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■シンポジウム　記憶障害の成因

頭部外傷からみた記憶障害

前島伸一郎＊　板倉　徹＊　兵谷源八＊＊　中北和夫＊　中井國雄i＊

要旨：頭部外傷で生じる記憶障害について種々の神経心理学的検討および神経放射線学的

検討を加えた。頭部外傷群は健常群と比べいずれの神経心理学的検査でも劣っていた。局

所性損傷と澗漫性損傷を比較したところ，禰漫性損傷では意識障害の期間が長い傾向に

あったが，年齢，受傷からの期間，受診時の意識状態に差を認めなかったb神経心理学的

検査では，溺漫性損傷は局所性損傷と比べ，Mini－mental　stateやいくつかの記憶検査で

有意な低下を認めたが，語想起，Raven’s　CPM，　WAIS－Rでは差を認めなかった。局所

性損傷例で前頭葉障害と側頭葉障害の違いを検討したところ，側頭葉障害に比べ，前頭葉

障害において再認は保たれているが，遅延再生では高度な障害を示す結果となった。頭部

外傷によって生じる病理学的変化は多彩であり，異なるタイプの記憶障害が混在すること

が推察されるが，種々の神経心理学的検査と画像所見を組み合わぜ，詳細に病態をとらえ

ることが，頭部外傷患者の診断・予後を考える上で重要である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神経心理学　12；187－195，1996
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1　はじめに
表lClassification　of　head　injury（Gennarelli，1984）

　急激な頭部の動きによって，脳はさまざまな

病理学的損傷をうける。すなわち，挫傷，裂

傷，出血などの局所性病変のみならず，全般性

あるいは散在性の病変が認められる。表1に

Gennarelliら（1984）の頭部外傷の分類を示

す。これによれぽ頭蓋骨骨折に加え，硬膜外血

腫，脳挫傷などの局所性損傷，脳振鑑や軸索損

傷などの澗漫性損傷などに分類されるが，実際

の臨床場面でこのように単純に分類することが

困難な場合も少なくない（図1）。このような

頭部外傷老では，通常，身体的機能あるいは精

神的機能に障害を生じうる。とくに職場や学業

Skull　injuries

　Vault　fracture

　linear
　depressed
　Basilar　fracture

Focal　brain　injuries

　Epidural　hematoma
　Subdural　hematoma

　Contusion

　Intracerebral　hematoma

Diffuse　brain　injuries

　Mild　concussion

　Classical　cerebral　concussion

　Prolonged　coma　（diffuse　axonal　injury）

　mild　diffuse　axonal　injury

　moderate　diffuse　axonal　inj　ury

　severe　diffuse　axonal　injury
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への復帰に関しては，運動障害や感覚障害より

もむしろ記憶障害をはじめとする種々の神経心

理学的症状が大きく関与することが知られてい

るが，その成因については明らかにされていな

い。本稿では自験例に基づき頭部外傷者に生じ

る記憶障害について検討を加えた。

II対象と方法

　まず，我々はCT上頭蓋内病変を認める患者

を対象に記憶機能の差異を検討した。対象は頭

部外傷25例で，年齢は16～74歳（平均45．9±

18．2歳），男性19例，女性6例，全例右利き。

受傷からの期間は11．7±8．6ヵ月（2～32ヵ月）

で，局所性損傷19例で禰漫性損傷6例であっ

た。方法はMini－mental　state，語想起課題

阪大式記憶尺度などの神経心理学的検査を施行

し，年齢をマッチさせた健常コソトn一ル群25

例と比較した。

III結 果

　図に健常群，局所性損傷，禰漫性損傷の神経

心理学的検査の結果を示す（図2）。Mini－

mental　state，語想起課題数唱課題を除く阪

大式記憶尺度のいずれの項目を比べても，頭部

外傷群は健常群より劣っていた。次に，局所性

神経心理学　第12巻第3号

図1　頭部外傷患者の1
　　例を示す。頭蓋骨
　　陥没骨折に加え，

　　脳挫傷さらに硬膜
　　下血腫を認める。

損傷と禰漫性損傷を比較した。背景因子をみる

と，禰漫性損傷では意識障害の期間が長い傾向

にあったが，年齢，受傷からの期間，受診時の

意識状態（Giasgow　Coma　Scale）に差を認

めなかった。神経心理学的検査では，Mini－

mental　stateでも差を認めたが，語想起，

Raven’s　CPM，　WAIS－Rで差を認めなかっ

た。記憶検査課題では，禰漫性損傷が局所性損

傷に比べ，数唱，視覚再生課題を除く全ての課

題で低下していた（図3）。

さらに病変部位や病巣側によって記憶機能に違

いがあるかどうかを局所性病変例を用いて検討

した。ここではAuditory　Verbal　Learning

Test（AVLT）とBenton視覚記銘検査（BV
RT）を施行し，その結果を比較した。前頭葉

病変の有無でAVLTの即時再生及び再認に差

を認めなかったが，遅延再生では低下を認め

た。BVRTではいずれの項目も差を認めな
かった（図4）。側頭葉病変では前頭葉病変と

は異なり，AVLTの遅延再生においても差を

認めなかった。左右の病変で比較を行ったとこ

ろ，右病変では左病変に比べ，語想起，Raven’s

CPMでやや低値を示したが有意差はなかっ

た。AVLT，　BVRTにおいても有意な差は認

めなかった。
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IV　症 例

　1．局所性損傷者の検討

　病変部位の限局した局所性損傷の代表例を示

す。

　症例1は交通外傷で右側頭葉に挫傷性血腫

（図5a）を認めた59歳の右利き女性。

　受傷後2ヵ月を経過したが，重度の前向き健

忘と後向き健忘を認めた。WAIS－RでIQ89，

Raven色彩マトリシスでes　22／36と比較的良好

であったが，AVLTの即時再生24／75，遅延再

生2／i5と低下し，阪大式記憶尺度，三宅式対語

記憶検査などの記銘力課題で明らかな低下を認

あり　なし

BVRT　（copying）

あり　なし

めた。MRIでは右側側

頭葉の萎縮側脳室下角

の拡大を認め，SPECT

では同部位の脳血流低下

を認めた（図5b）。

　症例2は交通外傷で右

前頭葉に挫傷を伴った55

歳の男性（図6）。左半

側空間無視と前向き健忘

を示したが，WAIS－R
でIQ　70。脳血流検査で

右前頭葉に低潅流域を示

したことから，前頭葉病

変によるものと思われた

（Maeshima，1995）。

　症例3は交通外傷で，

発症時に意識障害はな

く，中等度のWernicke

失語を認めたが，数週間

で消失した。受傷時の

CTでは，左側頭葉から

頭頂葉にかけて挫傷性病

変を認めたが，8週後の

CTでは血腫は吸収され

ている（図7a）。神経

心理学的には，明らかな

知的機能障害や失語症を

認めないが，顕著な言語

性および視覚性の短期記

憶障害を認めた（Maeshima，1997）。　SPECT

では左側頭葉に低潅流域を認めた（図7b）。

　このように局所性損傷では病巣に～致する高

次脳機能障害がみられるが，これらに随伴して

種々の記憶障害がみられる。

　2．彌漫性損傷の検討

　次に　澗漫性損傷の典型例を示す。

　症例4は74歳の交通外傷で，入院時のGCS

は7点であった。受傷時のCTでは脳の深部白

質に小出血を認めるにすぎないが（図8a），

1ヵ月後も大きな回復は得られず，植物状態と

なった。1ヵ月時のSPECTでは，大脳半球全

体に脳血流の低下を認めた（図8b）。
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pa　5　症例1のCT，　SPECT

右側頭葉に挫傷性血腫を認め，SPECTでは同部位の脳
血流低下を認める。

191

巳

　　　　　　　　　図6　症例2のCT，　SPEC”r

右前頭葉に挫傷性血腫を認め，SPECTでは同部位の脳血流低下を認める。

　症例5は2階から転落して重度の意識障害を

きたした48歳の右利き男性。GCSは9点で，

7日間の意識障害を認めた。受傷時のCTでは

側脳室周囲の皮質下にわずかな血腫を認めるに

すぎないが，症状は重篤で受傷後2ヵ月を経過

しても重度の前向き健忘と後向き健忘を認め

た。WAIS－RでIQ　80，　Raven色彩マトリシ

スでは32／36と良好であったが阪大式記憶尺

度，三宅式対語記憶検査などの記銘力課題で明

らかな低下を認めた。MRIでは明らかな異常

を認めないが，SPECTでは両側大脳半球に広

範な血流低下を認めた（me　9）。

　次に比較的程度の軽い禰漫性損傷例を示す。

　症例6は軽度の外傷で生じた全健忘である。
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図7　症例3のCT，　SPECT
受傷時のCT（上段）では，左側頭葉から頭頂葉にかけ
て挫傷性病変を認めたが，8週後のCT（下段）では血
腫は吸収されている。SPECTでは左側頭葉に低潅流域
を認める。

　　　　　　　　　　　　　　図8　症例4のCT，　SPECT
受傷時CTでは脳の深部白質に小出血を認める。　SPECTでは大脳半球全体に脳血流の低下を認めた。

頭部打撲時には意識障害はなく，深夜恋人の家

でつじつまの合わないことを言ったため，数時

間後に当院を受診した。CTでは異常を認めな

かったが，前向き健忘に起因する見当識障害と

後向き健忘，さらに記銘力検査における低下を

認めた（Maeshima，1995）。さらに脳波や事象

関連電位（P300），　SPECT，　MRIを施行した

が，明らかな異常を見いだせなかった（図10）。

V　考 察

　頭部外傷による高次脳機能障害については

種々の見解が述べられてきた。一般に，知的機

能と記憶の両方が障害されるが，知能障害に比

べ，記憶障害が重篤で（Levin，1988），その中

でもdelayed　leaming　taskでの障害が大きい

と言われている（Stuss，1985）。一方，　Hallら

（1991）は，Minor，　Mild　injuryでも知的機能

の低下は認めるが，記憶はさらに低下している

と述べている。自験例からも知的障害を認めな

い重篤な記憶障害を認める症例が存在すること

は明らかであるが，病前の知能的機能を検討し

ておらず，軽度の知的障害を否定することはで

きない。

　病変部位との関係については，Luria（1967）

によって前頭葉と側頭葉の質的な違いが述べら

れている。前頭葉性記憶障害の特徴としては妨

害に対する感受性が充進しているため，受動的

記銘のみ可能で，労力を要する課題（語リスト

の記憶など）での能動的な記銘は困難である。

また，想起レベルの障害があり，再認は保たれ

ているが，再生では高度な障害を示すことが知

られている。自験例においても局所性損傷例で

前頭葉障害と側頭葉障害の違いを検討したが，

側頭葉障害に比べ，前頭葉障害において再認は

保たれているが，再生では高度な障害を示す結

果と、なった。一方，左右半球の病変側による差
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ec　9　症例5のCT，　MRI，　SPECT

受傷時CTでは側脳室周囲の皮質下にわずかな血腫を認め
る。2ヵ月後のMRIでは明らかな異常を認めないが，　SP
ECTでは両側大脳半球に広範な血流低下を認めた。

　図IO症例6のSPECT，　MRl
いずれも明らかな異常を認めない。

を検討したが，明らかな違いは見い出せなかっ

た。Lezak（1979）は，　AVLTやWAISの数

唱問題を用いて，病変側による経時的な回復の

程度を比較したが，その差はほとんどみられ

ず，脳障害がひとつの領域だけにおさまるもの

ではない事を示している。

　頭部外傷では受傷機転によって障害される部

位が若干異なる（Gurdjian，1975）。局所性損

傷は直線加速度による直達外力が，禰漫性損傷

は冠状方向への角加速度によるshearing　force

（勇力）によって生じる　（Holbourn，1943；

Gennarelli，1982）。直達外力が脳に働くと，

coupあるいはcontre　coup　injuryカミ前頭葉や

側頭葉に生じやすい（Courville，1942）。した
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がって局所性損傷の場合は損傷部位に一致した

神経心理学的症状を示すことが多い。しかし，

局所性損傷のようであっても広範に障害をうけ

ることも少なくなく，実際に局所性損傷と診断

されていても，剖検すると数十％に禰漫性損傷

を伴っていたという報告もある。頭部外傷に

よって生じる病理学的変化は軸索損傷，脳虚

血，出血，浮腫など多彩であり，異なるタイプ

の記憶障害が混在することが推察される。

　病変部位の同定には画像診断は必須である

が，CTでは検出できる病巣部位には限界があ

り，MRIと比べると，出血性病変ではそれほ

ど差はないものの，非出血性病変や脳幹病変の

検出率は明らかに劣る。局所性損傷と禰漫性損

傷を区別するためにも，我々は常にMRIを用

いて検討を行なっている。さて，大脳白質や

脳幹深部のMRIの病巣は意識障害の程度や期

間（Levin，1988），神経心理学的検査の結果

（Levin，1989；Wilson，1988）と関係すると言

われている。自験例において，症例のほとんど

は同様の傾向を認めたが，澗漫性損傷の中には

記憶障害が重度にも関わらずCTやMRIでも

病変が明らかではないものが見られた。画像解

析能力の限界なのか，あるいは形態的に証明で

きない機能的損傷なのかは明らかではないが，

神経外傷における脳損傷発現には脳循環障害に

起因する（vascular　theory）だけでなく，神

経細胞の障害によるもの（neuronal　theory）

があり，形態的に証明することは難しい（中

村，1995）。しかしながら，種々の神経心理学

的検査と画像所見を組み合わせることによっ

て，より詳細な患者の病態をとらえることがで

き，頭部外傷患者の診断・予後を考える上に重

要であると考える。
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Memory　disturbances　in　patients　with　traumatic　brain
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　　NeuroPsychological　　and　　neuroradiological

studies　were　performed　to　clarify　the　mechanism

of　memory　disturbance　in　patients　with　trau－

matiC　brain　injurieS、

　　There　were　Ro　significant　differences　in　word

fluency，　Raven’s　CPM　and　WAIS－R　between

those　with　diffuse　injuries　and　focal　injuries，

however　the　results　of　memory　tasks　in　the

patieRts　with　diffuse　injury　were　significantly

poorer　than　in　the　patients　with　focal　injuries．

Delayed　recall　in　the　patients　with　focal　injuries

in　the　froRtal　lobe　was　more　severely　disturbed

than　in　the　patients　with　focal　injuries　in　the

temporal　lobe．　Although　computed　tomography

（CT）and　magnetic　resonance　imaging（MRI）

apPeared　Rormal，　some　patients　had　severe

memory　disturbance．　However，　single　photon

emission　CT　was　found　to　be　more　sensitive

than　CT　or　MRI　in　detecting　lesions　following

traUmatiC　brain　injUry、

　　Conc｝usions　are　drawn　regarding　the　impor－

tance　of　neuropsychological　and　neuroradiogical

studirS　in　patientS　with　traumatic　brain　injurieS．

Mechanisms　of　melnory　disturbance　in　these

patients　are　also　discussed．

（Japanese　Journal　of　Neuropsychology　12；187－195，1996）
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