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令和元年６月６日 

 
名古屋大学大学院医学系研究科（研究科長・門松 健治）脳神経外科学（若林 俊彦 教

授）の 本村 和也 准教授、慶應義塾大学文学部心理学研究室の 梅田 聡 教授、寺澤 悠

理 准教授 らの研究グループは、脳腫瘍患者に対する覚醒下手術※1によって、感情認識

に関わる脳機能ネットワークを明らかにしました。 

嬉しい、悲しい、腹立たしい、といった自己の感情を認識するために、脳内のネット

ワークがどのように機能しているか？という問いの答えは、未だに分かっていません。

これまでの研究結果から、脳損傷患者症例を対象とした神経心理学的な手法および機能

的 MRIを用いた脳機能画像解析から、島皮質※2前部が内受容感覚※3を意識する場合や主

観的に感情を感じる場合に共通して、その活動性が高くなると報告してきました。 

本研究では、島皮質に係る脳腫瘍患者に対して、表情認識課題（顔写真から表情を認

識する課題（怒り・喜び・悲しみ・嫌悪・感情なし））を用いながら実際に覚醒下手術中

に島皮質を直接刺激することで、感情認識に関わる脳機能ネットワーク解析を行いまし

た。手術前、覚醒下手術時および手術後において、表情認識課題を用いて、どれを感じ

るか答えてもらうことで、表情が表す感情の種類、強さの識別に対して検討しました。

覚醒下手術中に、島皮質前部を直接刺激すると「怒り」の認識が明らかに増強されまし

た。また、島皮質を摘出後は、「怒り」の認識がはっきりと低下し、逆に「悲しみ」の認

識が増加しました。さらに、Voxel-based lesion symptom mapping（損傷領域と症状の

関係性を詳細に検証する手法）によると、怒りの認識は左島皮質と関連することが示さ

れました。これらの知見は、島皮質が身体内部からの情報である内受容感覚に基づく覚

醒度※4の神経基盤として、怒りや悲しみなどの感情認識の変化に関わっていることを示

唆しています。 

本研究成果は、2019年 6月 5日付け（日本時間午後 10時）国際科学誌「Brain Structure 

and Function」の電子版に公開されました。 

また、本研究は、日本学術振興会科学研究費助成事業「基盤研究 B」 (No. 24330210)、

「基盤研究 C」(No.17K10862)の助成を受けました。 

意識下での手術による脳と心に関する脳機能ネットワークの解明 
～脳と心の脳神経外科学・認知神経科学の融合型研究～ 
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ポイント 

○嬉しい、悲しい、腹立たしい、といった自己の感情を認識するために、脳内のネットワークが

どのように機能しているか？という問いの答えは未だに明らかではない。 

○顔写真から表情を認識する課題を行いながら、覚醒下手術中に島皮質前部を直接刺激すると、

「怒り」の認識が有意に増強された。 

○島皮質を摘出後は、「怒り」の認識が明らかに低下し、逆に「悲しみ」の認識が増加した。 

○島皮質が身体内部からの情報である内受容感覚に基づく覚醒度の神経基盤として、怒りや悲し

みなどの感情認識の変化に関わっていることを示唆している。 

○ヒトを検証できる脳神経外科学と、ヒトの心を脳機能でとらえる認知神経科学が分野融合型共

同研究を行うことで、島皮質が感情認識と密接に関わることを証明できたことは大変意義深

い。 

 

１．背景 

言語・運動機能および高次脳機能に関わる脳にできる脳腫瘍に対しては、その脳機能を温存しながら

安全に腫瘍摘出を行うため、手術の途中で患者さんに目を覚ましてもらい、手を動かしたり、話をした

りしながら、脳腫瘍を摘出するという覚醒下手術を行います。名古屋大学医学部附属病院脳神経外科で

は、これまで 180 例を越える覚醒下手術の経験があり、その実績を認められています。しかしながら、

覚醒下手術によって腫瘍を取り除いた患者さんの中には、手術後の状態として、感情の変化、特に意欲、

発動性の低下、感情の平板化等の症状がでる場合もあり、脳と感情のメカニズムの解明は喫緊の課題と

なっていました。 

私たちが自分の感情を認識するためには、感情を引き起こすきっかけ（身の安全を脅かされるような

状況や報酬など）に対して、身体的な変化として、心拍や血圧、呼吸の変化、あるいは発汗や全身のこ

わばりなどが生じ、この身体の変化と状況に対する評価（危険な状態である、自分にとって有益な状況

である）を統合的に処理することが必要です。他人の表情から相手の感情を認識する場合は、他者の表

情を自分の中でシミュレーションし、自分がこのような表情を浮かべる場合に伴う身体の感覚を疑似的

に感じるという過程が想定されています。もちろん、笑顔であれば嬉しい、顔がこわばっていれば怒っ

ているといった経験に基づく知識も重要ですが、自分の感情あるいは他者の感情を実感するためには、

身体の感覚をベースとすることが、非常に大きな役割を担っています。 

これまでのいくつかの研究から、脳の中の「島皮質（島回）」という場所は、感覚の中でも特に、内臓

感覚※5の処理に重要であると考えられてきました。また、感情の認識においては、島皮質を損傷した患

者さんを対象とした研究から、胃や腸の活動と最も関連の深い嫌悪という感情に関わるという結果が示

されています。しかしながら、機能的 MRIを用いた脳機能イメージング※6により、島皮質前部は嫌悪と

いう感情のみならず、心拍や呼吸といった身体内部の状態に関する感覚である内受容感覚を意識する場

合や主観的に感情を感じる場合に共通して、その活動が高くなることも分かってきています。これらの

データにより、感情を経験するためには内受容感覚が重要な役割を担っており、島皮質が大脳における

その中枢として機能している可能性があります。これらの視点に基づいて、私たちは機能的 MRIを用い

た脳機能画像解析を行って、島皮質が自己の身体状態を意識し、文脈や状況と組み合わせることによっ

て主観的感情を生み出していることを示し、その活動量により個人における感情の認識のしやすさを予
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測するという報告を行いました。また、右島皮質を損傷した患者さんにおいては、感情の平板化や身体

的興奮を引き起こすような覚醒度の高い感情の認識能力の低下が観察され、内受容感覚の認識能力の低

下が日常生活における感情の認識に影響を及ぼしている可能性があります。よって、感情を理解するた

めには、内受容感覚が重要な役割を担っており、島皮質が脳におけるその中枢として機能している可能

性が示唆されます。 

 

２．研究成果 

 覚醒下手術によって島皮質を直接刺激し、表情認識課題を行った 18 症例を対象としました。術前、

覚醒下脳機能マッピング時および術後において、表情認識課題を用いて、どれを感じるかを答えてもら

うことで、表情が表す感情の種類、強さの識別に対して検討しました（図 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1覚醒下手術中に用いた表情認識課題 

 

覚醒下手術中に、島皮質前部を直接刺激行うと「怒り」の認識が有意に増強されました(p=0.02) 

(図 2)。また術後（島皮質を摘出後）には、「怒り」の認識が有意に低下し(p=0.002)、逆に「悲しみ」

の認識が増加しました(p=0.001) (図 3)。さらに、Voxel-based lesion symptom mapping（損傷領域と

症状の関係性を詳細に検証する手法）によると、怒りの認識は左島皮質と関わることが示されまし

た。 
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図 2覚醒下手術中に島皮質前部を刺激した際の感情の感受性について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3覚醒下手術前後の感情の感受性について 

 

これらの知見は、身体内部からの情報である内受容感覚に基づく覚醒度の神経基盤として、怒りや悲

しみなどの感情認識の変化に関わっていることを示唆しています。 

 

 

３．今後の展開 

今回の研究において、島皮質前部が感情認識に関わる脳機能ネットワークを形成していることを示

しました。今後は、さらに感情認識だけでなく自律神経機能を含めた島皮質を中心とする脳内のネッ
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トワークの解析を行っていく予定です。それらの解析によって、今後は脳腫瘍摘出の際に、言語、運

動機能の温存だけでなく、今回同定できた「心（感情認識）」の機能も温存しながら切除するという新

たな覚醒下手術法の発展につながることが期待されます。 

 

４．用語説明 

１．覚醒下手術（かくせいかしゅじゅつ）：手術の途中で患者さんに目を覚ましてもらい、実際に

手を動かしたり、話をしたりしながら、脳の機能を電気刺激で確かめながら（覚醒下脳機能

マッピング）、腫瘍の位置と運動、言語、高次脳機能のある場所を確かめます。脳機能を落と

さないように患者さんと会話し、課題をしながら、安全に少しずつ脳腫瘍を摘出します。 

２．島皮質（とうひしつ）：大脳皮質の 1つの領域であり、脳葉の 1つとして島葉（insular 

lobe）と呼ばれたり、脳回の 1つとして島回と呼ばれることがある。島皮質は脳の外側面の

奥に存在し、側頭葉と、前頭葉、頭頂葉を分けるシルビウス裂の中に位置している。島皮質

は前頭葉、側頭葉及び、頭頂葉の一部である弁蓋と呼ばれる領域によって覆われている。 

３．内受容感覚（ないじゅようかんかく）：身体の内側を感じる感覚のこと。内臓感覚だけでなく

身体の生理学的状態の感覚も含まれる。 

４．覚醒度（かくせいど）：感情を構成する要素の一つで、身体的な興奮や抑制を表す。 

５．内臓感覚（ないぞうかんかく）：臓器の状態に伴う感覚のこと。内臓痛・飢餓・渇き・満腹・

悪心・痛み・尿意・便意・性欲などが含まれる。 

６．脳機能イメージング（のうきのうイメージング）:脳内の様々な生理学的な機能をいろいろな

手法で測定し、それを画像化する研究技術のこと。脳血流動態を検査する方法として、機能

的磁気共鳴画像法 (fMRI)や、ポジトロン断層法 (PET)等が挙げられる。 
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６．問い合わせ先 

※ご取材の際には、事前に下記までご一報くださいますようお願い申し上げます。 

※本リリースは文部科学記者会、科学記者会、厚生労働記者会、厚生日比谷クラブ、各社科学部

等に送信しております。 

 

研究内容 

名古屋大学医学部・医学系研究科 

脳神経外科学 准教授 本村 和也 

TEL: 052-744-2353 

FAX：052-744-2360 

e-mail：kmotomura@med.nagoya-u.ac.jp 

 

慶應義塾大学文学部 

心理学専攻 教授 梅田 聡 

TEL: 03-5427-1428 

FAX：03-5427-1578（代表） 

e-mail：umeda@flet.keio.ac.jp 

 

広報担当 

名古屋大学医学部・医学系研究科総務課総務係 

TEL：052-744-2228  

FAX：052-744-2785 

e-mail：iga-sous@adm.nagoya-u.ac.jp 

 

慶應義塾広報室 

TEL：03-5427-1541  

FAX: 03-5441-7640 

e-mail：m-pr@adst.keio.ac.jp 
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