill Learning .1967

 ヒトは，新たな行為/行動を学習していく際に３つの段階を踏みながら運動を学習していく．
 段階が進むにつれて，知覚情報に注意を向け認知するという水準が徐々に減少していく
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ラ最初は意識的でも構わない



Ito M：The molecular organization of cerebellar long-term depression . Nat Rev Neurosci. 2002 Nov;3(11):896-902

 “意図する運動”と“実際に起きた運動”の誤差を，プルキンエ細胞にて照合/修正しながら適切な運動記憶を蓄積し
ていくことにより，内部モデルは構築されていく（＝運動学習）

 誤差修正による運動学習の積み重ねが内部モデルを生み，それに基づいてFeed back / Feed forward がなされる
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ラ内部モデルを築き上げる
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