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一過性全健忘の発症状況について

田 崎 博 一1, 福 島 裕1, 大 山 博 兵 2,

渡 辺 俊 二 2) 北 候 敬3)

抄録 一過性全健忘の自験27例を対象に,年齢,発症の時刻と持続時間,発症の時期,発症時の状況,合併症,

脳波所見等について検討した.50歳から69歳の間に19例 (70.4%)が分布し,加齢が発症の要因のひとつをなす

と考えられた.夜間の睡眠中を除いてどの時間帯でも発症し,持続時間は1.5時間から9時間の間に分布,時期は

冬期 (12月～2月)から春期 (3月～5月)に23例 (85.2%)が集中し季節的要因が認められた.高血圧症の合併

が9例 (33.3%)にみられ,また,脳波は16例に異常所見を認め,側頭部の徐波が11例に出現した.発症時の状

況は前夜の飲酒,除雪作業,入浴などが多く,冬期間に発症が多いことと併せ,脳循環の恒常性維持機能の障害

を背景として,末梢血管の急激な拡張や,それに伴う血流動態の変化が発症の要因となっている可能性が示唆さ

れた.
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Abstract Transientglobalamnesia(TGA)ischaracterizedbyasuddenonsetofsevereanterograde
amnesiaandtransientinabilitytoretainnewinfomation,accompaniedbyrepetitivequestioning.Inspite
ofnumerouscasereportsandexperiences,theetiologyofTGAremainsunknown.Inthisstudy,theclinical
丘ndingsfrom27patientswithTGAwereevaluatedtoinvestigate也eetiologyofTGA.Themeanagewas
56.5yearswitharangeof38to70years. Itwasseldompossibletoknowtheexacttimeofonsetor
teminationofanepisode,Sothatthelengthoftheepisodeusuallyrepresentedanapproximation.Analysュs
ofthe27episodesresultedinadeteminationof5.1hoursforaveragelength.Fourteenpatients(51.9%)
hadepisodesinwinterandnine(33.3%)hadinspring.ItwassuggestedthatTGAtendedtodevelopin
coldseason.Infomationwasavailableconcemingthecircumstancesofallepisodes.Sixpatientsdrank

muchalcoholthepreviousnight.Fourpatientsenteredtheirspellsafterclearingawaysnow,threeduring
bathing. Somecircumstancessuchasdrinking,bathingorclearingawaysnowmayleadtosudden
alterationinvasoregulation.Hypertensionwaspresentin33.3% ofthepatients.Aging,Orriskfactors
forvasculardiseasesuchashypertensionmayalterthefunctionofvesselssoastomakethemmore
susceptibletodysregulation.
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は じ め に
1)

1956年,BENDERは特徴ある健忘発作を示

す症候群について "Syndromeofisolated

episodeofconfusionwithamnesia"と呼ん2)
で報告した.その後,FISHERとADAMSは

全く同じ症候群を "Transientglobalamne-

sia"として報告し,以後この名称が一般的に

定着 している.一過性全健忘 (Transient

globalamnesia,以下 TGAと略す)は,突

然に起こる数時間のエピソードで,エピソー

ド中は記銘力障害と数時間から数日,時に数

年間に及ぶ逆向性健忘を呈し,しばしば同じ

質問を何度も繰り返す"confusion"の状態と

なる.この間,時間に関する見当識は障害さ

れるものの,言語機能や知的機能,意識の障

害および神経学的異常は認めない.エピソー

ド後は,その間の出来事に対する健忘と時に

ェピソード前一定期間の逆向性健忘を残す.

病因については現在のところなお明らかでは

なく,いくつかの要因を背景とした症候群と

考えられている.われわれは1979年から1991

年の13年間に27例の TGA の症例を経験 し

た.発症状況を中心にその臨床像について報

告し,病因に関する考察を行った.

対 象

対象とした症例は,

①突然に発症する記銘力障害のエピソー

ド,

②数時間から数日以内に完全に回復し,エ

ピソード中の健忘および一定期間の逆向

性健忘以外に症状を残さない,

③エピソード中は記憶障害以外に神経症状

や高次脳機能障害を認めない,

④頭部外傷,てんかん,精神障害の関与が

否定される,

という基準で TGAと診断された,男13例,

女14例,計27例である.
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結 果

1. 年齢 (表 1)

年齢は38歳から70歳の間に分布し,平均は

56.5歳である.

2. 発症の時刻と持続時間

図1にエピソードの始まった時刻と持続時

間を示した.TGAのエピソード,すなわち記

銘障害を伴うconfusionの始まりと終わりを

正確に同定することは実際のところ容易では

なく,たとえばェピソードから回復しないま

ま睡眠に入り,覚醒時には回復していたとい

った症例では,持続時間の同定は不可能であ

る.このような症例は入眠までの時間をもっ

て持続時間とした.夜間の睡眠中を除いてど

の時間帯でも発症しており,時間帯による差

はみられなかった.持続時間は1.5時間から

9.5時間の間に分布し,平均は5∴L時間,エピ

ソードが半日を越える症例はみられなかっ

た.

3.発症の時期 (表2)

発症の時期を季節毎に集計してみると,冬

期 (12月～2月)に14例 (51.9%),春期 (3

月～5月)に9例 (33.3%)とこの時期に85.2

%が集中していた.逆に6月から11月の夏 ･

秋期間の発症は4例のみであり,季節により

発症率に差のあることがうかがえた.

4.発症時の状況

エピソー ドの起 こる直前に何をしていた

か,あるいは普段の生活と異なる状況があっ

たかという点について検討し,表3にまとめ

た.前夜の飲酒が6例,除雪作業が4例,入

浴が3例,起床時から発症していたのが3例

といったところが目立った.飲酒は,普段に

比べ明らかに多量であった場合のみを評価し

た.｢その他｣は,食事中,歩行中,宗教の集

会がそれぞれ1例である.

5. 合併症

受診時,薬物投与等の治療を受けている合

併症の有無について調べてみると,高血圧症

が9例(33.3%),その他,表4に示すような
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図 1 Timeofonsetandtemination

表 l MaincharacteristicsofTGApatients
includedinthisstudy

Patients

No. %

Ageatonset,years

mean±SD range

Men 13 48.1 54.58±8.81 38-66
Women 14 51.9 57.93±6.99 48-70

Tota1 27 100 56.50±7.98 38-70

表 3 PrecipitatingeventsofTGA

Patients

No. %
Precipitatingevent

Drinkingalcohol(previousnight)
Clearawaysnow
Takingabath
Gettingup
Working
Doinghousework
Medication
Defecation
Others

6

4

3

3

2

2

2

2

3

2
8

1
1
4
4
4
4
1

2
4

1
1
7
7
7
7
1

2
1

1
1

1

Total

表 2 SeasonatTGAepisode

Pateints

No. %

Spring(Mar.～May)
Summer(Jun.～Aug.)
Autumn(Sep.～Nov.)
Winter(Dec.～Feb.)

3
1

7
9

3
1

3
1

3
1

5

9
3

1

4日

H

i 4 Associatedillness

Patients
Associatedillness

Hypertension
Chronicheadache
Arteriosc】erosis

Hyperthyroidism
Cerebralaneurysm

9
2
1

1

1
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表 5 EEG丘ndingsafterTGAepisode

Patients

No. %
EEG丘nding

Abnomal

temporalslowwaves 1
occipitalslowwaves
smallsharpspikes
diffusealpha
Normal

l
｢⊥
3
1

16 59.3

11 40.7

Tota1 27 100

ものがあった.

6.脳波所見

全例に脳波検査を施行している.27例中11

例は正常範囲の所見,16例は表5に示すよう

な異常所見を示した.11例で側頭部の徐波が

認められた.

7. その他

10例でCTスキャンを施行したが,異常所

見は認められなかった.また,27例中3例は

今回のエピソード以前に同様のエピソードの

既往が認められた.

考 察

1.性差と年齢
3)

CAPLANは,一定の基準を満たす文献報告

例485例を集計し臨床的検討を行った.それに

よれば,485例中,男性255例(52.5%),女性

230例 (47.5%)と,明らかな性差は認められ

ず,年齢は13歳から69歳 まで分布 し,平均

60.14歳,75%が50歳から69歳であった.われ

われの症例も性別の片寄りはなく,年齢構成

もCAPLANの集計とほぼ同様で,50歳から69

歳の間に19例 (70.4%)が分布していた.加

齢が発症の要因のひとつとなっていると考え

られる.

2. エピソードの持続時間

前述したように,エピソードの開始と終蔦

を正確に同定することは困難である.CA-

pLAN の集計では360のエピソードの持続時

間の平均は7.4時間で,最短の症例は15分,最

長は7日間であったという.24時間を越える
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エピソードが19例 (5%)認められたが,わ

れわれの症例では最長で9.5時間であった.拷

続時間の短い症例はてんかん発作との鑑別が

必要であることが指摘されている.

3. エピソードの再発

本研究ではTGA のエピソード後,当科で

何らかの治療を続けている症例を除いては事

後調査を行っていないので,再発について論

ずべき根拠はもたないが,27例中3例 (ll.1

%)で以前に同様のエピソードの既往が認め

られた.つまり,今回のエピソードが再発で

あったということになる.TGA の再発の問
4)

題に関しては,NAUSIEDA らが32例について

の平均46カ月の経過観察で4例 (12.5%)に,
5)

SHUPINGらが33例,平均60.3カ月間の観察で

6例 (18%)に再発をみたと報告し,ほとん

どの症例は1回限りのエピソードであったこ
6)

とを強調している.最近の GANDOLFOらに

よる102例,平均82.2カ月間の追跡調査でも19

例 (18.63%)と前記の報告とほぼ同様の結果

であった.これらを総合すると,再発率は概

ね10%台と考えられる.

4.脳波所見について

われわれの症例では27例中16例に異常所見

を認め,内容は側頭部の徐波が11例にみられ

脳循環系の何らかの障害を示唆する所見と考

えられた.

TGA エピソード後の脳波所見に関して,
7)

FISHERらは検査を行った13例中5例に軽度

の律動異常を指摘している.その後も,脳波
8.9)

異常を指摘する報告が散見され,その内容は

側頭部の徐波,あるいは発作波が多い.一方,
10)

BENDERは ｢異常のないこと｣をその特徴の

ひとつとして挙げ,頭皮上脳波で捉えにくい

深い部分の障害を推測している.BENDERの
ll) 12) 4)

他,PosERら,JAFFEら,NAUSIEDA らは症

例のほとんどが正常脳波であったことを報告

している.これらの報告を総合すると,エピ

ソード間歓期の脳波は正常,もしくは非特異

的異常を示すものがほとんどで,TGA の病

因に結びつくような特異的な所見,あるいは
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局在を示すような所見は少ないと言えよう.

このようにTGAは通常の頭皮上の脳波では

捉えにくい病態を背景としていると考えられ
13)

るが,RowAN らは,7例の TGA患者に対

するエピソード間歓期における鼻咽頭電極に

よる記録法で5例にmesialtemporalspike

を認め,側頭葉深部の一過性虚血を推測して

いる.

TGA が,エピソードからの回復後は健忘

以外の異常を示さない機能的障害であること

から,脳波においてもエピソード中の記録が

重要であると考えられる.エピソード中の脳
12)

波について,JAFFEらは左右差のある両側側14)
頭部徐波の群発,THARPは両側中側頭部の突
発性鋭波 (回復後の脳波では正常化)を報告

している.エピソード中の異常脳波が回復後
15)

正 常 化 す る こ と は,STEINMETZら,
16) 17)

GREENE らも指摘している.矢幅は,発作間

軟期の低振幅徐波が発作中には高電位アルフ

ァ波になったと報告し,機能的循環不全との

関連から考察している.

5.合併症

TGA の合併症として最も多 く報告されて
8-ll),15)

いるのが偏頭痛および繰 り返す頭痛である.

われわれの症例でも2例が慢性の頭痛を合併

していた.また,われわれの症例では高血圧

症の合併が9例 (33.3%)にみられたことが

特徴的であった.CAPLANの集計では,278例

中117例に脳卒中に対する何らかの危険因子

が認められ,その内容は高血圧症が25%,冠

動脈疾患が10%,脳血管障害が3%,糖尿病
5)

が2.5%であった.SHUPING らの報告でも高

血圧症合併の多いことが指摘されており,高

血圧症に伴う脳の病態が TGA発症の要因を

なす可能性がある.一方,同年齢の対照群に

比較して,健康状態はむしろ良好であるとい
23)

う報告もある.

6. 病因について

TGA の病因は前述したように現在なお不

明ではある.従来の報告の中では,後大脳動

脈領域の一過性脳虚血発作類似の血管障害に
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5,8,1(1,18,20)
病因を求めるものが多い.しかし,椎骨 ･脳

底動脈領域の梗塞では記憶障害以外に視覚障

害,知覚異常などの高次脳機能障害を伴うこ

とが一般的で TGAのみを臨床症状 とするよ

うな症例が実際には稀であること,後大脳動

脈閉塞後の記憶障害はTGAよりも長期に及

ぶこと,椎骨･脳底動脈梗塞発症以前にTGA

の既往のある症例も稀であること,TGA の

生命および脳血管障害の発症に関する予後は

通常 の血管障害 に比 べ はるか に良好で
3.4,6,21)
あることなど,血管障害としては説明の困難

な事実もいくつか指摘されている.

われわれは,TGA の病因を探るひとつの

方法として発症状況の検討を行った.その結

果,発症は冬期間に多く,また前夜に大量の

飲酒をしていたり,発症直前に除雪作業や入

浴をしていたという症例が比較的多いことが

わかった.戸外での除雪作業直後や入浴は末

梢血管の急激な拡張が起こると考えられ,そ

れに伴う血流動態の変化が TGA発症の要因

として関与している可能性が考えられる.前

述したように発症要因のひとつとして挙げら

れる加齢,あるいは高血圧症の合併は動脈硬

化性疾患の危険因子であるが,動脈硬化性病

変があり脳内血流動態の恒常性維持機能が低

下しているとすれば,飲酒,除雪,入浴とい

った状況で血流動態の変化が起こりやすくな

ることは十分に考えられることである.最近,
3)

cAPLAN は485例の TGA についてエピソー

ド前の状況を集計し血管造影,性交渉,冷水

浴およびプールや入浴,運動,情動的ストレ

ス,自動車運転,疾病,昼食などが多いこと

を報告し,その病因として,突然に起こる血

管系のトーヌスの調節障害 (acute arterial

dyscontrol)という概念を提唱した.例えば,

脳血管造影に伴ってTGAを発症したという
2Z)
報告がしばしばみられるが,これは血管造影

によって血流動態や血管壁の透過性の変化が

起こり一過性に血管 トーヌスの変動をもたら

されたためと説明している.このような病態

を証明していくことは容易ではないと思われ
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るが,TGAの臨床的特徴を説明する仮説と

しては興味深いものである.

発症状況から病因を検討した研究として
23)

は,FISHERのものがある.78例の呈した85回

のエピソードの分析から,26のエピソードで

何らかの誘因を兄いだしている.その内容は

恐怖や悲嘆などの情動体験が8例,性交渉が

7例,疹痛が6例,三叉神経痛治療のための

神経節刺激が2例という結果であり,FISHER

はこれらに共通するのは情動的色彩を帯びた

体験であると解釈した.情動と記憶がともに

海馬 ･辺縁系に関係の深い機能であることも

併せ,加齢にともなう神経系の変化を基盤と

して,情動体験が誘因となりTGAのエピソ
ードが起こるのではないかと論じている.さ

らに,病因としては従来より指摘されている

海馬 ･辺縁系の両側性虚血よりも電気生理的

な障害に基づく ｢海馬発作｣が支持されると
24)

述べている.平田らは発症時の状況を詳細に

検討できた自験例14例中,9例で何らかの精

神的身体的ス トレスを認めたと報告してい

る.ストレスの内容は怒り,驚きなどの精神

的ストレス,過換気症候群,重労働,水泳で

ある.海馬辺縁系が記憶のみならず情動とも

密接に関連した部分であることから,TGA
の発症要因として情動などの精神的身体的ス

トレスの重要性を指摘している.

TGAは一過性の機能的障害で,前述した

ように通常の臨床検査では異常所見を示さな

いこととが一般的であるため,病因を直接証

明することは困難である.従来,病因を一過

性脳虚血発作類似の血管障害に求める報告が

大勢を占めていたが,最近それ以外の発症機

序を推定する報告もみられるようになった.

そのような意味で,エピソード前の状況を検

討する作業も有用であると考える.本研究で

は飲酒,除雪,入浴などの状況に注目したが,

実際のところ多くの症例が歩行中,家事や仕

事の最中などに発症し明らかな誘因のなかっ

たことも重要な事実である.これは発症状況

を検討した他の報告をみても同様であり,今
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後とも検討を要す問題であると思われる.

ま と め

一過性全健忘 (TGA)の自験例27例につい

て,それぞれの発症状況を中心に臨床像を報

告した.発症は冬期に14例,春期に9例とこ

の時期に77.8%が集中し,また,発症前の状

況は,前夜の飲酒,除雪作業,入浴などが多

いことから,血流動態の変化が発症の要因の

ひとつとなっていることが推測された.最近

の多数例を対象とした予後に関する研究よ

り,従来言われてきた ｢一過性脳虚血発作類

似の血管障害｣としてのみではTGAの病因

を説明することが難しい例もあり,その病因

に関しては種々の観点からの検討が必要であ

ると思われる.
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