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令和６年８月１日

各報道機関文教担当記者 殿

言語をつかさどる脳領域が移動する法則を明らかに 

金沢大学医薬保健研究域医学系の中田光俊教授，医薬保健研究域保健学系の中嶋理帆

助教，順天堂大学医学部生理学第一講座の小西清貴教授らの共同研究グループは，後方

言語野の機能シフトの特徴を明らかにしました。 

脳には，機能領域に病変が及んだとき，自らの機能を守るため，脳機能が本来の機能

局在から別の場所に移動することがあります（機能シフト）。しかし，ヒトの脳におい

て機能シフトがどのような法則で起こるのかは明らかになっていません。本研究グルー

プは，ヒトが持つ特有の機能である言語機能（※1）に着目し，覚醒下手術（※2）所見

および安静時機能的 MRI（※3）という手法を用いて，言語の機能シフトの特徴を調べ

ました。その結果，病変が本来の言語領域に進展すると言語領域は後方に広がること，

そしてその広がった領域は脳機能のハブ（※4）であることが明らかになりました。こ

れは，言語領域が病変に侵されると，脳機能のハブ領域が言語機能の代償をすることを

示しています。

本研究で発見した機能シフトの特徴は，脳科学の世界において未だ解明されていない

ヒト高次脳機能の可塑性の解明に極めて重要な知見であり，今後の脳研究に大きな影響

を与えることが期待されます。 

本研究成果は，2024 年 8 月 1 日 9 時（米国東海岸標準時間）に国際学術誌『Human Brain 

Mapping』のオンライン版に掲載されました。 
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【研究の背景】 

運動，感覚，視覚，そして言語機能を含むさまざまな機能は脳の特定の領域によりつ

かさどられています。これを機能局在と呼びます。機能局在が急激に病変に侵されると，

機能障害が生じます。しかし，機能局在に病変がゆっくり進展したとき，脳は自らの機

能を守るために脳機能が本来の機能局在から移動することがあります（機能シフト）。

これは脳の可塑性（※5）のメカニズムの一つです。しかし，機能シフトの特徴につい

てはまだよく分かっていません。 

 

【研究成果の概要】 

本研究では，左大脳半球の脳腫瘍症例を対象として，後方言語野（ウェルニッケ領域，

※6）の機能シフトの特徴を覚醒下手術所見と安静時機能的 MRI という手法を用いて調

べました。覚醒下手術とは脳内病変に対する手術において，機能障害を来さないように

するために機能局在を手術中に調べながら行う手術の方法です。 

ウェルニッケ領域に病変が及んでいる群とウェルニッケ領域から病変が離れている

群の 2 群に分けて言語機能の分布を調べた結果，ウェルニッケ領域に病変が進展すると，

言語機能は縁上回（※7）後方に広がることが分かりました（図 1）。興味深いことに，

縁上回後方は脳機能のハブでした。なお，ウェルニッケ領域に病変が進展している症例

の言語機能は正常でした。これらのことは，病変がウェルニッケ領域に進展すると，脳

のハブ領域が言語機能を代償することを示しています。 

 

【今後の展開】 

 本研究により，いまだ解明されていないヒト高次脳機能の機能シフトの特徴が明らか

になりました。高次脳機能はヒトのみが持つ特異な脳機能であり、脳科学研究で主流の

動物モデルを用いた研究での解明は困難です。本研究における発見は，今後の脳科学研

究の発展に大きく寄与することが期待されます。 

 

 

本研究は，科学研究費助成事業（課題番号 20K21649，22K1839，研究代表者 中田光

俊；課題番号 21H03301，21K197057，研究代表者 中嶋理帆）の支援を受けて実施され

ました。 
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図１．覚醒下手術所見 

色が赤に近いほど，言語機能を多くの症例で認めたことを示す。ウェルニッケ領域から

病変が離れている症例群は本来の言語領域に近い部分に言語機能が分布している（左）。

一方，ウェルニッケ領域に病変が進展している症例群はその後方（縁上回後方）にまで

広く言語機能が分布している（右）。 

 

 

 

 

図 2．本研究のまとめ 
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【掲載論文】 

雑誌名：Human Brain Mapping 

 

論文名：More widespread functionality of posterior language area in patients with brain tumors 

（脳腫瘍患者における後方言語野の広がり） 

 

著者名：Riho Nakajima, Takahiro Osada, Masashi Kinoshita, Akitoshi Ogawa, Hirokazu Okita, 

Seiki Konishi, Mitsutoshi Nakada 

（中嶋理帆，長田貴宏，木下雅史，小川昭利，沖田浩一，小西清貴，中田光俊） 

 

掲載日時：2024 年 8 月 1 日 9 時（米国東海岸標準時間）にオンライン版に掲載 

 

DOI：10.1002/HBM.26801 

 

 

【用語解説】 

※1：言語機能 

 ヒトの言語機能は話す，聞く，書く，読む機能で構成される。本研究では話す機能に

ついて調べた。 

 

※2：覚醒下手術 

 覚醒下手術とは，脳内病変に対して行われる手術の手法である。手術中に患者さんを

覚醒させ，ヒトが生きていく上で重要な機能である運動，感覚，言語などを調べながら

行う手術のことである。この手術により，脳機能を障害することなく病変を確実に摘出

することができる。 

 

※3：安静時機能的 MRI 

 刺激や課題のない状態で脳活動を測定する。測定された信号の変動から，離れた脳領

域間の神経活動の相関，すなわち，機能的な結合程度を推測することができる。 

 

※4：ハブ 

 ネットワークの中心的役割を果たす領域をハブという。ハブは周辺の複数の領域と多

くつながっているネットワーク拠点である。 

 

※5：脳の可塑性 

 脳は病変などに侵されたとき，機能を維持するために脳内の神経回路を再編成する性

質があり，可塑性と呼ぶ。 
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※6：ウェルニッケ領域 

 脳には言語をつかさどる 2 つの主要な領域がある。ウェルニッケ領域はその一つであ

り，上側頭回後方（側頭葉の後方）に位置する。 

 

※7：縁上回 

 頭頂葉の下部（下頭頂小葉）に位置する領域をさす。 

 

 

-------------------------------------- 

【本件に関するお問い合わせ先】 

■研究内容に関すること 

金沢大学医薬保健研究域医学系 教授 

中田 光俊（なかだ みつとし） 

TEL：076-265-2384 

E-mail：mnakada@med.kanazawa-u.ac.jp 

 

■広報担当 

金沢大学医薬保健系事務部総務課総務係 

山田 里奈（やまだ りな） 

TEL：076-265-2109 

E-mail：t-isomu@kanazawa-u.ac.jp 


