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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，右大脳半球の主要な機能である感情識別能力の術後回復に伴う神経
機能ネットワーク再編成のメカニズムを明らかにすることである．今回，下記を明らかにした．運動前野から前
頭前野後方領域は全ての基本的感情の理解に関与する領域である．一方，感情別に調べると内側前頭前野は喜
び，下前頭回眼窩部は悲しみの感情において中心的役割を果たしており，この領域が損傷された場合，喜びの障
害は回復するが悲しみの障害は回復しない．また，脳全体に約300箇所存在する神経線維が収束する構造物を見
いだした．この解剖学的構造は脳損傷からの機能回復を説明しうる解剖学的構造体と推察される．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the mechanism of reorganization for
 neural network of emotion recognition during postoperative recovery. In this study, we revealed the
 following results. The prefrontal to posterior prefrontal regions were involved in the 
understanding of all basic emotion recognition. On the other hand, the medial prefrontal cortex 
played a central role in happiness and the orbitofrontal cortex in the inferior frontal gyrus plays 
a central role in sadness, and when these regions were damaged, happiness could be recovered but 
sadness is not. The researchers also found structures where nerve fibers converge, which existed in 
approximately 300 locations throughout the brain. This anatomical structure might explain the 
functional recovery from brain damage.

研究分野：リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究はヒトが社会生活を営む上で必要不可欠である感情を理解する能力に焦点を当てた．脳損傷に伴い，感情
理解が障害されることは多いが，従来はほとんど注目されてこなかった．本研究結果により，感情理解において
感情毎に中心的役割を果たす領域が存在し，それらの回復過程は異なることが明らかになった．また，脳損傷か
らの回復の構造的メカニズムについてはまだ何も分かっていない．本研究を通して，機能回復を説明しうる脳の
構造的メカニズムを同定したことは学術的意義が高いと考える．今後は同定した脳の新規構造物と機能回復のメ
カニズムの関連についてさらに研究を発展させていきたい．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
右大脳半球は，注意，視空間認知，作業記憶といったヒトがヒトらしく社会生活を送る上で必
要不可欠な高次脳機能を司っているが，この中でも特に重要な機能は他者の感情識別能力であ
る．申請者は，これまでに 200 例を越える脳腫瘍患者の術後回復に関するデータを蓄積し，脳
腫瘍摘出術により右大脳半球が損傷されると，術直後，感情識別能力はしばしば損傷されるが，
感情理解と関係する主要な神経線維が温存されていれば，術後経過の中で良好に回復すること
を見いだしてきた．術後の機能回復において重要な役割を担うのは，神経機能ネットワークの再
編成である．しかし，ヒトの神経機能ネットワークの再編成が実際にはどのように起こっている
のかについては解明されていない． 
 近年，急速に進歩した拡散強調画像（DWI），拡散テンソルトラクトグラフィー，安静時機能
的 MRI (resting state functional MRI; rsfMRI)，脳磁図，SPECT，皮質-皮質間誘発電位（CCEP）
などの画像解析技術により，脳の構造的連絡や機能的連結を可視化できるようになった．また，
覚醒下脳腫瘍摘出術はヒトの神経線維を含む脳機能を直接的に調べることを可能にした．覚醒
下手術とは，手術中に患者を覚醒させ，言語・高次脳機能，運動機能などをモニタリングしなが
ら行う手術のことである．具体的には，手術中に手術部位に脳機能局在をもつ課題を行い，脳を
電気刺激しながら課題を行う．課題に誤りが生じれば電気刺激部位に機能が存在すると判断し，
機能温存のためその領域は摘出しない．申請者は，これまでに経験した約 120 症例の覚醒下手
術と，画像解析から得られた知見より，感情理解に関与する神経線維として，高次の感情理解に
は上縦束 III と前頭線条体路（Nakajima, Front Behav Neurosci 2018），低次の感情理解には
弓状束が関係していることを見いだした（Nakajima, Neuropsychologia 2018）． 
 これまで神経機能ネットワークの再編成は，腫瘍の緩徐な進行，または手術による侵襲を契機
として皮質レベルで起こることが我々の研究グループの知見を含め報告されているが（Hayashi, 
Nakada, World Neurosurg 2013），白質神経線維では明らかにされていなかった．近年，白質神
経線維にもネットワークの再編成が起こることが，脳腫瘍患者を対象とした臨床研究から報告
された（Herbet, Brain 2016）．申請者も覚醒下手術の術中所見から，皮質のみならず白質線維
においてもネットワークの再編成が起こりうることを確認してきた．しかし，ヒトにおいて術後
回復に伴う神経機能ネットワークの再編成は機能的・構造的にどのように起こるのか，そのメカ
ニズムについては全く解明されていない． 
 
２．研究の目的 
我々の研究を含むこれまでの研究で，感情理解能力は術後高い確率で損傷されるが，一方で関
連する主要な神経線維が温存されていれば回復する可能性も高いことが分かってきた．術後回
復には，神経機能ネットワークの再編成が必須だが，そのメカニズムはまだ分かっていない．こ
のような学術的背景をふまえ，本研究では，感情理解能力の術後回復に伴う神経機能ネットワー
ク再編成のメカニズムを解明することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
本研究プロジェクトでは大きく 3つの手法を用いて研究を遂行した． 
1．画像統計解析：右大脳半球脳腫瘍患者 44症例の術前から術後慢性期までの経時的な感情の評
価と脳画像を用いた画像統計解析を用いた研究を遂行した．この手法は脳腫瘍手術による脳の
局所損傷により，感情理解ネットワークの中の一部が存在しないときの影響，つまりネットワー
クの中の中心的役割を果たす領域を知ることができる．対象は，脳腫瘍摘出術を施行した 44 人
のグリオーマ患者．本研究では基本的感情のうち，特に喜びと悲しみに着目し，各々と関連する
脳領域を Voxel-based lesion symptom解析を用いて調べた．また，各々の感情についての回復
過程を調べた． 
2.覚醒下手術所見：右大脳半球グリオーマ 22症例に対する覚醒下手術において，感情識別課題
を行い，陽性所見（誤り）を認めた部位の解剖学的位置を記録した．また，陽性所見を認めた領
域を温存した症例群の術後の回復過程を調べた． 
3．白質解剖と画像解析：ヒト剖検脳を用いた白質解剖と拡散スペクトラム画像を用いて，機能
回復を説明しうる解剖学的神経回路の解析を行った． 
 
４．研究成果 
1. 画像統計解析による喜びと悲しみに関わる脳領域および回復過程の解明 

脳腫瘍手術後，前頭前野後方が摘出されると喜びの正答率が有意に低下し，内側前頭葉眼窩部が

摘出されると悲しみの正答率が有意に低下した．興味深いことに，これらの領域はトレードオフ



 

 

の関係になっていた（図 1）．つまり，前頭前野後方

の摘出は喜びの正答率が低下する一方，悲しみの正

答率は有意に上昇した．また，内側前頭葉眼窩部の

摘出は悲しみの正答率が低下する一方，喜びの正答

率が有意に上昇した．術後慢性期までに喜びの障害

は回復したが，悲しみの障害は回復しなかった．本

研究より，これらの領域はヒトの基本的感情である

喜びと悲しみのバランスを保つ上で中心的役割を果

たしている可能性が示唆された（Nakajima, under 

submission） 

 

2. 術中モニタリングによる基本的感情に関わる脳領域および回復過程の解明 

覚醒下手術において，感情識別課

題を行い，陽性所見（誤り）を認

めた部位と感情の種類を調べた．

解析対象とした感情の種類は喜

び，驚き，怒り，悲しみ，軽蔑，

恐れ，嫌悪，そして特定の感情を

示さない真顔である．その結果，

運動前野と後方前頭前野は特定

の感情ではなく全ての種類の基

本的感情に関与していることが

明らかになった（図 2）．陽性所見

を認めた領域を温存した症例群

は，術直後一過性に低下したが，術後 3 カ月までに術前と同じレベルに回復した (Nakajima. 

Front Hum Neurosci 2021). 

また，覚醒下手術所見より，機能シフトの法則を調べた．機能シフトとは脳機能が本来の位置か

ら移動することであり，機能回復を説明するメカニズムである．運動機能においては脳回内での

移動と脳回をまたぐ移動という二つのシフトのパターンがあることが分かった（Nakajima. 

Front Hum Neurosci 2020）. 

 

3.機能シフトを説明しうる解剖学的神経回路の解明 

機能シフトを説明しうる解剖学

的メカニズムとして，現在最も有

力視されているのは U-fiberを介

した機能の移動である．我々は，

白質解剖を用いて，脳表層には神

経線維が収束する構造物が約 300

箇所存在することを世界で初め

て見いだし，これに Crossing と

命名した．この構造物は白質解剖

だけでなく拡散スペクトラム画

像による解析でも同定できた

（Shinohara, Nakajima. Cereb Cortex 2020）. 我々はこの神経線維が収束する構造物が機能

シフトの解剖学的メカニズムを説明する鍵となると推察している． 

 

まとめ 

本研究プロジェクトを通して，感情理解能力と関わる脳領域を解明し，その術後回復過程を明ら

かにした．また，神経機能ネットワーク再編成のメカニズムを説明しうる解剖学的構造物を同定

した． 
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