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虚血症 状 の 原 因が 大動 脈解離で あ る可 能性を考

慮する必要が ある .

1 4　脳塞栓症における塞栓源の検討
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【目的】 脳塞栓症 の 再発予防を行う上 で , 塞栓

源の 同定 が重要であ る . 今回, 脳塞栓症 と考えら

れ た 症 例 の 塞 栓源 に つ き , 経 胸 壁 心 エ コ
ー

( m ) , 軽食道心 エ コ
ー

(T E E) , 頚動脈 エ コ
ー

,

H o lt e r 心電 図を用 い て塞栓源の 特定 を試み た の

で報告する .

【対象と方法】 対象は 当科 にて 急性期治療を行

っ た脳梗塞症 481 例中, 病歴 , M RI , 脳血管撮影

所見等より脳塞栓症 と診断 した 1 4 5 例で , 男性

1 01 例, 女性 4 4 例, 年齢 39
- 88 歳 (平均 69 歳)

で ある . これ らに対 し, m ,
T E E

, 頚動脈 エ コ

ー

, Ⅲolt e r 心電図を施行 し, m で は弁疾患 , 心

崩症 , 卵円孔開存 ( P F O) , 心房中隔癌 ( A S A) ,

左房拡大, 左室 駆 出率低下 , 虚 血性心 疾患 を ,

T E E で は P F O
,
A S A

,
モ ヤ モ ヤ エ コ

ー

, 大動脈プ

ラ
ー

ク
,
左肩拡大を, 頚動脈 エ コ

ー

で は プラ ー ク
,

I M C 肥厚, 潰癌, w e b を, H olt e r 心電 図で は af ,

p at , V r , S S S を, 塞栓源 となりう る異常所見と し

た
. その 結果か ら塞栓源を心疾患 由来, 大動脈病

変由来, 頚動脈病変由来, 分類不能, 塞栓源不明

の 5 つ に分類 した .

【結果】 T r E で は 61 例 42 .1 % に異常所見 を認

め た . T E E で は 47 例 32 .4 % に異常所見を認め た .

頚動脈エ コ
ー

で は 93 例 64 .2 % に
,
H olt e r 心電 図

で は 99 例 68 .3 % に異常所 見を認 め た . 以上を総

合的に検討 し, 脳塞栓症 14 5 例 の 塞栓源 を心疾患

由来 1 00 例 69 % , 頚動脈病変由来25 例 1 7 .2 % ,

頚動脈病変1 5 .9 % , 大動脈病変由来1 1 例 7 .6 % ,

分類不能3 例 2 .1 % , 塞栓源不明6 例 4 .1 % で あ

っ た .

【結論】 m ,
T E E

, 頚動脈 エ コ
ー

,
H olt e r 心電

図 を 用 い て 脳 塞 栓症 の 塞 栓源 の 検 索 を 行 い ,

93 .8 % で 塞栓瀕の 診断が可能で あり, 塞栓源診断

の 困難 なもの は 6 .2 % で あ っ た .
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【目的】 以前より 3 歳以下 で 発症する モ ヤ モ ヤ

病の 予後は惑い こ とが指摘されて きたが , これら

の症例は早期発見 が困難で, 自然経過 を含め て不

明な点 が多い た め, その病態 を明 らか にする こ と

が 目的で あ る.

【方法】3 歳以下で発症 し, モ ヤ モ ヤ病調査研究

班 に 登録さ れ た 1 7 6 例 ( 男児 : 5 7 例 , 女 児 :

1 19 例) が対象.
カ ー

ド の 記載に基づ き病態 , 治

療方法を r e t r o s p e c ti v e に検討し た ( 平均経過観

察期間 : 6 .7 年) . 最終転帰はモ ヤ モ ヤ病 fo 11 o w
-

u p カ
ー

ドの 記載と m o di丘e d R a n ki n s c al e ( m R S)

を対比させ , 術前後で比較が可能で あ っ た 133 例

に て評 価し , 初発時病型 別 の 予 後 に関 して も比

較 ･ 検討を行 っ た .

【結果】 発症病型 は TIA が 9 5 例 (5 4 % ) と最

も多く , 梗塞型 およびて ん か ん型 は それ ぞれ 3 2

例 (1 8 .2 % ) , 3 6 例 (2 0 .5 % ) で あ っ た . 外科的

治療は 15 9 例 (8 7 . 9 % ) で行 われ て おり, 術後

TI A ･ け い れん発作 ･ 脳梗塞 の合併は有意に減少

して い た (全 て p < 0 .00 1) . m R S O および 1 を予

後良好, 2
-

6 を予後不良と する と, 予後不良の

症例 は 18 % で あ っ た が , 各初発病型別 に検討す

る と, T IA 型 で は 1 2 % で あ っ た の に対 して梗塞

型 , て ん かん型 は それ ぞれ 2 2 .2 % , 23 .1 % と有意

に予後不良の 占める割合が高か っ た (p < 0 .000 1) .

【結語】3 歳以下 で 発症 した モ ヤ モ ヤ病 の 転帰

は 従来報告されて い る ほ どは不良で はな か っ た .

予後不 良因子 と して 術前の 脳梗塞 の 有無 だ けで

なく け い れ ん発作 の 有 無も重要で あ る こ と が示

された .


