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研究成果の概要（和文）：てんかんのある185人の患者に検査を施行した。患者は①QOL②心理・精神状態③表現
④理解⑤正当な評価⑥過大な評価⑦発作による制約⑧薬による制約の項目についての質問指標に回答いただい
た。そのスコアと臨床的データ(頻度、罹病期間、抗てんかん薬数)および心理検査(BDI-II、AQ、CAARS、
WAIS-III)の相関を調べた。BDI-II, AQ, CAARSの点数は上記の自覚的なQOLスコアの多くと相関を示した。しか
しながらWAIS-IIIの各項目とははっきりとした相関を示さなかった。CAARSではB項目(多動)よりもA(不注意), C
(衝動性), D(自己評価)との間に強い相関を示した。

研究成果の概要（英文）：185 patients with epilepsy (PWE) answered a self-evaluation questionnaire 
containing items affecting quality of life (QOL): 1) QOL, 2) psychology and mental condition, 3) 
expression ability to others, 4) understanding ability, 5) underestimation and 6) overestimation by 
others, and restrictions due to 7) seizures and 8) antiepileptic drugs (AEDs). We examined their 
clinical seizure status (frequency, disease duration, number of AEDs) and psycho-behavioral rating 
scale scores (BDI-II, AQ, CAARS, WAIS-III). We found significant correlations between QOL question 
item (1-6) and many items of the BDI-II, AQ, and CAARS. However, we found no significant 
correlations between each questionnaire item and seizure status except for item (7) and clinical 
seizure frequency. CAARS-A, C, D scales correlated with most questionnaire items, but CAARS-B scale 
correlated with only two items (3, 4). We found no significant correlations between each 
questionnaire item and each WAIS-III item. 

研究分野： てんかん

キーワード： てんかん　高次脳機能障害　うつ病　自閉症スペクトラム障害　注意欠陥多動性障害
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研究成果の学術的意義や社会的意義
てんかん患者の主観的または社会適応上の問題が標準的な高次脳検査では十分に評価できないことが臨床的にし
ばしば遭遇する。本研究の目的は心理検査・精神医学的検査を多面的に組み合わせた心理バッテリーからてんか
ん患者の実生活上困難となる社会認知的問題を定性的・定量的に具体性をもって測定する方法を開発することに
あった。てんかん患者ではAQ,BDI-II,CAARSといった精神・行動の評価スケールの得点が発作状態以上に主観的
な自己評価と幅広く相関し、これらの評価を行うことで今まで十分に評価されて来なかったてんかん患者の生活
の質を低下させる要因に光を当てることには意義があると考えられた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
てんかん患者が発作時のみならず発作間欠期においても高次脳機能障害、特に記憶障害を呈す
ることはよく知られているところである。てんかん患者の高次脳機能障害は MMSE,WAIS-Ⅲ,WMS-
R など標準的に行われている心理評価法で容易に明らかとなる顕著なものから、自覚的なレベル
にとどまるものまで広範囲にわたる。特に近年注目されている事実としててんかん患者では自
覚的な記憶障害の訴えがあるが、客観的な検査では検出できない患者が少なからず存在するこ
とが知られてい。この主観的および客観的な乖離は非常に興味深い事実であり、患者の ADL や社
会適応にも大きな影響を持つと考えられる。 
これまでにわれわれはてんかん患者の精神症状の評価・治療法に関する検討を行ってきた。近年
てんかん患者の精神病症状・気分障害・人格変化等の合併率が高いことが認識されつつあり 3)、
特にてんかん患者のうつ症状が発作頻度よりも QOL に影響を与えることなどが注目されている
4)。また記憶の問題をはじめとする高次脳機能障害はてんかん患者の精神症状とも遠隔的に関
連していると考えられる。例えば近年の研究では自覚的な記憶障害の訴えがあるが、一般的な心
理検査で検出されない患者においては単語想起の障害と抑うつ気分が相関していることが報告
されている。またてんかん発作の誘発因子/増悪因子としてストレスや感情的な反応があること
が知られていたが、これらの要因がベースに存在する患者の気分や認知の問題の有無と深く関
連していることも示唆されており、患者の心理的な脆弱性(もしくはレジリエンス)の問題をふ
まえて、これらの早期の発見に努めることが発作管理にも良い影響をもたらす可能性があると
いわれている。てんかん患者における記憶や能力における機能不全と特有の精神症状や行動特
性が強く関連しているのであれば、治療計画にはそれらを十分に加味した認知リハビリテーシ
ョン的アプローチが必要となり、これらを正しく評価したプログラムを作成することは患者の
社会参加に大きな意味を持つものと思われる。 
 
 
 
２．研究の目的 
てんかん患者の精神症状や QOL の低下に影響を与える微細な高次脳機能障害の特性を適切に評
価できる心理検査法及び高次脳機能検査法を開発することを目的とした探索的な研究を行う。
さらにその結果を臨床情報と組み合わせることで、てんかん患者でみられる精神症状と高次脳
機能障害との関係についての多角的な評価を行う。primary endpoint はてんかん患者の主観的
評価と高い相関を示す心理検査を探索することである。secondary endpoint は各項目における
相互評価を行い、総合的にてんかん患者の低い自己評価に対応した具体的な症状群に対する介
入を行っていくことを可能にすることにある。 
 
３．研究の方法 
国立精神・神経医療研究センター(三次医療機関）、青梅市立総合病院(二次医療機関)、浅井病院
(二次医療機関)、武蔵屋(一時医療機関)においててんかん患者のてんかん発作と認知機能・精神
症状を検討する。研究の主な検査としててんかん患者の精神症状・QOL との関連性を評価できる
と考えられる下記に定めた高次脳機能検査・心理検査等を行う。また同時に臨床的データ(頻度、
罹病期間、抗てんかん薬数)も取得し比較を行った。 
・てんかんと高次脳機能に関する質問紙表: ①QOL②心理・精神状態③表現④理解⑤正当な評価
⑥過大な評価⑦発作による制約⑧薬による制約の項目について 0(最悪)-10(最高)までのどの位
置にあるかを主観的に記入 
・高次脳機能検査 

一般的な知能検査：WAIS-Ⅲ（Wechsler Adult Intelligence Scale-Ⅲ） 
簡易知能検査：MMSE（Mini Mental State Examination） 
一般的な記憶検査：WMS-R（Wecheler Memory Scale-Reviced）） 
言語検査：WAB（Western Aphasia Battery）失語症検査、標準失語症検査（Standard Language  
注意検査：Trail Making Test 
前頭葉機能検査：FAB(Frontal Assessment Battery at bedsid)  

•精神心理学的検査 
簡易の抑うつ自己評価尺度：ベック抑うつ質問票(Beck Depression Inventory:BDI-II) 

• 簡易の不安自己評価尺度： Generalized Anxiety Disorder: GAD-7 

• 自閉症スペクトラム・ADHD 評価尺度：自閉症スペクトラム指数（Autism-Spectrum Quotient: 

AQ)、コナーズ成人 ADHD 評価スケール(Conners' Adult ADHD Rating Scales:CAARS) 

自覚的評価と各高次脳機能検査、精神心理学的検査(およびその下位項目)について Pearson の

積率相関または Spearman の順位相関解析で解析を行った。 



 
４．研究成果 

BDI-II, AQ,CAARS-A,C,D 項目は測定された個々の主観的評価スケールと相関を認めた。これ

らは生活における本人の主観的な困難の有無を評価するスクリーニングツールとしては有用性

が高いと考えられる。またこれらのスケールは「発作」や「薬」による制約の自己評価とも相関

があり、精神面や認知の問題はその人の発作の重症度の自己評価にも影響を与えることが示唆

された。しかし少なくとも一定水準の知的機能を持った患者群では WAIS-III のみでは本人の日

常生活能力の困難を見出すことは難しかった。ただし本人の主観的な困難は複合的なものであ

り、どの項目でも一元的に説明をするほどの強い相関は見いだせなかった。また興味深いことに

患者の実際の「発作頻度」は質問指標「⑦発作による影響」ととのみ弱い相関を示したが「抗て

んかん薬数」「罹病期間」は関連性の高い項目含め質問指標のいかなる項目とも明らかな相関を

見出さなかった。 

 

てんかん患者の主観的に感じる QOL や能力に関する評価は気分の問題、注意・コミュニケー

ションの問題とより相関するように思われた。主観的な満足度は全体に BDI-II ,AQ,CAARS の

各項目が高いほど低下する傾向にあり、CAARS 項目では「多動性」よりも注意の問題や衝動性

がより自己の価値を引き下げる要因になると考えられた。われわれはてんかん患者の日常生活

能力を従来の高次脳機能検査(知能、記憶、言語、前頭葉機能など)に加え、主観的評価、精神・

心理的評価、神経発達学的評価、社会認知機能をあわせて評価することでより日常臨床の問題に

則したバッテリーの作成に取り組んでいる。てんかん患者の自己評価は個人の知能、記憶、注意、

コミュニケーション能力、気分などの様々な要素から生み出されることが示唆された。 
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