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Stinear CM et al：Predicting and accelerating motor recovery after stroke . Curr Opin Neurol. 2014 Dec;27(6):624-30

✓ 脳損傷後(脳卒中etc.)の機能回復過程において, 機能・構造を変化させながら回復していく過程を“可塑性”と呼ぶ
✓ “可塑性”により引き起こされる回復メカニズムには, 局所的変化と中枢神経系の再編成/組織化が存在する. 
✓ 年齢により神経可塑性の特性が異なることも報告されている.

introduction



Teasell R et al：Plasticity and reorganization of the brain post stroke . Top Stroke Rehabil. 2005 Summer;12(3):11-26

脳の局所的変化
（Local Plasticity）

脳の再編成/再組織化
（Global Plasticity≒Reorganization）

• 浮腫の改善(数週間～２ヶ月)

• ペナンブラの改善(数時間～数週間)

• 機能乖離の改善(数日間～数ヶ月間)

• シナプス活性強度・数の変化(数週間～数年間)

• Unmasking：顕在化(直後～数ヶ月)

• Sprouting：神経発芽(数週間～数ヶ月間)
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Taub E et al：New treatments in neurorehabilitation founded on basic research . Nat Rev Neurosci. 2002 Mar;3(3):228-36

✓ 脳の再組織化とは, 機能的可塑性から構造的可塑性までに至る，シナプス接続の変化(＝可塑性)のプロセスを指す. 
✓ 顕在化(Unmasking)/神経発芽(Sprouting)/新生/消失などが繰り返され, 正常では利用されていない経路の利用な

どにより, 機能回復が生じている. 

構造的可塑性

再編成/再組織化（Reorganization）

機能的可塑性

再編成 / 再組織化 (Reorganization) とは



Calautti C et al：Functional neuroimaging studies of motor recovery after stroke in adults: a review . Stroke. 2003 Jun;34(6):1553-66

✓ 脳におけるイベント(脳卒中etc.)が発生した時点から, 神経生理学的な回復は始まっている. 
✓ 局所的変化(自然回復)と中枢神経系の再編成/再組織化が混在・移行しながら経過をたどる. 

神経の機能回復経過



Stinear CM et al：Predicting and accelerating motor recovery after stroke . Curr Opin Neurol. 2014 Dec;27(6):624-30
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脳卒中後からの時間経過

細胞死

代謝抑制

軸索成長抑制

血管新生

グリア細胞新生

ニューロン形成

機能的可塑性

構造的可塑性

✓ 最大限の回復を図るには, “自然的に導かれる回復”＋αセラピストが“治療的な回復を促せるか？”にかかっている. 

自
然
的
回
復

治
療
的
回
復

機能回復経過の中身



✓ 前述したしたように, 脳の広範囲に及ぶ構造的欠損や完全脊髄損傷例などの場合, 機能回復としての再組織化が起こ
ることはなく, 脳領域変化としての再組織化(Re-Mapping)が生じる. 

✓ 機能回復に至ることはないが, 幻肢/幻肢痛等の改善の糸口としては必要な要素ではある. 

脳の再マッピング
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Stinear CM et al：Predicting and accelerating motor recovery after stroke . Curr Opin Neurol. 2014 Dec;27(6):624-30

自然回復



Jones TA et al：Motor System Reorganization After Stroke: Stimulating and Training Toward Perfection . Physiology (Bethesda). 2015 Sep;30(5):358-70

✓ 脳卒中後, 病巣の血流/代謝は低下し, 損傷半球からの神経活動・対側半球抑制は途絶or低下する. 
✓ 死滅していない近傍の虚血皮質(ペナンブラ領域)においても, 皮質活動性の低下をきたす.
✓ ペナンブラ領域の血流/代謝が改善されるとともに, 損傷半球における残存領域からの神経活動が復旧を開始する. 

脳卒中と自然回復



Carrera E et al：Diaschisis: past, present, future . Brain. 2014 Sep;137(Pt 9):2408-22

✓ 脳卒中を始めとした中枢神経系障害により, 半球間の抑制バランスが崩れることが知られている(半球間抑制). 
✓ 半球間という抽象的観点では不十分で, 損傷した病巣がその他の皮質部位とどのような接続性をもっているのか？

によって, 遠隔的に損傷がないにも関わらず, 関連皮質の過剰な活動性や低下を認める(機能解離：Diaschisis). 

機能乖離



Haggard P：Human volition: towards a neuroscience of will．Nat Rev Neurosci. 2008 Dec;9(12):934-46

• 内的欲求から始まる前頭葉で計画された運動は，前補
足運動野(Pre-SMA)⇒補足運動野⇒M1へと投射

• 諸感覚情報に基づく頭頂葉で計画される運動は，腹側
運動前野(PMv)⇒M１へと投射

脳内の機能的接続性



Stinear CM et al：Predicting and accelerating motor recovery after stroke . Curr Opin Neurol. 2014 Dec;27(6):624-30

治療的回復



Payne BR et al：Reconstructing functional systems after lesions of cerebral cortex . Nat Rev Neurosci. 2001 Dec;2(12):911-9

損傷半球による再建

✓ 自然的回復のプロセスに加え, 死滅した神経細胞分を補完するためには治療的回復過程(≒セラピー)が必要となる. 
✓ 損傷側半球においては, 隣接する皮質領野が代替的に損傷領域が保持していた機能を請負うように再組織化される. 
✓ また, 運動前野や一次体性感覚野からも代償的な下行線維が活性化され, 損なわれた皮質脊髄路線維を補完する. 

手 手 手手

損傷側半球における神経の再組織化



Murphy TH et al：Plasticity during stroke recovery: from synapse to behavior . Nat Rev Neurosci. 2009 Dec;10(12):861-72
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感覚線維 運動線維 同側性の感覚線維 半球間の接続線維 損傷された接続線維

✓ 運動システムの再組織化には, 感覚システムの再組織化が必要要件になってくる. 
✓ したがって, 損傷程度によってどのような感覚を協調するのか？また広範囲の病巣であるならば, 非損傷側半球にお

ける同側線維を意識してアプローチする視点も必要になってくる. 

再組織化に必要な感覚運動の循環



Murphy TH et al：Plasticity during stroke recovery: from synapse to behavior . Nat Rev Neurosci. 2009 Dec;10(12):861-72

✓ 脳卒中発症後における一次体性感覚野の経時的変化を報告した研究では, 隣接領野での代替的機能代償を認めた. 
✓ 損傷エリアへの感覚入力は, 体性感覚皮質の機能的地図に影響(再組織化)を及ぼす可能性があることが示唆される. 
✓ しかしながら, 損傷エリアが広範囲の場合においては代替するエリアを欠くため, 隣接領野での代償は難しい. 

損傷半球における感覚システムの再組織化



Staudt M：Reorganization after pre- and perinatal brain lesions . J Anat. 2010 Oct;217(4):469-74

✓ 麻痺側の手に対して, 能動的動作(Active Movement)と受動的動作(Passive Movement)を用いた報告において, 
能動的動作は受動的動作と異なり, 両側での一次体性感覚野を中心とした活性化を認めた. 

✓ また, 対側線維による再組織化が, 受動的動作と比較して顕著に認められた. 

病
巣

非損傷半球における感覚システムの再組織化



Nudo RJ：Remodeling of cortical motor representations after stroke: implications for recovery from brain damage . Mol Psychiatry. 1997 May;2(3):188-91

✓ 再組織化における治療的回復を促すうえで「リハビリテーション」は重要な役割を担っている. 
✓ 脳損傷後の「リハなし」と「リハあり」では, 障害領域の拡大・縮小に大きな影響を与え, 必然的にその後の機能的

経過にも大きく関わってくることが示唆される. 

再組織化とリハビリテーション



Raquel Martínez-Méndez et al：Body and brain plasticity: Unraveling its principles through blindness . Recent Res. Devel. Neurosci., 4 (2013): 89-107

✓ 盲目者は効果器(眼)からの視覚情報が途絶されているため, 視覚野の役割が必要なくなる. 
✓ 不必要な視覚野の構造・体積を体性感覚・聴覚野の領域拡大に貢献させて鋭敏化し, 視野欠損を代償している. 

視覚
領域

体
性
感
覚
領
域

聴覚領域

盲目者から再組織化を見る



Bavelier D et al：Cross-modal plasticity: where and how? . Nat Rev Neurosci. 2002 Jun;3(6):443-52

✓ 効果器(視覚/聴覚/体性感覚)欠損により役割を失った皮質領野は, 残存した効果器情報を鋭敏化するのに貢献する. 
✓ 再組織化を促すシステムとして, ①皮質下接続②皮質間フィードバック③一次領野間フィードフォワードがある. 

視床

下丘(聴覚中継路)

再マッピングの中身
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臨床的にとらえる



Jones TA et al：Motor System Reorganization After Stroke: Stimulating and Training Toward Perfection . Physiology (Bethesda). 2015 Sep;30(5):358-70

✓ 脳損傷後の自然的回復経過において, 損傷半球からの対側半球への抑制活動は低下する. 
✓ この時期において, 非損傷側半球を過剰に使用させる治療・動作戦略は損傷側半球への抑制を高めることに繋がる. 
✓ 代償的戦略のもとで脳が再組織化されれば, 損傷脳の積極的な活性化へと至ることが困難になることも推測される. 

神経の復旧を助けるのか？阻害するのか？



Jones TA et al：Motor System Reorganization After Stroke: Stimulating and Training Toward Perfection . Physiology (Bethesda). 2015 Sep;30(5):358-70

• 非麻痺側の不適切な治療
→過度な使用/動作の訓練

• 麻痺側の不適切な治療
→不使用/感覚入力の不足
→非損傷側半球からの抑制

• 非麻痺側の不適切な治療の継続
→過度な使用/動作の学習

• 麻痺側不適切治療の継続
→不使用/感覚入力不足に伴う不活

性化の遷延
→非損傷側半球からの抑制の高まり

• 麻痺側不適切治療の定着
→不使用/感覚入力不足に伴う

身体イメージの喪失
→非損傷側半球からの抑制の高まり

• 非麻痺側の不適切な治療の定着
→過度な使用/動作での再組織化

脳
卒
中
発
症
か
ら
の
経
過

プロセスで考えるアプローチ



Jones TA et al：Motor System Reorganization After Stroke: Stimulating and Training Toward Perfection . Physiology (Bethesda). 2015 Sep;30(5):358-70

• 非麻痺側の適切な治療
→過剰な使用/支持の回避

• 麻痺側の適切な治療
→使用/感覚入力
→非損傷側半球からの最小限の抑制

• 非麻痺側の適切な治療の継続
→過度な使用/動作の回避

• 麻痺側の適切な治療の継続
→使用/感覚入力に伴う活性化
→非損傷側半球からの抑制の軽減

• 麻痺側の適切な治療の定着
→使用/感覚入力に伴う身体イメー

ジの改善
→非損傷側半球からの抑制の軽減

• 非麻痺側の不適切な治療の定着
→適切な使用/動作での再組織化

脳
卒
中
発
症
か
ら
の
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過

プロセスで考えるアプローチ
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再編成/再組織化

• •
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急性期

回復期

慢性期


