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研究成果の概要（和文）：脳ネットワーク画像解析の発展を背景に、安静時fMRIを基盤としDTIの解剖学的連絡
とEEG-fMRIの電気生理学的連絡も重畳し、健常大規模データと比較する事でてんかんや脳腫瘍患者特有の“コネ
クトームマップ”を作成を目指した研究を進め、次の5つの成果を得た。(1)安静時fMRIで言語野、運動野が同定
可能である事を示した。(2)新しい言語連絡であるfrontal aslant tractを報告した。(3) てんかんの安静時
fMRIより異常結合同定の可能性を示した。(4)EEG-fMRIの新しいsubsecond解析を報告した。(5)術中ナビゲーシ
ョンで関心領域からの結合性表示プログラムを作成した。

研究成果の概要（英文）：Under progression of imaging and analyzing technology for brain network, we 
aimed to invent novel preoperative information called “connectome map” for individual patients 
with brain tumor or epilepsy. RsfMRI corresponds to evaluate for functional connectivity, DTI for 
anatomical connection, and EEG-fMRI for electrophysiological information. Using these modalities, we
 performed researchs and reported five outcomes, (1) possibility of identification for language and 
sensorimotor area with rsfMRI without any tasks, (2) importance of new language pathway, namely 
frontal aslant tract, (3) possible identification of abnormal networks for epilepsy patients by 
rsfMRI, (4) novel analysis for epileptic focus detection with EEG-fMRI, and (5) novel program for 
intraoperative navigation which demonstrates functional connectivity from region of interest. We 
believe that those outcomes may lead to innovation for new strategy considering subcortical networks
 in brain tumor or epilepsy surgery.
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１． 研究開始当初の背景 
 

Human connectome Project に代表される、
脳神経ネットワーク全容解明への全世界的
な動向は、画像解析技術の進歩を促進し様々
な新知見を産出している。名古屋大学脳とこ
ころの研究センターは脳機能画像研究を横
断的に進める全学センターとして発足した。 
 
２． 研究の目的 

 
脳とこころの研究センター脳神経外科領

域では新規画像解析技術を積極的に取り入
れ、解剖学的及び機能連絡的情報を統合した
“コネクトームマップ”の作成に取り組んだ。
これは、安静時 fMRI、DTI、及び EEG-fMRI
を使った機能解剖連絡解析を基盤として、健
常者大規模データと比較する事で個々の特
異性を検出し、皮質下機能連絡に重点を置
く”hodotopy”の概念に適った術前情報の提
供を目的とした。 
 
３． 研究の方法 
 
研究対象：期間内に脳とこころの研究セン

ターにて、informed consent のもと、脳機能
画像評価を行った脳腫瘍 47 名、難治性てん
かん 17 名、健常人 59 名を対象として、脳機
能的 MRI、脳波-MRI 同時記録、MEG 等の
画像情報を入手し解析した。 

 
（１）温存すべき皮質下連絡の同定： 
安静時 fMRI の ICA による結合性の評価

から言語優位野の同定を試みた。3T-MRI に
て動詞産生課題、ニュース聴性課題を使った
ブロックデザインの t-fMRI と、安静閉眼状
態で入眠しない様に指示した rsfMRI
（TR=2.5s）を撮像した。t-fMRI では GLM
での賦活部位（p<0.001）と ICA にてタスク
関連コンポーネントを抽出する方法で調べ
た。rsfMRI では individual ICA を行い、健
常側の cluster の出現部位に注目して
Stanford テンプレートと照合し、言語ネット
ワークを同定した。t-fMRI と rsfMRI での
cluster の出現領域を比較検討した。覚醒下マ
ッピング症例で DTI 線維束と皮質下マッピ
ングの結果を照合する事で重要な連絡路を
同定した。 
 
（２）てんかん外科にて遮断を要する機能連
絡の同定： 
てんかん外科を予定した症例で安静時

fMRI を施行し、全ボクセル間で高相関を示
す領域を抽出し、健常者データベース（59
名）と比較した（hub 解析）。MEG では dipole
解析を施行した。EEG-fMRI は 32 極脳波電
極を使用して IED と同期した hemodynamic 
response function を示す部位を検出した。ま
た、sub-second の時間的評価を加えて焦点、
伝播について検討した。従来の解析法では

IED を同定し spike を trigger とした
event-related 解析を行うが、この新規解析
(subsecond analysis)では、典型的な IED を
同定後、spike を中心とした時間幅(-56ms か
ら 340ms)を全チャネルで空間的結合し、こ
れを空間的結合した脳波データ全域で相関
を調べて回帰子を作成の後、GLM 解析を行
う。結果は 4ms 毎の 100 の map として得ら
れ、dynamics として評価した。更に IED の
時間幅で集計した SSWAS: spike and slow 
wave activation summary は、spike に引き
続く slow wave も含めた map と考え、これ
を評価した。 
 
（３）術中ナビゲーションにおける各連絡路
と病変の直観的表示： 
上記情報を統合したマップを作成し、関心

領域と対象領域（言語野、体性感覚野、てん
かん焦点等）との結合性が表示されるプログ
ラムを作成した。次に、IGT-link(BrainLAB)
でナビゲーションした対象の位置情報を
3=D slicer を使う事で抽出した。先の結合性
プログラム上でその位置を表示する方法を
使った（図１）。 

図１：コネクトームマップ実験の様子 
 
４． 研究成果 

 
（１）温存すべき皮質下連絡の同定 

rsfMRI では Broca 領域、Wernicke 領域、
Geshwind 領域と推定される部位に cluster
が両側性に出現した。Broca 野は 100%、
Wernicke 野は 85.1%、Geschwind 野は
95.7%で見られた。 
これらは、てんかん症例や比較的小さな腫

瘍では、解剖学的に整合する領域に、大きな
腫瘍症例では圧排偏位された領域に出現し
た（図２）。t-fMRI では全体として Broca 領
域が 71%、Wernicke、及び Geshwind 領域



が 100%で見られた。t-fMRI で示される
clusterは rsfMRIで示される領域に概ね含ま
れる関係であった。 

（図２） 
赤： rsfMRI で
ICA の領域 
青： t-fMRI の
ICA の領域 
ピンク：overlap 
 
 
 
 

 
更に、覚醒下マッピング手術を施行した症

例では、言語マッピングの陽性部位は両機能
的 MRI の一致領域の内部もしくは近接した
部位に認められた。言語機能に重要な線維束
として上縦束、弓状束、下縦束、側頭葉内線
維束を確認し、加えて frontal aslant tract
の重要性を発見した（図３）。 

 （図３）tag12,13,14 が frontal aslant tract 
 
（２）てんかん外科にて遮断を要する機能連
絡の同定： 

Hub 解析では焦点近隣に hub を 72.2%で
認めた。Hub は摘出した焦点部位の内部では
なく周辺に存在し、対側皮質にも存在した。

EEG-fMRI では焦点部位と一致または周辺
でクラスターを 42.8%に認めた。MEG では
焦点を示す dipole を示したのは 30%であっ
た。MEG や EEG-fMRI で焦点が同定された
症例での手術成績は全例 class I であった。
EEG-fMRI では検出された焦点は良好な手
術成績と相関し、sub-second 解析は伝播を示
唆した。（図４）hub 解析では焦点の近隣で
cluster を示し伝播経路との関連を示唆した。
てんかん外科を考慮する構造的原因を有す
る/有さない焦点性てんかん 11 例を対象とし
て、両手法の結果を比較すると、他検査や手
術所見から推定された焦点と比較して従来
法では、54%でクラスターの集積を認めたが、
新規解析では、81%へ改善した（図５）。 

（図４）sub-second 解析の様子 

（図５）ER と SSWAS の比較 
 
（３）コネクトームマップは Matlab 上で、
個人 ICA を行ない、Stanford のテンプレー
トマップで対応させ事で作成が可能であっ
た。これを、BrainLAB 社の IGTlink を用い
る事でナビゲーションの位置情報を抽出す



る事が可能であり、対象領域の結合性を瞬時
に表示する事が可能であった。結合性を示す
術中ナビゲーションとして、実用できる事が
示された（図６）。 

（図６）結合性表示プログラムの様子。対象
の language network, default mode 
network等の重要ネットワークとの結合性が
0<z<1 の範囲で示されている。 
 
今後の課題としては、まずコネクトームマ

ップの資料となる温存すべきネットワーク、
遮断すべきネットワークに対する知見を更
に解析方法に改良を加える事で充実させる。
その上で、症例を重ね、本法の有用性を検討
し、更に改良を加える。最終的には、コネク
トームマップに立脚した手術計画より、新た
な皮質下機能温存腫瘍摘出手術、新たなてん
かん制御の為の遮断術の開発へと繋げてい
く。 
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