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はじめに

EXPRESS（effect of urgent treatment of transient ischemic 

attack and minor stroke）試験 1），SOS-TIA（transient ischemic 

attack clinic with round-the-clock access）試験 2）の両試験から，
これまでの「TIAは外来で予約検査を行い，良性の一過性の
神経症候群として観察する」から「TIAは即日精査，加療を
要する緊急疾患であり，早期治療が有効な疾患」に変化した．
日本のこれまでの TIAの診断基準の見直しと診療体制の確
立のため，2011年から 2013年の間 TIAに関する厚生労働省
研究班「一過性脳虚血発作（TIA）の診断基準の再検討，な
らびにわが国の医療環境に即した適切な診断・治療システム
の確立に関する研究（主任研究者　国立循環器病研究セン
ター　峰松一夫副院長）」（以下 TIA研究峰松班）が組織さ
れた．TIAの診断基準は「24時間以内に消失する脳または
網膜の虚血による一過性の局所神経症状で，画像上の梗塞巣
は問わない」となった．また，急性期の TIAと虚血性脳卒中
を包括して急性脳血管症候群（acute cerebrovascular syndrome; 

ACVS）と呼ぶことが提唱されている 3）．
一方で臨床の現場では，TIAの診断基準に合致しない一過

性神経症状後に虚血性脳血管障害を発症する例を経験する．
TNAs（transient neurological attacks）は，1975年に英国で
報告された局所症状をふくまない神経症状もふくんだ一過性
神経症状で，一般内科医も診断できることが特徴である 4）5）．

本研究の目的は，急性期虚血性脳血管障害患者に対し，発症
前の一過性神経症状の有無についてのアンケートを実施し，
発症前の一過性神経症状の頻度，症状の特徴と医療機関，患
者の対応を調査することである．

対象・方法

対象は 2011年 7月から 2012年 12月まで川崎医科大学付
属病院脳卒中科に入院した発症 1週間以内の虚血性脳血管障
害急性期患者である．対象例に対して一過性神経症状の既往
を調査したアンケート調査用紙を配布する前向き研究をおこ
なった．回答は，はい，いいえによるものと記載によるもの
で，虚血性脳血管障害発症前の一過性神経症状の有無，虚血
性脳血管障害発症時の症状とその症状が前回同様だったか，
症状持続時間，発症時期と回数，病院受診の有無と病院受診
しなかった理由，家族への相談の有無，TIAという言葉を 

知っていたかを調査した．医療機関受診した例は受診後の抗
血栓薬の内服の有無と内容を確認した．
一過性神経症状は，TIAの診断基準に合致する症状と診断
基準に当てはまらない症状（TNAs）に分類した．TIAの診
断基準は TIA研究峰松班で定められた「24時間以内に消失
する脳または網膜の虚血による一過性の局所神経症状で，画
像上の梗塞巣は問わない」をもちい，その局所神経症候は，
NINDS（National Institute of Neurological Disorders and Stroke）
の CVD-III分類に沿った 6）．TNAsは文献報告から下記の診
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断とした 4）5）．1）24時間以内に神経症状が完全に軽快す 

る．2）一過性全健忘，失神の確定診断例はふくまれない． 
3）TIAの診断基準を満たす一過性神経症状はふくまれる． 
4）局所所見のない一過性神経症状（突然の視野障害，突然
のバランス障害，歩行困難，複視，構音障害，四肢，顔面の
麻痺，筋力低下，うずき，意識低下）はふくまれる．一過性
神経症状は前方循環系の症状か，後方循環系の症状かを検討
した．
「TIA」の診断基準に当てはまる一過性神経症状がある患
者は TIA群，「TIA」の診断基準に当てはまらない一過性神
経症状がある患者は TNAs群とした．TIA群，TNAs群，一
過性神経症状の既往ない患者群で患者背景（年齢，性別，リ
スク因子，頭部MRI DWI梗塞部位），一過性神経症状の回数，
病院受診の有無を比較した．検定は Mann-Whitney検定，
Kruskal-Wallis，χ2検定でおこない，統計解析には統計ソフト
SPSS Ver.18 for Windowsをもちい，p < 0.05で有意差ありと
判定した．本研究は川崎医科大学医倫理委員会の承認をえた．

結　　果

対象患者の 200人から 184人（回収率 92％）の回答をえ
られた．184人中，男性は 112人，平均 73± 12歳，脳梗塞
患者は 156人，TIA患者は 28人だった．重症度は退院時
m-RS 0は 30人（15％），m-RS 1は 40人（20％），m-RS 2

は22人（11％），m-RS 3は25人（25％），m-RS 4は27人（14％），
m-RS 5は 40人（20％）だった．16人の除外患者は死亡例
が 2人ふくまれた．172人（93％）が「TIA」の言葉を知ら
なかった．
一過性神経障害の既往患者は33人（18％），その中で，「TIA」

の診断基準に当てはまる TIA群は 20人（11％），「TIA」の
診断基準に当てはまらない TNAs群は 13人（7％）だった．
複数回症状があったのは 7人（21％）であった．

TNAs群の症状は，後方循環系の症状と考えられる一過性
めまい 5例，前方循環・後方循環とも区別がつかない一過性
意識障害 3例，両足脱力 2例，両足感覚障害 1例，歩行障害
1例，口周囲感覚障害 1例だった（Table 1）．
一過性神経症状のあった 33人中，17人（52％）は病院受

診していなかった．医療機関受診した 16人中 7人（21％）
は抗血小板薬あるいは抗凝固薬の内服なく，9人（27％）は
抗血小板薬あるいは抗凝固薬を内服していた．その内訳はア

スピリン 4人，クロピトグレル 1人，シロスタゾール 2人，
ワルファリン 1人，ダビガドラン 1人だった．抗血栓薬を内
服していたにもかかわらず脳梗塞を発症した患者の臨床病型
は，アテローム血栓性脳梗塞が 2例（抗血小板薬内服），心
原性脳塞栓症が 4例（抗血小板薬内服 3例，ワルファリン内
服 1例），不明が 3例だった．

TIA群，TNAs群，既往がなかった患者群の 3群比較を
Table 2に示す．TIA群とくらべて，TNAs群は椎骨脳底動脈
系虚血患者に有意に多く（p = 0.001），脂質異常症（p = 0.025），
糖尿病（p = 0.006）の動脈硬化因子も多かった．TIA群は男
性（p = 0.017），喫煙歴（p = 0.008）が有意に多かった．

TNAs群は椎骨脳底動脈系虚血患者の 20％にみとめたが，
内頸動脈系虚血患者の 2.6％しかなく，椎骨脳底動脈系虚血
患者で TNAs群が多かった（p < 0.001）．TNAs群は TIA群
に比較して，複数回であることが多く（p = 0.124），病院受
診をしていない例が多い傾向だった（p = 0.11）．

考　　察

虚血性脳血管障害患者に一過性神経障害の既往は 18％あ
り，約 4割は「TIA」の診断基準に当てはまらない TNAsだっ
た．具体的な症状は，後方循環系のめまい，前方循環系，後
方循環系に鑑別できない症状が多かった．Table 3に TNAs群
の頭部MRI DWI での病巣部位と TNAs時の症状を示す．TNAs

の症状で，めまいや両足の脱力，両足感覚障害，歩行障害，
口周囲感覚障害は後方循環系部位に病巣があり，一過性意識
障害は中大脳動脈領域に病巣があった．一過性意識障害より
めまいや両側性の脱力や感覚障害がより後方循環系脳梗塞の
前駆症状となりやすいと考えられた．脳梗塞前駆症状の一過
性神経症状は「TIA」の診断基準に当てはまらない TNAsが
多く，TNAsの重要性が示された．

TNAs群は TIA群，既往がない患者群と比較して，椎骨脳底
動脈系虚血患者に頻度が多かった．英国 Oxfordshire Study7）

では，発症 90日以内の TNAs頻度は椎骨脳底動脈系梗塞に
有意に高く，椎骨脳底動脈系梗塞発症 90日前の神経症状の
ある人 59人中 54人（92％）は TIAの基準を満たさなかった
と報告され，その症状としては，めまいが多く，本研究と同
様の結果が示された．本研究は更に，TNAs既往患者は症状
が複数回でも医療機関を受診しない傾向があることを示した．

TNAs群は TIA群，既往がない患者群と比較して，糖尿病，
脂質異常症の動脈硬化リスクの頻度が高かった．これまで，
TNAs患者はmajor vascular diseasesや認知症発症のリスクが
高いと報告されており 8）9），同様の結果だった．
一過性神経症状に対しては脳梗塞発症危険性を評価して層
別化し，危険性の高い患者の治療を早期に開始する必要があ
る．TIAに対しては，症状から算出する ABCD2スコア 10）11），
頭部MRA，頸部血管エコー所見から判断できる脳主幹動脈病
変の有無 12）が，発症早期再発リスク予測スコアとして挙げら
れる．TNAsでは，発症早期再発リスク予測はこれまで検討
されておらず，脳梗塞の前駆症状ではないのに診断・加療して

Table 1 Clinical symptoms in TNA.

(n = 13)

Dizziness 5

Disturbance of consciousness 3

Weakness of legs 2

Sensory disturbance of legs 1

Gait disturbance 1

Sensory disturbance of lips 1
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しまうTNAs偽陽性例の問題であり，今後の検討課題である．
本研究の limitationとして，1）単施設であり，2）症例数

が少なく，3）入院患者での調査であり，外来救急患者での
一過性神経症状まで調査されていない，4）TNAsは患者の
訴える症状であり，医師が診察していれば実際は TIAであっ

た可能性がある，が挙げられる．本邦の TIA基準で虚血性
脳血管障害の前駆症状を解析し，TNAの有用性を言及した研
究報告はなく，貴重である．
本研究では，椎骨脳底動脈系の一過性神経症状は「TIA」

の診断基準に当てはまらない TNAsが多く，症状が複数回で

Table 2 Baseline characteristics of three groups.

TIA (n = 20) TNA (n = 13) No past history (n = 151) p

Age (Median) 77 70 75 0.813

Male (%) 18 (90) 8 (62) 86 (57) 0.017

Hypertension (%) 16 (80) 11 (85) 131 (87) 0.711

Hyperlipidemia (%) 7 (35) 9 (69) 48 (32) 0.025

Diabetes mellitus (%) 9 (45) 7 (54) 33 (22) 0.006

Atrial fibrillation (%) 4 (20) 1 (8) 29 (19) 0.581

Smoking 14 (70) 7 (54) 52 (34) 0.008

Posterior circulation leison (%) 7 (35) 10 (77) 39 (26) 0.001

Stroke type 0.817

TIA (%) 3 (15) 2 (15) 20 (13)

Small vessel occlusion (%) 5 (25) 2 (15) 26 (17)

Large vessel disease (%) 4 (20) 1 (8) 11 (7)

Cardioembolic stroke (%) 3 (15) 2 (15) 32 (21)

Stroke of other determined or 
undetermined etiology (%)

5 (25) 6 (46) 62 (41)

Multiple attacks (%) 3 (15) 5 (38) 0 (0) 0.124

No hospital visit (%) 4 (20) 6 (46) 151 (100) 0.11

M × N test, Kruskal-Wallis test, p; comparision between the three groups.

Table 3 Clinical symptoms and head MRI DWI in TNAs.

Age, Sex Etiology Lesions on head MRI DWI Clinical symptoms

63M TIA Rt. Pons Weakness of legs

73M Other Rt. Occipital Dizziness

73F SVO Rt. Thalamus Gait disturbance

85M LVD Lt. PCA Sensory disturbance of lips

80F CES Lt. Cerebellum Dizziness

64M TIA Rt. Pons Weakness of legs

70M CES Bil. Cerebellum, Occipital, Rt. Thalamus Dizziness

84F Other Bil. Cerebellum Dizziness

70F SVO Lt. Thalamus Sensory disturbance of legs

42M Other Lt. Cerebellum Dizziness

69M Other Bil. MCA Disturbance of consciousness

69M Other Lt. MCA Disturbance of consciousness

92F Other Lt. MCA Disturbance of consciousness

SVO: small vessel occlusion, LVD: large vessel disease, Other: stroke of other determined or undetermined etiology, Rt.: 

right, Lt.: left, Bil: bilateral, MCA: Middle cerevral artery, PCA: Posterior cerebral artery, CES: Cardioembolic stroke.
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も病院受診しない傾向があることを示した．TNAsの実態解
明は今後の研究課題であり，新たな大規模臨床研究が必要と
考えられる．
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Abstract

The importance of transient neurological attacks (TNAs)

Junichi Uemura, M.D.1), Takeshi Inoue, M.D.1), Junya Aoki, M.D.1),  
Naoki Saji, M.D.1), Kensaku Shibazaki, M.D.1) and Kazumi Kimura, M.D.1)

1)Department of Stroke Medicine, Kawasaki Medical School

Transient neurological attacks (TNAs) are attacks with temporary (< 24 h) neurological symptoms, and reported in 
1975. Ischemic cerebral infarction often occurres after transient neurological symptoms which are not sometimes  
involved in transient ischemic attack (TIA) criteria. The purpose of this study was to clarity transient neurological symp-
toms before the onset of ischemic stroke. Consecutive acute stroke and TIA patients within 7 days of onset between  
July 2011 and December 2012 were studied. Questionnaire survey of transient neurological symptoms was done and we 
investigated the history of transient neurological symptoms and divided the patients into three groups, TIA group (histo-
ry of TIA), TNAs group (history of TNAs), and no past history group. We compared clinical characteristics, the rate of 
posterior circulation lesions, and number of attacks among three groups. 184 patients (male 112 patients, mean 73 years 
old) were enrolled into the present study. TNAs group had 13 (7%) patients, and TIA had 20 (11%). Neurological symp-
toms of TNAs group were 5 (38%) transient dizziness, 3 (23%) disturbance of consciousness, 2 (23%) weakness of legs, 
1 (8%) sensory disturbance of legs, 1 (8%) gait disturbance, and 1 (8%) sensory disturbance of lips. Five (38%) TNAs 
group had multiple attacks. In 33 transient neurological symptom patients, 17 (52%) patients did not have hospital visit, 
and 7 (21%) patient did not have antiplatelet and anticoagulant drug. TNAs group more frequently had hyperlipidemia, 
diabetes mellitus, and posterior circulation lesions among three groups. 20% posterior circulation lesion patients had 
TNAs history, and posterior circulation might be examined in TNAs patients.

(Clin Neurol 2014;54:480-483)
Key words:  transient ischemic attack (TIA), transient neurological attacks (TNAs), posterior circulation


