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脳弓と前脳基底部損傷により健忘症状が遷延化した症例

緒　　　言緒　　　言

　記憶の中核的機能は限局した単一の脳領域に存在する

のではなく，複数の解剖学的構造から成る広範な神経回

路により支えられている．しかし，記憶に関わる神経機

構についての詳しい機序は明らかではない部分も多く，

その損傷部位や原因疾患により症状や経過は異なる1）こ

とが報告されている．記憶回路の構成要素の損傷につい

て，単一の要素に局在性病変を生じた例の報告は散見さ

れるがそれらが合併した症例の報告は少ない．今回，脳

弓と前脳基底部の同時損傷により記憶障害が重症化・遷

延化した症例を経験したので報告する．なお，本報告に

あたり，本人・夫より書面にて同意を得ている．

症　　　例症　　　例

　症例は60歳代女性．夫との2人暮らしで病前の日常生

活動作（以下，ADL）は自立しており，家事全般を日課

要　旨要　旨：記憶回路の構成要素に局在性病変を生じた症例の報告は散見されるが，それらの合併症例の報告は少ない．

今回，脳弓と前脳基底部損傷により健忘症状が重症化・遷延化した症例を報告する．本症例の知的機能は良好であ

ったが，発症から10ヶ月時点においても重度の健忘症状が残存しており，外来や訪問看護内でのリハビリテーシ

ョン介入を実施した後も健忘症状に大きな変化を認めなかった．近年，海馬と嗅周皮質を軸にした2つの記憶回路

が提唱されており，一方が障害された場合には記憶障害が軽度にとどまるが，同時に損傷した場合には重度の健忘

を生じると考えられている．本症例はこれら2つの回路に同時に損傷をきたしたことが健忘症状の重症化・遷延化

の一因である可能性が考えられた．また，両回路の損傷を認める場合，健忘症状の重症化・遷延化を念頭に置き，

環境調整や家族指導などの支援を継続的に行うことの重要性が示唆された．

（福井医療科学雑誌 18:15-20, 2021）
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としていた．X年，A病院にて頭蓋咽頭腫瘍摘出術を施

行し，術後記銘力障害が出現したため頭部MRIを実施

したところ，脳弓部梗塞，および前脳基底部に虚血性病

変を認めた（図1）．X+2ヶ月当院回復期リハビリテーシ

ョン（以下，リハビリ）病棟転院．身体機能面に明らかな

異常は認めなかったものの，記憶障害が残存していたた

めリハビリを施行し，X+9ヶ月自宅退院となった．退

院後は外来にて作業療法（以下，OT），言語聴覚療法開始．

X+19ヶ月，訪問でのOT追加（1回/週）となる．

神経心理学的評価（表1）神経心理学的評価（表1）

　入院時（X+1ヶ月）と外来リハビリ開始時（X+10ヶ月）

の神経心理学的所見を表1に示す．

　ウェクスラー知能検査改定第3版（WAIS-Ⅲ）では，入

院時～外来リハビリ開始時にかけて，知的機能に大きな

低下はみられなかった．また，標準注意検査法（CAT）

では，入院時～外来リハビリ開始時にかけて改善を認
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めるものの，外来リハビリ開始時点でもPaced auditory 

serial addition test（PASAT）ではカットオフ値以下

の成績を示し，軽度注意力低下が疑われたが，検査の

途中でルールを忘却してしまうなど記憶障害による影

響と考えられた．ウェクスラー記憶検査改定版（以下，

WMS-R）では，入院時～外来リハビリ開始時にかけて，

言語性･視覚性記憶，一般的記憶には改善が認められる

ものの，遅延再生は入院時から外来リハビリ開始時まで

著明な低下を示し，記憶障害と考えられた．リバーミー

ド行動記憶検査（以下，RBMT）では，入院時～外来リ

ハビリ開始時まで重度記憶障害の判定であり，日常生活

上での記憶障害の影響が示唆された．また，記憶障害に

対する病識は低く，自身については，「（入院前と比べ）

何も変わっていることはない」と話す様子がみられた．

図1．頭部MRI画像

A）DWI画像水平断両脳弓部に梗塞所見を認めた．

B）FLAIR画像水平断 前脳基底部に虚血性病変を認めた．

A）

B）

　 　 X+1ヶ月 X+10ヶ月 X+31ヶ月

WAIS-Ⅲ VIQ　PIQ　FIQ 103　91　98 124　117　124 ―

WMS-R
言語　視覚　一般 68　53　59 91　97　92 92　66　81

注意/集中　遅延再生 115　50未満 127　50未満 115　55

RBMT SPS　SS　判定 5　1　重度 6　1　重度 3　0重度

CAT

Span　順唱　逆唱 6　5 7　5 6　5

Tapping Span
forward backward 5　5 6　7 6　5

視覚性抹消課題 正答率｢3｣｢4｣ 100%　98.2% 100%　100% 100%　100%

聴覚性検出課題 正答率 82.0% 98.0% 92.0%

SDMT 達成率 20.0% 39.1% 30.0%

記憶更新課題 正答率
3スパン　4スパン

87.5%　50.0% 100%　100% 100%　93.8%

PASAT正答率　2秒　1秒 11.7%　8.3% 20.0%　35.0% 21.7%　35.0%

上中下検査 所要時間 達成率 139秒　96.5% 93秒　97.4% 102秒　100%

BADS 年齢補正得点　区分 68　障害あり 114　平均上 ―

健忘に
ついて

前向性健忘 数分前の出来事も想起困難
洗濯機使用時の失敗は
減少
健忘症状は残存

逆行性健忘 発症前5年前後の記憶曖昧 著変なし

病識 本人：｢入院前に比べ変わったことはない｣ 著変なし

夫の発言
何度も同じことを言わないといけないから
イライラする．
カッとなって口論になる．

日常生活はそんなに気
にならなくなった．

＊WAIS-Ⅲ：ウェクスラー知能検査改定第3版（VIQ=言語性IQ，PIQ=動作性IQ，FIQ=全IQ，100±15が正常範囲内），WMS-R：ウェク

スラー記憶検査改定版（100±15が正常範囲内），RBMT：リバーミード行動記憶検査（SPS=標準プロフィール得点，SS＝スクリーニン

グ得点），CAT：標準注意検査法，BADS：遂行機能障害症候群の行動評価

知的機能，注意機能，遂行機能に明らかな低下は認められなかったが，WMS-R遅延再生，およびRBMTでは著明な低下を示し，X+31ヶ
月時点においても改善を認めなかった．

表1．神経心理学的所所見などの経過
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日常生活における健忘症状（表1）日常生活における健忘症状（表1）

　入院中より， 生活上では数分前の出来事についても想

起困難であり，前向性健忘を認めた．また，発症前5年

間程度の記憶が曖昧な様子であり，逆行性健が疑われた．

ADLの動作自体は自立していたが食事や入浴などは実

施の有無や時間を忘れてしまうためその都度声かけが必

要であった．

　退院後もこれらの症状は変わらず，家事は夫の促しが

あれば実施できるが，洗濯機を新しく購入したことを覚

えられず何度言われても古い洗濯機を使おうとする，新

しい洗濯機に誘導しても洗剤の投入口の位置など使い方

を覚えられず，別の場所に洗剤を入れてしまうといった

同じ間違いを何度も繰り返す様子がみられた．調理場面

でも途中で何を作っていたか忘れてしまい，当初の予定

と違う料理を作る，調味料を何回も入れるため味が濃く

なるなどのエラーがみられた．また，直近の出来事をス

タッフと共に確認するも既知感はなく，再認の低下が疑

われた．一日前の出来事について尋ねると，既に退職し

ているにも関わらず，「仕事に行っていた．」と答えるな

ど，作話の症状もみられた．作話は，問いかけた際以外

は特にみられず，自発的に架空の出来事を積極的に話し

だすことはなかった．夫からは「何度も同じことを言わ

ないといけないからイライラする．」，「カッとなって口

論になる．」との発言がきかれ，症例との生活にストレ

スを感じているようであった．

リハビリ介入とその経過（表2）リハビリ介入とその経過（表2）

　回復期リハビリ病棟退院後は，X+10ヶ月後からの当

院外来リハビリに加え，X+19ヶ月より訪問OT介入を週

1回（60分）行った．入院リハビリなど介入の初期段階で

は機能改善を目的としたアプローチの比重が大きかった

が，自宅退院し維持期の段階になるにつれ，環境調整や

家族指導の比重が大きくなっていった．

　入院リハビリでは，記憶課題など機能改善を目的とし

たアプローチを行うとともに，見当識確認，記憶の外在

化を目的にスケジュール帳を導入し，スタッフの声かけ

にて記入を行った．病棟での環境調整や退院に合わせて

家族指導を実施した．

　外来リハビリでは，スケジュール帳を退院後の自宅生

活に合わせたものに変更し，夫の声かけにより記入を行

った．また，見当識障害に対しての張り紙を用い前向性・

逆行性健忘，病識低下に対する現実見当識の入力を図っ

た．記憶課題などによりベースアップを図るとともに，

家事でのエラーなど夫から聴取した日常生活上の問題点

に対しアドバイスを行った． しかし，外来での夫を介

した聴取や指導のみでは実際の自宅環境の把握やアドバ

イス後の対応方法の確認には限界があり，環境調整と家

族指導を目的に訪問リハビリを開始した．

　訪問リハビリは，環境調整と家族指導を中心に実施し

た．また，症例との生活にストレスを抱える夫の話の傾

聴も重点的に行った．洗濯機使用時のエラーに対しては

環境調整として張り紙を掲示し，その後夫に実際の様子

を確認してもらいながら動作時の声かけ方法の指導や適

宜張り紙の掲示位置などの調整も行った．また，障害に

ついての理解を深めてもらうための，病態についての説

明も併せて行った．

　これらの介入の結果，日常生活において，調理や洗濯

など介入を行った項目についてはエラーが減少したが，

他項目への汎化はみられず，ADLではその都度のタイ

ミングの声かけを必要とした．また，前向性健忘，逆行

性健忘，作話，病識低下などの健忘症状に大きな変化は

認められず，神経心理学的評価においても，WMS-R，

RBMTとも点数の改善はなく，重度記憶障害が残存し

た（表1）．しかし，夫は本人に対し怒ることは少なくな

り，「日常生活はそんなに気にならなくなった」，「2人

で上手くやっている，今のままやっていけたらいい」等

前向きな発言もきかれるようになった（表1）．

表2．リハビリ介入の経過と内容
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いることが明らかにされている10）．Aggletonら11）はこ

れら海馬と嗅周皮質を軸にした2つの記憶回路（図2）を

提唱しており，さらに2つの記憶回路のいずれか一方が

障害された場合には記憶障害が軽度にとどまり，2つの

回路が同時に損傷した場合には重度の健忘を生じるとい

う「記憶の二重回路仮説」を提唱している．

　この仮説に脳弓，及び前脳基底部損傷を当てはめて

みる．乳頭体−視床前核群−海馬回路（古典的Papez回路，

図2A）において，Papez回路の構成要素の間をつなぐ神

経線維が損傷すると，回路自体の機能の低下・破綻につ

ながる10）とされている．脳弓はPapez回路の構成要素で

ある海馬と乳頭体とをつなぐ神経線維束である12）こと

から，本症例は脳弓損傷により古典的Papez回路が破綻

し機能低下に繋がったと考えられる． また，嗅皮質−視

床背内側核−前頭前皮質回路（図2B）においては，前脳基

底部からは，中隔核やBroca対角帯，Meynert基底核な

どの神経線維が周嗅皮質や嗅内皮質を含む内側側頭葉に

投射しており13）．前脳基底部損傷による記憶障害は，こ

れらの神経の損傷により嗅周皮質や嗅内皮質を含む内側

側頭葉の二次的機能低下が原因である14，15）という説が有

力とされている13）．そのため，前脳基底部の損傷により

内側側頭葉の二次的機能低下を引き起こし，そこに属す

る嗅周皮質や嗅内皮質の機能も低下したことで嗅皮質−

視床背内側核−前頭前皮質回路の障害を招いたと考えら

れる．

　以上より，「記憶の二重回路仮説」に基づく2つの回

路（図2A，B）の損傷が，本症例の健忘症状が重症化・

遷延化した一因である可能性が考えられた．実際に，既

報10）においても乳頭体−視床前核群−海馬回路に属する

乳頭体，脳弓ではそれぞれ単独損傷の場合と同時損傷の

場合とを比較し記憶障害の重症度に大きな差はないが，

考　　　察考　　　察

症例の健忘症状について症例の健忘症状について

　本症例は脳弓および前脳基底部に虚血性病変を認め

た．神経心理学的評価では，知的機能は良好であり，注意，

遂行機能に明らかな低下は認めず，記憶（保持~再生）の

みが著明に低下していた．記憶の回路に関与する脳部位

に生じた局在性病巣により，意識や全般的な知的機能の

障害を伴わず，記憶障害を主徴とする症例の病態は純粋

健忘と呼ばれており2），本症例もこの病態に該当すると

考えられた．脳弓の梗塞例では両側の損傷であっても健

忘は中等度で，数時間から数ヶ月の短期間で明らかな改

善がみられることが多い3，4）．また，前向性健忘だけで

逆行性健忘が明らかではなかったり，逆行性健忘の期間

が数日程度とごく短かったりする症例が多く5，6），作話

は見られず，病識はある程度保たれている場合が多い3）

とされている．一方，前脳基底部損傷例では前向性，逆

行性健忘の両方を認め逆行性健忘は数年あるいはそれ以

上の長い期間であることが多い3）．病識はないかあって

も深刻味がなく7），予後についての報告は少ない．また，

活発な自発性作話を認めることが多く8），再認は比較的

良好3）とされている．

　本症例は前向性，逆行性健忘ともに認め前向性健忘は

重度，逆行性健忘の期間も5年程度と比較的長期間であ

り，病識はなく，前述の脳弓損傷の症状よりも前脳基底

部損傷の症状に近い病態であった．予後については，発

症から31ヶ月時点においてもこれら健忘症状は大きな

改善を認めず，症状の重症化・遷延化が認められた．ま

た，作話はそれほど活発ではなく，脳弓損傷に近い病態

を示しており，質問などの刺激によって誘発される誘発

作話9）の側面が強いと考えられた．さらに，スケジュー

ル帳をもとに直近の出来事をスタッフと一緒に確認して

も既知感のない様子から再認も障害されていると考えら

れた．

健忘症状の重症化・遷延化の要因健忘症状の重症化・遷延化の要因

　海馬から脳弓を介し，乳頭体，視床前核，帯状回を経

て海馬へ戻る閉鎖回路はPapez回路と呼ばれ，エピソー

ド記憶の形成に重要な役割を果たすことが知られてい

る．一方，エピソード記憶における嗅周皮質や嗅内皮質

の重要性に対する認識が近年高まっており，エピソード

記憶においてこれらの構造もまた重要な役割を果たして

図2．Aggletonらの提唱する2つの記憶回路（文献10より引用）

A）乳頭体−視床前核群−海馬回路（古典的 Papez 回路）

B）嗅皮質−視床背内側核−前頭前皮質回路
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脳弓と嗅皮質−視床背内側核−前頭前皮質回路に含まれる

視床背内側核の同時損傷ではそれぞれの単独損傷の場合

に比して重度の記憶障害をもたらしたことが報告されて

いる．また，この2つの回路の同時損傷により再生と再

認の両者が障害されるという報告13）もあり，本症例の再

認の低下について，両回路の同時損傷が一因である可能

性が考えられる． 

リハビリ介入について リハビリ介入について 

　記憶障害のリハビリの中で特にエビデンスが確認され

ている方法の1つに「外的代償手段の獲得」があるが，

これについては記憶障害が重症で病識も乏しい場合は拘

泥せず，環境調整などを優先的に行うことが望ましいと

される16）．本症例の記憶障害は重度であり入院中も大

きな改善は見られなかった．病識も乏しく，入院中や退

院後の外来リハビリにおいてスケジュール帳を導入した

が，自発的な使用には至らず病院スタッフや夫の声掛け

により確認，記載することにとどまった．そのため外来，

訪問リハビリでの介入は環境調整と家族指導といった外

向的アプローチの比重を増やし実施した．今回は，これ

ら外向的アプローチを中心に述べる．

　高次脳機能障害者に対する環境調整について，大竹

ら17）は訪問OT時に評価や訓練を実際の場面で行うこと

で，課題の焦点化やフィードバックを対象者に分かり

やすい形で実施することができ，家族や支援者らと課

題やその対応について共有できたことが対象者の行動

改善につながった事例を報告している．今回の訪問で

の介入においても，実際に自宅へ訪問することよって，

在宅生活により即した環境調整や実際の場面での家族

指導を行えたことが，特定の場面での行動改善につな

がった要因の1つであると考えられる．

　また，在宅における高次脳機能障害者家族の介護負担

感は身体障害と同等，あるいはそれ以上に高く18），さら

には，高次脳機能障害特有の神経心理学的症状の不可解

さ，それらの症状による心理的葛藤，発症前の人格の喪

失感，対応の仕方のわからなさなどの様々な困難を抱え

ている19）．そのため，在宅においては本人のリハビリと

並行して，家族が本人の障害を理解し，本人に対する対

応の仕方を学習することが望ましい20），とされている．

　今回，夫に対し話の傾聴や病状についての説明，生活

状況に合わせ具体的な対応方法の指導を実施したこと

が，病状理解の促進や症例への対応の学習につながり，

心理的な余裕が生まれ，症例に対する発言の変化にみら

れるような，症例への意識の変容につながったと考えら

れ，家族支援の重要性を示唆するものである．

結　　　語結　　　語

　脳弓，および前脳基底部の同時損傷をきたした症例を

報告した．本症例の記憶障害はそれぞれの単独損傷の場

合と比べても重度であり，数年にわたり改善がみられず

記憶障害が遷延化していた．その一因として「記憶の二

重回路仮説」に基づく2つの記憶回路が同時に障害され

たことが考えられた．エピソード記憶の基盤となる神経

構造やそれらの個々の詳しい働きについてはまだ明らか

になっていない部分も多く，今後のさらなる研究や症例

の蓄積が期待される．

　また，臨床場面では両回路の損傷を認める場合，健忘

症状の重症化・遷延化を念頭に置き，環境調整や家族指

導などの支援を行っていくことの重要性が示唆された．

　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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