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研究成果の概要（和文）： 前頭葉と頭頂葉を連絡する連合線維束である上縦束 Iを屍体脳において解剖学的に同定す
ることに成功した。また、上縦束 Iが実際のヒト脳において作業記憶に関わることや脳腫瘍による機能再構築の可能性
を確認しえた。
 これらの知見を踏まえ、従来ではnon eloquent areaあるいはsilent areaと呼称され、脳腫瘍摘出術においては術後
の合併症に関してあまり検討されていなかった右前頭葉に位置する脳腫瘍摘出術における作業記憶の障害を解析した。
結果、右前頭葉腫瘍において空間性作業記憶が障害されやすいこと、また覚醒下手術により脳機能の再構築を確認しつ
つ、その予防が可能となることを証明した。

研究成果の概要（英文）： The existence of the association fiber tract between the superior frontal gyrus 
and parietal lobe was validated for the first time using gross anatomical fiber dissection in post-mortem 
human brains. This tract corresponds to the superior longitudinal fasciculus I (SLF I) depicted by 
DTI-tractography in living human brain. The causal role of the supplementary motor area, one of 
terminations of the SLF I, in verbal working memory and functional reorganization with brain tumor were 
supported directly with functional mapping during awake surgery for the first time.
 Spatial working memory deficits may persist in patient who undergo resection of the tumor located in the 
right prefrontal brain parenchyma, which has been regarded as a silent area. Injury to the SLF I could 
play a causal role in the deficits. Awake surgery would be useful to detect the spatial working memory 
network and its reorganization during tumor exploration located in the right prefrontal region.

研究分野： 脳腫瘍

キーワード： 前頭葉　頭頂葉　連合線維束　DTI-tractography　高次脳機能　作業記憶　浸潤性脳腫瘍　覚醒下手術
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1. 研究開始当初の背景 

（1）浸潤性脳腫瘍の手術に関しては、摘出度

を上げるほど患者の生存期間あるいは腫瘍の

再発（悪性化）までの期間を延長させ得るこ

とが提示されつつある。しかし、浸潤性腫瘍

と非腫瘍部の境界は不鮮明であることが一般

的であり、摘出率を向上させるための過剰な

摘出は時として非腫瘍部に存在する神経機能

の永続的な脱落症状を伴い、患者の生活の質

（QOL）を著しく低下させる。そこで高次脳機

能を温存しつつ摘出率を向上させるための脳

腫瘍摘出術の確立が望まれている。 

（2）代表的な高次脳機能のひとつである作業

記憶に関わる神経機能ネットワークに関して

は、その解剖学的局在も含め不明な点が多い。

しかし、補足運動野を含む前頭前野と頭頂葉

に関わる神経機能ネットワークが作業記憶と

密接に関わる可能性が示唆されている。その

ような観点から同部を連絡する代表的な神経

連絡線維である上縦束の役割が検討されてい

るが、一定の結論が得られていないのが現状

である。 

（3）ある特定の状況下においては、神経機能

ネットワークの再構築が誘導されることがわ

かってきた。再構築を誘導する特定の状況下

の一つに、神経機能ネットワークに近接する

病変があげられ、なかでも緩徐に増大する浸

潤性脳腫瘍の神経機能ネットワークの再構築

に及ぼす影響に注目が集まってきている。 

 

2. 研究の目的 

（1）高次脳機能を温存しつつ脳腫瘍の摘出度

を向上させるためにはヒト生体脳における神

経機能ネットワークの詳細な検討が必要であ

る。特に前頭前野と頭頂葉を連絡する神経機

能ネットワークは代表的な高次脳機能である

作業記憶の温存に関与する。本ネットワーク

の代表的な神経連絡線維である上縦束を解剖

学的および機能的に解明する。 

（2）皮質および神経連絡線維からなる神経機

能ネットワークの浸潤性脳腫瘍存在下での機

能的再構築の存在は機能温存を目的とした脳

腫瘍摘出術に影響する。浸潤性脳腫瘍存在下

での機能再構築をヒト生体脳において評価す

る。 

 

3. 研究の方法 

（1）手術顕微鏡を用いた Klingler 法に基づ

く Fiber dissection（FD）により頭頂葉-前

頭葉間連合線維束の剖出を行い、既知および

新たな線維束の同定・解析を行う。特にヒト

生体脳におけるトラクトグラフィーではその

存在が示唆されている上縦束 Iの肉眼解剖学

的同定を試みる。 

（2）前頭葉あるいは頭頂葉に位置する浸潤性

脳腫瘍の摘出に際して、上縦束 I と作業記憶

の関係を検討する。 

①術前および術後における作業記憶の変化を

2-back test（図 1）を用いて評価する。 

②術前および術後の摘出範囲と上縦束 Iの走

行 が 予 想 さ れ る 部 位 の 重 な り 度 合 を

VLSM(voxel-based lesion-symptom mapping)

法にて検討する 

③摘出術に伴う上縦束 Iへの操作が作業記憶

に及ぼす影響を覚醒下手術時の 2-back test

（図 1）によって検討し、トラクトグラフィ

ーにより刺激部位と上縦束 I の関係を同定・

確認する。 

 

 

 

 



図 1. 術前後および術中に使用する空間性

2-back test。2 つ前に提示されたスクリーン

上の●の位置が同じであれば青ボタン、異な

れば赤ボタンを押す。正答率を比較評価する。 

（3）浸潤性脳腫瘍存在における機能再構築の

可能性を生体脳において検討する。 

①術前functional MRIでの活動部位と従来の

皮質機能地図に基づく局在とを比較すること

により皮質機能再構築の可能性を検討する。 

②手術経過に伴うトラクトグラフィーと連合

線維束に関連する機能評価を経時的に施行し

線維束の再構築を検討する。 

③腫瘍摘出時に覚醒下機能マッピングを行う

ことにより実際の神経機能ネットワークの位

置を同定する。 

 

4. 研究成果 

（1）屍体脳における白質下連合線維束の剖出

において、特に前頭前野と頭頂部を連絡する

線維束の剖出を試みた。外側からのアプロー

チにより錘体路より深部白質部おいて前頭前

野内側部と頭頂葉内側部を連絡する線維束の

剖出に成功した（図 2）。本線維束は DTI-トラ

クトグラフィーによって上縦束 Iとして描出

される線維束に一致し、実際のヒト大脳にお

いての本線維束の存在を肉眼解剖学的に支持

する知見と考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 屍体脳における白質下連合線維束の剖

出。上段、上外側から見た図。下段、外側か

らみた図。前頭前野内側部と頭頂葉を連絡す

る線維束が認められる（黒矢頭）。帯状回（＊）。

帯状回と上縦束 Iを連絡する線維束（黒矢印）。 

 

（2）前頭前野に位置する浸潤性脳腫瘍摘出術

において空間性作業記憶の障害が術後長期に

渡り持続することが判明した。これは従来

silent area と表現され、摘出に伴う合併症

についての詳細な検討がなされていなかった

同部腫瘍の摘出術に関わる初めての知見であ

る。同時に空間性作業記憶と上縦束 Iとの密

接な関連がヒト生体脳において確認された。 

①術後空間性作業記憶障害が出現する症例に

おいては摘出部位と上縦束 Iの位置が有意に

オーバーラップすることが、VLSM 法により確

認された。（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.上段、VLSM 法により作業記憶障害と摘出

部位が有意に相関する部位（赤色）。下段、上

段の相関部位は上縦束 I（青色）の外側部位

とオーバーラップしている。 

②右前頭前野の覚醒下での浸潤性脳腫瘍摘出

術に施行した機能マッピングによりトラクト

グラフィーによって描出された上縦束 Iの走

行部位の刺激により空間性作業記憶の障害が

一時的に出現した（図 4）。上縦束 I の空間性

作業記憶への関与を示唆する生体大脳におけ

る直接的根拠と考えられた。 



 

 

 

 

 

図 4.A

グラフィー（矢印）、

ピング結果、番号札

時に空間性作業記憶の障害が出現した。

よび

ー（矢印）と術中の刺激部位（赤アスタリス

ク） 

 

 (3)浸潤性脳腫瘍の存在環境下においてヒト

大脳の機能再構築が誘導されることを

functional MRI

能マッピングによって確認した

では摘出不能と術前評価されていた部位の腫

瘍であっても症例によっては機能再構築に伴

い摘出可能となることが示

温存しつ

新たな手術戦略に寄与する結果である

 

 

 

 

 

 

図 5.

在下において機能再構築の可能性が示唆され

た例。左、

当する部位に腫瘍を認める（高輝度陰影）。右、

術前

を示す（オレンジ、矢印）。腫瘍存在下（右半

球）において、活性化部位の中心溝（矢頭）

より後方へのシフトが認められ、運動野再構
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図6.

と近接あるいは重複する位置の浸潤性脳腫瘍

の摘出率。覚醒下での機能マッピングを施行

して摘出した群（左）、全身麻酔下で機能マッ

ピングを施行せず摘出した群。機能マッピン

グを施行して摘出した群で有意に摘出率が高

かった。
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