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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

野村耕章・高橋昇
村上謙介・鈴木保宏
西蔦美知春

（青森県立中央病院
脳神経外科）

【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

Determinants of intellectual outcome after
surgical revascularization in pediatric
moyamoyadisease•\A multivariate analy-
sis

黒田敏・池田潤
中山若樹・石川達哉
岩崎喜信

寳金清博

上山博康

（北海道大学
脳神経外科）
（札幌医科大学
脳神経外科）
（旭川赤十字病院）

【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

鎌田恭輔・黒田敏
喬梵・岩崎喜信

（北海道大学医学部
脳神経外科）

【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
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不規則 で あり
,
時間経過と と もに 部位 , 波形 が 変

化 しやすく,
臨床症状との 関連が示唆され て い る .

しか し
,
こ の起源と症状 と の 詳細 な検討 は

,
未 だ

十分に行われ て い な い . 本研究 で は
,
脳磁 図を用

い て こ の R B U の 起源を探り, 臨床症状お よ び画

像所見 との 関係に つ い て 検討 した .

【方法】 対象は 過呼吸 で R B U が誘発 さ れ る 4

例の 小児 M o y a m o y a 病患者 で ある . 全頭型20 4

チ ャ ンネル脳磁界計測装置を用 い て
,
脳磁 囲お よ

び脳波の 同時記録を行 い なが ら
,
患者 は臥位 で 約

3 分間の 過呼吸を行 っ た . 脳波上 R B U 出現後 3

分間まで に現れ た R B U の ピ ー

ク ( 約5 0 m s e c) を

選択 し
, 信号源推定を行 っ た . g 値が 0 .9 以上 ある

ダイポ ー ル の 広がりお よ び密度を
,
カ ラ

ー マ ッ プ

と して 表示 した .

【結果】 全例で R B U ダイ ポ
ー ル は左右 い ずれ

か の 前頭葉に優位 に集積 して おり ,
こ の 分布範囲

は
,
S P E C T によ る血管予備能 の 低下 した領域 と

ほぼ
一

致 して い た . R B U は M o y a m o y a 病 によ

る血管反応性の 異常と密接に関連 し, 脳虚血状態

を鋭敏に捉えて い るもの と考えられた .

23 脳梗塞に よる補足運動野症候群の 一 例

榎田 香
･

裏山 孝正

小久保安昭
･

佐藤 憤哉

近藤 礼

( 鮎歪外套
学
)

(浩志鮎蓬栄纂)
【は じめ に】 補足運動野症候群に関する報告 は ,

こ れまで 補足運動野に存在する腫蕩摘 出によ るも

の が主体 で あ っ たが, 今回 ,
脳梗塞 によ り補足運

動野症候群を呈 した症例を経験 したの で報告する.

〔症例〕症例 は5 7 歳女性 . 下 肢 に 強 い 右片麻痔

と無言症 にて発症 した . 来 院時 の M R I 拡散強調

像で の 高信号域 は左前大脳動脈領域 にの み存在し,

脳血 管撮影で も L t . A 2 の 閉塞所見 の み で あ っ た.

同所見か らは
,
右上肢麻痔 ･ 無言症を説明で きず ,

補足運動野症候群を呈 して い る もの と 診断 した .

同症状 はそ の後約 1 ケ月 の経過で改善 した .

【まと め】 前大脳動脈領域に及ぶ血管障害によ っ

て も補足運動野症候群が生ずる こ とが あり
,
そ の

経過は腫癌摘出時に生ずるもの と 同様 の経過をと

る こ とが明かと な っ た . 錐体路障害 によ る運動麻

痔と補足運動野症候群を鑑別する こ と は
,
患者 の

予後を推定 し, リ ハ ビリ テ
ー

シ ョ ン も含 め た治療

方針決定 に極めて 重要で ある と考え報告 した .

24 若年者虚血性脳血管性障害の臨床的特徴

西野 晶子
･

西村 真実
鈴木 晋介 ･ 上 之原広司
桜井 芳明

【目的】 若年者虚血 性脳血 管 障害例 の 臨床的特

徴を明らか にする .

【対象と 方法】 20 01 年 4 月
- 2002 年1 月 に 経

験 した50 才以下の 虚血 性脳血管障害例14 例 ( 男性

9 例
,
女性 5 例) を若年発症者 と定義 して 対象と

し
,
画像所見の 特徴 , 発症機序 ,

危険因子な どに つ

き検討した .

【結果】 年齢は2 1 - 30 才 2 例
,
3 1 - 4 0 才 1 例

,
4 1

- 50 才1 1 例 . 病型は頭痛
,
視障害な ど 一 過性 2 例

,

m i n o r st r o k e 7 例, c o m pl et e d s t r o k e 5 例 . 発症

機序と して は
,
血 管解離が 8 例 (5 7 . 1 % ) と最も

多く
,
部位は頚部 IC l 例

,
頭蓋内 I C l 例

,
V A 4

例
,
P C A 2 例 で あ っ た . 血栓症 は 2 例 (14 .3 % )

で
,
共通の危険因子 は高血 圧 と喫煙 で あ っ た . 心

原性塞栓症 は 1 例で , 卵円孔開存 によ る右左 シ ャ

ントを認めた . 静脈性梗塞は 1 例で
, p r o t ei n C 抗

原量
,
活性の低下 を認め た . 他の 2 例 は原因不明

で あ っ た .

【まと め】 若年者虚血性脳血 管障害の 機序と し

て は
,
血管解離が最も高額度 で あ っ た . 診断や 治

療法 につ い て の 考察を加えて 報告する .

2 5 S T A - M C A 吻合術直後の S P E C T 測定 の意義

- H y p e r p e r f u si o n の 診断 と P E T に よ る 予

測 -
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【目的】 S T A - M C A 吻合術 の 適応 に な り得 る




