


脳画像を見る理由とは？



評価から治療展開へ

入院

リハビリ 
オーダー 
診断名

発症
現在評価 
動作分析

脳卒中の結果

脳卒中 
脳神経の壊死

動作から 
何がわかる？

なんのために 
動作分析するの？



評価から治療展開へ

入院

リハビリ 
オーダー 
診断名

発症
現在評価 
動作分析

脳卒中の結果

脳卒中 
脳神経の壊死

動作から 
何がわかる？

なんのために 
動作分析するの？



評価から治療展開へ

入院

リハビリ 
オーダー 
診断名

発症
現在評価 
動作分析

脳卒中の結果

脳卒中 
脳神経の壊死

動作から 
何がわかる？

なんのために 
動作分析するの？

＜目的＞ 
どこが障害 
されているか？



評価から治療展開へ

入院

リハビリ 
オーダー 
診断名

発症
現在評価 
動作分析

脳卒中の結果

脳卒中 
脳神経の壊死

動作から 
何がわかる？

なんのために 
動作分析するの？

＜目的＞ 
どこが障害 
されているか？

前頭葉

頭頂葉

後頭葉
側頭葉

基底核

 小 脳 

視床

運動野



評価から治療展開へ

入院

リハビリ 
オーダー 
診断名

発症
現在評価 
動作分析

脳卒中の結果

脳卒中 
脳神経の壊死

動作から 
何がわかる？

なんのために 
動作分析するの？

＜目的＞ 
どこが障害 
されているか？

前頭葉

頭頂葉

後頭葉
側頭葉

基底核

 小 脳 

視床

運動野

基
本
動
作

移
乗
・
移
動

認
知

セ
ル
フ
ケ
ア



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



・CTorMRI 
・出血or梗塞 
・白質or灰白質 
・運動麻痺の有無は？

脳画像を見てみよう！
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運動麻痺とは？

が 状態

運動 麻痺とは？ とは？

身体各部位の 
空間的位置の変化 

すなわち 

骨格筋が随意的に収縮する事

本来の活発な動きや 
働きがなくなること 

すなわち 

本来あるべき状態ではない

骨格筋の随意収縮が本来あるべき状態でないために 
身体部位の空間的変化（関節運動）が行えない状態
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運動野４野

皮質脊髄路

脊髄前角

α運動ニューロン

４野からでた運動情報が 
皮質脊髄路 

（放線冠→内包後脚→大脳脚→錐体） 
を通り、脊髄の前核から 
α運動ニューロンへて 

筋肉を随意的に収縮させる 
↓ 

運動麻痺 

運動麻痺の脳画像



どの順番でしょう？？① ③②

⑤

④

⑦⑥

運動麻痺の脳画像
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頭頂レベル
右脳 左脳

帯状溝

中心溝

前頭葉

頭頂葉

大脳縦裂



頭頂レベル 
＜前頭葉評価＞

４野：運動野

６野：運動前野

８野：前頭眼野

９野：前頭前野（連合野）

３１２野：感覚野



運動野

ペンフィールドの体部位局在

手 手指

臀部
体幹

肩肘





前頭葉

頭頂葉

後頭葉

４野：運動野

312野：感覚野

５野：高次感覚野

７野：高次感覚野



頭頂レベル 
実践編

ここに脳出血が 
起こりました 
質問 

①出血は何色？ 
（CT） 

②何の評価を 
しますか
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頭頂葉

後頭葉

足

顔
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運動野



放線冠レベル



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

感覚野

運動野

放線冠レベル 
上縦束
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基底核レベル



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
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中脳



中脳

皮質脊髄路
黒質

内側毛帯

脊髄視床路

上丘

視蓋脊髄路
動眼神経核

内側縦束

赤核

三叉神経中脳路核

雃猙鈾



橋



橋　上部

皮質脊髄路

内側毛帯

脊髄視床路

三叉神経核
内側縦束

視蓋脊髄路
網様体

上小脳脚



延髄



延髄

皮質脊髄路
下オリーブ核

交感神経路
三叉神経脊髄路核

疑核

内側毛帯

視蓋脊髄路
内側縦束

迷走神経 孤束核 後脊髄小脳路

舌下神経

網様体
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筋緊張の異常をリハビリする
ために、どんな知識が必要？
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そもそも、筋緊張の障害って 
筋肉がどうなること？



筋緊張とは、 
不随意にある一定の張力を維持する機能のこと
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不随意にある一定の張力を維持することができい
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では、筋緊張の評価はどのようにすれば良い？

引っ張った時の力→これが一定であるか？

上腕二頭筋

引っ張った際の 
張力（抵抗感）

① ジャックナイフ 
② 鉛管様強剛 
③ 張力がない 
④ 張力が一定
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では、筋緊張異常はどのような
障害で起こりますか？

脳出血・脳梗塞・頭部外傷 
パーキンソン病 
脊髄損傷 

脳の神経障害 
神経伝達物質異常 
経路障害 

上記３つが障害されると、筋緊張の異常が起こる 
上記３つが改善すると筋緊張の異常が改善する。





③脳

②脊髄
①筋肉

なぜ筋緊張の異常は起こるのか？
①筋の張力を高めるのは誰？
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ここがポイント！！
弛緩

亢進

筋緊張には２種類ある
①脳が下降性にコントロールしている筋緊張

②反射によってコントロールされている筋緊張

目的：動作に対して予測的（FF）的に 
筋の張力をコントロールすることで 

スムーズに行うため

目的：状況に応じてFB的に筋の張力を制御 
バランスを保ったり、筋の損傷を回避したり



ここがポイント！！
弛緩

亢進

筋緊張には２種類ある
①脳が下降性にコントロールしている筋緊張

②反射によってコントロールされている筋緊張

姿勢筋緊張

姿勢反射（伸長反射）
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ここがポイント！！
弛緩

亢進

筋緊張には２種類ある
①脳が下降性にコントロールしている筋緊張

②反射によってコントロールされている筋緊張

姿勢筋緊張→出力の問題

姿勢反射→反射の抑制障害



筋緊張障害に対する治療のための考え方と脳画像 
～筋緊張亢進・低下についてニューロリハの視点から考える～

Brain  
image

脳外臨床研究会　会長　山本秀一朗

鶑怳度洞定竈顶肚丁!
鱱蚻懺端㡰汒杜珱鰢㣈錸



　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？


