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言語の文法処理を支える３つの神経回路を発見 
ポイント 

Ø 脳腫瘍の部位により異なる言語障害が生じることを発見した。 
Ø 左右の大脳と小脳を含む広範な神経回路が、言語の文法を支えていることを明らかにした。 
Ø 言語の核心的な神経回路を解明したことで、言語障害の治療とリハビリに役立つ可能性。 
ＪＳＴ 課題達成型基礎研究の一環として、東京大学 大学院総合文化研究科の酒井 邦

嘉 教授らは、言語の文法処理を支える３つの神経回路を初めて発見し、言語障害の１つ

である文法障害注１）に伴う脳活動の変化を解明しました。 

従来は人間の言語を支える脳の仕組みは、左脳の言語中枢しか知られておらず、言語

障害が生ずるメカニズムは良く分かっていませんでした。 

本研究グループは、左前頭葉に脳腫瘍がある患者の脳の構造と機能について、ＭＲＩ

装置注２）と日本語の文法能力テストで詳細に調べることで、脳腫瘍の部位により異なるタ

イプの言語障害（特に文法障害）が生じることを明らかにしました。また、言語の文法

処理を支える神経回路が３つ存在し、大脳の左右半球と小脳を含む広範なネットワーク

を形成するということを初めて明らかにしました。 

本成果は、言語障害の治療とリハビリの改善に役立つことが期待されます。 

本研究は昭和大学 横浜市北部病院の金野 竜太 講師、東京女子医科大学 先端生命医

科学研究所の村垣 善浩 教授らと共同で行われ、本研究成果は、平成２６年２月１１日

（英国時間）に英国科学誌「Ｂｒａｉｎ」のオンライン速報版で公開されます。 

本成果は、以下の事業・研究領域・研究課題によって得られました。 

戦略的創造研究推進事業 チーム型研究（ＣＲＥＳＴ） 

研 究 領 域：「脳神経回路の形成・動作原理の解明と制御技術の創出」 

（研究総括：小澤 瀞司 高崎健康福祉大学 健康福祉学部 教授） 

研究課題名：「言語の脳機能に基づく神経回路の動作原理の解明」 

研究代表者：酒井 邦嘉（東京大学 大学院総合文化研究科 教授） 

研 究 期 間：平成２２年１０月～平成２８年３月 

ＪＳＴはこの領域で、脳神経回路の発生・発達・再生の分子・細胞メカニズムを解明し、さらに個々の

脳領域で多様な構成要素により組み立てられた神経回路がどのように動作してそれぞれに特有な機能を発

現するのか、それらの局所神経回路の活動の統合により、脳が極めて全体性の高いシステムをどのように

して実現するのかを追求します。またこれらの研究を基盤として、脳神経回路の形成過程と動作を制御す

る技術の創出を目指します。 
上記研究課題では、人間の脳における言語の機能分化と機能局在から機能モジュール（文法や意味処理

等）の計算原理を明らかにして、モジュール間の結合から神経回路の動作原理の解明を目指します。 
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＜研究の背景と経緯＞ 

 言語は、人間の知的機能を支える最も基本的な能力です。脳梗塞・脳出血・脳腫瘍など

の病気や脳挫傷などの事故によって、言語障害が生じる可能性は高く、ＱＯＬ（生活の質）

や社会復帰にとって重要な課題になっています。そこで、言語障害が生じる原因を解明す

ることは、１５０年以上におよぶ研究の最重要課題でした。 

 ＭＲＩなどの画像診断やイメージング技術における近年の進歩によって、左脳の言語中

枢の場所や機能については、この十数年間で重要な知見が蓄積されてきました。特に、酒

井教授らによる「文法中枢注３）」の発見（Ｎｅｕｒｏｎ，２００２、ＪＳＴ 平成１４年８月１

日プレスリリース）に引き続いて、文法中枢の損傷によって文法に特異的な障害が生ずる

こと（Ｂｒａｉｎ ＆ Ｌａｎｇｕａｇｅ，２００９、ＪＳＴ 平成２１年７月１日プレスリリース）

が明らかとなっています。 

 そのような基礎および臨床研究の努力にもかかわらず、複雑な言語処理を支える脳のシ

ステム、特に広い範囲の神経回路の全貌は、いまだ明らかになっていませんでした。 

 

＜研究の内容＞ 

 本研究グループは、左前頭葉の脳腫瘍患者２１名と健常者のべ４９名に日本語の文法能

力をテストしました。なお、この研究をするにあたっては、東京大学および東京女子医科

大学の倫理委員会で承認の上、全参加者からインフォームド・コンセントを得ています。 

患者群の参加者は２０～６２歳、全員右利きで、左前頭葉に腫瘍があり、脳腫瘍の摘出

手術を受ける前の患者で、本人や担当医師からは失語症や精神疾患の報告はなく、知能検

査の結果も正常の範囲内にありました。その内訳は以下の通りで、これまでの研究で、脳

の中で文法中枢と考えられている、左運動前野外側部と左下前頭回弁蓋部（べんがいぶ）

／三角部（図１）のいずれかに腫瘍があるかどうかでグループ分けしました。 

 

 ① 左運動前野外側部に脳腫瘍がある患者群：７名 

② 左下前頭回弁蓋部／三角部に脳腫瘍がある患者群（腫瘍は左下前頭回眼窩部（がん

かぶ）まで広がっている）：７名 

 ③ 左運動前野外側部と左下前頭回弁蓋部／三角部以外の左前頭葉に脳腫瘍がある患者

群（左下前頭回眼窩部に腫瘍がある患者を含む）：７名 

 ④ 健常者対照群：行動実験２８名、機能的ＭＲＩ注４）実験２１名 

 

用いた文法能力テストは、絵と日本語の文を同時に見ながら内容が合っているか否かを

答える「絵と文のマッチング課題」です（図２Ａ）。課題では、「主語と目的語を含む文」

と「主語のみを含む文」の２条件をテストしました。主語と目的語を含む文の条件では、

能動文・受動文・かき混ぜ文（目的語を文頭にした文）をランダムに提示しました。これ

らの文が分かるためには、主語と目的語の関係（どちらが動作を行い、どちらが動作を受

けるのか）を理解する文法能力が必要です。一方、主語のみを含む文では、２つの名詞の

間の関係を理解する文法能力が必要でないため、両条件にかかわる脳活動の比較によって、

文法処理に関連する領域が同定できると予想しました。 

 

 課題に対する「誤答率」を調べたところ（図２Ｂ－Ｅ）、上記の患者群①と②では、主語

と目的語を含む文の３条件全てにおいて、健常者対照群よりも課題の誤りが顕著でした。

さらに患者群①は、かき混ぜ文で特に高い誤答率を示した一方、患者群②は、受動文とか

き混ぜ文で特に高い誤答率を示しました。これは能動文と比較すると、受動文とかき混ぜ
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文は文構造が複雑なため、文法処理の負荷が高いと考えられます。なお、患者群③は、健

常者と同等でした。以上より、左運動前野外側部と左下前頭回弁蓋部／三角部のどちらに

脳腫瘍があるかで、異なるタイプの文法障害が生ずることが分かりました。つまり、特定

の脳領域の損傷が原因で文法障害という結果が生ずるという因果関係が証明されました。 

 

 次に、これらの課題を行っている時の脳活動を機能的ＭＲＩで計測しました。「主語と目

的語を含む文」に対し「主語のみを含む文」の脳活動を比較し、より文法負荷が加わった

時に活動が上昇した部分を調べました。 

健常者対照群では、課題が正解だった時にのみ、左前頭葉と左側頭葉に脳活動の上昇が

見られました（図３Ａ）。つまり、健常者対照群では、文法負荷が高いほど左前頭葉と左側

頭葉の活動が上昇すると言えます。一方、患者群①では、課題が正解だった時にのみ、左

脳と右脳の広い領域で脳活動が上昇しました（図３Ｂ）。患者群②では、課題が正解だった

時と不正解だった時の両方で、左運動前野外側部、左角回、舌状回、小脳核に脳活動の上

昇が観察された一方、左下前頭回の腹側部（三角部と眼窩部）と左側頭葉の活動は抑えら

れました（図３Ｃ）。なお、患者群③の脳活動は健常者対照群と同様でした。 

 図３に示したこれら１４の脳領域は、文法能力テストの課題条件および患者群によって

活動が変化したことから、全て文法処理に関連すると考えられます。そこで、「主語と目的

語を含む文」と「主語のみを含む文」の２条件を合わせた「絵と文のマッチング課題」に

対し、同一の絵と文字を用いてはいますが日本語として意味をなさない文字列を提示した

「コントロール課題」を対比させて比較条件を緩めたところ、健常者対照群でも１４の領

域全てで活動が上昇しました（図４）。 

従来の研究では、上記の患者データがなかったため、これらの領域がどこまで文法処理

に関連するか明らかではなかったのです。今回得られた結果から、これらの領域が健常者

でも言語の文法を支えており、「主語と目的語を含む文」のように「主語のみを含む文」よ

りも負荷の高い文法処理では、今まで知られていた左前頭葉に加え、１４の領域の一部で

ある左側頭葉で活動が上昇したと考えられます。 

以上の文法能力テストと機能的ＭＲＩ計測の結果より、明確な文法障害と対応して、脳

腫瘍の場所によって全く異なる脳活動が生じることが明らかになりました。また、従来の

研究だけでは機能が特定できなかった領域が、健常者と患者群の脳活動をさまざまな条件

で比較することにより多数見いだされました。 

 

 さらに、これら１４の領域が脳においてどのようなネットワークを形成しているかを解

明するため、２領域ごとにペアを作って、コントロール課題遂行時も含めた脳活動の相関

（機能的結合と呼ばれます）を健常者について調べました（図５Ａ）。その結果、１４の領

域が明確に３つのグループに分けられることが明らかとなりました。これほど多くの領域

が文法処理に関連しており、しかも３つのグループを成してそれぞれ連関しながら機能す

るという発見は、世界で初めてです。 

 ネットワークⅠは、「主語と目的語を含む文」条件のみに対し「コントロール課題」を比

較した時（「主語と目的語を含む文」と「主語のみを含む文」の対比よりも緩いが、「絵と

文のマッチング課題」と「コントロール課題」の対比よりも厳しい比較）に健常者で活動

が上昇する領域にすべて含まれることから、文法とそれを支える機能を持つと考えられま

す（図５Ｂ）。またネットワークⅡは、視覚入力を中継する舌状回や、単語中枢である左角

回（図１）に加えて、運動出力に関与する小脳核を含むことから、文法処理に対する入出

力として機能すると考えられます。ネットワークⅢは、読解中枢である左下前頭回眼窩部

に加えて、音韻や意味処理に関わる左上／中側頭回（図１）を含むことから、文法と意味

処理に関与すると整理できました。 
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 最後に、これらの神経回路について、各ネットワーク内の神経線維による解剖学的結合

を調べました。健常者でＭＲＩによる拡散テンソル画像法注５）を用いた解析の結果、各ネ

ットワークの脳領域間は確かに神経線維の束で結合し合っていることが明らかとなりまし

た（図６）。 

 

以上の結果に基づく推論を次の４点にまとめます。 

１）健常者では、すでに知られていた２つの文法中枢のうちの左下前頭回弁蓋部／三角

部を含むネットワークⅠと、左運動前野外側部を含むネットワークⅡが中心となっ

て文法処理を担っており、文法負荷が高い時にはネットワークⅠの活動が上昇し、

逆にネットワークⅡの活動を抑制するなど、両者が相補的な関係で互いに制御し合

っていると考えられます。 

 

２）ネットワークⅡの一部に脳腫瘍がある患者群①で観察されたネットワークⅠの異常

な活動上昇（ネットワークⅢは正常な活動）は、課題が正解だった（正しく文法処

理されている）時にのみ見られたことから、脳腫瘍による文法障害を機能的に補完

するために変化したと考えられます。 

３）ネットワークⅠとⅢの一部に脳腫瘍がある患者群②で観察されたネットワークⅡの

異常な活動上昇と、ネットワークⅢの異常な活動低下は、課題が正解か否かによら

ずに見られたことから、文法処理のために生じたものではなく、神経変性によって

ネットワークⅠからネットワークⅡへの抑制効果が弱まり、さらにネットワークⅢ

の機能異常が生じたと考えられます。 

４）患者群③のように左前頭葉の脳腫瘍が２つの文法中枢の外にある場合には、少なく

ともネットワークⅠとⅡが正常で、たとえネットワークⅢに障害があったとしても、

その機能をネットワークⅠやⅡで補完することで、今回観察されたような文法障害

は起こらないと考えられます。 

 

これらの知見により、脳腫瘍患者が示した文法障害に伴う脳活動の変化が、言語の文法

処理を支えるネットワークⅠ・Ⅱ・Ⅲの活動性の違いとして説明できました。 
 

 

＜今後の展開＞ 

 本成果の社会的意義の要約を以下に示します。 

 

１）言語の基本メカニズムの解明 

 言語学では、文法処理が言語理解の核心であるということを明らかにしてきました。そ

の意味で、脳の文法中枢は「言語のエンジン」として働いています。健常者を対象とした

研究だけでは機能が特定できなかったネットワークが、本成果によって明らかになったた

め、今後、広い範囲の神経回路のレベルで言語の基本メカニズムの解明がさらに進むもの

と期待されます。本研究のように、患者データを基に脳の活動領域を検討する有用性が明

らかになったことで、従来の臨床研究と基礎研究の溝が埋まり、今後そうした共同研究が

加速すると期待されます。 

 

２）言語障害の治療やリハビリテーションの改善 

 本研究によって、脳腫瘍の場所によって言語障害や脳活動のパターンが大きく異なるこ

とが分かりました。この結果は、文法能力を精査することの重要性とともに、各患者一人

一人で脳活動の変化をモニターしながら、障害の見られる文法機能を集中的にトレーニン
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グするといった治療やリハビリテーションの必要性を示しています。このような客観的な

評価結果に基づく、各個人に適した医療、すなわち「テーラーメイド医療」という新しい

コンセプトが今後さらに重要になっていくと考えられます。これは、失語症を患う患者の

ＱＯＬ（生活の質）を向上するためにも大切な視点です。 

 

 

 

＜参考図＞ 

 

 
 

図１ ２つの文法中枢 

 

これまでの研究で、２つの文法中枢が明らかにされていて、左前頭葉の左運動前野外側

部と左下前頭回弁蓋部／三角部に局在しています。また、言語中枢としては、左脳の前頭

葉の「文法中枢」と「読解中枢」、および側頭葉から頭頂葉にかけての「音韻（アクセン

トなど）中枢」と「単語中枢」が特定されています。図は、左脳の外側面（左が前側）で

す。 
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図２ 文法課題とその誤答率 

 

（Ａ）絵と文のマッチング課題。参加者は、絵と文の内容が合っているか否かを判断して、

約６秒以内に２つのボタンの一方を押します。左右を反転させた絵を半数含めて、

絵の表す動作の方向を統制した上で、３条件をランダムな順序でテストしました。 

  「△が○を引いている」という文のように人物を○□△の記号で表したのは、意味

的な情報を最低限に抑えるためです。例えば「泥棒 警官 捕まえる」という文で

は、常識的な意味によって助詞を補うことができるため、文法テストとしては不十

分です。さらに、コントロール課題では、文の代わりに日本語として意味をなさな

い文字列を提示して、絵と文字列で○□△の記号合わせをテストしました。これは、

図形認識や課題に対する反応などを統制するためです。 

（Ｂ）患者群①の誤答率。かき混ぜ文で特に高い誤答率を示しました。 

（Ｃ）患者群②の誤答率。かき混ぜ文と受動文で特に高い誤答率を示しました。 

（Ｄ）患者群③の誤答率。健常者と同等の誤答率を示しました。 

（Ｅ）健常者対照群④の誤答率。 
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図３ 従来の健常者を対象とした研究だけでは機能が特定できなかった領域を多数発見 

 

（Ａ）健常者対照群の脳活動。「主語と目的語を含む文」と「主語のみを含む文」の２条件

同士の比較に加えて、さらに課題が正解だった時と不正解だった時で脳活動を比較し

ました。従来知られていた左前頭葉にある文法中枢、すなわち左運動前野外側部と左

下前頭回弁蓋部／三角部の一部のほかに、左上／中側頭回や左中／下側側頭回といっ

た左側頭葉の活動も観察されました。 

（Ｂ）患者群①（左運動前野外側部に脳腫瘍がある患者群）の脳活動。同様の比較の結果、

課題が正解だった場合のみ左下前頭回弁蓋部／三角部の一部のほかに、右脳や内側面

（各パネルで下に示した図）などにも強い活動が観察されました。 

（Ｃ）患者群②（左下前頭回弁蓋部／三角部に脳腫瘍がある患者群）の脳活動。課題が正

解だった時と不正解だった時の両方で、左運動前野外側部・左角回・舌状回・小脳核

の脳活動が上昇しました。 

 

 
 

図４ 健常者対照群で比較条件を緩めた結果 

 

健常者対照群で、「絵と文のマッチング課題」のすべての条件に対し「コントロール課

題」を比較した結果を示します。活動が上昇した領域には、図３のすべての領域（黄色の

点）が含まれました。 
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図５ 言語の文法処理を支える３つの神経回路 

 

（Ａ）２領域における脳活動の時系列データの偏相関解析。これは健常者対照群のデータ

です。偏相関係数が高いほど（赤色が濃いほど）機能的結合が強いことを示します。

文法処理に関連する１４領域が、３つのグループにはっきりと分離しており、グルー

プ内の高い相関に対して、グループ間の相関はほとんどないことが分かりました。 

（Ｂ）文法処理に関連する文法関連領域の脳内ネットワーク（赤：ネットワークⅠ、緑：

ネットワークⅡ、青：ネットワークⅢ）。各ネットワーク内の領域間では、興奮性の神

経結合があると考えられます。 

 

 

 

 
 

図６ ３つの神経回路内の神経結合 

 

健常者の拡散テンソル画像法による３つの神経回路（赤：ネットワークⅠ、緑：ネット

ワークⅡ、青：ネットワークⅢ）。図は左から順に、左外側面から、後方から、上方から、

神経線維束を投影したものです。 
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＜用語解説＞ 

注１）文法障害 

 文法的な文などを構成する能力の障害です。高次脳機能障害には認知症と失語症が含ま

れますが、言語障害には失語症に加えて、発声の運動制御に関する障害（構音障害）が含

まれます。文法障害は失語症の一部です。文法障害の人は、個々の単語を理解し話せても、

単語を正しく結びつけて意味のある文として理解したり話したりできない、といった障害

を示します。  

 

注２）ＭＲＩ装置 

 ＭＲＩ（磁気共鳴映像法）は、脳の組織構造を、水素原子の局所磁場に対する応答性か

ら測定し画像化する手法で、全く傷をつけずに外部から脳組織を観察する方法として広く

使用されています。そのために使用する医療機器が、高磁場を発生するマグネットを備え

たＭＲＩ装置です。注４で述べる「機能的ＭＲＩ」でも、このＭＲＩ装置を使用します。 

 

注３）文法中枢 

人間の言語の文法処理に特化すると考えられる左脳の前頭葉の領域で、少なくとも２つ

あると考えられています。一方はブロードマンの４４／４５野の「左下前頭回弁蓋部／三

角部」の一部を含み、他方は６／８／９野にあたる「左運動前野外側部」の一部を含みま

す。発話障害の原因となると考えられてきた脳の損傷部位（責任病巣）は４４／４５野で

すが、文法障害によって発話障害が引き起こされると考えられます。 

 

注４）機能的ＭＲＩ 

 脳内の神経活動に伴う血流変化を、局所磁場の変化から測定し画像化する手法で、全く

傷をつけずに外部から脳活動を観察する方法として広く使用されています。 

 

注５）拡散テンソル画像法 

 組織内の水分子の微小な動きである拡散の方向と速さをパラメーターとして、ＭＲＩで

画像化する方法が拡散強調画像ですが、拡散の３次元的な方向性の定量的画像が拡散テン

ソル画像です。水の拡散は神経線維に沿った方向では速く、神経線維と直交する方向では

遅くなるという性質を活かして、神経線維束の走行を描出することができます。 

 

＜論文タイトル＞ 

“Differential reorganization of three syntax-related networks induced by a left 

frontal glioma” 

（左前頭葉の脳腫瘍で引き起こされた３つの文法関連ネットワークの異なる再編化） 
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＜お問い合わせ先＞ 

＜研究に関すること＞ 

酒井 邦嘉（サカイ クニヨシ） 

東京大学 大学院総合文化研究科 教授 

〒153-8902 東京都目黒区駒場３－８－１ 

Tel／Fax：03-5454-6261 

E-mail：sakai@mind.c.u-tokyo.ac.jp 

 

＜ＪＳＴの事業に関すること＞ 

川口 貴史（カワグチ タカフミ） 

科学技術振興機構 戦略研究推進部 ライフイノベーショングループ 

〒102-0076 東京都千代田区五番町７ Ｋ’ｓ五番町 

Tel：03-3512-3524 Fax：03-3222-2064 

E-mail：crest@jst.go.jp 

 

＜報道担当＞ 

科学技術振興機構 広報課 

〒102-8666 東京都千代田区四番町５番地３ 

Tel：03-5214-8404 Fax：03-5214-8432 

 

東京大学 教養学部等事務部 総務課 広報・情報企画係 

〒153-8902 東京都目黒区駒場３－８－１ 

Tel：03-5454-6306 Fax：03-5454-4319 

 

東京女子医科大学 総務部 広報室 

〒162-8666 東京都新宿区河田町８－１ 

Tel：03-3353-8111 Fax：03-5269-7326 


