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の aPlasiaを認めた.左 CAG にて前交通動脈を介

し右側脳血管系を認めたが,右 ACA 及び MCA は共

に hypopl且Siaで,著明な脳底部 moyamoya 血管

の発達と,左 ACA を介 した側副路の脳裏より sub

ependima1-の発達とを認めた.左側脳血管系では,

carotidforkの軽度狭窄と脳底部 moyamoya血管

の所見とを認めた.VAG では視床穿通枝群に軽度の

moyamoya血管を伴っていた.以上より,本症例にお

ける脳室内出血の機序について,類似症例と共に検討を

加えた.

94)椎骨脳底動脈にも狭窄性変化を有 し特異な

側副血行路を呈 した Moyamoya 病 の
2症例
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Moyamoya病は主に Willis動脈輪前半部(ante-

rior circulation)に動脈の狭窄性病変及び Moya-

moya血管を認める病変として捉えられているが,柄

変の進行に伴い posteriorcirculationへの波及もし

ばしば認められることはすでに宮本らが報告している.

最近我々は彼らのいわゆる "posteriorMoyamoya"

とは若干様相を異にする2症例を経験したので報告する.

症例 1は10才女児,生後 8ケ月頃より疫学を頻発,両側

内頚動脈写では典型的な Moyamoya病の像を呈する

が,脳底動脈の上小脳動脈分岐部の近位側に著明な狭窄

像を認め,両側の後下小脳動脈よりそれぞれ同側の上小

脳動脈-の leptomeningealanastomosisが著明に

発達していた.症例2は39才男性,昨年の9月頃より両

上下肢のシビレ感,脱力発作にて発症,両側内頚動脈写

は症例 1と同様に典型的な Moyamoya像を呈 してい

たが,後下小脳動脈分岐部で両側の椎骨動脈は著明に狭

窄し,後下小脳動脈から lept0-menigealanastomo-

sisを介し,同側の上小脳動脈が逆行性に造影され ま

た一部 Moyamoya血管様の側副血行路を介し脳底動

脈は順行性にも造影されていた.

95)両側 sTA-MCA 吻合術後 Dynamic
CTscanにて著明な改善を認めた類

モヤモヤ病 の 1例
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今回我々は類モヤモヤ病に対し両側 STA-MCA 吻

合術前後に dynamicCTscanを行ない,術後に血

流改善の所見を認めた症例を経験したので報告する.

症例は49才男性で,右眼の視力低下を主訴に来院し,

右網膜中心動脈閉塞症と診断され入院.X線 CT上左

半球白質内に小硬毒巣を認めた為脳血管撮影を施行する

と,右内頚動脈の C2でのほぼ完全閉塞および右眼動

脈の狭窄を認めた.一方左内頚動脈は正常径であるもの

の中大脳動脈は閉塞しモヤモヤ血管に置換していた.ま

た posteriorcirculationからは良好な側副血行路の

発達を認めた.東芝X線 CT(TCT-70A)を用い,ア

ンギオグラフイン30ml静注法による dynamic畠Can

を行なうと右前頭葉中心に循環時間遅延を伴なった low

perfusionareaを認めた.この為両側 STA-MCA

吻合術を順次施行し,dynamicCTscanにて循環動

態の著しい改善を認めた.

造影剤静注法によってⅩ線 CTで解析する dynamic

scanは装備及び手技上も簡便な方法であり有用と考え

られる.

96)ウィリス動脈輪閉塞症 (モヤモヤ病)の

外科治療,術式別血行再建度の比較検討
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〔対象及び方法〕 現在,本症に対し種々の手術法が施

行されているが,どの方法が最も有効であるのかを知る

目的で,虚血及び疫学,不随意運動で発症し,術後の経

過観察が充分な22例,42大脳半球 (2例は片側性)を対

象に,術後6-12カ月目の脳血管撮影,脳波,臨床症

咲,脳循環等を比較検討した.

〔結果及び考察〕 対象を①Bypass群,㊥EMAS-

EDAMS群,㊥EMS群,④EDAS群の4群に分け

て検討したが,術後の脳血管撮影で,STAは①㊥④㊥

の順で発達が良く,MMA は術式間で差がなく,DTA

では④ のみが不良で他は差が無かった. 術前後で

の血管径での比較では,STA,MMA,DTA の順に血

管径の増大の程度が著しく,側副血行形成能の順位を衰

していると考えられた.また,術後の脳波及び岳床症状

改善度は,STA の発達の程度と最も良 く相関しており,

最も有効な側副血行路は,STA によるものと考えられ

た,また,発作が頻発している小児例3例で術後一過性

の症状悪化をみたものもあり,これら種々の問題点につ

いても若干の考察を加え報告する.


