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やる気の有り無しによって回復能力が変わる！？ 

 

 

■やる気のある人ほど良く回復する？ 

“やる気”や”意欲”はリハビリテーションにおいてとて

も重要です。またうつ傾向や意欲低下のある方のリハビ

リテーションが思ったように進まなかったり、逆に意欲

の高い方ほど回復も早いと感じるのは臨床上よくあるこ

とです。 

経験上そう感じることが多い意欲と機能回復の関係で

すが、実際に心理面と運動機能の回復がどの程度関連す

るかは解明されていませんでした。しかし京都大学や総合研究大学院大学の西村さんら研究グループ

が、脊髄損傷後のサルの運動機能の回復に“やる気”や”意欲”が関連していると米国科学雑誌の

Science に報告しました 1)。“やる気”や”意欲”を司る”側坐核”が、運動機能を司る”大脳皮質運動野”

の活動を活性化し運動機能の回復を促進するというのです。 

 

 

■側坐核を抑制されると運動機能が回復しない 

まず西村さんらの研究グループは、損傷した神経が回

復していく過程で、脳内でどのような変化が起こってい

るのかを調べるため、神経損傷を起こしたサルの脳血流

量を調べました。 

サルたちはエサをつかむために、神経が損傷して動か

しにくくなっている指を動かそうと努力します。すると

つかみ動作を司る領域の脳血流量が増していたのはもち

ろんですが、同時に”側坐核”と呼ばれる部位の血流量も増加していました。側坐核は“やる気”や”意欲”

を司る領域で、運動とは無関係だとされてきました。 

次に研究グループは、側坐核が運動機能の回復にも関与しているのかを調べるために、脊髄損傷を

起こしたサルたちに対し、神経の回復が起こり始めるタイミングで、薬によって側坐核の働きを抑制

しました。すると側坐核の働きを抑制しなかった集団は約 2 か月ほどで損傷前と同じくらいの機能ま

で回復したのに対し、側坐核を抑制した集団はまったく回復が起こりませんでした。これにより少な

くとも動物実験では、神経の回復段階において側坐核の働きが運動機能の回復に必要であることがわ

かりました。 



■自分次第という意識が強いとリハビリテーションに有利 

近年の脳卒中患者を対象とした研究では、リハビリテ

ーションの開始時において「良くなるかは自分次第であ

る」という意識が強い人ほど、1 か月後の日常生活動作

の自立度が高かったという結果が出ています。 

またうつ病患者では側坐核の機能不全が起こる2)こと

が報告されており、うつ症状が重い患者ほど運動機能の

回復が阻害されるという報告 3)もありますから、やはり”

やる気”や”意欲”が運動機能の回復に大きく関与しているのは間違いなさそうです。 

 

 

■今後のリハビリテーションに重要な要素 

こういった結果をふまえてなのか、近年ではうつ病に

対する治療法の一つとして側坐核への脳深部刺激療法が

試みられています。側坐核を電気刺激することでうつ症

状が軽減するだけでなく、なにかをしようという行動へ

のポジティブな感情を引き起こすことも報告されていま

す 4)。 

“やる気”や”意欲”が改善のためには大事、というのは

今までなんとなくの共通認識ではあったと思いますが、今後のリハビリテーションにおいては、やる

気を引き出して側坐核を活性化させるような心理学的、認知行動療法的なアプローチがますます注目

されるかもしれませんね。 

 

リハビリテーション部 中條浩樹 
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