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measuredin60and45patients,respectively,beforeandafterthesurgery. Therewas

asignificantcorrelationbetweenmeanCBFintheaffectedhemisphere(mCBF)andlQ,

especiallyprformanceIQ. PreoperativereductioninmCBFandIQ wassevereinpa-

tientswithocclusionorthemajorartery,regardlessorthepresenceandthesizeor

infarction. mCBFandIQ improvedsignificantly

clusionorthemajorarterywithoutinrarctionin

occurredsoonafterthesurgeryandweresustained

improvedmoresigni丘cantlythanverbalIQ. On

creasedslightlyshortlyafterthesurgeryandthen

tivelevelsinpatientswithstenosisortheInajor

MCA anastomosisappearstoimproveneurologic

post･operativelyinpat.主entswithoc-

thecortex. Theseimprovements

forupto3years. PerformanceIQ

t′heotherhand,mCBFandIQ de-

returnedgraduallytothepreopera-

artery. From thesefindings,STA-

functionaswellascerebralhemo-

dynamicsintheselectedpatientswithischemiccerebrovasculardisease.
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1.は じ め に

従来より,虚血性脳血管障害に対し浅側頭動脈一中大

脳動脈吻合術 (STA-MCAanastomosis)等の extra-

craniaトintracranialbypasssurgeryが行われてきた.

本手術の目的は, 虚血発作を惹起する循環動態の異常

(low perfusion)を修正 し,それにより再発を防止す

ること,臨床症状を直接的に改善することの両者にある

と考えられるが,一般的には前者が重要祝されてきた.

しかしながら,1985年に国際共同研究の結果が発表さ

れ 本手術の再発防止効果に対し否定的見解が提出され

たい,しかし,その後,共同研究の対象症例の中から大量

の症例が脱落 したことが判明し2),その分析方法や結果

自体を強く疑問視する声も聞かれるようになった21-5)

また,共同研究では病態把蛙や手術適応決定に必須と考

えられる艇血流量測定 (CBFstudy)を組み込まなかっ

たという重大な欠点も有しておt). 現在,CBFstudy

を加味 した新たな共同研究が計画されている.このよう

に,虚血性脳血管障害に対するSTA-MCA aLnaStOmOSis

の臨床的意義については必ずしも満足すべき回答が得ら

れていない現状と云える. そこで, 本研究では bypass

surgeryの臨床的意義や手術適応を明確にす る た めに.

以下のような検討を行った.① 本手術前後の 循 環動態

を明らかにする.特に,術前の病態すなわち血 管 病変部

檀,閉塞の程度,梗塞巣の部位や大きさ,および虚血の

程度と術後の CBFの経時的変化や吻合部を介する中大

脳動脈皮質枝のfillingの良否との関連を検討する.② 術

後の CBFの long-term follow-up成続を明らかにす

る.(卦 本手術の臨床症状に対する効果を明らかにする.

特に,客観的かつ定畳的比較が可能な知能指数 (lQ)

の経時的変化と CBF との関連を検討し,脳の高次機能

に対する影響を明らかにする.

2.対 象 と 方 法

l)対 象

対象は,モヤモヤ病を除 く虚血性脳血管障害患者で,

手術前後で経時的に CBF測定を行い,かつ術後の血管

撮影で吻合部の開存が確認された60症例である (男性52

例,女性8例,年齢35-74才,平均62才).これらを血

管撮影所見によi),内頚動脈 (ICA)閉塞例,中人脳動

脈 (MCA)閉塞例,及び ICA ないしMCA狭窄例の

3群に分けた.症例数は各々20例,22例,18例 (ICA

2例,MCA 16例)である.CT所見は梗塞巣の部位や

大きさにより3型に分類 した (Fig.I).すなわち,(手

梗塞巣がないかあっても白質や大嚇基底核に限局し,皮
質には梗塞巣を認めない (non-corticaltype),(訂 皮

質に小梗塞巣を認める (cortica1-slllall),③ 皮質を含

め比較的大きな梗塞巣を認める (cortical-large)であ

る. なお,皮質に梗塞巣を認める(お,③型を cortical

typeとした.

2)局所脳血流量

局所脳血流量 (rCBF)は 133xe吸入法で測定 した.

測定装置はMeditrollicNovolnhalatioIICerebrograph

を用い,検出器は左右対象に各11個,計22個を脳矢状面

Fig.1 Classificationofcomputedtom ography(CT)scans

A:Non-cortical.Low densityareasarenotSeeninthecortex.B:
Cortical-small.Smalllow densityareasareseeninthecortex.
C:Corticallarge.Relativelylargelow densityareasareSeenin
thecortex.
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Fig.2 Fillingofmiddlecerebralartery(MCA)territory
viaanaston10Sis.

A:Excellent.AlmostentireBllingofh･'ICA territory.B:Moderate.
Intermediatetillingbetweenexcellentandfair.C:Fair. Filling
ofasingleorafewbranchesofMCA.

に垂直に配置した.測定は無麻酔,覚醒,安静,開眼の

状態で行い,血圧はマンシェットによる聴診法,動脈血

炭酸ガス分圧 (PaCO2)は 133Xe吸入開始10分前後か

らCBF測定終了までの間に動脈血採取によi)&rJ定Lた.

133xeは3-5mCi;'1を1分間吸入させた.CBFはinitial

Slopeindex(ISI)を指標として,平均半球脳血流量
(mCBF)を求め,患側の mCBF,非患側の mCBF,

及び mCBFの左右差 (lateralit.y.'非患側 mCBF一息側

mCBF)を検討した.術前の測定は原則として手術直前

に行い,その時期は発症7日から3年 (平均4.3ケ月),

最終測定は術後4週から4年2ケ月 (平均 13.2ケ月),

測定回数は2-.9 (平均4.3回)であった.なお,対象

症例と同年代 (平均57.5±7.9才)の健常人21名から求

めたmCBFと lateralityの平均はそれぞれ52.7±4.1,

0.7±1.1であり,今回の検討ではこれらを正常値とLた.

次に.術後1年以降も CBF測定を行い得た54例を対
象に CBFの long-term follow-up成績を検討 した.

内訳は,ICA ないしMCA の主幹動脈閉塞38例 (ICA

22例 ,MCA 16例) と主幹動脈狭窄16例 (ICA 4例,

MCA 12例)である.主幹動脈閉塞例のCT所見はnon

corticaltype21例 (ICA12例,MCA9例)と cortical

type17例 (lCA IO例.MCA 7例 ,corticalsmallll

例,corticallarge6例)である.狭窄例の CT 所見

はすべて non-corticaltypeであった.CBF測定は原

則として手術直前に行い,時期は発症後7日-54ケ月,

平均5.0ケ月,最終測定は術後1年～5年9ケ月,平均

2年2ケ月であった.

3) 術後の脳血管撮影所見

術後の血管撮影所見は,吻合部を介して MCA 皮質

枝がどの程度造影されるか (filling)によt),3段階で

評価 した (Fig.2).すなわち,皮質枝がほぼすべて造

影されるexcellent,吻合部の末梢部ないしその前後2-

3本の皮質枝だけが造影される fair,両者の中間の造

影を示す moderateである.血管撮影施行時期は術後

4週から5ケ月 (平均2.7ケ月)であった.

4) 知 能 検 査

知能検査は WechslerAdultIIltelligenceScale

(WAIS)6)によって施行し, 動作性 IQ と言語性 IQ

を別個に検討した.ただし,IQ そのものの値を用いる

と,60未満の症例は scaledoutとなるため,本研究で

は年齢換算を行う前の言語性あるいは動作性検査評価点

合計についても検討し,IQ60未満の症例の評価も行う

ようにした.また,IQ の平均は,各群の評価点の平均

と年齢の平均から求めた.術前の IQ 検査は発症後4

日-48ケ月,平均3.4ケ月,術後の最終検査は術後2週-

29ケ月,平均7.0ケ月に施行した.検査回数は2-･10回,

平均 3.8回であった.なお,WAISと CBF測定の両

者を検査し得た症例は45例であった.内訳は,主幹動脈

閉塞28例 (ICA13例,MCA15例,右側大脳半球病変11

例, 左側大脳半球病変17例), 主幹動脈狭窄17例 (ICA

6例,MCA ll例,右側10例.左側7例)であった.閉
塞例の Cr所見は nontorticaltm杷16例 (ICA 8例,

MCA 8例,右側8例.左側8例),corticaltype12例
(ICA 5例,MCA 7例,右側3例,左側9例)である.

なお,狭窄例のCT所見はすべて non-corticaltypeで

あった.

3.結 果

l)術前の CBF

術前の CBFを T&blelに示す.ICA および MCA
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Table1Pre-andpostoI治rativeCBF. mCBFindicates meancerbralbloodflow;laterality
ofmCBF,mCBFinnon-affectedhemisphere minusmCBFinaffectedhemisphere;
CT,computedtomography;ICAoccl.,internalcarotidartery(光Clusion;MCA
occl‥middlecerebralarteryocclusion;stenosis,stenosisofinternalcarotid
ormiddlecerebralartery;MABP,meanarterialbloodpressure.

Angio CT No. mCBF(affectedside) Laterality ofmCBF
Preope Postope Preope Postope

ICAoccl. non-Cortical 9 39.7打 *Ⅶ 5.4 4.2打 **~~rテ主1.9

Cortica1-small 8 37.5±6.3 37.7±5.8 5.0±3.2 3.1±1.8

Corticaトlarge 3 35.3±3.3 35.6±2.6 4.5士2.3 4.6±2.6

Total 20 38.2妄言｢｢一事｢ す万主6.1 1.トー.バ 榊 ...描

MCAoccl. nonO rticdl 12 40.7±8.3 42.7±7.6 3.7±1.4 3.1士1.2

Corticaトsmall 4 43.7±7.3 38.9±9.3 7.0±4.2 2.6±2.3

Corticaトlarge 6 38.2±9.0 40.3±9.7 5.2±3.2 4.8±2.9

Total 22 +40.6±8.0 41.3±8.2 竣†ア葺軒 *- 言 語喜2.ま

Stenosis 18 47.8壬福1｢~*ー1す罷 8.1 0.5士1.2 0 .9±1,8

lCAor non{brtical 21 40.3打 事1 言了主6.6 3,9打 ~** ~ ~~宮 詣 茎ま.6

MCAocc1. Corticaトsmal1 12 39.6±7.0 38.0±6.7 5.7打 **~~うこす主1.9
Coー1ica1-large 9 37.2±7.5 38.8±8.1 5.0±2.8 4.8±2.7

*:p<o･05 **:p<0･01

閉塞例の患側 mCBFの平均は各々38.2±5.7,40.6±8.0

と低値であり,正常値に比 して各々27.5,%',30.0%~低

下 していた.また,非患側の mCBFも各々42.8±4.7,

45.3±8.8と低値を示 した. また, lateralityも ICA

閉塞例で4.6±2.8.MCA 閉塞例で4,7±8.4と著明で

あった.一方,狭窄例の患側 mCBFの平均はL13.3±8.4

と低 fIは軽度であり,明かな 1ateralityは認めなかっ

た,

次に,術前の CBFと CT 所見との関係を主幹動脈

閉塞例で検討 した (Table1).nonでorticaltype21例,

corticalっmal112例,および corticaト1arge9例の患側

mCBFの平均は各々40.3±7,2,39.6±7.0,37.2±7.5

であり,3群とも低値であった.また,lateraユityも3.9

±2.0,5.7±3.5,5.0±2.8と顕著であった.

2) 術後の CBF

術前および術後の最終洲定時の mCBF および later-

alityの平均を t&blelに示 し,それらの経時的変化,

いさ､:､ご一一- いr･li:.∴･"-L･t､‥:'･-強 .:I:I/iLr.:トトY･い

す.mCBFは ICA 閉塞例の non-corticaitypeで最

も良 く増加 し (Fig.3-A),mCBFおよび laterality

ともに有意に改善 した (各々39.7±5.9-43.6±5.9:p

<0.05-,4.2±2.7-1.7±1.9:p<0.05).一方, ICA

閉塞例の cortical っmal1では mCBF に明らかな改善

はなく,lateralityが5.0±3.2-→3.1±1.8と改善 し,

mCBFと 1ateralityの変化に解離が見r)れた (Fig.3-

B).MCA閉塞例は lCA閉塞例と類似の傾向を示 した

万,ICA および MCA 閉塞例の corticaトlargeでは.

･mCBFは増加せず,1atemlityは更に増大する例 も目

立った (Fig.4).Fig.5,6に狭窄例の CBFの変化

を示す.術後1ケ月,3ケ月に軽度であるが mCBFは

有意に低下 し. その後緩徐に前値に復 した.laterality

に硬化はなかった.Fig.7に ICA および MCA 閉塞

例 non-eorticaltypeの long-term follow-up成績を

示す . mCBF,laterlalityとも術後3ケ月で有意の改善

corticaトtypeでは mCBFに改善は見られず,laterality

のみ改善 した (Fig.8).しかし,1ateralityの改善は

同様に長期間維持 された.

次に,術前の虚血の程度,すなわち患側の mCBFが

どの程度低下 しているかにより術後の改善度に差が生 じ

るかについて検討 した.mCBFは- 健常者の mCBF

の平均値 (52.7±4.1)を基に3群に分類 した.すなわ

ち,術前 mCBFが平均-2SD以下 (44.5)の群では

37.1±4.9-38.7±6.2と術後軽度であるが有意に増加

し (p<0.05), 平均-1-2SDの間 (44.5-48.6)の
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Fig.3 Postoperativpchangesinmeanhemisphericcerebralbloodnow (mCBF)
(upperlandlateralit-y whichisthedifferenceofthemCBFCompared

tICA10cclusioninnon-cortic･altypeLleft)andcortiぐaltypetright.).ISl
in(licat･esillitialslopeindex.

m CBF

ISl. ●

Fb <1 1や 36 6-12 12g >かくN)
W ■■ ■■■巾 恥 耶 <1 114 366r12.Ei4hぷ盟ミ

Fig.4 PostoperativechangesinmCBF(upper)andlaterality(lower)in
parientswithICAandMCAocclusionincortical-largetype.
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Fh p く1 1-3 3鳩 を12 12-24(Ml
lW ■■ 鵬 ■ 叩 嶋n

Fig.5 PostoperativechangesinlllCBFin
patientswithmajorarter.vLICAor
MCAIstenosis.mCBFdecreased s i-

gnificantly(Pく､0.05)withinonemontJl
arteroperation.

2
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切

巾(lS
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Fig.6 PostoperativechangesinmCBFLup-
per)andlateralityLlower､･inmajor
arterystenosis.
*Pく∴0.05, **pL､0.01.

Table2 PostoperativefillingofMCAterritory ,ヽiatheanastornosis

Angio CT FillingofMCAterritory Total
Excellent Moderate Fair

ⅠCAocel non{brtical 9 0 0 9

CorticalTSmall 3 4 1 8

Cortica1-large 0 2 1 3

Total 12 6 2 20

MCAoccl non{brtical 1急 1 0 12

Cortica1-small 2 i 1 4

Cortica1-large 0 1 5 6

Total 13 3 6 22

Stenosis 2* 7 9 18

*casesinwhichstenoticMCAoccludedafteroperation
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Table3 Relationshipstx:tweenthedegreeoffillingandthe
cllangeSinnlCBFandlaterality

Filling No averagemCBF aVeragelaterality
P√e Post Pre Post

EXcellent 27 40.4±7.4 42.6±6.1 4.6±2.4 2.4±1.7し- *･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･.･..-
Moderate 16 44.4±9.5 44.3±8.2 3.3±3.3 2.5±2.5

*p<0.05

pr●op●<1N3N BN
t21■JJJ II-●■I

12N 24N 38N
(tト1●叫 11●一暮ON) (,桝 I

month● ■It●rop●

*

30

prpOn●<1"･231･"" {豊艶. tl･認 日 .iT R"rh1. .1.t..ia･琵

1

0

1

2

3

一

5

8

7

-

(lS
J)
A
芸
■
J
+

t
B

1

pr40P●<1H 3N 6H
t2-■N) 18ト●N)

12N 24N 38N
t●-1●叫 11■･IOuI (pI○叫

month● ■tt●rop●

Fig.7 PostoperativechangesinmCBF(up-

per)andlateralityLlower)inmajor
arteryocclusion withoutinrarction

inthecortex.mCBFaresignificant-
1ydifferentfrom thepreviousvalues

(*pく0.05,**Pく､0.01). Numerals
underthebarsdenotethenumberss

orpatients.Valuesaremeans+SD.

群では変化はなく,平均-1SD 以上 (48.6以上)の群

では54.3±3.7-49.9±6.1とむしろ術後低下した.

3) 術後の血管鴇影所見
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Fig.8 PostoperativechangesinmCBF(up-
per)andlaterality(lower)inmajor
artery occlusion withinrarction in
thecortex･ *pく0.05.

吻合部を介する fillingの良否を血管病変部位とCT
所見別に検討した (Tat)le2).Fillingは,主幹動脈閉
塞例の non-corticaltype で最も良好で,ICA 閉塞で

は全例,MCA 閉塞では12例中1例を除き全例が excel-

lentであった.一方.cortical-1argeの fillingは不良

で,excellentはなく,大半が fairであった.cortical -
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Table4 PostoperativemCBFandaverageintelligentquotient(IQ)

No CBF lQ
mCBF Laterality Verbal Performance

MajorAHeryCcclusion 28 39.5j=7.8 5.1±2.8 67 61

[Soo慧 ㌢慧 物 色 16 40.4士8.0 4.7±2.3 73 6512 38.4±7.7 5.7±3.5 61 59

MajorArter-yStenosis 17 44.7±7.5 0.9±1.3 90 85
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Fig.9 left:CorrelationbetweenpreoperativeverbalscoresandmCBF.The
regressionlineisy-0.94X-8.0andthecorrelationcoe代cient(r)is
O.33.pく0.05.right:Correlation betweenpreoperativeperformance
scoresandmCBF.Theregressionlineisy-1.OX-22.4andr-0.59.
pくー0.01.VerbalorperrornlanCeSCOreSreferstOaSuITIOrscaled
･scoresonthe(WAIS)Verbalor

smal1の fi11ingは両者の中間に位置 した.狭窄例の fil-

1ingは全体に不良で,半数が fairで,excellentとなっ

た例は術後1ケ月以内に狭窄部が閉塞 した2例のみであっ

た.なお,この2例はともに MCA 狭窄例で, 1例は

一過性に神経症状が出現 し,もう1例は無症状で経過 し

た.

次に,吻合部を介する fillingの良否が CBFの変化

performancedivision.

と対応 しているか否かを検討 した (Table3).excellellt

群27例では,mCBFの平均は40.4±7.4-42.6±6.1と

軽 度 増 加 し,lateralityは4.6±2.4-2.4±1.7と有意

に改善 した (p<0.05).moderate群16例では mCBF

は変化せず.lateralityだけが3.3±3.3-2.5±2.5と

軽度改善 した.一方,fair群では mCBFおよび later-

alityとも軽度悪化 した.
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4) 術前の IQと CBF

術前の IQ と CBFを.血管病変部位および (こて 所

見別に検討 した (Table4).IQ は主幹動脈閉塞例の

CorticaltyPeで厳も低下しており,言語性 IQ は61.

動作性 IQ は Sealedout(推定値59)であ･･･､た.non-

e(汀ticaltypeも言語性 IQ73,動作性 IQ 65と低下

性 IQ恥 動作性 TQ85とほは正常に近い値を示した.

また,IQ は各群とも言語性iこ比 し動作性がより低値を

とる傾向を示 した.なお､IQ検査施行群の術前のCBF

は IQ と同様.閉塞例の corticaltypeで最も低下 し

ており,mCrミFは38.4±7.7上ll-:.常値に比し27.7,90低

下.lateralityも5.7±3.5と顕著であった,また.non-

9･｡と著 しく低下,lateralityも4.7±2.3と著明であっ

た. しかし,狭窄例のmCBFの低下は軽度で,1aterality
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Fig.10 Postoperativechangesinverbaland

perror【一一ancescoresinlllajorartery
occlusionornon-corticaltype.

は正常値と変わらなかった.

次に,術前の言語性検査評価点合計 (以下,言語性評

価点)および動作性検査評価点合計 (以下,動作性評価

点)Lj二術前の mCBFの関係を検討した (Fig.9).言

語性および動作性評価点と mCBFとの間には,有意の

正の相関関係が存在 した.相関係数は,前者0.33.後

者0.59で,相関の程度は動作性評価点との間で強か-､

た.

5) 術後の lQと CBFの変化

術後L7)IQ は,主幹動脈閉塞例の non-coI･tie{･_Atype

で最も良く改善した.すなわち,術前の IQ LT)平均と

術後の最終検査時の IQ の平均とを比較する上 言語
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性 IQ は73-→80,動作性 IQ は65--･82とともに有意に

改善した し各々 p<0.01).また,術後の言語性および

動作性評価点の経時的変化を入ると,改善は術後2週以

以降はその状態が長期間維持さIlた しFig.101. --7jL

cWticaltypeでは動作性 IQ が scaled()LItt推定値

59)から術後6j1-と有意 (p<0.05)に改善したが.そ

するのんであった.術後L')評価点の経時的蜜化を見る上

論語性評価点が術後1ケ月以内に軽度低下し,そL7)後前

値に復する傾向が見l')わた (Fig.ll).各群とも. TQ

4.考 察

脳虚血発作が生しこる機序としては. ･般的には循環動

態の異常 (lowperfusiolllに基づく場合と cmbolism

iこよる場合が想定さオlておE).人為的に側副血行路を作

製する STA-MCAanastomosisなどL･T)extmerこulia ト

intt･aCT､こInialbypasssurgeryは理論的には前者･に有効

とされている.従-)て,本手術の適応は基盤に循環動態

の異常を有する症例にあり,手術の妥当性を証明するた

めをこぼ,少なくとも術後その異常が改者することを示さ

加すわはならない.しかしながL:-',手術によりCBFが

増加するか否かについては必ずしも意見の -一致を見てい

ない.すなわや,,増加7､-9㌧ 不変10㌧ 減,i,J1､.---曹;増

に多様である.報告者によって,結果がこIt程までiこ異

なるのは定かではないが,そLJ)確.由としては過去LT)報賞･

LJ)多くは少数例での検討で81~L11榔19､まとまった症例数

での検討が'恒こいこしt:,CBFi;T)測定方法や結果LT)分析

方法が必ずしも同 ･でないこと等が挙げl̀)I,Lよう.更に

手術適応が異なり,対象症例 に差があ-･_､たことLLl､も 一

閃とLで考えr)Ilる.従って.本研究C7)ように,術前の

病態を詳細に分析し,術後の CBFとLT)関連を検討する

ことは,循環動態の変動を正しく評価する上でも意義の

あることであ;),本研究の特色とも言えよう.

今ll孔 CBF測定は 133xe吸入法で行-:,た.本法は簡

便で侵単が少なく.繰り返し測定がEIJJ来ること,定量化

が可能なこと等の利点を有する.したがって.Ct:3Fの

経時的変化を検討する上では非常をこ歯周と思われる.し
かしながら,CBFは被扱者の生理的粂件,すなわち動

脈血二酸化炭素分圧.血FI三.精神状態などの違いなどiこ

より5-200.変動すると言われる20､.したがって.CBF

の絶対値自体の厳密な比較や評価は必ずしも容易でない,

また,CBFLT)軽微な変化はこの生理的な変動内に隠べ

いされて,把握し得ない場合もあると推測される.そこ

で, 本検討で(i CI3FL')バニラ.トーク-､たして mCBF

と lこIteralityL･')両者を用いた.】こIteralityはあくまで相

対的な′ミうメ･一々 一一ではあるが,同時に測定される両半

球ul)mCfミFL')差を表すたれ 測定時の被検著の生理的

条件がある程度変動 しても.受ける影響は少ないlO'と

態の倣妙な変化を鋭敏をこ反映する屯のと推測される.今

回n検討で.症例iこよっては患側の mC王3Fに変化がな

く,latemlityL')んが縮小するという所見を得たが,我々

は,この所見を非患側の TnCt-iFが低 frしたというより,

患側の IlleBFが非患側の mCBFに近づいた上解釈し.

襲際の循環動感は軽度ながら改善したものと判断した.

鮪後の CBFは,今回の検討で私多彩な変化を屋する

向があり,そI‖よ術前の病態と密接;･二間適していること

が示された.CBFの変化を mCBFを指標として検討

する上 皮質に梗塞巣の机 ､ICA閉塞例で最ヰ)良く改

善し､MCA閉塞例で軽度改善した.しかし,吃驚に梗

塞娘〔丁)ある芋幹動脈閉寒例では.その大小に関わi､､寸.

改善したか--'た.一･一･万,CBIrLl)変化を 1atL.rこ11ityで検

討する上 皮田に樗寒巣のなし､主幹動脈閉塞例で良く改

善し.小便聴取L')あるこⅠ-:.幹動脈閉寒例でも軽度改善した.

しかしながら,比較的尭きな梗塞巌のある例で勘 mCBF,

laterality上も改善L左か･-)た.すなわち,術後'T)Critll

の変化は少なくとも主幹動脈閉塞例では,閉塞部位,梗

塞輿の部位や大′トによ-･-､て大きく異なることか明IL,かに

日.低下した後.前値に複した.一一五 lateralitl.は変化

しなかった.mCBFが低下した原因は不明であるが,

狭窄例では術前の mCBFが正常に近い値であったこと,

低下が術後早期から生じていることから手術侵襲の影響

が考えられよう.

術後L7)CBFLT)変化は術前の CBFの値によって異な

ることが知r〕IlているlM3､t7＼. すなわち､ 術前 CBF

が低値の症例では増加し.正常値に近い症例では,むし

ろ減少することが報告されている.今回の検討でも同様

の結果が得られた.術前の虚血の程度も術後の CBF変

化を決定する霧費な因子と考えられる. なお,術前の

mCf肝 は主幹動脈狭窄例に比 し.閉塞例で著明に低下

していた.そして,低下Ll)程度は,皮質に梗塞巣n存在

しない症例でも顕著でji,I-1た.もし,133xe吸入法で測
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定される CBF(ISIを指標とする)が皮質L7)l血流を反

映するものとすると,この結果は CT止正常と思われ
る皮質にも低潅流状態が存在すること_を意味する.近年,

CtうFは三次元的に測定されるようiこなり,(Tl:3FLT)低 ド

した部位を容易に把握することが出来るようにな---,た.

そt･7)結果,低濯流域は梗塞巣に比し広範囲に存在するこ

とが報告されている'11､1111､㌧ 測定方法は異なるが.同一一

の現象を観察したもL')と推測される.

術後の血管撮W,;こよって示される吻合部を介するMCA

皮質枝の r川i11gの良否は症例によって異なることはす

でに報告されている.Latehall,1㌧)23､は主幹動脈の閉塞

数i･こ比例するとした. また,Spet7.1err.12二11.は MCA

の濯流圧を測定し,圧の低下は主幹動脈閉塞例に比し狭

窄例で軽く,低下の軽度の例では fillillgが不良である

とした.今回の検討でも.狭窄例C')fillingは不良で.

主幹動脈閉塞例で乾質の梗塞巣の小さい例で良好である

ことが示さttた.Fillingの良否も CBFの変化と同様

をこ術前の病魔によって決定されるものと考えられる.な

お,mlingの良否が CBFの変化と棚関するかについ

では,filling良否は mCBFの変化とは必ず しも-一致

せず.lateralityの変化と良く相関した.lateralityの

改善が,循環動態の微妙な改善を反映しているとすると.

両者は柏関すると考えて差し支えないようをこ思われる.

前述 したよF)に STAIMCAanastomosisの目的が

虚血発作の長期的予防にあるとするなら,術後の CBF

の l()ng-term follow-up成績を明らかiこしなければな

low-upの成績でありβ-110､12､18)21､25＼＼ 我々の検索 し得

た限り,まとまった症例数で検討した報告はYonekawa

らL7､,Tallahashi上:))6:.の2報のみであった.今rpl,我々

は CBFの long-termf()llow-up威蹄について次のよ

うな結果を得た.すなわち,(DmCBFは,主幹動脈閉
塞で皮質に梗塞巣のない例では術後早期よi~)改善し,3

ケ月で有意に増加,以降もその状態が長期間維持された,

(か 梗塞巣の存在する例では Iateralityの.･ZA改善した,

(争 主幹動脈狭窄症では術後-一過性に mCBFは低■FL,

その後前値に復した.これらの結果は過去の報告と異な

る.すなわち,Yonekawaら17､は CBFは術後 1遇で

最も増加し,以降漸減,2年後には術前値を下回るとし

た.′Ⅰーanahashiら16､も CBFは術後2週目で最も増加

し,以降漸鼠 2年後にはやはり術前値以下になるとし

た.そして,CBFの低下する原田を Yonekawaら17)

は diffusecerebralarteriosclerosisofsmallvessels,

TiulahぉhiLI'167は加齢を考えた.両者とも測定法は我々

日司し 133xe吸入法でありながt､),なぜ結果がこL71LL

･')に異な-I-1たかは不明であるが.対象症例の質的な違い

や術前の病態の評価の遮いが原因かも知れない.今後,

病態別の検討､症例数の増加,follow-up期間の延長,

あるいは三次元的な CIiF測定の結果がこの違いに対し

て回答を出すものと思われる.

次に,本手術01持つ神経症状を改善させる効果につい

て考えて3'たい.臨床的には,術後早期かELl運動蘇峰.

精神機能や活動性が_..l二界する例にしばしば遭遇する.し

かしながら,このような効風 特をこ後者のような効果は

漠然としておil.正確な評価は必ずしも容易でない.漢

た,閑適した報告も少なく26),印象を述べるにとどまっ

たものが多い.従って.このような効果を客観的に評価

することが出来JHi'.本手術の臨床的意義もより 一層明

確になると思われる.そこで,本検討では,客観的かつ

定量的比較が可能な IQ を指標とL.脳の多様な機能

によって維持されている知能に対して,本手術がどの様

な影響を及ぼすかを検討 した. また. 手術前後の IQ

と CBFとの関連についても検討した.得られた結果を

要約すると以下のごとくである.q)術前の IQ とCBF

とL7)問には有意の正の相関関係が存在し,そナ日工,特に

動作性 IQ との間で強かった.(卦 術後, IQ と CBF

の変化は類似の傾向を示した.すなわち,両者は皮質に

梗塞巣のない主幹動脈閉塞例で術後早期か｢,'改善し,そ

の状態は長期間維持さItた.しかL 梗塞巣の存在する

例では.両者とも改善不良であった.IQ の改善は各群

とも言語性に比し動作性 IQ で優った.(卦 主幹動脈狭

窄例では,IQ.CI3Fとも術後---適性に低下した.

今回我々は.失語症の有無や重症度については検討を

加えなかったが,言語性 IQ は検杏の性質上失語症患

者で著しく低下することが良く知られている.また,失

語症患者では CBFが低下し,その重症度と CBFは良

く相関すると言われている27). 従って, 言語性 IQ と

CBFが相関するという今回の結果は妥当と言えよう.

さらに,動作性 IQ が言語性 IQ以上に CBFと相関

するいう結果は IQ の示す意味や脳の機能と CriFの

関連を考えて行く上で注目すべき所見と考えられる.IQ

の低下は可逆的であれ不可逆的であれ何らかの脳の撒能

障害を意味する.我々は,IQ と CBFとの間に密接な

関連のあることから,IQの低下には,不可逆的な機能

喪失を意味する脳梗塞のみならず,脳梗塞を形成するiこ

至らない低潅流状態が関与しているものと考えている.
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術後の CBF と IQ の変化,すなわち CBFの改善と

同時に CBF と密接に相関する動作性 IQ が改善する

という結果はこの考えを裏付けるものであろう.Haynes

ら 28)は carotidendarterectomy前後で IQ の変化を

検討 し,言語性に比 し動作性のサブテス トで改善のおこ

ることを報告 した.また,Ishiiら29)ち,モヤモヤ病患

者の血行再建術後の IQ を検討 し,CBFの増加ととも

に IQ,特に動作性 IQ が改善することを報告 した.対

象疾患は各々異なるが,CBFの増加を目的とした手術

後に同じ様な結果の得られたことは非常に興味深 く思わ

れる.脳梗塞を形成するには至ド)ない程度の低潅流状態

が実際に脳の機能を低下させ,その結果,臨床的に把握

できるような症状が出現するかどうかは,極めて重要な

問題と考えられる.Bypasssurge町 の意義はこの間馬

を解決することにより-､一層明瞭になるであ71う.我々は,

虚血性脱血管障害に対す る STAIMCA anastomosis

には,循環動態の異常を改善させるだけではなく,それ

に伴い脳の棟能や何らかの神経症状を改善させる効果も

ある十考えており.今回の研究はその-一端を明らかにし
たものと思われる.

最後に,手術適応について考察する.我々はCBFstudy

の結果や脳の高次撫能にたいする影響から,STA-MCA

allaStt)mOSisの手術適応は梗塞巣の限局 した主幹動脈

閉塞例で,術前 CBF低下の著 しい例にあると考えてい

に入れなければなどっない.すなわち,狭窄例では循環動

態の変動 (lowperfusion)のふなLT)ず狭窄部が閉塞する

ことを念頭におく必要があろう.閉塞 した場合の予後は

非常に不良であることは良く知仁)れている301.我々は,

狭窄例の手術適応を明らかにするためには,手術自体が

狭窄部を閉塞させる31､-----困となっているか否か.自然

経過であれ手術を契親としたものであれ,狭窄部が閉塞

した場合果た して bypassが有効に換能するかといった

点を明確にしなければならないと考えている.狭準例の

手術適応は今後の重要な検討課題と思われる.

先述 したごとくcooperativestudyでは.虚血性脳

血管障害に対する本手術の予防効果について否定的見解

が提出された.一万,今回研究では,少なくとも症例を

適切に選択すれば,本手術は脳の循環動態や高次機能に

対して長期間良い影響を及ぼすという結果が得られた.

このように両者の結果が解離 した原田は必ず しも明らか

ではないが,cooperativestudy自体に問題があったの

か.あるいは手術によって得られる循環動態の改善が軽

教で,発作を抑え得る程度のものでなかったかのいずれ

かと推測される. 新たな CBF study を組み入れた

e()opel･ativestudyの結果が望まれる.

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を腸i)まし

た田中隆一教授に深甚なる謝意を表すとともに,良

接御指導を頂きました石井*:二助教授 (現川崎医科

大学脳神経外科教授1なLl二)ぴに小池哲雄講師に深謝

申し上げます.更iこ,本研究を進めるにあたi･)御協

力頂いた教室の血管班の諸先生方に感謝いたします.
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