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た.閉塞部位は前頭極動脈分岐前後が5例で最も多く,

他に脳梁辺縁動脈分岐直後2例,同動脈自体1例,前交

通動脈分岐直後1例,分岐直前1例であった･側副血行

路の発達はいずれにも認められた.全例に下肢の運動障

害が認められ,上肢のそれよりも高度のものが6例で最

も多く,上肢と同等のもの3例,下肢のみのもの1例で

あった.Excellent,Goodの例では発症直後に重篤な

運動障害に陥った症例でも,24時間以内に改善の経過を

とり,短時日で充分な回復をみたが,24時間以内に増悪

の経過をとった例では,1例は Fairにとどまり,1例

は死亡していた.

106.片側性眼球下方偏位を示 した3例
-2例の中脳硬墓 と1例の橋出血に
ついて一
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症例1.心房細動を有する65才女性.めまいのあと両

側開眼不能となり救急入院.傾眠,両側眼脆下垂,両側

散瞳を認めた.発症5時間から右側限険下垂,散瞳は改

善したが,左眼は下方偏位を生じた.四肢麻痔はなく,

また,第2病日から3日間,脚性幻視を生じた･CTで

は,左中脳被蓋に低吸収領域の出現を認めた.

症例2.高血圧を有する74才女性.めまいのあと意識

障害を来たし入院.混迷であり,四肢麻痔はなかった.

両側,特に左に強い限腺下垂と左散瞳を認め,被動的に

開眼させると右眼の下方偏位を生じた.CTでは,両側

中脳被蓋から左視床にかけて,低吸収領域の出現を認め

た.

症例3.高血圧を有する43才男性.作業中突然,香

睡,四肢麻痔となり救急入院.左眼に散瞳を認めた.4

時間後に死亡.経過卓,1時間にわたって,律動性の右

限下方偏位を認めた.CTでは,左中脳被蓋に進展した

橋出血を認めた.

107.-側腎動脈閉塞を合併 した脳血管
モヤモヤ病の-例
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症例は50才の女性,高血圧症の既往を有する.夕方台

所で突然の頭痛,噛吐と共に意識障害に陥り,昏睡状態

で担送 された.右片麻痔を呈し,発症1時間後の CT

スキャンにて左視床に出血源を有し,脳室に穿破して,

これを占拠する血腫及び左前頭葉に陳旧性の低吸収域

を認めた.両側側脳室前角より持続脳室 ドレナージを行

い,血腫を吸引除去し,3週間後に脳室腹腔短絡術を行

なった.血管写にてモヤモヤ病と確認され,腹部腎動脈

撮影にて,右腎動脈閉塞を認めた.血清レニン活性は数

回の検査で,常に高値を呈した.その後 リ-ビリテ-

ションを行っていたが,発症5か月後に再出血発作を

起し,死亡した.全身の剖検を行い,現在検査中であ

る.

モヤ車ヤ病症例について,その成因を検討しようとす

る時,可及的に他臓器の動脈についても検索を行う必要

があると考える.

108.成人期に発症 した Moyamoya病の
同胞例
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Moyamoya病の家族例は二十数組報告されている

が,小児期発症例が主であり成人期発症例同士の組合せ

は1組にすぎない.我々は成人期発症の本病同胞例を経

験し,1例は冠動脈狭窄を血管写で認めた最初の症例で

ある.

症例1は38才女性.父の脳血管写は正常.母は患者が

3才時に結核にて死亡.患者は慮桃腺炎の既往の他は健

康であったが,′25才時に右片麻痔 ･失語･意識障害が出

現し,血管写にて Moyamoya病と診断された.

症例2ほ症例1の兄で40才.35才時に狭心痛が出現

し,冠動脈写にて左冠動脈主幹部に75%狭窄を認めら

れ,大動脈冠動脈吻合術を受けた.本年頭痛が突発し,

CTにて左尾状核小出血,血管写にて Moyamoya病

と診断された.

Moyamoya病の成因を考える上で,全身動脈病変と

の関連が注目されているが,症例2においてほ冠動脈狭

窄の原因が単なる動脈硬化による ものとは考え難く,

背景に血管炎など他の因子が存在することが示唆され

る.


