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側のみへモシデリン沈着が認められた例では，同

側に破裂脳動脈痛があつた．4）脳室一脳槽洗浄

を施行した群は，非施行群と比較してへモシデリ

ン沈着が広範囲であつた．5）二次性水頭症に対

するシャント術施行例のへモシデリン沈着は広範

囲であり，T2＊強調画像を用いて二次性水頭症の

発生予想が可能と思われた．

17　脳血行再建術後に生じた破裂脳動脈瘤に対し

てコイル塞栓術を施行したもやもや病の一例
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今回，われわれは，もやもや病に対して脳血行

再建術を実施したのちに，後交通動脈脳動脈癌の

破裂によりくも膜下出血を来たした症例に対して，

コイル塞栓術を行い良好な結果が得られたので報

告する．

症例は37歳女性．小児期にTIAの既往があり，

頭痛を主訴に当院来院，MR．DSAでもやもや病

と診断された．この時点で脳動脈痛は明らかでは

なかつた・PET，SPECTを施行し，特に虚血の強

い左側に対して，直接および間接血行再建術を施

行した．術後9日目に，くも膜下出血を発症し，

DsAで左後交通動脈に直径　3mmの嚢状動脈

癌を認めたが，間接的血行再建を介する側副血行

路も既に形成されつつあることが判明した．血行

再建術後の動脈癌直達手術は危険と考え，GDC

を用いたコイル塞栓術を施行した．術後神経学的

異常を認めずに退院し，6ケ月後のDSAで良好

な側副血行路の形成が認められ，動脈痛も再発し

ていないことが確認された．

18　モヤモヤ病の特殊病態と外科治療
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【目的】モヤモヤ病では稀である頭痛，痙攣，不

随意運動を呈する症例に対する血行再建術の適応，

効果について検討した・

【対象・方法】1976年以降当科で把握している

モヤモヤ病患者255例を対象とした・

【結果】初発時平均年齢25．7歳，症状はTIA

158例，脳梗塞34例，脳出血55例，頭痛2例，痙攣2

例，不随意運動4例，意識消失発作1例だつた．痙

攣発症の2例は乳児で，脳梗塞を合併していた・

不随意運動例は，上肢麻痔のTIAを合併してお

り，不随意運動側に一致して脳循環予備能の低下

が認められた．意識消失発作例にも脳循環予備能

低下が認められた．手術は複合間接血行再建術お

よび成人．発作頻発症例にはSTA．MCA吻合術

を施行した．術後に症状消失し，脳循環予備能の

改善と新たな側副血行路の形成が確認された．

【結論】上記非特異的症状はモヤモヤ病の特殊

病態と考えられ，治療には血行再建術による脳循

環予備能の改善が有効である．

19　家族性もやもや病の臨床的特徴
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【目的】もやもや病には遺伝的要因が関与して

いると考えられているが，その原因遺伝子や発症

機序はいまだに明らかにはなつていない・今回，

我々は自験例について，家族歴の有無と発症年齢

の関連を統計学的に検討した．

【方法】当施設および関連施設にてもやもや病

と診断された153症例を対象とした．このうち家

系内発症は23症例9家系である．家系内発症例の

発症年齢を中心に統計学的に検討し，さらに6家

系18症例の親子例について検討を行つた．

【結果】脳虚血症状や頭蓋内出血などの発症年


