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はじめに

一過性全健忘（transient global amnesia; TGA）は繰り返す
質問を伴う可逆性前向き健忘の臨床的症候群であり，明確な
病因は未だ不明である．一般的に TGAの再発は稀と考えら
れてきたが，近年では再発の報告がみられている 1）2）．また，
MRI拡散強調画像（diffusion weighted image; DWI）で海馬に
可逆性の高信号病変を認める症例が存在することが報告され
ている 3）4）．これまで，2度の TGAを発症し，初発時と再発
時で異なる症状持続時間とMRI所見を呈した報告はなく，貴
重な症例と考え報告する．

症　　例

患者：66歳，男性，右利き
主訴：出来事を思い出せない，同じ質問を繰り返す
既往歴：高血圧症，脂質異常症．
家族歴：特記事項なし．

初回発作
現病歴：2016年 4月某日午前中に家族とタケノコ掘りし 

た後，午後に帰宅し 18時頃に入浴した．18時 30分頃に入浴
直後に「今日，自分は何をしていたのか．」と家族に繰り返し
同じ質問をするため 19時 13分に当院へ救急搬送された．
理学的所見：身長 160.0 cm，体重 62.5 kg，体温 36.9°C，血圧

163/95 mmHg，脈拍 89 bpm・整，呼吸音と心音は異常なし．
神経学的所見：意識清明．場所や日付はわからず，1，2年
前から最近の出来事を思い出せない逆行性健忘と前行性健忘
を認めた．それ以外は神経学的に異常所見を認めなかった．
自分や家族の名前や自宅住所は覚えていた．
検査所見：血液検査では血球，凝固線溶系，生化学で異常
は認めなかった．心電図は洞調律であり，24時間心電図でも
心房細動を含めた塞栓源となりうる不整脈を認めなかった．
経胸壁心エコーでは異常は認めず，頸動脈エコーでは軽度の
動脈硬化性変化を認めるのみであった．発症 2時間後の頭部
MRI（1.5 T）では，DWIを含め異常所見を認めず，MRAで
も明らかな主幹動脈病変を認めなかった．
入院後経過：一過性全健忘の可能性を考え入院のうえ経過
観察を行なった．入院直後も症状の改善は得られないまま 23

時には就眠し，入院翌日 6時に起床した際には前行性健忘は
完全に消失していたが，前日にタケノコ掘りから帰宅した以
降から就寝時までの記憶は思い出せなかった．発症第 2病日
（発症 28時間後）に行った脳波では α波の後頭部優位性は認
めなかったが，明らかなてんかん波は認めなかった．同時期
に行った改定長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）は 30

点と低下を認めなかった．明確な前行性健忘が存在すること，
意識障害や自己健忘がないこと，健忘以外の神経学的所見を
認めないこと，てんかんの徴候がないこと，発作は 24時間以
内に消失したこと，最近の頭部外傷の既往がないことなどか
ら TGAと診断した．発症第 3病日（発症 47時間後）の頭部
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MRIでも明らかな異常所見を認めなかった．発症第 8病日に
行った脳血流シンチグラフィでも局所的な脳血流異常を認め
なかった．

発作 2回目
現病歴：2017年 3月某日 18時頃に入浴し，入浴後の 18 

時 20分頃，数日前から帰省していた孫の存在を忘れており，
「なぜ孫がいるのか．」と繰り返し質問をした．18時 40分頃
に入浴前の健忘症状は完全に消失したが，風呂からあがって
からの出来事を思い出せなかった．発症 2日後に当科外来を
再診した．
来院時現症：体温 36.4°C，血圧 143/81 mmHg，脈拍 65 bpm・

整，呼吸音と心音は異常なし．
神経学的所見：異常所見を認めなかった．
検査所見：血液検査では血球，凝固線溶系，生化学ともに

異常を認めなかった．心電図は洞調律（74 bpm）であった．
経過：来院当日に入院し精査を行った．発症 19時間後に

行った脳波では α波は後頭部優位に認め明らかなてんかん波
を認めなかった．発症 21時間後の頭部MRI（1.5 T）では，
右海馬に DWIで高信号，ADC mapで低信号を示す 7 mmの

線状病変を認めた（Fig. 1A, B）．MRAでは主幹動脈病変を認
めなかった．発症第 3病日（発症 39時間後）に行った脳血流
シンチグラフィでは前回同様局所的な脳血流異常を認めな
かった．発症第 3病日に行った経食道心エコーでは心腔内血
栓，右左シャント，大動脈複合粥腫病変を認めなかった．TGA

と診断し発症第 4病日に退院した．発症第 16病日のMRIで
は同様の信号変化は残存し，MR venographyでは静脈洞の低
形成は認めなかった．発症第 46病日には信号変化は消失して
いた（Fig. 1C, D）．

考　　察

本症例は TGAの再発例であり，初発時と再発時で異なる
症状持続時間，MRI所見を呈した．
元来 TGAの再発は稀と考えられてきたが，近年の報告では
再発率 2.9～23.8％とするものもあり稀であるとはいえない 1）．
平均 6年 8ヶ月の観察期間で 15％程度に再発がみられたとの
報告もある 5）．再発時期について特に一定の見解はなく 1ヶ
月から 19年におよぶ 2）．2度の発作における本症例での共通
点は，発作直前に入浴していたことであり，既報告でも前駆

Fig. 1　Brain MRI at recurrence.

(A) On Admission, diffusion weighted images (DWI) show a lesion with a hyperintense signal in the right hippocampus (A, arrow), 

which is shown as a hypointense signal on ADC image (B, arrowhead) (axial, 1.5 T; b = 1,000, TR 3,000 ms, TE 74 ms). (C, D) Both 

DWI and ADC images show no signal changes on day 46 (axial, 1.5 T; b = 1,000, TR 4,260 ms, TE 83 ms).
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する背景因子として入浴を挙げているものがある 6）．本症例
においても入浴が発作の誘引となった可能性があると考える
が，入浴は日常的に行うものであり他因子の関与も示唆され
る．他の誘発因子としては，精神的ストレス，いきむ作業，
嘔吐・下痢・胸痛などの身体的症状，寒冷・高温刺激，医療
処置，アルコールなどが挙げられる 6）．本症例においては，
初発時はタケノコ掘り，再発時は孫の世話が，身体・精神的
負荷となった可能性がある．
近年，TGA患者の急性期および亜急性期MRI-DWIにおい

て，海馬に高信号病変が検出される報告がみられるようになり，
特に高分解画像によりCA1領域の関与が示唆されている 3）4）．
本症例では再発時のみ，MRI-DWIにて右海馬に高信号，ADC 

mapで低信号の病変を認めたが，過去の報告と同様，病変は
一過性であった．TGA患者におけるMRI-DWI病変は，発症
12～72時間後に検出されやすい 7）とされるが，初発時は発症
2時間後と 47時間後のいずれのMRI画像においても異常を
指摘できなかった．TGAにおいて 3T-MRIでも病変を認めな
いことはしばしばあるが，病変を認める場合は微小であり，
3T-MRIであれば本症例の初発時に病変を検出できた可能 

性があることは検討課題である．病変出現の機序に関しては
動脈性虚血や静脈性虚血，皮質拡延性抑制（cortical spreading 

depression; CSD）など様々な仮説が挙げられているが見解の
一致は得られていない．本症例では各種検査を行ったが塞栓
源の同定はできなかった．本症例では，初発時の発作持続時
間は 5～12時間，再発時は 20分と短時間であった．虚血が原
因であれば，発作持続時間が長い方がMRI-DWIによる異常
信号を検出しやすいと想定される 8）9）．本症例ではむしろ発作
持続時間が短かった再発時にMRI-DWI高信号を認めており，
虚血機序の TGAとして非定型と考えられた．

TGAの発作持続時間は概ね 2～12時間とされている 10）11）

が，本症例の再発時における発作持続時間は 20分と短時間で
あり，一過性てんかん性健忘 transient epileptic amnesia（TEA）
との鑑別が必要になるかもしれない．てんかんと健忘障害と
の関連性は，これまで長期にわたって推測されてきた．1993

年に Kapurが TGAと類似した臨床経過を認めるてんかん疾
患を TEAと名付けた．TEAでは意識減損を伴わない健忘症
状のみのことが多く 12），TGAとの鑑別がときに困難である．
TEAは，側頭葉てんかんのスペクトラムの一部とも考えられ，
TGAと比較して，再発しやすい，前兆を伴いやすい，健忘が
進行しやすい，睡眠で誘発されやすいといったことが報告さ
れている 13）．TEAの発作持続時間は典型的には 1時間未満と
考えられており 14），TGAにおいて発作持続時間が 1時間未満
であった症例は 28症例中 3例（10％）と稀で，ほとんどの症
例では 1時間を超過する 15）．既報告の TGA再発例で一方の
発作が 1時間未満であったものはない．そのため，本症例の
2度の発作はいずれも TEAであった可能性も否定できない

が，上記の特徴の多くに当てはまらないこと，MRI-DWIで海
馬に高信号を認めた TEAの報告はないことから TGAの可能
性が高いと考えられた．
※著者全員に本論文に関連し，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

A case of recurrent transient global amnesia showing  
different symptom duration and MRI findings

Go Hashimoto, M.D.1), Koji Ishitsuka, M.D., Ph.D.1), Miyuki Kuwano, M.D.1),  
Juro Jinnouchi, M.D., Ph.D.1), Tetsuro Ago, M.D., Ph.D.2) and Hiroshi Nakane, M.D., Ph.D.1)
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A 66-year-old man was admitted to our department with anterograde amnesia. He was diagnosed with transient 
global amnesia (TGA) because of the symptom lasting for several hours and no abnormal findings on MRI and EEG. 
About a year after the episode, he recurred amnesia lasting only for 20 minutes. MRI diffusion weighted image (DWI) 
revealed a small hyperintense signal in the right hippocampus, while there was no abnormality on EEG. We diagnosed 
him with recurrent TGA. This case may be interesting in that symptom duration and MRI-DWI finding are much 
different between two attacks of TGA.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2019;59:575-578)
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