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はじめに

一過性全健忘（transient global amnesia; TGA）に代表される
急性発症の記憶障害は，しばしば一般の救急外来や内科外来
で遭遇する病態である．一般に，TGAは 24時間以内に症状が
消失し予後良好であるが，急性発症の記憶障害の原因として，
脳血管障害，脳腫瘍，外傷，てんかんなどを考慮する必要が
あり 1）～4），救急疾患としての対応が求められることも少なく
ない．今回，われわれは急性発症の記憶障害のみを呈し脳血
管障害が原因と考えられた症例を経験したので報告する．

症例 1

患者：77歳，男性
主訴：一過性の記憶障害
既往歴，併存疾患：2型糖尿病．
嗜好：飲酒，喫煙なし．
家族歴：特記すべきことなし．
内服薬：経口糖尿病治療薬（グリクラジド，メトホルミン

塩酸塩）．
現病歴：日常生活は自立しており，認知症なし．職業は会

社経営．2012年 11月某日 8時に出勤した．夕方になって，同
日の 9時から 15時までの約 6時間の記憶がほとんどないこと
に気がついた．朝礼で社員に対し話をしたことまでは覚えて
いた．来客が 3人あったがそのうち 2人は誰だったかまった
く覚えておらず，あと 1人は誰かはわかるが会話の内容は

まったく覚えていなかった．同席していた娘の話では，患者
本人は相槌を打つだけで気がそぞろな感じだったという．い
つもは 12時に従業員に声をかけて昼食をとるが，その日はそ
れをせず，逆に従業員に昼食を勧められたことも覚えていな
かった．15時になって昼食を食べていないことに気がつい
た．それ以降の記憶は概ね保たれており，同日夕方になって
娘に「自分は今日おかしかったのではないか」と電話した．
翌朝起床時にはとくに異常はなかった．前医を受診し，一過性
全健忘もしくは脳血管障害のうたがいで当院へ紹介となった．
来院時所見：血圧 133/67 mmHg，脈拍 86 bpm（整），その
他身体所見に特記すべきことはなかった．
神経学的所見：JCS 0．来院時は前日の 9時から 15時まで
の記憶がほとんど欠落している他は明らかな前向性健忘や逆
向性健忘はみとめず，その他の神経学的異常所見もみとめな
かった．NIHSS scoreは 0点であった．
経過：病歴からは約 6時間の前向性健忘が示唆されたが，
逆向性健忘の有無については詳細不明であった（Table 1）．一
過性全健忘がうたがわれた．頭部MRIでは拡散強調画像で両
側側頭葉内側（海馬）に点状の異常高信号をみとめ，同部位
は ADC mapで低信号を呈しており（Fig. 1A～D），一過性記
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Table 1 Durations of amnesia.

Anterograde amnesia Retrograde amnesia

Case 1 6 hours Unknown

Case 2 5 hours Unknown
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憶障害との関連が示唆された．MRAでは頭頸部血管に有意狭
窄はなかった．塞栓性機序による急性期脳梗塞をうたがい，
ヘパリン 1万単位 /日の持続静注とアスピリン 100 mg内服に
よる加療を開始した．心電図は洞調律であった．経食道心エ
コーで大動脈弓部に最大 6.80 mmで 3分枝すべての起始部に
およぶ複合粥腫病変をみとめた（Fig. 2A～D）．入院時にみと
めた両側海馬の点状病変は，第 6病日のMRI-FLAIR画像で
は右側で淡い高信号を呈していたが，左側では確認できな
かった．両側海馬への大動脈原性脳塞栓症と診断した．二次
予防としてクロピドグレル 75 mgを選択した．糖尿病の管理
は良好であり，他の動脈硬化危険因子はなかった．経過は良
好で症状発症中の記憶欠損以外は問題なく，第 10病日に自宅
退院となった．

症例 2

患者：66歳，女性
主訴：一過性の記憶障害

既往歴，併存疾患：高血圧，脂質異常症，2型糖尿病．
嗜好：飲酒，喫煙なし．
家族歴：特記すべきことなし．
内服薬：降圧薬（ベナゼプリル，カルベジロール，シルニ
ジピン）．
現病歴：日常生活は自立しており，認知症なし．2012年 3

月某日，10時 30分頃カラオケ教室に出かけるときまでは普
段と変わりなかった．カラオケ教室に着いてから気分不良を
訴え，12時に知人が家に送って帰ったが，気分不良になって
から帰宅したときまでの記憶がなく，知人に何度も同じこと
を尋ねた．帰宅後，安静にして過ごし，15時過ぎに前医を受
診した際にも記憶はやや混濁しており，病歴の問診にうまく
答えられなかった．その際は同じことを何度も尋ねることは
なかった．一過性全健忘あるいは脳血管障害がうたがわれ当
院へ紹介となった．
来院時所見：血圧 183/102 mmHg，脈拍 72 bpm（整），その
他身体所見に特記すべきことはなかった．
神経学的所見：JCS 0．カラオケ教室に出かけてから帰宅し

Fig. 1　Initial and follow-up MRI in Case 1.

Initial DWI (axial, 1.5 T; TR, 3,454 ms; TE, 94 ms; b value = 0, 1,000 sec/mm2) shows spotty 

hyperintense lesions (arrows) in bilateral hippocampi (A, B), appearing as hypointense lesions 

(arrows) on ADC images (C, D).
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た時までの約 5時間の記憶は欠損していたが，明らかな前向
性健忘や逆向性健忘はみとめなかった．その他に神経学的異
常所見はなく，NIHSS scoreは 0点であった．
経過：病歴からは約 5時間の前向性健忘が示唆されたが，

逆向性健忘の有無については詳細不明であった（Table 1）．頭
部MRI拡散強調画像では急性期脳梗塞の所見はなかった．頭
部MRAでは右後大脳動脈分枝閉塞が示唆された（Fig. 3A, B）．
一過性脳虚血発作をうたがい当科入院となった．入院当日の
血液検査ではLDLコレステロール 188 mg/dlの脂質異常症と，
HbA1c 6.3％，随時血糖 156 mg/dlの耐糖能異常をみとめた．
心電図は洞調律であった．高血圧，2型糖尿病，脂質異常症
のリスクもあり，ABCD2 score 4点であった．右後大脳動脈分
枝閉塞により海馬領域に脳虚血をきたし，一過性健忘を呈し
たと考えた．ヘパリン 1万単位 /日の持続静注とアスピリン
100 mg内服による抗血栓療法，および高 LDL-C血症に対し
てアトルバスタチンの内服を開始した．経胸壁心エコー，経
食道心エコー，Holter心電図では心房細動など心原性脳塞栓
症を示唆する所見はなかったが，経食道心エコーで大動脈弓
部に分枝におよぶ 3.86 mmの粥腫をみとめた（Fig. 4）．第 7病
日のMRAで右後大脳動脈の部分再開通をみとめ（Fig. 3C, D），
大動脈原性脳塞栓症である可能性が示唆された．二次予防と
しては，血管病危険因子を複数有していることを考慮し，ク
ロピドグレル 75 mgを選択した．経過は良好で約 5時間の記
憶欠損以外は問題なく，第 11病日に自宅退院となった．

考　　察

記憶障害のみを呈し，MR検査で虚血性脳血管障害が示唆
された 2例を経験した．症例 1では記憶障害は一過性であっ
たが，拡散強調画像で海馬に点状の異常高信号をみとめた．
また，症例 2ではMRIで信号変化をみとめなかったものの，
MRAで後大脳動脈末梢の描出に経時的変化をみとめた．2例
とも虚血性脳血管障害と診断した．いずれも前向性健忘を呈
しており，古典的な TGAと判断されかねない病歴であった
が，症状改善後に来院しており逆向性健忘の有無については
確認できなかった．

TGAがうたがわれるような一過性の記憶障害を呈する患
者では，頭部MRI拡散強調画像で異常を呈するばあいが少な
くない 5）．その中には，MRIでの異常信号を虚血と結論づけて
いる報告も散見される 6）～8）．今回われわれが経験した症例 1

においても，MRIで海馬に虚血に矛盾しない信号変化をみと
めていた．このように，一過性記憶障害を呈する症例の中に
は，海馬領域を中心とした虚血性脳血管障害が潜在している
可能性がある．

TGAの原因に関しては一定の見解がえられていない．TGA

には後方循環の血管攣縮が関与しているという説 1）や，てん
かん 1）2）あるいは spreading depression3）によりひきおこされる
とする説もある．Sedlaczekらは連続 31例のTGA症例のうち
26例で海馬に DWI高信号をみとめたが，信号変化が数日後

Fig. 2　Complicated lesions of aortic arch on transesophageal echocardiography in Case 1.

Transesophageal echocardiography shows the aortic arch complicated lesions of 6.80 mm in diameter (A) with extention 

to all 3 branches; Left subclavian artery (B), left carotid artery (C) and innominate artery (D) .
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に遅れて出現した例もあることから，これらが必ずしも虚血
を示しているとは限らないと述べている 9）．彼らの説を支持
するならば，発症から 2日目に受診しDWI高信号をみとめた
症例 1が虚血性脳血管障害でない可能性も否定はできない．
一方，拡散強調画像で異常信号を呈した TGA患者は動脈

硬化のリスク 10）や PFO11）を高頻度に有していたという報告
があり，これらは虚血性脳血管障害が関与している可能性を
支持している．さらに，脳血管造影を施行された患者が検査
後に一過性の記憶障害を呈し，MRIで椎骨脳底動脈系に海馬
をふくむ多発梗塞をみとめた症例報告 4）や今回の症例から
は，大動脈粥腫病変の関与も考えられる．これまでに 4 mm

以上の大動脈粥腫病変が脳梗塞発症の危険因子になることが
知られている 12）～14）．さらに，日本人においては 3.5 mmを超
えると脳梗塞の再発が多く 15），分枝におよぶ粥腫を有する例
で脳梗塞発症のリスクが高い 16）とする報告もある．症例 1で
は大動脈弓部に 6.80 mmの高度粥腫をみとめ，症例 2では
3.86 mmの大動脈粥腫が分枝まで波及していた．また，大動
脈原性脳塞栓症は後方循環系におきやすいとする報告 17）もあ
り，いずれの症例も大動脈原性脳塞栓症と診断した．
海馬病変の大きさと健忘症状の持続時間との関連を示唆す
る報告もある 18）．今回の症例のように病巣が非常に小さい，
あるいは虚血が一過性であれば，TGA様の経過をたどること
もありえるだろう．MRIでの精査や経食道心エコーをはじめ
とした塞栓源の検索により，これらを見落とすことなく診断
することは脳梗塞二次予防への早期介入にもつながり，臨床
上重要である 19）～21）．今後，記憶障害を呈する症例に対して，
脳血流シンチグラフィや発症早期からの経時的なMRIをも
ちいてより詳細な検討を蓄積する必要がある．

Fig. 3　Initial and follow-up MRA in Case 2.

Initial MRA (axial, 1.5 T; TR, 23 ms; TE, 6.9 ms) shows occlusion (arrows) of the branch of the right PCA (A, B). Partial 

recanalization (arrows) is evident on MRA (axial, 1.5 T; TR, 23 ms; TE, 6.9 ms) performed 7 days after admission (C, D).

Fig. 4　Complicated lesion of aortic arch on transesophageal 

echocardiography in Case 2.

Transesophageal echocardiography shows the aortic arch complicated 

lesion of 3.86 mm in diameter with extention to the branch.
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記憶障害のみを呈し，その原因として虚血性脳血管障害が
示唆された 2例を経験した．いわゆる TGA様の経過をたど
るばあいでも，大動脈原性脳塞栓症などの虚血性脳血管障害
の可能性を考慮した急性期対応をおこなうべきである．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Abstract

Two cases of ischemic cerebrovascular disease with only memory disturbance  
as neurological symptom and abnormal MR findings

Satomi Mezuki, M.D.1), Shigeru Fujimoto, M.D., Ph.D.1), Takayuki Matsuki, M.D.1),  
Satoshi Suzuki, M.D., Ph.D.1), Takao Ishitsuka, M.D., Ph.D.1) and Takanari Kitazono, M.D., Ph.D.2)

1)Stroke Center, Steel Memorial Yawata Hospital   
2)Department of Medicine and Clinical Science, Graduate School of Medical Science, Kyushu University

Case 1 involved a 77-year-old man admitted to our hospital after he lost almost all memory of work on the day 
before. Diffusion-weighted imaging (DWI) revealed spotty hyperintensities in the bilateral hippocampi, which were 
considered responsible for the amnesia. Transesophageal echocardiography (TEE) showed severe aortic arch atheroma, 
6.8 mm in diameter with extension to the branch. Aortogenic embolism to the bilateral hippocampi was diagnosed. Case 
2 involved a 66-year-old woman admitted to our hospital because she had lost all memory of the 5 hours she was out. 
She had transient anterograde amnesia. DWI revealed no ischemic lesions, but magnetic resonance angiography (MRA) 
revealed branch occlusion of the right posterior cerebral artery. MRA on hospital day 7 revealed partial recanalization. 
TEE showed aortic arch atheroma of 3.9 mm in diameter with extension to the branch. In both cases, aortogenic 
embolism to the hippocampus might have been causally related to transient memory disturbance. In patients with acute 
memory disturbance, the possibility of ischemic stroke should be considered.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2015;55:145-150)
Key words: 	memory disturbance, brain infarction, diffusion-weighted image, hippocampus


