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齢の検討では，家系内発症例は平均10．5±11．o

歳，孤発例は平均30・0±20．9歳と，家系内発症例

の発症年齢は有意に若いことが判明した（p＝

0.0034）．また，家系内発症例の中でも親子発症例

について検討した結果，親世代の発症年齢（29．o

±9．9歳）より子世代の発症年齢（6・75±2．5歳）

が若いことが判明した．

【結論】家族性もやもや病には，表現促進現象

が認められた・これは，家族発症例を診療する上

でも，原因遺伝子を検索する上でも，念頭におく

べき結果だと考えられる．

20　もやもや病患者27例の遠隔成績
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【対象・方法】もやもや病患者27例を対象に遠

隔成績を検討した．

【結果】男性7例，女性20例で発症時年齢は平

均34．4歳，出血発症16例．虚血発症11例（脳梗塞

4例，TIA6例，痙撃発作1例）であつた・出血例

の初回入院時GOSはGR6例，MD3例，SDl例，

VS2例，D4例であつた．6例が1～161ケ月の

間に再出血をきたし，さらに1例は再出血から42

ケ月後に3度目の出血をきたした．0Verallの

GOSはGR3名，MDl例，VS3例，D9例であ

り，経過不良例が多かつた．虚血例ではTIAの1

例が13年後に脳梗塞をきたしたが，退院時のGOs

はGR9例，MDl例1，SDl例で，経過良好例が

多かつた・出血発症の2例に間接的血行再建術を

行つたが，再出血をきたした．脳梗塞発症の1例

に直接的血行再建術，1例に間接的血行再建術を

行い，再発はない．

【結論】出血例では保存的治療や間接的血行再

建術では再出血をきたすことが多かつた．虚血例

では有意な血流低下などがなければ保存的治療で

も再発は少なかつた．

21　多変量解析に基づく小児もやもや病の知能予

後の決定因子
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【目的】小児もやもや病の脳血行再建術後の知

能予後に影響を及ぼす因子について，多変量解析

を用いて検討した．

【方法】対象は当院にて脳血行再建術を行ない，

長期間の経過観察が可能であつた小児もやもや病

52例である．主として側頭部を中心とする間接的

血行再建術が10例に，前頭部，側頭部を広くカバー

する間接的血行再建術およびSTAMCA anaStO・

mosisが42例に行なわれた．術後1～3年後に

WISC－RまたはWISC・・Ⅲを実施しFIQにより，

知能予後を判定した．さまざまな因子に関して，

多変量ロジスティック解析を用いて解析した．

【結果】FIQが69以下の症例は8例（15．4％）

であつた．多変量解析の結果，知能予後を不良と

している因子は，完成卒中，側頭部に限局した血

行再建術であつた．それぞれのoddsratioは33．4

（95％CI：2．4・474），19．6（95％CI：1．8－215）

であつた．

【結論】小児もやもや病の知能予後を改善させ

るためには，早期診断，治療による脳梗塞発生の

予防，前頭部を含めた広い血行再建術が重要と考

えられた・

22　脳磁図によるre-build-upの局在とその臨床

的意義
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【目的】Moyamoya病小児例において，特異的

に認められるre-build-up（RBU）は，低周波かつ


