
日常動作から考える脳画像の見方 
～患者様の評価場面から脳画像を推測する～
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体幹

顔



脳画像を見る理由とは？
この患者様はどちらの 

上肢をアプローチしますか？

右上肢
右上肢のアプローチ 
だけでOK？
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＜目的＞ 
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脳画像を見る理由とは？

①評価やみるポイントが明確になる 

②アプローチ部位が明確になる 

③ADL障害の原因が明確になる 

④根拠を持ってアプローチが行える



脳画像を見る最高レベル
脳画像が見れる

or

脳画像が見れない



脳画像を見る最高レベル
脳画像が見れる

or
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脳画像を見る最高レベル
患者様を見て、脳画像を想像できる

or

脳画像から患者像が予想できる
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山本の臨床中 
思考展開
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① 『万歳してください』 

② 万歳をすることができる 

③ 左手が挙上のスピードが遅い 

④ 両手でグーパーできる 

⑤ 指折り・ペグ刺しができる 

⑥ 両手でもペグに問題あり

＜統合と解釈＞

① 指示が入る 

② 上肢挙上が可能 

③ スピードに問題あり 

④ 手指の分離可能 

⑤ 片手での巧緻動作も可能 

⑥ 両手動作時に問題あり
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栯跶订縉惰 →言語指示が入る→言語理解ができる→言語理解部位に障害なし

指示が入る脳機能とは？

聴覚野→ウェルニッケ野残存（側頭葉）→角回残存（頭頂葉）
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癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

栯跶订縉惰 →言語指示が入る→言語理解ができる→言語理解部位に障害なし

指示が入る脳機能とは？

聴覚野→ウェルニッケ野残存（側頭葉）→角回残存（頭頂葉）

＜リハビリ内容＞
側頭葉・頭頂葉の機能は利用可能
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癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

慶鮨桚慶订╙鰢 曡栯端礪䗗 曡栯端廲靀挰 運動が可能→脳機能は？

慶鮨桚慶订╙鰢 曡栯端礪䗗

→随意運動ができる→運動野→皮質脊髄路→脊髄前角→末梢神経

・上肢挙上筋に障害なし→４野（前頭葉）の障害なし 

・皮質脊髄路（放線冠・内包後脚・大脳脚）の障害なし
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＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

慶鮨桚慶订╙鰢 曡栯端礪䗗 曡栯端廲靀挰 ペグが可能→脳機能は？
曡栯端廲靀挰 ①指折り・ペグ刺しができる

ペグに必要なこととは？
• ペグがペグだとわかること 
• ペグの傾きや穴の位置がわかること 
• ペグのルールがわかること 
• ペグを刺すプログラムが作れること

脳機能



癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

慶鮨桚慶订╙鰢 曡栯端礪䗗 曡栯端廲靀挰 ペグが可能→脳機能は？
曡栯端廲靀挰 ①指折り・ペグ刺しができる

ペグに必要なこととは？
• ペグがペグだとわかること 
• ペグの傾きや穴の位置がわかること 
• ペグのルールがわかること 
• ペグを刺すプログラムが作れること

脳機能
→物体認知が可能 
→空間把握・物体の定位 
→理解・判断 
→運動プログラム

→側頭連合野 
→頭頂連合野 
→前頭連合野 
→運動前野
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癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰

物体認知

障害無し 視覚情報

背側経路

腹側経路

判断・意思決定 
注意の決定
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物体認知

障害無し 視覚情報

背側経路

腹側経路

判断・意思決定 
注意の決定

前頭連合野

物体定位
頭頂連合野

側頭連合野

障害無し

運動プログラム
運動前野 ＋大脳基底核・小脳
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背側経路

腹側経路

前頭連合野

頭頂連合野

側頭連合野
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癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰

障害無し

背側経路

腹側経路

前頭連合野

頭頂連合野

側頭連合野

障害無し

運動前野 ＋大脳基底核・小脳

障害無し

障害無し

障害無し

障害無し

ここから 
わかることとは？

MCA・ACA・PCA 
脳梗塞ではない



癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

矾肥奉房订㼳丁 何が障害されるとスピードが低下する？



皮質脊髄路中に存在するそれぞれの神経回路は、 
複雑で巧みな運動を実行する際に、運動のスピードや感覚情報の制御など、 
動作に必要な別々の機能に貢献していることが明らかになりました

新潟大学 脳研究所 システム脳病態学分野の上野 将紀　特任教授、 
シンシナティ小児病院の吉田 富　准教授らの研究グループは、 

脳と脊髄を結ぶ「皮質脊髄路」の中に多様な神経回路が存在することを発見し、 
それらが運動動作をコントロールする神経地図としての働きを示すことを明らかにしました。

癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

矾肥奉房订㼳丁 何が障害されるとスピードが低下する？



癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞

矾肥奉房订㼳丁

スピード完全損傷ではなく 
皮質脊髄路に 

何らかの影響がある？



癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

軟曡癩語度俖䝅谍剁
視覚での代償の有無は？ 
運動の手順は？左右同時か？

→感覚情報→選択（視床）→３野（感覚）→1.２野（知覚）→5.7野
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視覚での代償の有無は？ 
運動の手順は？左右同時か？

→感覚情報→選択（視床）→３野（感覚）→1.２野（知覚）→5.7野

→感覚情報→選択（視床）→１７野（視覚野）



癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰
＜統合と解釈＞ ＜さらなる分析＞

軟曡癩語度俖䝅谍剁
視覚での代償の有無は？ 
運動の手順は？左右同時か？

→感覚情報→選択（視床）→３野（感覚）→1.２野（知覚）→5.7野

→感覚情報→選択（視床）→１７野（視覚野）

＋皮質脊髄路障害が起こる さてどこの障害？
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＜スピード＞ 
皮質脊髄路は？
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視床出血

＜スピード＞ 
皮質脊髄路は？
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＜スピード＞ 
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＜スピード＞ 
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＜スピード＞ 
皮質脊髄路は？
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浮腫＋圧迫

＜スピード＞ 
皮質脊髄路は？



３
２

４
５
７

８
９

６

１

①前頭橋路 
②皮質延髄路 
③皮質脊髄路（上肢） 
④皮質脊髄路（体幹） 
⑤皮質脊髄路（下肢） 
⑥皮質橋網様体路 
⑦皮質延髄網様体路 
⑧視床皮質路 
⑨側頭橋路 
　頭頂橋路 
　後頭橋路



中継点
差出人 中継点 受取人 内容
入力 核 出力 機能

特異核

感覚

内側毛帯・ 
脊髄視床路 VPL

体性感覚野
体性感覚（四肢・体幹）の中継点

三叉神経・孤束核 VPM 体性感覚（頭部・顔面）の中継点

下丘・外側毛帯 MG 聴覚野 聴覚の中継点
視索 LG 視覚野 視覚の中継点

運動
小脳核・基底核 VL 運動野 錐体路・錐体外路に関係
淡蒼球 VA 運動前野 錐体外路に関係

情動
扁桃体 MD 前頭前野 感覚に基づく情動
海馬 A 帯状回 辺縁系に属した情動・記憶に関与

連合核
上丘 PUL 視野連合野 視聴覚・体性感覚の連合
　 LP

頭頂連合野
感覚情報の連合

　 LD 情動の発現

非特異核 脳幹網様体 CM 皮質全域 上行性網様体の一部

その他 　 R 他の視床核 他の視床核の活動の調整
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＜感覚は？＞ 
視床（VPL）
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＜感覚は？＞ 
視床（VPL）

VL
VA



中継点
差出人 中継点 受取人 内容
入力 核 出力 機能

特異核

感覚

内側毛帯・ 
脊髄視床路 VPL

体性感覚野
体性感覚（四肢・体幹）の中継点

三叉神経・孤束核 VPM 体性感覚（頭部・顔面）の中継点

下丘・外側毛帯 MG 聴覚野 聴覚の中継点
視索 LG 視覚野 視覚の中継点

運動
小脳核・基底核 VL 運動野 錐体路・錐体外路に関係
淡蒼球 VA 運動前野 錐体外路に関係

情動
扁桃体 MD 前頭前野 感覚に基づく情動
海馬 A 帯状回 辺縁系に属した情動・記憶に関与

連合核
上丘 PUL 視野連合野 視聴覚・体性感覚の連合
　 LP

頭頂連合野
感覚情報の連合

　 LD 情動の発現

非特異核 脳幹網様体 CM 皮質全域 上行性網様体の一部

その他 　 R 他の視床核 他の視床核の活動の調整



癩蚻定舵䖑嬫讹髈顶惰

＜プラス・マイナス化する＞

① 『万歳してください』 

② 万歳をすることができる 

③ 左手が挙上のスピードが遅い 

④ 両手でグーパーできる 

⑤ 指折り・ペグ刺しができる 

⑥ 両手でもペグに問題あり

＜統合と解釈＞

① 指示が入る 

② 上肢挙上が可能 

③ スピードに問題あり 

④ 手指の分離可能 

⑤ 片手での巧緻動作も可能 

⑥ 両手動作時に問題あり

䖑嬫恫堕睹丁肚丁

䖑嬫恫堕睹丁肚丁

褔㯖鰺䧊㳜䖑嬫

褔㯖鰺䧊㳜䖑嬫!
㡻怳䖑嬫

＜さらなる分析＞



鱱蚻懺定舵䖑嬫讹髈顶惰

＜さらなる分析＞

䖑嬫恫堕睹丁肚丁

䖑嬫恫堕睹丁肚丁

褔㯖鰺䧊㳜䖑嬫

褔㯖鰺䧊㳜䖑嬫!
㡻怳䖑嬫

＜障害部位から臨床を考える＞

VL

VA

運動手順 

運動失調 

運動プログラム

＜臨床評価＞



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞

① 歩ける 
② 歩行時に左右差あり 
③ 手指の分離可能 
④ 下肢の分離可能 
⑤ 左上下肢に動きにくさ

① 歩ける 
② 歩行時に左右差あり 
③ 手指の分離可能 
④ 下肢の分離可能 
⑤ 左上下肢に動きにくさ

① 歩行機能の残存 
② 動作に問題あり 
③ 随意運動可能 
④ 随意運動可能 
⑤ 動作に問題あり

① 脳幹・６野の残存 
② 6・４・３野に問題？ 
③ ４野・皮質脊髄路○ 
④ ４野・皮質脊髄路○ 
⑤ 6・４・３野に問題？ 

＜脳画像＞

脳幹・ACA・MCA以外 

放線冠・内包は残存

運動手順・筋緊張の問題？（被殻） 
感覚障害の問題？（視床）

運動手順・筋緊張の問題？（被殻） 
感覚障害の問題？（視床）
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視床出血



視床出血



視床出血

VPL
LP

VL



中継点
差出人 中継点 受取人 内容
入力 核 出力 機能

特異核

感覚

内側毛帯・ 
脊髄視床路 VPL

体性感覚野
体性感覚（四肢・体幹）の中継点

三叉神経・孤束核 VPM 体性感覚（頭部・顔面）の中継点

下丘・外側毛帯 MG 聴覚野 聴覚の中継点
視索 LG 視覚野 視覚の中継点

運動
小脳核・基底核 VL 運動野 錐体路・錐体外路に関係
淡蒼球 VA 運動前野 錐体外路に関係

情動
扁桃体 MD 前頭前野 感覚に基づく情動
海馬 A 帯状回 辺縁系に属した情動・記憶に関与

連合核
上丘 PUL 視野連合野 視聴覚・体性感覚の連合
　 LP

頭頂連合野
感覚情報の連合

　 LD 情動の発現

非特異核 脳幹網様体 CM 皮質全域 上行性網様体の一部

その他 　 R 他の視床核 他の視床核の活動の調整



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞

① 歩ける 
② 歩行時に左右差あり 
③ 手指の分離可能 
④ 下肢の分離可能 
⑤ 左上下肢に動きにくさ

① 歩ける 
② 歩行時に左右差あり 
③ 手指の分離可能 
④ 下肢の分離可能 
⑤ 左上下肢に動きにくさ

① 歩行機能の残存 
② 動作に問題あり 
③ 随意運動可能 
④ 随意運動可能 
⑤ 動作に問題あり

① 脳幹・皮質の残存 
② 6・４・３野に問題？ 
③ ４野・皮質脊髄路○ 
④ ４野・皮質脊髄路○ 
⑤ 6・４・３野に問題？ 

＜脳画像＞

感覚障害 
姿勢障害 
運動失調



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞

① ジーパンを履いている 
② ぶん回し歩行 
③ 肘の屈曲 
④ 独歩・方向転換可能 
⑤ 歩行のリズムが悪い



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞

① ジーパンを履いている 
② ぶん回し歩行 
③ 肘の屈曲 
④ 独歩・方向転換可能 
⑤ 歩行のリズムが悪い

① 服の選択可能 
② 下肢に左右差あり 
③ 上肢に左右差あり 
④ バランス良好 
⑤ リズムに問題あり



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞

① ジーパンを履いている 
② ぶん回し歩行 
③ 肘の屈曲 
④ 独歩・方向転換可能 
⑤ 歩行のリズムが悪い

① 服の選択可能 
② 下肢に左右差あり 
③ 上肢に左右差あり 
④ バランス良好 
⑤ リズムに問題あり

① 高次脳機能は良好 
② 下肢に麻痺あり 
③ 上肢に麻痺あり 
④ バランス機能良好 
⑤ 歩行のリズム障害



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞

① ジーパンを履いている 
② ぶん回し歩行 
③ 肘の屈曲 
④ 独歩・方向転換可能 
⑤ 歩行のリズムが悪い

① 服の選択可能 
② 下肢に左右差あり 
③ 上肢に左右差あり 
④ バランス良好 
⑤ リズムに問題あり

① 高次脳機能は良好 
② 下肢に麻痺あり 
③ 上肢に麻痺あり 
④ バランス機能良好 
⑤ 歩行のリズム障害

① 連合野障害なし 
② 皮質脊髄路障害 
③ 皮質脊髄路障害 
④ 前庭・視覚系良好 
⑤ 錐体外路系障害



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞

① ジーパンを履いている 
② ぶん回し歩行 
③ 肘の屈曲 
④ 独歩・方向転換可能 
⑤ 歩行のリズムが悪い

① 服の選択可能 
② 下肢に左右差あり 
③ 上肢に左右差あり 
④ バランス良好 
⑤ リズムに問題あり

① 高次脳機能は良好 
② 下肢に麻痺あり 
③ 上肢に麻痺あり 
④ バランス機能良好 
⑤ 歩行のリズム障害

① 連合野障害なし 
② 皮質脊髄路障害 
③ 皮質脊髄路障害 
④ 前庭・視覚系良好 
⑤ 錐体外路系障害

ACA・MCA・PCA以外

脳幹・小脳以外

内包・放線冠障害＋

大脳基底核＋









大脳基底核とは？
•大脳基底核の基本的な働きは抑制です。 

•脳からきた情報をダムのように一度ためて　　　　
　必要な情報を必要な分だけ流します。
•ブレーキの役割でありアクセルの　　　　　　　　
役割は持っていません。



大脳基底核とは？
大脳基底核は何しているの？ 

（基本的な役割） 

•抑制している。　　　　　　 
•どんな情報を抑制している？ 

•補足運動野の情報を抑制 
（随意運動の開始と抑制情報） 
（順序動作の情報） 
（両手の協調動作の情報） 

障害されるとどうなるの 
（損傷されると出る症状） 

•抑制しすぎる 
•抑制できない 

・補足運動野の抑制不全 
（随意運動の開始の抑制） 
（順序運動の選択） 
（両手動作の組み合わせ） 

脳梗塞

脳出血



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

直接経路というの
はブレーキを緩め
て、運動をさせて
あげる経路である 

抑制をやめる、
脱・抑制という!!

直
接
経
路

間
接
経
路

間接経路というのは
ブレーキを強めて、
運動を止める経路で
ある。 

抑制を強める、　　
抑制強化という!!

どのようにして抑制しているの？

HP""

TUPQ""



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

直
接
経
路

間
接
経
路

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体

筋緊張の抑制系をコントロール



脚橋被蓋核

筋緊張



脚橋被蓋核

筋緊張↓脚橋被蓋核
働く



脚橋被蓋核

筋緊張脚橋被蓋核
休む



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

間
接
経
路

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体

筋緊張の抑制系 
コントロール

筋緊張 

直接経路



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

間
接
経
路

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体 筋緊張

働け

低下

直接経路

筋緊張の抑制系 
コントロール



脚橋被蓋核

筋緊張脚橋被蓋核
働く

直接経路



脚橋被蓋核

筋緊張↓脚橋被蓋核
働く

直接経路



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体 筋緊張 間接経路

筋緊張の抑制系 
コントロール



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体 筋緊張
間接経路 休め

筋緊張の抑制系 
コントロール

高まる



脚橋被蓋核

筋緊張↓脚橋被蓋核
休む

間接経路



脚橋被蓋核

筋緊張脚橋被蓋核
休む

間接経路



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体

間接経路 休め
脳幹網様体 筋緊張

働け
直接経路

被殻出血の場合 
筋緊張はどうなる？

？



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体

間接経路 休め
脳幹網様体 筋緊張

働け
直接経路

被殻出血の場合 
筋緊張はどうなる？

？

✖
✖

✖

✖



大脳皮質＋補足運動野

線条体（被殻＋尾状核） 
基底核の入り口

淡蒼球内節 
黒質網様部

視床

淡蒼球 
外節

視床下核

間
接
経
路

脚橋被蓋核 
鰺䧊

脳幹網様体 筋緊張

働け

低下

直接経路

筋緊張の抑制系 
コントロール



３
２

４
５
７

８
９

６

１

①前頭橋路 
②皮質延髄路 
③皮質脊髄路（上肢） 
④皮質脊髄路（体幹） 
⑤皮質脊髄路（下肢） 
⑥皮質橋網様体路 
⑦皮質延髄網様体路 
⑧視床皮質路 
⑨側頭橋路 
　頭頂橋路 
　後頭橋路





３
２

４
５
７

８
９

６

１

①前頭橋路 
②皮質延髄路 
③皮質脊髄路（上肢） 
④皮質脊髄路（体幹） 
⑤皮質脊髄路（下肢） 
⑥皮質橋網様体路 
⑦皮質延髄網様体路 
⑧視床皮質路 
⑨側頭橋路 
　頭頂橋路 
　後頭橋路





③脳

②脊髄
①筋肉

皮質脊髄路が障害されると

前核
皮質脊髄路 
網様体脊髄路

網様体

皮質：６・４野
γ運動ニューロン I a繊維

筋紡錘



　痙性は伸長反射異常。
Ia求心性ニューロン

α運動ニューロン 
（筋皮神経）

α運動ニューロン 
（橈骨神経）拮抗筋

主動作筋

筋紡錘

脊髄

＜伸長反射＞



•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 . 

α運動 
ニューロン

α運動ニューロンへの 
興奮性入力の増大

α運動ニューロンへの 
抑制性入力の減少

γ運動ニューロンの 
活動性亢進

なぜ、筋緊張が亢進するの？



頭頂間溝

中心後溝

シルビウス烈 
上行枝

角回

縁上回

後頭葉

放線冠レベル

感覚野

運動野 中大脳動脈

前頭葉

頭頂葉

左脳



頭頂間溝

中心後溝



頭頂間溝

中心後溝
縁上回

角回



失語症って何？？

聴覚野
ウェルニッケ野

言葉か言葉でないのかの判断 
言葉の索引

角回
ブローカー野

文法 
言葉の発言

言葉の意味理解 
何を言いているのか？

41 
42

22

39

44



頭頂間溝

中心後溝
縁上回

角回



＜客観的に項目化する＞ ＜プラスとマイナス＞ ＜統合と解釈＞

＜さらなる分析＞ ＜臨床評価＞＜脳画像＞

① ジーパンを履いている 
② ぶん回し歩行 
③ 肘の屈曲 
④ 独歩・方向転換可能 
⑤ 歩行のリズムが悪い

① 服の選択可能 
② 下肢に左右差あり 
③ 上肢に左右差あり 
④ バランス良好 
⑤ リズムに問題あり

① 高次脳機能は良好 
② 下肢に麻痺あり 
③ 上肢に麻痺あり 
④ バランス機能良好 
⑤ 歩行のリズム障害

① 連合野障害なし 
② 皮質脊髄路障害 
③ 皮質脊髄路障害 
④ 前庭・視覚系良好 
⑤ 錐体外路系障害

ACA・MCA・PCA以外

脳幹・小脳以外

内包・放線冠障害＋

大脳基底核＋

随意運動評価 
筋緊張 
→痙性：伸長反射 
→弛緩：重心低下 
失語症・構音障害 



被殻

大脳皮質 
補足運動野 眼球運動領域 前頭前皮質 

背外側部
外側眼窩 
前頭皮質 前帯状回

腹側線条体

VL核 MD核

運動ループ 眼球運動 
ループ 連合野ループ 辺縁系 

ループ

尾状核

VA核 
MD核

淡蒼球内節 
黒質網様部

大脳皮質

基底核 
入力部

基底核 
出力部

視床

どんなことを抑制しているの？
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