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1. 緒 言

モヤモヤ病は,1955年をこ清水ら日によって両側内頚

動脈形成不全症として報告されたものが最初であるが,

脳神経外科医の治療対象として注目されるようになった

･/')眩.1977年.の唐滞IL了.ハ 1.1,Il(･叩hこ11什【11〉･.O朝一llitngi(-sis

艦MS)からである.現在では多くの施設で,主に EMS,

浅側頭動脈-中大脳動脈吻合解 くSTA-朋CA吻合術3),

Ill,llCLIPhLllo-duro-こirttll･iO-Synと111か)sis日工Ⅰ)八Sll∴Lニト-､

た血行再建術が単独にあるいは極々絶食せて行われてお

上 -適性脳虚Lrlt発作 し′Ⅰ､l･こInSi(,ntisL.hLln1iL､汀=こl(_lk:

TまA)の 消 紫 や 運動障害の改善を中心に大きな効果を上

げている5)~8). しか し,近年ではヲこれら血行蒋建術

の問題点6桝,限界桝 も指摘されている,その一つをこ,

高度左七両郡t.3=_'L早1㌧ 視力･視野障害1-1､:13㌧ 卜暇に草等言,

運動障害10)1凋)-16悠二いったき前大脳動脈および後大脳勤

脈領域の濯流障害が挙げられるや当施設では,1979年

6月よりモヤモヤ病に対する外科的治療を行なってきた

浴,術後(/71脳血管鋸臣1-L'_:I.手術時に混在 した中硬膜動脈

を介 して硬膜切開嫁と思われる部分より血管吻合が生 じ

ている所見をヒントをこ,開頭操作がより前大脳動脈に近

い部位で行なわれた場合をこは洩側頭動脈を含めた外頚動

脈から前大脳動脈領域に側高Ej血行路の形成が期待できる

と考え貫且981年12月より,EMSや STA-MCA吻合

術をこ加えて Emeephal0-galeo-synan鑑iosis(EGS)(F主監.

漫)および Eneephalかarteri(兆ynangiosis(監AS)を行っ

て:!･上 .

この方法は,前頭部から頭頂部にかけ 1-:‖国の burr

holeをできる限 り来状縫合に近い部分に穿ち (特に前

方の buyTholeは STA の前頭枝および中硬膜動脈の

末櫓枝が近接する bregma近傍をこ穿つ),直下の硬膜をこ

十字切開を加え,EGSでは帽状運搬漠を,EASでは STA

Duralopening Sヒaysuture

lllig.10[)erこIliヽ･emetllい(i()fH1(､叩hこ110甘Ilt二千けSyn;川tIiosis(rT.(i,S).

Thepedicledga旦eaapor昭urOもまeastumpisplacedonthecorticalsurfacethrough
抽eincisedauramater.
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の前頭枝を前大脳動脈の血流支配域の脳索をこ宥茎付着さ

せるものである17),今回著者は,当施設で経験 したモ

ヤ竜ヤ病45例について,前大脳動脈領域の血行動態分析

を行い.前人脳動脈領域での血行再建しり必要性.Il:C,S･

EASの効果と問題点,さらに EGSの将来展望につい

て検討 した.

lI. 対 象 と 方 法

に断洋上七学脳神経外科に入院し,脳血管遺跡 こてIt十t:

ヤ病 (ウザリス動脈翰閉塞症)と診断した嶺5例である.

内訳軋 入院時牛齢15歳1､日､■し,1),J＼児例ニiG倒 し〇歳-15歳,

平均凱9歳)および謝歳以上の成人例9例 (2嶺歳-45歳,

平均33,凌歳)である一堂例をこ,術前および術後2カ月

1JJi'恥こ.両側内敢･外政･酢骨動.li虹)選j棚()造培う((i＼･L)SStTl

stu(廿1を.二丈刑に1こミニ‡xtリ牧人法に｣二封師(･脳帖偏 榊｣定'水

を行い,この結果を態とをこ審症における前東脳動脈の循

S(:こllpal-teryもr(_,i-ipi(､IllL､川･liL･こll;trttlI･I一再川く血管

壁が薄く吻合が困難であること6),より広範囲に血流の

改善を図る必要があることまO)からEMSを主に用いた.

成!＼例て江1.TILlilで(､th叩こISS∴比べ柿J二極眉粧恒L亘])i来

蹄期待できる STA-MCA 吻合術を EMSをこ併用 して

きた｡このうち EASは 198且年12月より且0例16額暗 号

佃HHj∴日刊･‖帖二施行 し上. 内訳∴トト児例L'l判二附則

(Tal山Lト. 成 ,/､刊7回IL1酢j(rablビ21Lt1-u'tt桝:'叫も!i

(堂症例の配 .2%)である.前太脳動脈領域に対せる

監AS,EGSの効濃を夢術後外薗叡脈撮影における側副

血行路しプ欄!-魔 か∴.＼1こH･kt､ll:前p購こ凍相浦 i戒告王宮.'･=_

認人～,(,.卜て:亘､亘 ＼lいLit,｢こItL､:比軌的工(L'-ニト明仁汗_･E

Nomがほとんど蔑Ej副銘形成が鼠をニ3れないもの,の4塾に

分けて評価 した,

初期の症例 ヱ-射まEASを行ない,途中 EAS,EGS

を断層 し芦且98趨年からは EGSだけを採用 しているが予

これは EGS の手緩の簡便さに加え,前大脳動脈によ

り近い部位で血行再建が図られるという利点かどJで,息986

年息2月からほ-側大脳半球に EGSだけによる血行再

建術を行ない (症例14--20,27,28),症例膵-灘3号2冒9

28の6例は両側大脳半球に EGS による同時手術を試

:1人た.

なお,本症の Stage分額は鈴木 ら息9)による6期稽分

鰐に従った, 133Ⅹe 吸入法による局所脳血流農務E3定は
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検 出 器 は 左 右 おのおの紺乳 計22個を脳褒状面に垂直をこ

配置 し た .
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ⅠⅠⅠ.結 果

1.前大脳動脈の血行動態の分業頁と特徴

45例9く波頭の術前における内頚動脈撮影を分析すると,

前大脳動脈の閉塞性変化については,その狭窄度および

側副血行路か左1､J､トハ▲‖洋に/JI類 い＼(l̂ LTrこIdinLrト こ

きた しFig.21.

Al:前大脳動脈の起始部をこ狭窄が存在するが,順行

性に造影 される群ヰ

A2畠:水平部は完全に閉塞し 対側の前大脳動脈を介

して遺影される群.

A鮒:東平部は閉塞しているが,basaiあるいは eth-

moidalmoyamoyavesseまSを介して造影され

る群,

A3:前大脳動脈綱摂行隆に造影されない群.

この分廓に従って塊5例9減Ijを検討すると,小児例72側

では 斑 1魂ljH9.4%),A2盈8側 (ll.ユ%),A2b23

側 (31.9%),A327側 (37,5%),成人例18側では Ai

且側 (5.5%),A2a 2側 (鉦 1%),A2b8側 (zu.4%)ラ

A37側 (38.9%)で,小児例,成人例とも病期の進行

したと考えられる A2b,A3群の頻度が高く,成人例をこ

おいてはその傾向が強かった.なお,内頚動脈撮影土中

大脳動脈をこおいて A3群に相当する皮質枝が渡ったく

造影されないものは,小児例では28側 (3凱9%),成人

例では4側 (22.2%)であった.また,中大脳動脈の

皮質枝が全く造影されないものは,小児例では A12/14

刺,A2a2/8側,A約14/23側,A310/27側と A2h群,

A忍群に多かった,術前における前大脳動脈領域-の側

表Ej血行銘としては平小児例では,㊨ posterior野ricallosai

訂temf(37側),② of油軌aimic離ery(3洩り),③ eth-

moidalmoyamoyavesse旦S(29側)が主なもので,成

J､r町~こ.;･も,I)(-SttlriM･I)tl･iLILJlosこllLulLlr),が側紬fll行路

として蚤要な位置を占めていたやほかをこmaxilまaryartery,

fこllxこlrttTry.stlL)erfiejこIltH11POr･LllLlrtery.POSleriot~

cerebral arteryも関与していたが,いずれもその港流

域は前大脳動脈の一部でしかなかった,

tこlこ1xt､吸入法による局所脳血液量は,initialsloTXJilldex

持SI)を指標とし,分布パターンを従来の前頭部,頭頂

部および後頭部低値の3塾に分けた.手術直前の安産し

た時期に測定しえた39例78側 (5歳-45歳,平均 掴.5

歳)では,前頭部低値塾が42側 (53.8%),頭頂部ある

いは後頭部低値を示すものが37側 (47.後%),27側 (34.6

%)管,前頭部低値を示すものが最も多かった,

以上の結果より,従来の手術法は中大脳動脈蘭域の血

__言i _ 二1-; _ I- _

1.1ig.2 Ⅰ〕attビrTISO r i)】し-('(1llm＼･thr()LIL,h lh'_I

こlHtL､riL-rLlt汀 (1h rこ~lt こlrtL､rト.(A(､八1in lll()yI1-

ノ＼1:rrhe八し'▲･＼LH lI171･(州,し､tl;ltlh(-proxinlこ11
11川･li川1.thf･()LIL,ll ＼ヽ･hiLlh hi(1川i rlo＼＼･isこ111い

r)rOXimこ11日(.rti川l.WitllこInt(.grilrh rillir哨 .ヽiこI
thtゝLlt'Tltr;1111tt､1-こltA(､八 . 八二h: The .･･1(㌔:㌔is
目し､LlluLle(lilttllビ【~1｢OXimこIlportion.＼ヽ･ith
l111tL､flr;It1LlliUirlfl:＼･iLltileipsilこltt､rこ11mいyilmL-～.こl
＼,(､トゴビ1-i∴■＼ボーnlL､1-(､is11し-t~illiIIgOftheA(::～.

流改善が主体で,前大脳動脈の血流改善は期待できず,

この領域への新たな血行再建術の必要性が示唆された弔

2. 11二GSおよび f･:ASによる前大脳動脈領域の

血流改善効果

① EASは手術から術後脳血管撮影までの期間が2-

4申5カ月と短かいこともあったが,ACA真打adirl哲が Al

の症例は全て Slighもで,EAS単独例での MaTkedは

1側だけであった.② EGSは術後6カ月以降に脳血

管撮影を行い,Markedがま7側 (覗.7%)に認められ

とんどが A且または A2aの閉塞性変化が軽度のもので

あった.③ 術前の ACA gTadin鑑と術後の前大脳動脈

領域-の側副血行路の形成との閑適をみると (甘ab丑e3),

gradingが進行している症例ほど側副血行路の形成は

良い傾向がみられ 全体として3(塊EH櫛%)をこMo退eTate

以上の良好な側副血行路の形成を認めた.④ EAS お

よび EGS に関与する外頚動脈枝をそれぞれ 晋able凍

および 甘ahle5に示した.前者では汲額Ej頭動脈が12/16

億fH 75%)と最も多く,後者では中硬膜動脈が23/38側

(.GO.59汗 次いで浅側頭動脈が1738佃りLILll4.70｡‖二1:.

たる側扇Ej血行銘を形成していた.なお,EGSの成人例

では親側頭動脈が9/13側 (69.2%),中硬膜動脈は5月3

側 (3凱5%)と逆に洩側頭動脈の関与が大きかった.

⑤ 従来の EMS,STA-MCA 吻合術,EDASによる

術後の脳血管造影では,前大脳動脈簡域に新たな側副血

行路の形成を認めたものはなかった.
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Table:i I)rtl()PerこIti＼･eLlnLTi(lgrこ111hiL･i,rこldi11g;In°postL)I)erこlti＼･e
revこISCulこlt･iziltioni一lthL､ACA telTitory

PreoperatiVe Prp叩 eratiVぐi川gio gra p h ijlĈ grudin g * Total
TeVaSCuiariZation ht､misr)h(､T-(､S

Al Aが A空転 A3

Marked 0 3 4 一一 18

Moderat 3 3 1 5 12

Slidlt 5 O 3 1 9

None 6 3 1 一 ll.

*し､r.Fig.1.

Table.i I3rこlllLlht,ド(lrL､＼tビ‖1こ11し.こIrt)tit1iITlL汀1,
PilI-tiL･il)i-llillginfl:+lS

Superficia且temporalartery

M呈ddlemenin官ealart∈汀y

DeeptemporalaTteFy

12hemis抽eres

5hemis植野es

2hem主sphe陀S

また,EAS予EGS施行例の術後局所脳血流量分布パ

タ-ソをみると, 術前に26/38劇 痛8.4%)が前頭部

低値型を示していたをこもかかわらず芦6側でこの Pattem

が消失 (訂音欝.3), 7側で改善 していた, 且側で前頭

部低値の増悪を来したが,新たに前頭部低値塾に移行 し

たのは且側だけであった.

術では,術後に前頭部低値型が改善 したものは2例 2側

だげで,逆に新たをこ6例9側が前頭部低値型に移行 して

いた,

.-i.ll:.･lS､IllJGSによる臨床効果

壕5例の治療前の症状は,運動障害39例 (86.7%),知

能低下且3例 (28.9%),構音障害11例 (2壇.趨%),知覚

異常10例 (22.2%)き失語症7例 (15.6%),視野障害

6例 日3.3%),不随意運動4例 (臥 9 %),タを膜下出

血後の頭痛2例 (4A%),意識消失発作2例 (射4%),

めまい 1例 (2.2%)であった,運動障害の内容は,各

症例により多彩であるが,症状が上下肢とも26例 (57.8

%),上肢のみ21例 (46.7%),下肢のみ15例 (33由3%),

四肢5例 (H.逢%)管,全症例の行3が経過車に下肢単

独の運動障害を経験 していた｡EAS あるいは EGS施

行群では,下肢の脱力発作は全例で術後に消失し,特に

く症例13)では,右側 EMS 施行後に出現 した左下肢

の T王A に対 し,左側 EMS施行時に右側 EGSを同

時をこ行ない,症状の消失をみた.一方,EASあるいは

EGS 非施行群の中には,術後も下肢の脱力発作が残っ

た例が3例存在した.

Table5 1~3t･ilnrh(､SI)f(-＼tL､｢=i~ll(､ElrOTidLIT-tH･〉･
pt,lrtiL､il)こユthlgin1.:(']S

Mitt(目し､111Ltni11とTL､こ1日IrtL､r〉･
Supe沌cialtemporalaF･te㌘y

:_'こうtlLlmiq)llL､rLlゝ

lT llemi叩 11t,7.(､ト

･-I. EAR.flX",L<施行例
＼･1;ll-kt､Llre＼･こIS(Tulこlri/こ11i川l:
く症例11)15歳の女 子.総 頚 動 脈 撮影で頭蓋内血管は,

ほとんど描出されず,左前大脳動脈領域に3丸所 EGS

を行なった. 術後呂九月の左外頚動脈撮影では7 EGS

より浅および深側頭動脈,中硬膜動 脈を介して脳梁周囲

動脈を含む前大脳動脈が広範囲に遺影された (野敏 姑

Marktl(1こl川1M川It=ll-;-1t(-Ⅰ･t､＼･こ1トし､utllri/:lt_i川1:

(症例 6〉i3歳U)女子,術前の ACA 欝Yadim尿は左

側で Aか,右側で A且であったが,南側に EAS を行

なった術後の外頚動脈撮影ではタ犠側頭動脈および中硬

膜動脈を介 し 左側で Marked,右側で Mode㌃ateの

良好な側副血行路の形成を認めた (F量鑑.5y

T1..lark(､(lこlI1(1N川1Llrtナ＼･こISLIJl;lri/こlti(1Ll:

く症例23)40歳の女性.術前の ACA gradimgは左

側で A2b,右側で A3を示 し,両側に EGSを行った中

術後の外頚動脈撮影では,左額鵬 側副血行路の形成は認

められず,右側に浅側頭動脈および中硬膜動脈を介する

MaykedTeVaSCu且aTizationを認めた (肝i欝.塔),

11㌧ 考 察

をヤモヤ病は,脳血管写七 両側頭義内頚動脈終末部,

前および中大脳動脈近位部に狭窄ないし閉塞性変化をき

たし その付近に異常血管網を形成する2串)屯ので,1977

年をこぼ厚生省特定疾患の一つに加えられている.しかし,

現在のところ治療法に関しては未だに成因が不明である

ため,一般のコソせソサスが得られていない21).小児

例においてほ,脇底部穿通動脈起始部の閉塞あるいは高
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(~1(JmいnStriltingrLIWiTltrllCrilniこ11とIrl(ゝriPS.し'川_)(_､rFlliddlビnndT･厄Ilt､lt)wL､rridlt:

cirし1(､上 〔1isel｡Sinh7111こIn ). LV rtiLlこIl hrこlnL-h(-ゝ いt'thLナAC.;lこISWL､11こISth(,
ptH-iL･;111いゝこIltrlrteryrLilrrOW ht､こl(.1sJ).

度の狭窄をこより多彩な脳虚血症状を星すると考えら

れi語)22㌔ これに対する側副血行路を増加させる目的で

種々の血行再建術が試みられている2)-4)12).また,脳

出血をこて発症することの多い成人例をこ対しても霜出血の

予防6)を目的に血行再建術が行なわれている.この中

で,成人例には STAIMCA 吻合術を中心上した血行

再建術が現在のところ外科的治療法として一般に行なわ

れているが,成人例とくらベ imdireetbypassでも十

分をこ効果の期待できる小児例では,EMS,EDASが好

んで行なわれている.STA-MCA 吻合術は術後早期に

血液供給像が完成 しlO＼ 臨床症状LT)改善も速やかに期

待できる利点があるが,その手枝は小児では容易ではな

い.一方,EMSは熟練した技術を必要とせず比較的安

全に行なえるが,効果の発現がやや遅れることと,確実
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Fig.5 Case6.utlPPr･:l~)rt10PeTlt,ltiヽで intt,rnこ~lle;IT･(1ti(i乙lngit哨rilmS.Showingtht]ACA
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Fig.6 Case23.upper:PreoperヱIti＼･･einternこllearotidangiogran1S,ShowingtheACA
gradingtok A2bL)Ilthe一eftsidpこlIldA30ntherightside,.

loweI~:Postoper(ltiヽでeXterllこllLlとIrOtidangiogramSOhtL,lined3.5to;1month.<とu-ter
tr.GS(.こllTOWS上 demonstI-atingmi1n〉･COtlicこ.llhrllnChesinlhPrightside.butnone
intheleftside.
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性 虻やや難点がある.これらの血行再建術に対する問題

点 も同時に指摘 されている.半在もし')!二しては,亘トr

鮪 専麻酔をこ伴なう合併症,症状の増悪の危険があるこ

と6)9),② 従来の手術法が奏功 しない難治例があるこ

と IS),(薮 前大脳動脈,後大脳動脈の血流改善が得られ

ない症例があること6)且4)料,④ 出血例に対し再出血予

防効果蛸 まっきりしないこと6㌔ が挙げられる中本論文

では,③の特に前大脳動脈領域をこおける血行動態の分析

と新 しい血行再建術について検討 した.

本症における前大脳動脈の潅流障害は,唐躍 らが

radioisotopeamgiogyaphyの所見IO)から指摘 している

が, 臨床面からも STA-MCA 吻合術後に残存する一

過性の運動障害が下肢に多いことや,EMSの術後にも

知能障害が改善 しない例がある5)23)という事実からも示

唆されている｡今回の45例鮒側の術前脳血管造影では,

小児例では27側 (37.5%),成人例では7側(38.9%)
合計3∠摘む(37.7%)に前大脳動脈の慣行性造影が見ら

れなかった.この結果は,Yonekawaら7)の報告 (18

例車30%)より高い数値を示しており,特に成人例にお

いては前大脳動脈の閉塞性変化の遊んだ例が多く,小児

例でも最 も軽い狭窄だけの群は打3以下と少なかった.

速に中大脳動脈の閉塞性変化に関 しては,その皮質校が

順行性に造影されない群は小児例で28側 (38.9%)に

認められるのに対 し,成人例では4側 (22.2%)と少

なく,両側同時に進行するといわれている寒暖主幹動脈

の閉塞顔転は,血管支配域,年齢により大きく異なって

いるといえる血

竹内18)は 旦38Ⅹe吸入法をこよる屠所脳血流量測定を本

症19例に行ないヲ小児倒 せ成人例を問わず前頭上部で低
倭,側頭後部から後頭部で meanCerebralbloodnow

(mCBF) とほとんど差がないパターソを示 し Cr 上
低吸収域の存在する場合はさらに前頭上部で低値の傾向

が強まる,と報告 している.さらに,5%CO2ガス吸

入による CO望反応性にて,側頭 ･後頭部での絶対値の

著明な増加と前頭部での著明な減少がみられたとし,側

副血行路からの血流に依存 Lている前頭葉に対する血行

再建術の必要性を述べている.しかし,EMSによる局

所脳血流農の分布パタ-ソは術後短期間は改善するが,

その後再び前頭部低値に戻る例があること24),STA-MCA

吻合術後の tUrnTL---1〕LIrtL,古lI-1t､tこItt,こInか'L,rilPhl･て,中

大脳動脈枝の広範囲な遺影と脳底部をヤモヤ血管の縮小

にかかわらず,前大脳動脈領域の RIac損vityは低い

こと10㌔ 等から ST A -M CA 吻合術や EMSなどのみ

では前大脳動 脈 償 域 の 血 流 改 善 をこぼなお問題が残ってい

る】.ト 川､115､.手術直前LT)安定期し【二術後に lこiこlxe 吸入法

による局所脳血流慶測定を行えた39例では,前頭部低値

ソが改善したものは2例喜劇だけで,6例9側 くま1.5%)

では前頭部低値塾に移行 していた.

本症小児例に対 しては l･IMSを.了打二成 ノ＼例に吋 し

ては STA-MCA 吻合術を中心をこ23例竣2側に行なって

きたが学術後脳血管撮影にて新たな側副血行路が前大脳

動脈領域に形成された症例はなく畳53,従来の手術法の

みではこの領域に対する血流改善を期待することはでき

ないと考えられた.その主な理由としては,① 前大脳

動脈皮質枝に吻合が可能な あmoT arteTyがないこと,

② indirectbypassに利用できる適当な組織が見当ら

ないと考えられていたこと,が挙げられる,確かに,自

家静脈片による anastomosis26),堪菱-の大網移植術12)13)

などが血行再建術として報告されているが,いずれも高

度の吻合技術および長い手簡 砂麻酔時間を必要とし,-一

般には利周 し難い手術法である.

今回,新しい手術法として考案した EASおよび EGS

は,この前大脳動脈懲域の血行改善を目的とした indirect

bypassである.EASに関 しては中川ら27)が浅側頭動

脈を脳泰に置 く方法として報告 しているが,前大脳動脈

の血流改善を目標とするものではなかった.EGSは帽

状鍵膜を髄の皮下組織とともをこ脳表に付着する方法で,

EASとくらべると洩側頭動脈を剥離する操作がない分,

手術操作が簡単で,帽濃膿膜が存在する部位であればど

こでも適用できる卸,既に小児例摘例を対象にした EAS,

EGSでは61%に良好な側副血行路の形成を認めた15)が,

今回は成人例も加え検討 した. 成人例7例では7月3側

(53.8%)に,また小児例21例を加えた全体としても30/50

側 (60.0%)に良好な側副血行路が形成された.なお,

側副血行路に関与する血管は,EASでは洩側頭動脈が

主体を占めた.EGSでは中硬膜動脈以外に洩側頭動脈

が40%以上を占めていたことから,単に硬膜に切開を加

える29)だげよりは,帽状鰹膜を脳裏に付着させる EGS

の方がより多くの側副血行路の形成に有用であることを

示唆 している.加えて,今泉 ら80)は,モヤモヤ病の血

行再建術に用いる組織の血管新生能を検討 し,頭皮~F動

脈>大網>帽状鰹膜≫側頭筋>硬膜の将に優れていると

報告 しており,帽状鰹膜を周いる EGSの有用性を裏

付けるものと思われる.なお,本法をこよる側副血行路の

形成には脳血管造影でみる董取り3ケ月以上を費すると思

われるが,他の血行再建術と餅周 して行なわれる限り,

治療効果の遅延が問題となることはなかった事また,鶴
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(/チ)indirL,(-Ill),PこlSS同様.時間ハ経過上こし二阜)に側副血

行路が増加 していることも確認できた (野主監各署).

最後に,本法特に EGSは,(l~1操作が簡便で,手術

時間も短かい,② 術野が小さく既存の側副血行路を傷

つけることがない,③ 開頭術でない為,外傷に対 しよ

り安全である9⑥ 帽状勝膜のあるところであればどこ

をこでも行なえ,前東国議動脈蘭威ばかりでなく,後大脳動

脈領域にも応周できる,⑤ 両側同時に行なうことがで

きる,という利点を有している.また施行にあたっては,

① 浅側頭動脈の前頭枝あるいは頭頂枝のできるだけ近

傍をこその速行に合わせて歯茎弁を作製する,② btirrhole

は褒状縫合に近い前尭脳動脈の血流支配域に置く, ③

脳裏に付着する部分の帽状鍵膜をできるだげ轟く確保す

る,ということに留意すべきである.

1.'.結 語

1. モヤモヤ病小児36症例 (2歳～15歳),成人9例

は4歳-45歳) を対象に内頚動脈撮影における前大脳動

脈の血行動態を脳血管撮影所見,133Ⅹe吸入法による局

所脳血流盈測定から検討 した.

2. 小児例では72側中27側 (3785%)に,成人例で

は逢妻娘陣 7側 (38.9%)に前大脳動脈の順行性造影を認

めずき53.8%が前頭部低値の局所脳血流分布を示 した.

3. 小児例21例36側7成人例7例1碩Fjの合計28例5欄Tj

に EAS,EGSによる前大脳動脈領域の血流改善を試

みた.

4.EAS労EGSを行なった60%に良好な前大脳動脈

領域の側副血行路の形成を認め,局所脳血流分布パタ…

ソの改善も見られた書

5. EAS,EGSは,臨床的をこぼ下肢の脱力発作に有

効と思われた一
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