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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、薬理学的手法を使って、痛みの共感に関わる脳内ネットワークを特
定することである。まず、機能的磁気共鳴画像法(fMRI)を用いて、健常成人を対象に痛みの共感に関わる脳活動
を特定した。次に、鎮痛薬であるトラマドールを服用させ、薬理学的手法によって修飾される脳領域を特定し
た。プラセボと比較してトラマドールでは、痛みの認知的共感における脳活動が下頭頂小葉で減少した。さら
に、経頭蓋直流電気刺激法を用いて、fMRIによって特定された脳領域の検証を行った。シャム条件と比較して左
下頭頂小葉の陰極刺激条件では、痛みの認知的共感における脳活動が下頭頂小葉で減少し、トラマドールと同様
の結果が示された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to identify brain networks involved in pain 
empathy using a pharmacological technique. First, functional magnetic resonance imaging (fMRI) was 
used to identify brain activity involved in pain empathy in healthy adults. Next, we identified 
brain regions that were modified by a pharmacological technique in the subjects taking the analgesic
 drug tramadol. Compared to placebo, tramadol reduced brain activity in inferior parietal lobule for
 cognitive pain empathy. In addition, transcranial direct current stimulation (tDCS) was used to 
validate the brain region identified by fMRI. Compared to sham condition, cathodal stimulation 
condition in the inferior parietal lobule reduced brain activity in the inferior parietal lobule for
 cognitive pain empathy, similar to the result with tramadol.  

研究分野： 精神神経薬理学

キーワード： 痛みの共感　fMRI　tDCS　トラマドール
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
共感は、重要な社会的認知機能の1つである。近年、痛みの共感の障害が、さまざまな精神疾患や慢性疼痛で現
れることが報告され、痛みの共感の神経基盤を解明する研究が活発に行われている。これまで痛みの共感に関す
る神経画像研究が行われているが、痛みの共感の神経基盤について一貫した見解は得られていない。本研究で
は、下頭頂小葉が痛みの認知的共感の神経基盤であることが示唆された。自閉症や統合失調症では認知的共感の
障害が報告されていることから、本研究の成果は、これらの疾患における病態解明や治療法の開発につながるこ
とが期待される。

※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 
ヒトは他者と関係を構築し、社会に適応して行動している。共感は、重要な社会的認知機能の

1つである。共感は、他者との感情の共有や他者への同情の喚起のような感情的な側面、および
他者の信念の推論のような認知的側面から構成される 1-2)。ヒトは、他者が喜びや悲しみといっ
た情動および痛みのような感覚をどのように感じているかを理解することができるが、共感に
よって、報酬を期待せずに人々のためになることを行う向社会的行動を促進し、攻撃行動を抑制
する。一方で、共感の欠如は、反社会的な問題行動を示す。 
初期の共感の研究は心理学分野で行われていたが、2000 年代前半に発表された痛みの共感に

関する神経画像研究を発端として 3)、痛みの共感の神経基盤を解明する研究が行われている。し
かし、痛みの共感の神経基盤について一貫した見解は得られていない。近年、痛みの共感に関す
る研究が注目されている理由は、痛みの共感の障害が、反社会性パーソナリティ障害、自閉症ス
ペクトラム障害 、統合失調症などの精神疾患および慢性疼痛で現れることが報告されてきたこ
とが大きく関わっている 4-5)。すなわち、痛みの共感のメカニズムを解明することは、そのよう
な疾患における病態解明や新たな治療法の開発に役立つと考えられる。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、薬理学的手法を使って、痛みの共感に関わる脳内ネットワークを特定するこ

とである。機能的磁気共鳴画像法(fMRI)を用いて、痛みの共感に関わる脳活動を特定する。fMRI
は、MRI を用いて脳活動に関連する信号変化を脳画像上で可視化できる方法で、ヒトの認知機
能および認知機能の障害を伴う精神神経疾患の病態解明を目的とした研究で使用されている。
さらに、経頭蓋直流電気刺激法(tDCS)を用いて、fMRI によって特定された脳活動を非侵襲的に
修飾させ、痛みの共感における神経基盤の解明を行う。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 痛みの共感における脳領域の特定 
健常成人を対象として fMRI 検査を行った。痛みの共感における脳活動を計測するために、被

験者は 2 つの課題を行った。 
課題 1で、被験者には、他者が痛みを伴うような身体的な傷害を受けている画像および対照画

像を呈示した。脳活動の評価については、画像統計解析ソフトウェアを用いて、対照画像を見て
いる間の脳活動と比較して、他者が痛みを伴うような身体的な傷害を受けている画像を見てい
る間の脳活動が有意に増加している脳活動を痛みの共感における脳活動として解析を行った。 
課題 2では、痛みの共感を認知的共感と情動的共感に分類し、それぞれの共感で活動する脳活

動を計測した。被験者には、インストラクション（認知的共感条件、情動的共感条件、もしくは
対照条件）が示された後に、他者が痛みを伴うような身体的な傷害を受けている画像および対照
画像を呈示した。脳活動の評価については、対照条件で画像を見ている間の脳活動と比較して、
認知的共感条件もしくは情動的共感条件で画像を見ている間の脳活動が有意に増加している脳
活動を、痛みの認知的共感もしくは痛みの情動的共感における脳活動として解析を行った。 
 

(2) 薬理学的手法によって修飾される脳領域の特定 
健常成人を対象として、鎮痛薬であるトラマドールを服用させ、上記(1)と同様に fMRI 検査を

行った。プラセボとトラマドールで測定される脳活動を比較して、トラマドールによって修飾さ
れる脳領域を解析した。服薬の前後で、主観的な痛みを評価するために、熱刺激検査（痛みの閾
値、痛みに対する主観的な強さの評価）を行い、プラセボとトラマドールの比較を行った。さら
に、熱刺激検査における主観的な痛みの評価と脳活動との関連を調べるために、相関分析による
解析を行った。 
 

(3) tDCS を用いた脳領域の検証 
健常成人を対象として、上記(2)によって特定された脳領域に tDCS を行った。tDCS では、陰

極の刺激電極を左下頭頂小葉に、陽極の基準電極を正中中心部に配置して刺激した。刺激条件で
は、2mA、20 分間刺激を 1 回行った。刺激の開始および終了時には、各 30 秒間のランプアップ
およびランプダウン時間が設定された。対照のシャム条件では、刺激条件と同様に電極を配置し、
ランプアップおよびランプダウン時間が設定され、一時的に 2mA まで電流が流れるが、検査時間
の 20 分間は電流を流さなかった。 
tDCS 後に上記(1)、(2)と同様に fMRI 検査を行った。シャム条件と刺激条件で測定される脳活

動を比較して、刺激条件によって修飾される脳領域を解析した。 
 
 



 
４．研究成果  
(1) 痛みの共感における脳領域の特定 
課題 1では、痛みの共感における脳活動が、島皮質、前部帯状回・背内側前頭前野、下頭頂小

葉でみられた。これらの領域は、痛みの共感に関連する領域として報告されている 6)。 
課題 2では、痛みの認知的共感における脳活動が、下頭頂小葉・側頭頭頂接合部、背内側前頭

前野でみられた。これらの領域は、他者の思考や感情の推測に関連する領域として報告されてい
る 6-7)。痛みの情動的共感における脳活動は、下前頭回、背内側前頭前野でみられた。これらの
領域は、他者の感情状態の共有に関連する領域として報告されている 6-7)。 
 以上の結果より、痛みの共感における脳領域を特定することができた。 
 
(2) 薬理学的手法によって修飾される脳領域の特定 
 課題 1 において、プラセボと比較してトラマドールでは、痛みの共感における脳活動が下頭頂
小葉で減少した。相関解析の結果、熱刺激検査で測定された痛みの閾値と痛みの共感における下
頭頂小葉の脳活動との間に負の相関がみられ、トラマドールの鎮痛効果と痛みの共感における
下頭頂小葉の脳活動減少との関連が示唆された。 
課題 2において、プラセボと比較してトラマドールでは、痛みの認知的共感における脳活動が

下頭頂小葉で減少した。痛みの情動的共感における脳活動については、トラマドールによる変化
はみられなかった。 
以上の結果より、下頭頂小葉が痛みの認知的共感において重要な役割を担っていることが示

唆された。 
 
(3) tDCS を用いた脳領域の検証 
課題 1では、痛みの共感に関連する領域である島皮質、前部帯状回・背内側前頭前野、下頭頂

小葉の活動において、左下頭頂小葉の陰極刺激による変化はみられなかった。 
課題 2において、シャム条件と比較して左下頭頂小葉の陰極刺激条件では、痛みの認知的共感

における脳活動が下頭頂小葉で減少し、トラマドールと同様の結果が示された。痛みの情動的共
感における脳活動については、電気刺激による変化はみられなかった。 
以上の結果より、下頭頂小葉が痛みの認知的共感の神経基盤であることが示唆された。自閉症

8)や統合失調症 9)では認知的共感の障害が報告されていることから、本研究の成果は、これらの
疾患における病態解明や治療法の開発につながることが期待される。 
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