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本日の内容

1. 脳の機能局在と脳卒中後遺症

2. 脳卒中の病型と後遺症の特徴

3. 症例：主治医意見書に現れにくい後遺症
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大脳の機能局在

脳を左からみたところ
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同側の失調

麻痺はないにもかかわらず
運動を正確に協調して行えない状態

四肢失調：手足をうまく使えない
体幹失調：座位・立位が不安定→歩行障害
歩行失調：開脚・不安定な歩行→歩行障害

ADLに大きく影響する

小脳の障害



錐体路：運動皮質から脊髄につながる運動神経の経路
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片麻痺の責任病巣
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体性運動野
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脳の機能局在と脳卒中後遺症

1. 脳卒中後遺症は片麻痺だけではありません

2. 失調はADLを著しく低下させます

3. 失語・半盲は社会生活を大きく制限します
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脳梗塞 / くも膜下出血 / 脳出血 の総称

監修： 中山博文 (日本脳卒中協会)

頭蓋骨

脳出血

くも膜下出血

脳梗塞

くも膜血管がつまる

血管が破れる

動脈瘤が破れる

後遺症は病巣の部位と脳卒中の病型によって異なります

脳卒中とは



監修： 中山博文 (日本脳卒中協会)

頭蓋骨

脳出血

くも膜下出血

脳梗塞

くも膜血管がつまる

血管が破れる

動脈瘤が破れる

脳梗塞の後遺症

脳の機能局在によく一致します



ラクナ梗塞

片麻痺のみ = 錐体路に限局する梗塞



重度の片麻痺のみ = 錐体路に限局するが大きな梗塞

Branch Atheromatous Disease (BAD)



×
×
×

×

片麻痺 + 感覚障害 + 運動失語

広範な梗塞 = 片麻痺と高次脳機能障害の複合



×
×
×

×

片麻痺 + 感覚障害 + 全失語

×

広範な梗塞 = 片麻痺と高次脳機能障害の複合



心原性脳塞栓症

塞栓子

塞栓子

広範な梗塞 = 片麻痺と高次脳機能障害の複合



アテローム血栓性梗塞

(塞栓性)

左不全片麻痺

アテローム血栓性梗塞

(血行力学性)

左不全片麻痺/左半側無視

心原性塞栓症

意識障害/右完全片麻痺/全失語

ラクナ梗塞

右片麻痺

脳の機能局在(≒閉塞動脈の支配領域)に一致します

脳梗塞の後遺症



頭蓋骨

脳出血

くも膜下出血

脳梗塞

くも膜血管がつまる

血管が破れる

動脈瘤が破れる

脳出血の後遺症

血腫が破壊した脳の機能局在を反映します

監修： 中山博文 (日本脳卒中協会)



症状の本態は 脳実質の破壊

出血の部位と量に対応する ‘巣症状’ 
右被殻出血

左不全片麻痺

左視床出血

右感覚障害/右不全麻痺/認知機能低下

錐体路
錐体路

大きな左被殻出血+脳室穿破

右完全片麻痺/意識障害/全失語



広範な脳神経細胞脱落を反映します

頭蓋骨

脳出血

くも膜下出血

脳梗塞

くも膜血管がつまる

血管が破れる

動脈瘤が破れる

くも膜下出血の後遺症

監修： 中山博文 (日本脳卒中協会)



動脈瘤はくも膜と軟膜の間 (くも膜下腔)に存在する

脳は3層の膜で覆われています

硬 膜
くも膜

軟 膜

硬膜と頭蓋骨に囲われた

閉鎖腔内に脳が入っている



動脈瘤破裂による出血はくも膜下腔に閉じ込められて脳圧を上げる

症状の本態は 脳圧亢進

硬 膜
くも膜

軟 膜

硬膜と頭蓋骨に囲われた

閉鎖腔内に脳が入っている



脳全体の機能障害 → 意識障害・高次脳機能障害⇔片麻痺は稀

出血が多いほど 脳圧亢進

硬 膜
くも膜

軟 膜

脳圧亢進→全脳虚血

不可逆的かつ広範な脳損傷



くも膜下出血後遺症の特徴

1. 脳圧亢進による広範な神経細胞脱落

 遷延性意識障害・注意機能障害・遂行機能障害

 失行・失認・失語・半側空間無視・記銘力障害等

2. 血腫による局所脳損傷・遅発性脳虚血による巣症状

片麻痺・失語・失調等

3. `一見正常なのに元のこの人じゃない’

 仕事の段取りができない

 長く複雑な会話が理解できない

 お金の管理ができない

 道に迷う

 → 自立できないことが他人に伝わりづらい



脳卒中の病型と後遺症の特徴

1. 脳梗塞：閉塞動脈領域の機能局在を反映します

2. 脳出血：血腫による破壊の範囲を反映します

3. くも膜下出血：広範な神経細胞脱落を反映します
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麻痺はないが重度の失調で歩行に介助が必要



麻痺はないが重度の失調で歩行に介助が必要



穿通枝の変性 → 大脳白質と基底核の慢性虚血

前頭葉-基底核-脳幹を結ぶ歩行制御ネットワークの離断→歩行自動化と歩幅制御の障害



麻痺はないが重度の大脳白質障害で独歩不能

しようがない



麻痺はないが重度の大脳白質障害で独歩不能

しようがない



一見正常だけど注意機能障害・遂行機能障害
もし記入するとしたら：患者さんやご家族が困っていることを表現しきれない



主治医意見書に現れにくい後遺症

1. 失調

2. ネットワーク障害

3. 高次脳機能障害 など



脳卒中の後遺症は多彩です

患者さんの生活におよぼす影響も多彩です

主治医意見書に現れにくい後遺症があります

まとめ
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