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第 1 章 背景 

 側頭葉てんかん temporal lobe epilepsy（TLE）患者は不安や抑うつといっ

た精神科的問題が生じるリスクが極めて高く、生活の質も低下する(1)。TLE

に伴う発作は辺縁系だけでなく、より広範な脳内のネットワークにも影響す

る。また、TLE で頻回に同定されるてんかん原性領域は、直接的に顔処理と関

連する紡錘状回、扁桃体、前部側頭葉を含む脳内ネットワークと結びついてい

る(2, 3)。それゆえ、TLE に伴う反復性の発作がこれらの脳内ネットワークを

変化させ、顔処理の機能的異常を引き起こすのかもしれない。扁桃体は感情情

報の処理に重要な役割を担い、扁桃体の損傷は顔の恐怖表情の認知に特異的な

障害を引き起こしうると報告されている(4-7)。つまり表情認知が障害されれば

対人交流における支障が生じ、社会機能の低下につながる可能性が高いと考え

られる。しかし、これまでに TLE における顔認知時の電気生理学的評価は十

分に行われていない。 

顔認知を電気生理学的に定量評価する方法として、事象関連電位がある。こ

れは、何らかの刺激により生じる思考や認知に伴う脳の電気生理学的反応であ

り、頭皮を通じた脳波によって測定することが出来る。事象関連電位測定は非

侵襲かつ簡便なうえ、安価であるため日常臨床検査としても適している。顔の

認知処理は事象関連電位 N170 を調べることで評価可能である。N170 は刺激
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発生から 160～180ms 後に後側頭部の電極でピークに達する顔認知に関連した

陰性の事象関連電位である(8)。日常的な物体（例えば動物、自動車、家、手な

ど）でも顔に比較して低振幅であるが N170 が出現する(9,10)。そのため N170

は顔特異的に出現する成分ではなく、視覚由来の一般的な認知過程の初期段階

である構造の符号化に伴った電位と考えられている(11)。N170 振幅は正立顔

よりも倒立顔に反応して大きくなることが先行研究で報告されており、これを

倒立効果と呼ぶ(12, 13)。健常被験者 Normal control（NC）では、N170 振幅

は物体よりも顔に反応して大きくなる(8)。統合失調症患者では、顔に対する

N170 振幅および倒立効果が減衰する(10, 14)。統合失調症の N170 振幅の減衰

を除いては、注意欠如・多動症、アルコール依存症、アルツハイマー病、自閉

症スペクトラム症、双極性障害、神経性過食症、線維筋痛症、ハンチントン

病、大うつ病性障害、パーキンソン病、相貌失認、社交不安症といった精神・

神経疾患での N170 に関する所見は一致していない(15)。また現在に至るま

で、TLE 患者での N170 やその倒立効果に焦点を当てた研究は存在しない。 

 ヒトの視覚情報処理経路には、大細胞系と小細胞系の２つの経路がある。視

覚情報は、網膜から視神経、外側膝状体を経て一次視覚野（有線皮質）へと送

られる。大細胞系は外側膝状体の大細胞層を通り、小細胞系は外側膝状体の小

細胞層を通る。皮質上で大細胞系経路は頭頂葉へ向かう背側経路となり、小細
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胞系経路は下側頭葉へ向かう腹側経路へと分かれる。また、腹側経路は顔特異

的に反応すると言われている紡錘状回を経由し、人の顔は腹側経路を通して処

理される(16)。核磁気共鳴画像法 Magnetic Resonance Imaging（MRI）(17)

や脳波(18)の研究では、紡錘状回が顔 N170 の主要な発生源の一つであること

が明らかになっている。他方、N170 振幅は紡錘状回だけでなく、扁桃体や視

覚領域を含む脳内ネットワークにも関連するといわれている(19)。紡錘状回や

扁桃体は側頭葉に属し、TLE の発作の影響が及ぶ領域である。 

てんかんでは、就学・雇用・結婚などといったヒトの人生において大切な能

力である、いわゆる社会機能に大きな障害が生じる(20, 21)。TLE 患者に対

し、言語、記憶、実行機能のような非社会的な認知機能は長年調査されてきた

が、社会的な認知機能に関してはほとんど注目されてこなかった(22)。さら

に、てんかんにおける社会機能を測定するのに汎用される検査ツールもほとん

ど存在しない。TLE 患者の多くでは一見して社会機能が欠損しているようには

見えないことがこのような研究が行われてこなかった理由の一つとして挙げら

れる(23)。それにもかかわらず、包括的な研究によると慢性的なてんかんを抱

える多くの患者で疾患への適応、スティグマや差別、対人関係・失業・経済問

題などを含むストレスフルなライフイベントに対する心理社会的な不適応は深

刻な問題になっている(24)。いくつかの研究で、N170 の障害が統合失調症患
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者や注意欠如・多動症患者での社会機能の低下に関連していることが示されて

いる(14, 25-27)。それゆえ、TLE 患者においても N170 の障害が存在し、この

ことも社会機能の障害と関連している可能性を考えた。 

本研究では TLE の顔処理の指標となる N170 の振幅・潜時、倒立効果、

N170 と社会機能との関連を調査し、TLE 患者の顔認知の電気生理学的特徴お

よびその社会機能障害との関連を明らかにすることで、TLE の診療において顔

認知に注目する必要性を示し、N170 が社会機能の客観的指標につながること

が期待される。 

 

 

第 2 章 目的 

 本研究の目的は以下の 3 点である。 

① TLE 群における N170 の振幅・潜時を調査し NC 群と比較し、正立顔認知の

電気生理学的特徴の違いを明らかにすること。 

② TLE 群における N170 の倒立効果を調査し NC 群と比較し、倒立顔認知の 

電気生理学的特徴の違いを明らかにすること。 

③ TLE 群における N170 振幅と社会機能との関連を調査し、TLE の社会機能

障害を顔認知で評価できるかを明らかにすること。 
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第 3 章 方法 

1）対象 

  対象は防衛医科大学校病院精神科外来を受診し、研究参加に同意した成人の

TLE 患者 16 名である。NC 群は性別・年齢・ミニメンタルステート検査 Mini-

Mental State Examination（MMSE）(28)得点をマッチングさせた 17 名であ

る。全員が裸眼もしくは矯正視力での両眼視力にて 0.7 以上で利き手は右であ

る。年齢は 20 歳以上 60 歳未満とした。全患者は、上行性胃部不快感、恐怖感・

既視感・嗅覚・聴覚などの経験、反応性低下、口部あるいは運動性の自動症な

どといった TLE に伴う焦点性発作を強く示唆する特徴(29)があった。除外基準

は①頭部 MRI や脳波から側頭葉外のてんかんが示唆される、②認知症、知的

障害の診断例および疑い例、③低酸素脳症の既往、④薬物・アルコールの子宮

内暴露、⑤慢性の精神病症状あるいは自殺念慮の既往、⑥てんかん外科手術の

既往とした。NC 群の包含基準は、(1)てんかんの家族歴がない、(2)意識障害の

既往がない、(3)精神神経疾患の既往がないとした。 

本研究は防衛医科大学校倫理委員会の承認を経た後、対象者全員から文書同

意を得て実施した。 
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2）診断面接および評価 

  社会人口動態学的および臨床的特徴として、調査時年齢、性別、教育歴、職

業を調査した。てんかん関連因子として、てんかんの発症年齢、罹病期間、過

去 1 年における発作の頻度、現在服用中の抗てんかん薬の種類および数を調査

した。TLE 患者は全例、頭部 MRI および発作間欠期脳波が施行されており、

これらの検査所見と発作時徴候から国際抗てんかん連盟の診断基準(30)に基づ

いて二人の日本てんかん学会専門医が診断を確認し、焦点側性（左、右、両側）

を決定した。 

参加者の臨床特徴は表 1 に、TLE 患者の発症年齢、罹病期間、発症誘発因子、

1 年以内の発作頻度、頭部 MRI、脳波、抗てんかん薬は表 2 に要約した。頭部

MRI による海馬硬化症の判定は、「海馬の信号変化（FLAIR で海馬高信号）・

萎縮を認め、冠状断での内部構造の消失」に拠った(31)。 

全般的な認知機能の評価には MMSE を用いた。これは 30 点満点で、得点が

高いほど認知機能が良好であることを示す。社会機能は診療録の情報を参照し

て Hollingshead Scale(32)で評価した。これは、TLE で深刻な影響を受けやす

い教育歴と職業レベルの両者から対象者の社会経済状態 Socio-economic state

（SES）を評価する 5 段階（1 が最上、5 が最低）の尺度である。 
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3) 刺激と実験手順 

  被験者は防音された暗室の中の安楽椅子に座り、1m 前方の 20 インチモニタ

ー画面の中心を固視するように指示された。顔画像として Ekman 作成の

Pictures of facial affect(33)の中から、感情的に中立な表情画像 6 枚（男性 3

枚、女性 3 枚）を髪などが写らないように楕円形に加工して使用した。正面の

モニター画面の中心に視角横 3.5 度、縦 5.2 度の顔の正立像（6 種類からラン

ダム表示）、倒立像、自転車の正立像（6 種類からランダム表示）、倒立像、1 種

の蝶の像を刺激呈示時間 500ms、1:1:1:1:1 の割合でランダムに呈示し、蝶でボ

タンを押すように指示した。視覚に慣れが生じないように、刺激間間隔は 1900、

2000、2100ms の中からランダムに設定し平均の刺激間間隔が 2000ms となる

よう調整した。スクリーンの真ん中に 50ms の十字架の固視点、引き続いて

100ms のブランクスクリーンを各刺激に先行して毎回呈示した。ディスプレイ

の背景は灰色に設定した。行動指標として、蝶に対するボタン押しの正答率、

反応時間を計測し、被験者が蝶の同定に注意を向けていることを確認した。実

験中は脳波測定を継続した。実験は 5ブロックからなり、各ブロックで正立顔、

倒立顔、正立自転車、倒立自転車、蝶がランダムに 10 回ずつ呈示された。各ブ

ロックの合間には休憩を設け、目の疲労回復に配慮した。参加者にはそれぞれ
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正立顔、倒立顔、正立自転車、倒立自転車、蝶が計 50 回ずつ、総計 250 刺激

が呈示された。 

 

4) 電気生理学的記録と処理 

  高密度脳波計（高密度に電極を配置した脳波計）（Geodesic EEG system 200, 

Electrical Geodesics Inc, 米国）を用いて、脳波センサーを頭皮上 128 ヵ所に

配置し、サンプリング周波数 500Hz、周波数帯域 0.01～100Hz で事象関連電

位を測定した。基準電極は Cz とし、得られたデータは MATLAB の

EEGLAB(34)と ERPLAB(35)を用いてオフライン処理し、刺激ごとに加算平

均を行い顔および自転車に対する反応から N170 を同定した。MATLAB は米

国の MathWorks 社が開発している数値解析ソフトウェアであり、EEGLAB

と ERPLAB は MATLAB と組み合わせて使うフリーウェアで、脳波データの

分割、ベースライン補正、事象関連電位の算出、フィルタリングやアーチファ

クトの除去など事象関連電位の解析を便利にするツールボックスである。事

象関連電位の解析では、刺激呈示 100ms 前から 500ms 後の試行ごとに切り

分けた。また刺激呈示 100ms 前から 0ms までをベースラインとし、±50µV

以上を含む試行は、眼球運動などのアーチファクトとして除いた。残った試行

は、被験者ごとに正立顔、倒立顔、正立自転車、倒立自転車の 4 つの刺激条件
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で別々に平均した。N170 は先行研究(10, 14)に基づき、振幅のピークで測定

した。そのピークは刺激呈示 120～200ms 後の間で最も陰性となる点として

定義した。この N170 振幅のピーク潜時の幅は被験者の個人差を考慮しやや

長めに設定したが、別の N170 を調査した研究(36)でも採用されている。また

N170 は各半球の後側頭部の 5 つずつの電極を解析に使用した。（図 1a）これ

らの電極は、日常臨床の脳波測定時に汎用される国際 10－20 法の電極配置に

おける T5、T6 に一致し、先行研究(10, 27)における N170 振幅が最大となる

電極と一致している。 

 

5) 統計解析 

   統計解析ソフトは SPSS version 21.0（IBM Corp., Armonk, NY, 米国）を

使用した。行動指標としての平均反応時間、平均反応精度については 2 群間

で t 検定を行い比較した。被験者ごとの各電極での N170 振幅と潜時は、反復

測定分散分析 analysis of variance（ANOVA）を実施し解析した。群（TLE、

NC）×方向（正立、倒立）×刺激（顔、自転車）×電極×半球（左、右）で行い、

交互作用の得られたものはさらなる解析を行った。自由度は Huynh-Feldt の

ε を用いて調整した。社会機能の指標となる SES と正立顔に対する N170 振

幅との相関は Spearman’s rho を算出して評価した。 
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第 4 章 結果 

1) 社会人口動態学的および臨床的特徴と行動指標 

TLE 群は 16 名 (男性 9 名、女性 7 名)、平均年齢は 39.4±10.9（平均値±標

準偏差）歳であった。MMSE の平均は 28.1±2.1、SES の平均は 3.0±1.0 であ

った。てんかん発症年齢は 17.9±12.7 歳、平均罹病期間は 21.5±11.7 歳であっ

た。内服抗てんかん薬数は平均 1.8±1.0 種類であった。発作が 1 年以上抑制さ

れていたのは 5 名であった。焦点側性の内訳は右側焦点 8 名、左側焦点 6 名、

両側焦点 2 名であった。MRI にて海馬硬化症が 4 名で認められた。 

NC 群は 17 名（男性 9 名、女性 8 名）、平均年齢は 38.7±7.5 歳であった。

MMSE の平均は 29.0±1.2、SES の平均は 2.3±0.8 であった。 

2 群間で MMSE 得点に有意差は認めなかった。また TLE 群で SES 得点が

有意に高く、疾患に伴う社会機能の低下と矛盾しない所見であった。これらは

表 1 にまとめて示した。さらに TLE 群の各個人の年齢、発症年齢、罹病期間、

発症誘発因子、1 年間の発作頻度、頭部 MRI 所見、発作間欠期脳波所見、現在

内服中の抗てんかん薬といった臨床特徴は表 2 に示した。TLE 患者では、正立

顔に対する N170 振幅とてんかん発症年齢、内服抗てんかん薬数、発作消失期
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間、罹病期間との間に有意な相関は認めなかった。また TLE 患者における海馬

硬化症の有無、焦点側性（左、右）の違いで正立顔に対する N170 振幅に有意

差は認めなかった。ボタン押しの正答率は両群で有意差はなかった（TLE 

99.0%、NC 98.9%、t[31]=-0.07、p=0.94）。平均反応時間も有意差はなかった

（TLE 362.7±41.4ms、NC 379.3±36.9ms、t[31]=1.22、p=0.23）。 

 

2) N170 振幅 

  各群の刺激ごとの全平均波形を図 2 に示した。表 3 に両群それぞれの N170

平均振幅と平均潜時を示した。図 1 b は、図 2 の波形を視覚刺激ごと 10 電極

平均し得られた波形を N170 振幅最大となる潜時でトポグラフにて表示したも

ので、N170 振幅は両側の後側頭部で最大となった。反復測定 ANOVA では刺

激（F[1,31] =115.273、ε=1、p<0.001）、方向（F[1,31]=30.729、ε=1、p<0.001）

で有意な主効果を認めた。刺激×群（F[1,31])=30.904、ε=1、p<0.001）、刺激×

方向（F[1, 31]= 6.631、ε=1、p =0.015）、刺激×半球×群（F[1,31]=4.181、ε=1、

p=0.049）の間で有意な交互作用を認めた。方向あるいは群に関連する他の有

意な交互作用は認めなかった（0.31 << p << 0.83）。  

刺激×半球×群による有意な交互作用を認めたため、半球 (被験者内因子) と

群 (被験者間因子) で two-factor ANOVA を使って顔刺激あるいは自転車刺激
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に対する平均 N170 振幅を解析した。 

顔刺激に関しては群（F[1,31]=34.882、p<0.001）の主効果のみ有意で、半球 

（F[1,31]=2.512、p=0.12）と半球×群（F[1,31]=0.200、p=0.66）の有意な効果

は認めなかった。N170 振幅に関して 2 群間で t 検定を行ったところ、顔刺激

では TLE 群で有意に振幅が小さいことが示された（t [31]=5.906、p<0.001）。

また、自転車刺激では半球（F[1,31]=3.442、p=0.073）、群（F[1,31]=0.249、

p=0.62）、半球×群（F[1,31]=2.094、p=0.16）ともに有意な効果を認めなかった。 

   加えて、ANOVA で方向に有意な主効果を認めたことから、各群それぞれ 10

電極平均の N170 振幅を使って倒立効果を t 検定で調査した。両群で正立顔よ

り倒立顔に対する N170 振幅が大きく（TLE: t[15]=2.723、p=0.016; NC: 

t[16]=5.652、p<0.001）、正立自転車と倒立自転車に対する N170 振幅には有意

差を認めなかった（TLE: t[15]=0.946、p=0.36; NC: t[16]=0.955、p=0.35）。つ

まり、両群で顔画像に対する倒立効果は存在し、自転車画像に対する倒立効果

は認めなかった。さらに、TLE 群では NC 群と比較し正立顔、倒立顔双方に対

する N170 振幅が有意に小さいことが示された（正立顔: t[31]=5.473、p<0.001、

倒立顔: t[31]=5.744、p<0.001）。なお、正立自転車、倒立自転車に対する N170

振幅には両群間で有意差は認めなかった（正立自転車：t[31]=0.501、p=0.62、

倒立自転車：t[31]=0.458、p=0.65）。 
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3) N170 潜時 

  反復測定 ANOVA では刺激（F[1,31]=12.790、ε=1、p=0.001）で有意な主効

果を認めた。半球×群（F[1,31]=4.896、ε=1、p=0.034）の間で有意な交互作用

を認めた。方向あるいは群に関連する他の有意な効果、交互作用は認めなかっ

た（0.07 << p << 0.67）。事後の対応のある t 検定にて、各群で右半球と左半球

との間に有意差は認めなかった（TLE: t[15]=2.001、p=0.064; NC: t[16]=-0.904、

p=0.38）。ANOVA で刺激に有意な主効果を認めたことから、各群それぞれ 10

電極平均の N170 潜時を使って刺激の効果を t 検定で調査した。両群とも自転

車より顔に反応するN170潜時が有意に短かった（TLE: t[15]=-2.643、p=0.018; 

NC: t[16]=-2.478、p=0.025）。さらに、NC 群では、顔に対する N170 潜時は

TLE 群より有意に短かった（t[31]=3.223、p=0.003）。2 群間で自転車に対する

N170 潜時に有意差は認めなかった（t[31]=1.949、p=0.060）。 

 

4) 正立顔に反応する N170 振幅と社会機能との相関 

  社会的な認知処理の多くは顔知覚と関連している(37)が、TLE における社会

的認知処理に関する先行研究は少ない。N170 振幅に関する ANOVA では、方

向と半球の間に有意な交互作用を認めなかったため、TLE 群と NC 群との SES
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の違いを調査するために、先行研究(14)に基づいて 10 電極の平均 N170 振幅

と SES 得点との相関分析を行った。TLE 患者では、SES と正立顔に対する

N170 振幅は有意に相関した（rho=0.52、p=0.037）。これは、TLE 患者では正

立顔に対する N170 振幅の減少がより深刻な社会機能障害と関連することを示

唆している。NC 群では、正立顔に対する N170 振幅と SES 得点には有意な相

関を認めなかった（rho=-0.20、p=0.44）。TLE 患者と NC 群における正立顔に

対する N170 振幅と SES 得点との関係を散布図として図 3 に示した。 

 

 

第 5 章 考察 

 

 本研究は防衛医科大学校病院精神科を受診した外来患者を対象に行ったもの

であるが、TLE の診断は国際抗てんかん連盟の診断基準(30)に従ったもので、

またその診断は二人の日本てんかん学会専門医が確認を行ったことから、TLE

群として適切であったと考える。本研究は顔あるいは自転車の視覚刺激によっ

て生じる事象関連電位を用いて、TLE 患者と NC 群における N170、倒立効果、

SES と N170 振幅との関係について調査した。 

 本研究の結果は、以下に要約される。（１）NC 群と比較し、TLE 群では N170

振幅が減少し潜時が延長した。（２）両群ともに、顔画像の倒立効果は保持され、
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自転車画像では倒立効果は観察されなかった。（３）NC 群と比較して、TLE 群

では有意な社会機能の低下を認めた。（４）TLE 群でのみ、顔 N170 振幅は社会

機能と一定の相関を示した。 

 本研究で TLE 群における N170 振幅低下と倒立効果の保持が観察された。先

行研究では、紡錘状回顔領域 fusiform face area(FFA)が倒立顔よりも正立顔に

より強く反応するという研究(38-40)と、正立・倒立顔に対する FFA の反応には

ほとんど変化がないとする研究(41-43)があり、見解は一致していない。ただ倒

立効果は、FFA の活性化だけでは十分に説明できず、FFA 以外の脳領域も介在

している(44)。Dynamic causal modeling 解析により顔画像の方向による作用に

ついて機能的核磁気共鳴画像法 functional Magnetic Resonance Imaging（fMRI）

を用いて調べた先行研究(45)では、下前頭溝、FFA、後頭葉顔領域、上側頭溝、

早期視覚野は正立顔にも倒立顔にも同等の反応を示した。扁桃体は倒立顔より

正立顔に対する反応がより強く、外側後頭皮質、頭頂間溝は正立顔より倒立顔に

対して反応が強かった。さらに、早期視覚野、後頭葉顔領域、FFA は正立顔に

対しては、視覚的な処理の主要部位である外側後頭皮質とのカップリングを抑

制する一方、倒立顔に対しては外側後頭皮質とのカップリングを抑制しないが、

視覚的な作動記憶に関連する頭頂間溝に対するカップリングを増加させた。別

の fMRI 研究(46)では、正立顔より倒立顔に対する両側の中後頭回と両側の後部
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紡錘状回の反応が大きいことを示した。これらの所見は、倒立効果が顔認知に必

ずしも特化していない領域を含めた多様なネットワークによって調整されてい

ることを支持している。 

 次に TLE 患者の顔処理の機能障害に関して考察する。まず N170 の主な発生

源である紡錘状回は、TLE の発作の影響を受ける。視覚呈示された動物の名前

を言う課題施行時の PET 研究において左内側 TLE 患者では、正常で見られる

左紡錘状回の脳血流増加を認めず(47)、また心の理論関連課題施行時の fMRI 研

究において右内側 TLE 患者では、NC 群より右紡錘状回の神経活性が低下した

(48)。これらの研究はいずれも発作焦点側の紡錘状回の機能障害を示唆する。紡

錘状回は、扁桃体や他の皮質領域と同様に顔処理に重要な役割を果たしている

(49, 50)。これらの先行研究から、TLE 患者は紡錘状回の機能が障害され、N170

振幅減少で示される顔処理の機能障害を生じている可能性がある。一方で、顔

N170 振幅は感情的な顔表情の影響を受け、N170 振幅は紡錘状回だけでなく扁

桃体を含むネットワークとも関連するという報告もある(19)。fMRI を用いた研

究で、扁桃体を含む顔処理に関わる脳内ネットワークは、発作焦点側の機能が障

害され、発作焦点の対側で反応が増えると報告されている(51)。また MRI 研究

における構造的・機能的結合の評価から、扁桃体と紡錘状回の間の解剖学的な強

い結びつきが示されている(52-54)。さらに、脳波と fMRI を同時測定した研究
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では、課題に無関係な恐怖刺激を先行させると扁桃体－紡錘状回結合の抑制が

高まり、標的刺激である顔に対する N170 振幅が減少した(55)。これらの先行研

究から、紡錘状回と解剖学的・機能的なつながりを持ち TLE の発作の影響を受

ける扁桃体の機能障害も、N170 振幅減少で示される顔処理の機能障害に影響し

ているかもしれない。 

 正立顔は包括的なレベルで処理され、一方、倒立顔は分析的に処理されると考

えられている(56)。本研究における TLE 患者では、前者の機能は障害されるが

後者の機能は正常であった。よって TLE 患者の病態生理学的な変化は、倒立顔

ではなく正立顔の処理に関連しているのかもしれない。 

 本研究では、TLE では N170 が変化するという仮説に焦点を当て、実際に NC

群と比較し TLE 患者では N170 振幅が有意に減少していた。TLE 患者の顔認

知は N170 の機能障害という点では統合失調症患者と同様であるが、倒立効果

に関しては相違が見られる。この所見は、統合失調症に伴う社会機能障害とは異

なるTLE独特の社会機能障害の新しいメカニズムの存在を反映しているかもし

れない。 

 さらに、本研究では TLE 患者では NC 群との比較で Hollingshead Scale に

基づく SES 得点に有意差があり、TLE 群で社会機能が低下していることを示し

た。ちなみに海馬硬化症を伴う TLE で障害されうる海馬 CA2 領域は、社会的
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な記憶に不可欠な部位であると報告されている(57)。次に、正立顔に対するN170

振幅と SES 得点は TLE 患者で有意に相関し、NC 群では相関しなかった。この

結果から、TLE 患者における顔刺激呈示後 170ms 以内の顔知覚障害は社会機能

障害と関連することが示唆された。同様に、統合失調症患者でも社会機能障害の

重篤度と N170 振幅の減少との有意な相関が報告されている(14)。また、事象関

連電位 N170 は社会機能障害の診断バイオマーカーとして有望視されている

(15)。それゆえ、TLE 患者における顔 N170 振幅は社会機能の神経生理学的指

標になりうると考えられる。NC 群では正立顔に対する N170 振幅と SES 得点

との間に有意な相関は観察されなかった。この結果は、NC 群で顔 N170 振幅と

社会機能との間の有意な相関がないことを示した先行研究と一致した(14)。但し、

NC 群において SES の分散が小さかったことが有意な相関に至らなかった一因

であることも否定はできない。 

 本研究では、TLE 患者と NC 群との間の SES の違いあるいは TLE 患者間の

海馬硬化症の有無や焦点側性の違いによる N170 機能障害の違いに関しての評

価には、サンプルサイズが小さく十分な検出力を持たない。また、TLE 群と NC

群との間には有意差を生じる未知の因子がありうるという限界もある。本研究

では TLE 患者間において、罹病期間、過去 1 年間の発作の有無、焦点側性、発

症年齢、全般的認知機能、内服抗てんかん薬数は、サンプルサイズが小さいとい
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う限界を考慮する必要はあるものの、N170 振幅と統計的な関連は認めなかった。

しかし、焦点側性（左、右、両側）、幼少期など若年齢での発症、より詳細なバ

ッテリーを用いて評価した知的機能、抗てんかん薬の効果、慢性的な抗てんかん

薬内服の影響などは未知の因子と考えている。例えば、感情的な顔表情の認知は、

右内側 TLE と比較すると左内側 TLE 患者では障害が少なかった(58)。さらに、

TLE 患者では中立的あるいは曖昧な感情表情を否定的な感情と解釈する傾向が

ある(59, 60)。それゆえ今後、TLE 群のサンプルサイズを増やした上で、本研究

の妥当性を検証し、また未知の因子についても調査する必要がある。 

 最後に TLE 患者に対して N170 を測定することの意味と今後の展望を述べ

る。TLE 患者に対する実臨床では、発作や薬剤が生活に与える影響が乏しく見

えるにもかかわらず、社会参加に困難を示す患者が存在する。このような場合に

N170 による顔認知の評価は臨床医にとって新しい視点を与える可能性がある。 

さらには若年TLE患者の社会機能障害の予測や顔認知を改善するリハビリテー

ションの効果判定などにも有効に活用できることが期待される。 

 

 

第 6 章 結論 

 側頭葉てんかん患者の N170 振幅・潜時、倒立効果、N170 振幅と社会機能と

の関係を調査し健常者と比較した結果、 
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1. 健常被験者群と比較し、側頭葉てんかん群では顔 N170 振幅が減少し潜

時が延長した。 

2. 両群ともに、顔画像の倒立効果は保持された。 

3. 健常被験者群と比較し、側頭葉てんかん群では有意な社会機能の低下を

認めた。 

4. 側頭葉てんかん群でのみ、顔 N170 振幅は社会機能と一定の相関を示し

た。 
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単語・略語説明 

ANOVA (analysis of variance: 分散分析) 

FFA (fusiform face area: 紡錘状回顔領域)  

fMRI (functional Magnetic Resonance Imaging: 機能的核磁気共鳴画像法) 

MMSE (Mini-Mental State Examination: ミニメンタルステート検査) 

MRI (Magnetic Resonance Imaging: 核磁気共鳴画像法) 

NC (Normal control: 健常被験者) 

SES (Socio-economic state: 社会経済状態) 

TLE (temporal lobe epilepsy: 側頭葉てんかん)  
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図表 

表 1 TLE 群と NC 群の臨床的特徴 （値，平均±標準偏差） 

	

MMSE, Mini-Mental State Examination; NC, Normal control 

SES, socioeconomic status; TLE, temporal lobe epilepsy 

	

	

 TLE NC 自由度	 t, χ2 P 

人数	 16 17    

男性	 9 9 1 0.04 0.85 

年齢 39.4 ± 10.9 38.7 ± 7.5 31 -0.2 0.84 

MMSE 28.1 ± 2.1 29.0 ± 1.2 31 1.5 0.15 

SES 3.0 ± 1.0 2.3 ± 0.8 31 -2.2 0.04 

発症時年齢	 17.9 ± 12.7     

内服抗てんかん薬数	 1.8 ± 1.0     

発作無し	

（1 年以上）	
5     

焦点側性	

（両側／右／左）	
2/8/6	 	 	 	 	

海馬硬化症	 4	 	 	 	 	
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表	 2 側頭葉てんかん患者の臨床的特徴の要約	

	

	

略語説明 CBZ, carbamazepine; CLB, clobazam; DZP, diazepam;  

GBP, gabapentin; LEV, levetiracetam; LTG, lamotrigine;  

MRI, magnetic resonance imaging; PHT, phenytoin; VPA, valproic acid 

患者 年齢 
発症時 

年齢 
罹病期間 

発症 

誘発因子 

1 年間の

発作頻度 
MRI 

脳波 

異常部位 

抗てんかん薬 

(現在) 

1 53 10 43 鉗子分娩	 4 
右海馬	

硬化	
右側頭	 CBZ 

2 42 14 28 －	 0 正常	 右側頭 
PHT, GBP, 

CLB 

3 36 20 16 －	 0 正常 右側頭 CBZ, LEV 

4 30 7 23 －	 0 正常 右側頭 VPA 

5 48 17 32 －	 1 正常 右側頭 
LEV, PHT, 

CLB 

6 42 3 39 －	 12 正常 右側頭 LEV, CLB 

7 25 7 18 
熱性	

けいれん	
12 正常 右側頭 LTG, DZP 

8 22 8 14 
熱性	

けいれん	
4 

右海馬	

硬化	
右側頭 VPA 

9 46 16 30 －	 1 正常 左側頭	 PHT 

10 31 18 13 －	 0 正常 左側頭 VPA 

11 21 16 5 －	 2 正常 左側頭 CBZ 

12 39 22 17 －	 0 
左海馬	

硬化	
左側頭 CBZ 

13 54 53 1 －	 1 正常 左側頭 CBZ 

14 53 40 13 －	 14 正常 左側頭 LEV, PHT 

15 42 21 21 
熱性	

けいれん	
30 正常 

両側側頭

(左	 >	 右)	
LEV, LTG, 
VPA, CLB 

16 46 15 31 
熱性	

けいれん	
24 

右海馬	

硬化	

両側側頭

(右	 >	 左)	
LEV, LTG, 

VPA 
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表	 3 TLE 患者群と NC 群の平均 N170 振幅と潜時	

	

	 TLE NC 

	 自転車	 顔	 自転車	 顔	

	 正立	 倒立	 正立	 倒立	 正立	 倒立	 正立	 倒立	

振幅	 (μV)	 	 	 	 	 	 	 	

左	 -5.7 ± 5.5 -6.7 ± 4.4 -7.6 ± 3.9 -9.6 ± 4.1 -6.0 ± 3.1 -6.3 ± 3.8 -15.1 ± 4.4 -17.3 ± 4.1 

右	 -5.9 ± 4.7 -8.6 ± 3.6 -8.7 ± 3.7 -10.7 ± 3.9 -7.0 ± 3.8 -7.7 ± 4.0 -15.5 ± 4.1 -18.0 ± 4.3 

潜時	 (ms)	 	 	 	 	 	 	 	

左	 169.8 ± 18.2 164.2 ± 20.3 158.0 ± 15.3 160.6 ± 13.5 153.7 ± 18.5 155.5 ± 18.8 144.0 ± 8.0 147.2 ± 7.8 

右	 164.7 ± 18.5 159.3 ± 14.2 158.3 ± 16.9 159.9 ± 16.4 154.7 ± 19.7 155.5 ± 17.6 144.8 ± 7.3 148.3 ± 7.0 

	

数値は 5 電極平均で、平均±標準偏差で表記している。	

略語説明 NC, Normal control; TLE, temporal lobe epilepsy
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図 1 (a) 128 電極高密度脳波計の電極配置 (b) TLE 患者 (16 名)と NC 群(17 名)

の平均 N170 振幅のトポグラフ図 
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(a) N170 測定に使用した左右半球各 5 つの後側頭電極をオレンジ色の円でマークし

た。左半球は電極 58、64、68、65、69、右半球は電極 96、95、94、90、89 が選択

された。 

(b) 視覚刺激ごとの個々の 10 電極平均の事象関連電位を各群それぞれ平均し N170

振幅最大となる潜時での全 128 チャンネルのトポグラフを示している。N170 振幅は、

正立顔、倒立顔ともに両側の後側頭領域で最大となっている。図の下の数字は潜時を

示す。正立顔あるいは倒立顔に対する N170 振幅は 2 群間で差がある。顔刺激と自転

車刺激に対するカラーバーのスケールは異なる。 

略語説明 NC, normal control; TLE, temporal lobe epilepsy  
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図 2  各刺激に対する 10 電極の全平均 N170 波形 

 

 

TLE 患者の波形は青で示し、normal control 群の波形は赤で示している。TLE 患者では normal control 群と比較して正立顔及び

倒立顔に対する N170 振幅が減少している。 

略語説明 TLE, temporal lobe epilepsy
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図 3 TLE 群および NC 群における正立顔に対する 10 電極平均の N170 振幅

と SES の散布図 

 

 

 

TLE 群でのみ SES は正立顔に対する N170 振幅と有意に相関した。 

略語説明 TLE, temporal lobe epilepsy 
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