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要旨：4例のtransient　global　amnesia（TGA）と2例のconcussion　amnesia（CA）

のエピソードの推移を詳細に検討した。TGAもCAもエピソードの期間中変化すること

のないglobalな状態を示すのではなく，エピソードの初期や後半期にはpartialあるい

は不完全な症候を示した。すなわちnonverbalな記憶が保持されやすく，　verbalな記｛意

の障害がより強く出現する場合があると思われる。また，TGAもCAにおいても種々の

感党入力に対する記憶について検討したが，globalな記憶障害を示すことが確認された。

TGAあるいはCAのエピソードの推移を注意深く検討することにより，ヒトの記憶障害

のメカニズムの一面をより深く検討することが可能になると考えられる。
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1　はじめに

　Transi頭t　global　amnesia（TGA）は1958年

にFisherとAdamsにより命名された一過性

の謝意障害を中心とする症候群である。同じ症

候をすでにその2年前’にBender（1956）が

「Syndrome　of　iso｝ated　episode　of　confusion

with　amnesiajとして，またフランス語圏で

はGuyotatと　Courjon（1956）がLes輌ctus

amn6siqueとして報告していたが，現在では

TGAが一般に定着しているといえる。　TGA

の病因については，脳頂1管障害，けいれん性疾

患，片頭痛などが想定されているが，いまだ定

説はなく，これまで多数の報告例があるもの

の，その1：1：1には適切さを欠くものもあり，報告

者により，なお論争が継続中であるといえる

（Caplan，1985）。

　われわれはTGAの4症例とTGAとほぼ類

似の症候を示すconcussion　amnesia（CA）の

2症例をそのエピソード中に診察する機会を得

たので，TGAとCAのエピソードの消長につ

いて問題をしぼって検討した結果を述べてみた

いo

ll　症 ‖侮

　症例1，2，3（以上TGA）および症例5
（CA）についてはすでに他誌（岡田ら，1975；

岡田，1975）に報告したので，本論文ではこれ

らの症例の特徴について簡単に記述するにとど

める。
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症例1　25歳，男子，電気工事士

　大動脈炎症候群に基づく大動脈弁閉鎖不全症

の手術（大動脈弁置換術）を受けたが，1ヵ月後

に約7時間に及ぶTGAのエピソードを示した。

TGA発症し5時間経過したエピソードの最中に種

種の感覚入力についての記憶を検索した。嗅（煙草

の臭い），味（砂糖水あるいは食塩水の一滴），痛

（ピンで腕を刺す），視（医師の顔），聴（本のペー

ジをめくる音）などの感覚についての記憶はいずれ

も50～90秒以内であれば保持することが可能であっ

たが，それ以上時間が経過すると想起することがで

きなかった。また，発症直後は同室の他患者の名前

を記憶できなかったが，診察時にはその患者の名を

正確に述べることが可能となっており，TGAの症

候はエピソード中も漸次回復へと動いていったよう

である。

症例2　54歳，男子，倉庫番

　W－P－W症候群，高血圧，心肥大の既往があっ

た。TGAのエピソード開始後1時間以内に診察す

ることができたため，TGAのxピソードが常に一

定のgloba1なものではなく，症候が時とともに移

り変わることが明らかとなった。すなわち，エピ

ソードの5日後になって，本症の最初の部分と考

えられるものを断片的に思い出すことができた。

TGA発症1時聞後の診察時，診察医を30秒ほどの

短い時間であれば名前と顔を記憶できたが，1分以

上席を離れると「初めて会った」と述べた。さら

に，TGA　i発症4時間後に主治医の名を記憶させ5

分後に想起できなかったが，その顔を記憶している

ことができた。すなわちnonverbalな記憶の方が

早く回復することを示している。なお，TGA発症

9時間後には完金に回復し，主治医の名前も顔も確

実に記憶することができた。

症例3　72歳，男子，土建会社社長

　数年前から高血圧，脳動脈硬化症，心房性期外収

縮，不完全右脚ブロックなどの治療を受けていた。

約7時間のTGAエピソードの最1・｝コに入院し，診察

できたが，エピソードの後半でも主治医を記憶す

ることができず，本例ではTGAが比較的均一な

globalな症候に終始したようである。

　症例4　57歳，女子，スナック経営者

　昭和60年5川5El，∠臼廿10時頃，急に嘔鋤咄現

　し，吐いたようである。10時から11時にかけて長女

と次女より電話があり；長女との話の内容は記憶し
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ているが，次の次女との話から様子がおかしくなっ

た。とりとめもなく同じことを何回も繰り返えし

たようである。心配した次女が午後4時頃，本人の

家に行き，話しかけたが，r例であんたがここにい

るの」「今1三1は何日なの」などと繰り返し尋ねたと

いう。この頃はTGA発症後5時間以上経過してお

り，TGAの症候はglobalというよりpartia1あ

るいは不完全な形となったようで，エピソード終了

後に，この頃の事を一部想起することができた。す

なわち，次女が来たことは想起できたが，その時の

話の内容をまったく想起できなかった。また，エピ

ソードの後半ではいつも自分が気にしており，繰り

返し話題になったことは，後になって想起すること

ができた。しかしホ目変わらずよく忘れ，同じことを

何回も繰り返して尋ねる状態で，午後6時頃，中村

記念病院を受診年齢生年月1ヨ，住所などの質問

には正確に答えたが，当日の日付はわからなかっ

た。後になって入院して診断を受けたこと，レント

ゲン，CTなどの検査を受けたことも記憶していな

かった。しかし，「どうしてここにいるの」と何度

も尋ねたことは記憶していた。夜間，病室で看護婦

や医師が出入りしたり，他患者が喘息i発作を起こし

たことをうつらうつらしながら記憶しており，翌朝

覚醒した時にはすっかり回復していた。

症例5　21歳，男子，学生
　サ1ッかのゴー・レキーパーのWtlm　E，pに斜・レにと

びつき，横転し，一一・一瞬肩を打ち，その後，約6時間

のCAのエピソードを示した。　CA発症後4時間半

経過したエピソードの最中に視（菊の花，別の医師

の顔），聴（湯わかしの音），嗅（調味料の匂い），

味（コーヒー）などの感覚についての言［臆を検索し

た。これらの感覚を記銘させ，3～5分以内の短い

時間内であれば想起させることが可能であるが，

それを30分以上もの長い間保持することができなか

った。なおエピソードの最中の診察時に，診察者と

は無関係な別の人物が室の右端で新聞を読んでいた

が，後になってこの人物がいたことを想起すること

ができた。午後9時半頃，車で友入に送つてもらい

帰宅したが，この頃からエピソードが回復しはじめ

たようで，この前後のことは一部思い出せること

　と，言醐意に残らないことがあった。

　症例6　32歳女子，主婦
　昭和60年8月11H，プールのシャワー室で足をす

べらせ転倒し，背中，後頭部をぶつけた後にCAの

症候を生じたようである。発症後3時聞経過して中
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村記念病院を受診，名前，年齢，住所は正確に答

えたが，日付はわからなかった。場所は病院とのみ

答えた。本例はCAの従来の報告例よりエピソード

が長時欄にわたり，約3日の聞TGAとまったく同

じ症候を示した。3日後もすぐ忘れることに気がっ

き，ノートに記録しはじめたが，これも忘れがちで

あった。第1病日から第3病日までのことは後にな

ってもまったく想起できなかったが，第4病1ヨから

第7病日まではところどころ思い出せた。すっかり

回復したのは第8病日以降であった。

皿　考 察

　TGAの病因についてはなお一定の見解に達

していないが，Cap1an（1985）は一一定のi基当皇を

設けてこれまでに報告されたTGA症例を整

理した総説を報告している。このCaplanの総

説（1985）ではむろんのこと，一般には外傷に

より誘発された症例をTGAに含めないのが原

則である。しかし，ごく最近，HaasとRoss

（1986）は軽い頭部外傷により誘発された9症

例をTGAとして報告し，外傷も情動，疹痛，

冷水浴，性交，血管写などのTGAの誘因と同列

とみなすべきであると論じている。しかし，す

でにFisher（1966）がこのような症例をConcu・

ssi皿amnesiaとして報告しており，われわれ

もFisherにならって同様の症例を報告（岡田，

1975）したが，外傷など明らかな原因によって

出現した場合にはTGAに含めずに論じておく

ことが妥当と考えている。同様の意味で脳腫瘍

や薬物など，その他の明白な原因によるものは

TGA様の症候を添した症例と考え，現在のと

ころ，種々の原因が想定されながらも原因不明

の症例をTGAとして分類しておくべきではな

かろうか。しかし，TGAもCAも症候的には

まったく同じ状態像を示すことから，これらに

共通した症候を論ずる場合には区別せずに取り

扱かってよいと考えられる。

　さて，本論文の目的はこれまでTGAやCA

について十分検討されることの少なかったエピ

ソードの消長について諭ずることにある。これ

までのTGAやCA症例の報告では，．たとえエ

ピソードの最中に診察し得た症例であっても，

一耐点の横断面をとらえた報告が多かった。．す

神経心理学　第2巻第2号

なわち，エピソードの推移を詳細に追究した症

例報告は極めて少ない。Patten（1971）〉はエピ

ソードの初期に，最初に診断を受けた医師のお

ぼろげな記憶を保持していた例を報告してい

る。われわれの症例2でも，エピソードの最初

の部分と考えられるものを断片的に想起でき

た。すなわち，エピソードがピークに達するの

にある程度時間がかかっており，ピークに達す

るまでのTGAは後述するDamasioら（1983）

が報告したsransient　partial　amnesia（TPA），

またはincompleteなTGAを示すといえる。

いったんピークに達したTGAは終了期にむけ

て漸次消退してゆくが，われわれの症例2では

主治医の名を記憶できなくてもその顔を記憶す

ることができ，nonverbalな記憶がverbalな

記憶に先立って回復することが確かめられた。

Damasioら（1983）は経過中nonverbalな記

憶が保持されverbalな記憶力§障害されていた

症例をTPAとして報告している。われわれは

このようなTPAがTGAの回復過程で出現す

ることを特に強調して報告した（Okada＆lto，

in　submission）。　CAの症例でもエピソードの

経過中nonverbalな記憶が保持されることが

あり，われわれの症例5では診察室の右端にい

た別の人物のおぼろげな記憶を保持していた。

　以上のようにTGAやCAのエピソードはそ

の期間中動揺することなく一定であるというの

ではなく，注意深く観察することにより，TPA

の症候を示したり，不完全な形を示すことがあ

ると考えられる。

　なお，エピソードの最中に種々の感覚入力に

対する記憶について，実際に検討を加えた報告

はShutt1eworthとWise（1973）とわれわれ

のTGA例（岡田ら，1975）およびCA例（岡

田，1975）以外にはなく，ヒトの記憶障害のメ

カニズムの一側面を知る重要な所見を提示した

といえる。
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　　Four　cases　of　transient　global　amnesia（TGA）

and　two　cases　of　concussion　amnesia（CA）have

been　observed　during　the　amnestic　episodes．　Case

1（TGA）was　a　25－year－old　man．　The　amnestic

episode　occurred　one　month　after　aortic　valve

replacement　for　aortitis　syndrome、　Olfactory，

visual，　audit。ry，　pain　and　taste　mem・ries　were　all

similarly　defective，　corroborating　that　the　mnestic

defect　was　global．　Case　2（TGA）was　a　54－

year－01d　man　with　Wolff－Parkinson・White　syndro－

rne　and　hypertension　for　12　years。　Close　observa』

tions　showed　that　the　recovery　was　gra（玉ual　and

nonverbal　memory　recovered　earller　than　verbal

memory．　Five　days　a｛ter　the　episode　he　recol－

lected　some　of　the　early　stage　of　the　episode．

Case　3（TGA）was　a　72－year－old　man　with　hype－

rtension；arteriosclerosis　and　right　bundle　branch

block　for　two　years．　Case　4（TGA）was　a　57一

year－old　woman　with　hypertension　and　diabetes

mellitus　for　4　years．　In　the　last　part　of　the

episode，　she　showed　partial　or　incomplete　amnesla．

Case　5（CA）was　a　21－year－old　man　with　head

injuries。　He　showed　a　striking　loss　of　memory

without　impairment　of　consclousenss．　Memories

of　sensory　perception　were　defective　as　in　Case

1．After　the　episode　he　had　a　vague　memory　of

aperson　other　than　the　doctor　in　the　room　during

the　episode．　Case　6（CA）was　a　32－year－old

woman　with　a　slight　head　injury．　Her　eplsOde

lasted　for　three　days．

　　TGA　or　CA　is　not　a　stable　or　unchanging　state

throughout　the　episode．　It　first　shows　a　pattern

of　gradual　recovery　of　nonverbal　memory　followed

by　that　of　verbal　memory．　Occasionally　TGA　or

CA　is　not…complete，　especially　in　the　early　or　late

Stage　in　the　epiSOde．
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