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                      A Study on Operative Treatments for Cerebral Ischemia

                                Toshihiko NISIIIMURA, M.D.

             Department ofNeurosurgery, Neurological Institute (Director: Prof, Koiti KITAMURA)

                                  Tokyo Women's Medical Collegg

    A great number of extracranial-intracranial arterial bypass (EIAB) procedures for occ}usive

cerebrovascular disease have been performed throughout the world since 1967. However, the indication and

                                     'effect of the surgery are still disputable. '

    Based on fbllow-up results of 115 patients with cerebral ischemic lesions, 74 in conservative therapy and 41

in surgical therapy (EIAB), who were admitted to our hospital or aMliated ones, findings on cerebral

angiograms and CT scans, the ethcacy of conservative treatments and the indication and effects of EIAB

procedures were investigated. Furthermore, a comparative study concerning the prognosis of conservative

therapy and surgical therapy in 89 patients who were foIIowed fbr more than 2 years among the 115 patients

was carried out.

    The results led to the fo11owing conclusions;

    1) The development of collateral circulation on angiograms had an influence on the severity of

neurologic deficits and prognosis of the patients rather than the Iocation or degree of obstruction.

    2) Twenty-eight of S4 cases in TIA or PRND revealed normal finding or cortical atrophy without low

density area on CT scans. On the other hand, thirty-eight of 56 cases in CS showed low density areas which were

more than S cm in size in maximum diameter or one of such findings as multifocal, multilobar or diffuse Iow

density areas.

    3) Among conservative treatments with various drugs, no further ischemic attack or deterioration of

neurological symptoms were observed in 78.3% of patients traeted only with Aspirin, 7096 both Aspirin &

Dipyridamole, 57.1 96 only Dipyridamole and 60% no drug.

    4) Postoperative complications occurred in 9.8% of the surgical group and the operative mortality was

zero.
         '    5) Operative indications for EIAB are as fbllows; Patients whose ischemic lesions do not reveal per-

manent neurologic deficits yet with the developments of collateral circulation on angiograms, and whose CT

scans show no low density area or small low density areas which avoid the vital area. Clinicaliy, such a case

corresponds TIA or PRND.
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  6） Concerning the prognosis of re－attacks in both conservative and surgical therapy groups which were

followed for more than 2 years， re－attacks occurred in l O of 56 cases with conservative therapy， nine of 33 cases

with surgical therapy． Similarly， on the prognosis of life expectancy， eight of 56 cases with conscrvative

treatment and 30f 33 cases with surg孟ca1εreatment died of cerebral ischemic lesions． Both prognosis on re－

attack and lifb expectancy revealed no statistical significance． Also，210f 55 cases with conservative therapy and

100f 31 cases with surgical therapy became to be worse in neurological symptoms． There was no statistical

significance between coHservative therapy and surgical therapy on the deterioration of neurological deficits．
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         緒  言

 DonaghyとYasargi137）38）39）によって，虚血脳

にarterial bypassを設ける実験的研究が確立され，

1967年初めて臨床的に試みられたEx重racranial－

Intracmial Arterial Bypass（以下EIA8と略す）

は，最近では，虚血性脳病変に対する外科科的治

療法の一つとして普遍化してきた．しかし，その

手術適応および効果については未だに議論のみら

れるところである．近年，カナダを中心として欧

米諸国および我が国も含めた各国で，EIABの手

術効果についてのCooperat互ve Studyが行なわれ

ており，近い将来その結果が公表される見込みで

ある．

 我々は，それに先駆け，一定期間内に当施設ま

たはその関連施設に入院し，保存療法または外科

療法（EIABをさす）を施した後，その後も追跡

しえた症例をもとに，我々の考案したNeurolOgic

Score22）（以下NSと略す）を用い，より客観的

に虚血性脳病変の予後，手術効果を判定し，さら

に，保存療法と外科療法のそれぞれにおける予後

に関して比較検討を行なった．

        対象および方法

 対象は，保存療法群（表1） （以下A群と略

す）は1976年1月目ら1979年12月までの4年間に

当センターに，テント上の片側半球の虚血性病変

のために入院した患者のうち，CTおよび患側を

含む脳血管撮影を施行した患者74例で，いずれも

1980年6月現在までfollow」upのなされた患者で

ある．内訳はTIA 11例， PRND（Prolonged Re・

versible NeurologicDeficit）14例， PS（Progressing

Stroke）14例， CS（Completed StrQke）35例で，

年齢は13歳から76歳までに分布しておりその平均

年齢は57．1歳，性別は男性49例，女性25例である．

一方，外科療法群（表2） （以下B群と略す）は

1975年9月から1979年12月の間に当センターおよ

びその関連施設において，テント上の虚血病変の

ため実施されたEIAB症例のうち，術前・術後

のCTおよび患側を含む脳血管撮影を施行し，

術後の脳血管撮影でも吻合部開存の認められたも

の41例である．内訳は，TIA 8例， PRND l例， PS

10例，CS 21例，脳虚血症状を呈したMoyamoya

一276一



277

病1例である．年齢は13歳から76歳まで，平均

55．3歳で，男性35人，女性6人である．A群，8

群とも，臨床上明らかに心原性栓子による脳塞栓

と考えられる症例は含まれていない，follow－upの

方法は可能なかぎり当．センター外来で直接診察を

行ない，それが不可能な場合は現在までの状況に

ついて多項目にわたる質問事項につき選択肢を選

ぶ方法で追跡調査用紙を送付して，その回答に基

表1 保存療法群（A群）

冠α 症例 年令 性 臨床病型 脳血管撮影所見
TQt創Neufolo91c Score

CT所見
入院時 退院時 1980年6月

1 N．A． 68 ♀ PS G士oup 5（＋） iVb 2 2 2

2 R」． 50 ♂ TIA 6（帯） 王b 0 0 0

3 B．0． 69 ♂ CS 7（惜） IVC 4 4 Died

4 ．T．K． 65 ♀ CS 4（掛） 皿 3 3 Died
5 C．S， ．35 ♀ CS 7（惜） IVC 4 1 3

6 E．S． 48 ♂ CS 3（帯） 皿 2 2 2

7 KS， 73 ♂ CS 5（＋） 皿 2 6 8

8 T．S， 65 ♂ PS 5（什） 皿 4 12 D垂ed＊

9 Y．M． 65 ♂ C．S 5（什） 皿 6 5 Died
10 K．N， 73 ＄ CS 7（十） 1 4 2 4

11 J．K， 59 ♂ TIA 7（＋） 皿 0 0 1

12 KA． 38 ♀ CS 3（冊） IVb 4 3 4

．13 MI． 44 ♀ PS 3（柵） 皿 1 1 1

14 S．1， 72 ♀ CS 5（什） IVb 7 5 10

15． R．S． 65 ♂ CS 3（冊） Ib 3 4 8

16 MY． 58 ♀ PRND 2 Ib 2 2 0

17 T．F． 61 ♂ PRND 3（＋） Ib 1 0 Died
i

18 M．W． 63 ♀ PS 2 E 1 1 2   ド．

19 Y．R． 51 ♂ PS 3（＋） 皿 4 3 3

20 S．Y． 24 ♂ CS 3（惜） 皿 4 3 ．5

21 T．T． 65 ♂ PS 5（＋） 皿 2 ．2 3

22 RH． 41 ♂ PRND 5（紐） 皿 4 ．3 0

23 M．K， 39 ♂ PRND 1 皿 1 0 1

24 T．K． 62 ♀ PRND 1 Ia 2 0 3

25 T．K． 44 ♀ TIA 5（升） 血 0 0 1

26 S．S． 25 ♂ PS 2 Ib 2 2 2

27 M．N． 63 ♂ PRND 一   2 IVb ．3 1 0

28 G．1． 69 ♂ PRND 2 耳 2 ． 0 3

29 T．K． 65 ♂ CS 3（掛） IVb 3 2 4

30 S．M． 66 ♂ PRND 3（＋） 皿 3 2 0

31 K．W． 63 ♀ CS 6（＋） IVb 4 4 Died＊

32 N．H． 65 ♀ CS 5（掛） IVc 6 4 Died＊

33 T．K． 50 ♂ PS 4（葡 皿 2 2． 3

34 MT， 76 ♂ CS 3（什） IVc 5 5 Died

35 M，F， 54 ♀ CS 2 狂 4 4 7

36 Z．T， 55 ♂ PRND 4（＋） Wb 6 6 0

37 MM． 68 ♂ T工A 2 Ib 0 0 0

38 ．E．T． 51 ♂ PRND ． 5（＋） Ia 2 1 o

39 S．Y．． 63 ♀ CS 2 Ia ． ．2 2 1

40 KH． 27 ♂ PRND 1 皿 2 1 0

41 S．K． 64 ♂ PS 2 Ib 2 1 Died

42 Y，K． 68 ♂ CS 2 皿 5 2 2
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撫 症例 年令
Total Neurologic Score

性 臨床病型 脳血管撮影所見 CT所見
入院時 退院時 1980年6月

43 H．K． 63 ． ♂ ．TIA Group l Ib． 0 0．． 0

44 M．N． 41 ♂ PS 1． 皿 2 2 1

45 M．1． 65 ♂ CS 5（措） Wa 2 2 Died

46 Y．Y． 69 ♀ PS 5（惜） 皿 2 2 ．1

47 M．U． 27 ♀ PRND 4（什） Ia 1 0 0

48 LF． 69 ♂ CS 7（惜） ．」Vb 8 8 Died＊
49． ．F．H． 55 ♀ CS 3（冊） IVb 4 4 Died＊

50． M．E． 61 ♂ TIA ．2 Ia 0 0 2

5正 T．A． 74 ♀ PS 4（＋） IVb 4 4 Died＊

52 A．Y． 62 ♂ PRND 1 H 2 0 Died＊

53 F．U， ．63 ♀ CS 5（冊） Wb 4 4 9

54
KY． 66 ♂ CS 5（＋） ’lb 2 2 3

55 1．S． 60 ♂ PS 2 IVa 2 2 2

56 S．K， 68 ♂ CS 7（升） IVb 2 3 Died＊

57 S．K． 70 ♂ TIA 7（＋） ∫b 0 o 0

58 S．．U， 71 ♂ PS 7（＋） IVb 3 3 Died
59 C．M． 64． ♂ CS 3（＋） 皿 2 1 1

60 M．T， 51 ♀ CS 4（紐） IVb 3 2 2

61 Y．S． 13 ♀ CS 4（升） 皿 2 2 4 ．

62 H．．N． 30 ♂ CS 3（耕） 皿 2 2 3

63 C．1， 40 ♂ CS 3（冊） IVc 4 ．4 4

64 Y．K． 55 ♀ TIA 1 Ia 0 0 0

65 K．S， 48 ♂ CS 3（什） 皿 2 2 6

66 T．R． 73 ♂ TIA 2 1 0 0 0

67 R．U， 54 ♂ CS 2 IVb 3 3 3

68 T．T， 58 ♀ TIA 2 Ia 0 0 0

69 M．K． 63 ♀ CS 1 1 1 1 3

70 H．N． 68 ♂ TIA 2 Ia 0 0 0 ．

71 K．F． 63 ♂ CS 7（＋） 皿 2 2 1

72 T．C． 52 ♂ PRND 3（＋） Ib 1 1 0

73 1S．K． 68 ♀ CS 3（冊） IVc 4 4 Died＊

74 T．1． 49 ♂ CS 3（冊） IVb 2 2 2

Died＊：脳虚血病変が死因となったもの  Died：脳虚血病変以外の原因で死亡したもの
症例漁｝～56はfbllow－up期間が2年以上のもので， A’群に該当する．

ついた．いずれの方法にてもfollow一ゆできなか

った場合には直接電話質問により追跡調査をし

た．

 EIABの効果判定を客観的に行なうため考案さ

れたNSは，テント上，主に中大脳動脈領域の脳

虚血症状を中心に8項目，すなわち，意識状態，

精神症状，運動障害，感覚障害，言語障害，視野

障害，失認，尿尿失禁を設け，これらの各項目に

つき，正常から完全脱落に向け，0から2まで3

段階に分けたものである．B群ではこのNSを．用

い，入院時，手術前日，術後3週目の3回にわた

って，そのTotal Neurogic Scoセe（以下TNSと

略す）を検定した．手術効果判定を計数的に示す

ため，手術前日のTNSと術後3週目のTNSを
比較して，Hect Index（以下， E・1・と略す）を

下記の如く定めた．

      Preoperative TNS一

・…一 k旧藩畏1（≦1）

 E・しが1に近づくほどより有効であったと判

断される．A群についても，このNSを準用し，

一278一
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表2 外科療法群（B群）

Nα 症例 年令 性 臨床病型 脳血管撮影所見 CT所見
Total Neurologic Score

術 前 術後3週目 1980年6月

1 M．1． 40 ♂ CS Group 4（掛） IVb 5 5 4

2 Y．T． 64 ♂ CS． 5（惜） n 4 4 1

3 U，S．． 69 ♂ CS ．  4（＋） H 4 3 3

4 H．H． 66 ♂ CS 2 IVb 6 6 6

5 S．1． 56 ♂ PS 3（措） 皿 3 2 2

6 H．A． 74 ♀ PS 2 Ib 1 0 Died＊

7 S．S． 64 ♂ CS 5（什） 皿 5 4 Died

8 M．Y． 63 ♂ CS 5（冊） IVb 5 5 5

9 R．M， 53 ♂ PRND 6（帯） Ib 0 0 、 2

10 M．H． 52 ♂ ． TIA 2 Ib 0 0 0

11 M．O． 56 ♀ CS 5（帯） Wa 3 2 8

12 Y．K， 52 ♂ CS 4（帯） 皿 5 4． 4

13 K．T． 53 ♂ PS 2 皿 3 3 1 ．

14 M．N． 5Q ♂ CS 4（冊） H 9 8 Died＊

15 M．0． 64．． ♀ CS 5（什） IVb 3 3 8

16 K．K， 56 ♂ PS 3（辮） H 2 2 2

17 M．M， ．18 ♂ CS 3（畑） 皿 4 3 2

18 ． S．S． ．62 ♂ CS 3（什） IVc 2 1カ月以
烽ﾉ死亡

Died＊

19 K．T， 13 ♂ CS 5（什） 皿 1 1 1

20 S．H． 37 ♂ PS 4（＋） 皿 2 1 2

21 M．S． 65 ♂ CS 6（掛） 皿 3 3 5

22 T．T． 57 ♂ PS 2 皿 2 2 3

23 G．F、 65 ♂ CS 4（升） IVc 6 1カ月以
烽ﾉ死亡

Died
24 E．M， 72 ♂ TIA 3（冊） Ib 0 0 0

25 T．0． 53 ♂ T互A 2 IVa 0 0 0

26 Y．H， 63 ♂ CS 4（什） H 9 8 12

27 S．S． 37  ． TIA 7（＋） Ia 0 0 0

28 T．M． 52 ♂ PS 7（＋） 皿 2 1 3

29 Y．S， 61 ♂ CS 7（＋） H 4 2 0

30 K．H， 35 3 CS 3（惜） 巫 5 4 3

31 H．0， 67 ♂ PS 3（冊） Wb 4 4 4

32 S．K． 70 ♀ CS 2 Ib 2 6 6

33 S．H， 72 ♂ CS 7（廿） 皿 2 1 Died
34 T．W， 49 ♀ Moyamoya Moyamoya 皿 0 0 0

35 LY． 48 ♂ TIA 5（冊） Ib 0 0 2

36 0．N． 46 ♂ PS 5（＋） 皿 4 2 5

37 T．N． 71 ♂ TIA 7（＋） E 0 0 1

38 LF， 58．． ♂ PS 7（＋） 皿 1 0 2 ．

39 E．M． 67 ♂ CS 4（措） H 4 3 3

40 M．H． 50 ♂ TIA 5（什） Ia ．0 0 0

41 K．A． 49 ♂ T正A 5（升） Ib 0’ 0 4

Died＊：脳虚血病変が死因となったもの  Died：脳虚血病変以外の原因で死亡したもの
．症例Nα1～33はfollow－up期間が2年以上のものでB’群に該当する．

入院時および退院時のTNSを定めた．．退院日が入

院前最終発作より3週間を経過していない場合は

その最終発作より3週以上経過した時点でTNS

を定め，退院時TNSとした． A群， B群いずれ

の各症例とも退院後のfo110w upは1980年6月を

一応の終末点とし，終末点でのTNSを定め，前
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表3 ．脳虚血病変におけるNeurolog董。 score

1） State．of consbiousne6s score 5） Speech disturbance score

（according． to皿一3 classification） non（㍉s藍ightly slurred tongue 0

0 （clear）． 0 moωr and／br s母nsory dysphasia ユ

1・・（drowsy sta犯or alert．with frontal signs）
1    almost．910bal aphasia

U）Visual field

2

Hlo （confusion～stupor） 2
nom訓 0

2） Psychic state narrOW 1

norma1 0 hemianopsia 2

resdess state at right， 7）Agnosia and Gerstmann匿s syndrome
wandering sometimes， 1

none 0
emOtiOnal inCOntinenCe SOmetlmeS

窒?rUeSS State a互WayS，
?高盾狽奄盾獅≠?incontin¢nce frequently，．haHucination， vio亘ent behavior 2

one or two Signs as below；

@finger agnosis right and left（lisoτ

@rieロtation，．color．n．aming agnQsia，

@alex隻a， agfaphia，’acalcufia

1

3）Motor function Gerstmahn’s synd rQme． 2

nomal，母rm pro照Uon，
唐撃奄№??arm deviation

0 8）Urinary and feca1．iぬcQntinεnce

@  none
帖 0

．moderate paresis

垂≠窒≠撃凾唐奄

12

1

4） Sensory function
both urinary and f㏄al incontinence 2

nomal，
唐撃奄№??hypeSthesia（8／10～10／10）

0

moderate hypesthesia（3／10～7／10） 1

almost anesthesia（0／10～2／10） 2

（NAKAHARA， A． et al．．1978）

表4 脳血管撮影所見分類 表5 CT所見分類．

Group．1

Group 2

Group．3．

Group 4

Group 5

Group 6

Group．7

NQrmal finding

Arteriosclerosis，

．Irreglllar wan，

Peripheral arterial dilatation，．

Retrograde flbw，

Delayed circulation

のうちのいずれか1項目以上を含むもの．

Carotid artery stenosis

Mlproxima1（LSA起始部より）．
のsten6sis

Mldistalのstenosis

ACAのstenosis
Mul晦le stenotic lesions

Ia
Ib
且

皿

】Va

IVb．

1Vc

Normal finding

Cerebral atrop hy

実物脳で最大径が3cm以下に相当する小さ

なf㏄al low dens置ty area．

実物脳で最大径が3cm：以上に相当する中等

大の｛ow density areaで，しかも1脳葉内

に限局しているもの．

．Mul dfocal low density．argas・

Mu囲obar l ow 4ensi ty areas，

Diffuse low d ensity areas．．

（＋）：Calibreで50％以下，断面積で25％以下の

   狭窄

（十）：Calibreで50％以上，断面積で25％以上の

   狭窄
（冊）：完全閉塞

述の他のTNSと比較検討レた．

 脳血管撮影所見は病変部位に基づいて，7型に

分類し，その狭窄の程度に応じ（十）から（冊）

．まで3段階を並記して表現した（表4）．

 CTはテント上の虚血病変に対し当施設で用い

ている4群7型の形態学的分類に従って分類し，

各症例におけるCT所見を定あた（写真1，表

5）．また，これらのCTはいずれも．入院前の最

．終発作よ．り3日目以降に行なったもめを各症例の

CT所見として代表されものである．

．脳虚血病変の．．Risk Fact㏄．として，高血圧症，

心疾患，糖尿病，．高脂血症等が挙げられるが，．高

血圧症については収縮期圧160mmH9以上，あ
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1．Nomal・Cerebra
 （』）

翻
議

  西 村 論

latrophy

  （1b）

雇

脚型

                          281

文 付 図

  II． Focal low density（small size）

              （li）

．Focal Iow density
 （moderate size）

     （m）

廃
竪

1    ギ
1     ・詳，

       D1，Multi－focal・MultHobar・Diffuse low
          density

    （IV、）           （IV b）           （IV・）

       臨、隔  1懸鰭

     ，’纒墜講動

写真1 脳虚血病変におけるCTの形態学的分類
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るいは拡張期圧95mmHg以上のものをここでは

指している．高脂血症については，空腹時血漿総

コレステロールが230mg／dl以上のもの，あるい

はtriglycerideが150mg／dl以上のものと定めた．

 A群における，入院後の保存療法は，臨床症状

が急性期を示すものには低分子デキストラン，ま

たはウロキナーゼの単独あるいは併用療法を行な

った．急性期を過ぎるとAspirin， Dipyridamole，

MDS⑪（デキストラン硫酸エステルNa），Trental⑪

（Pentoxifylline）等の単独または併用投与療法を

行なった．

 B群における，EIABは患側の浅側頭動脈の前

頭枝または頭頂骨を用いて，中大脳動脈の皮質枝

と吻合した．1例を除いて全てsingle anastomosis

を行なった．残る1例にはdouble anastmosisを

施した．また，手術は最終発作後12日目から45カ

月の間に行われたが，Moyam・ya病の1例を除く

残り40例中27例（67．5％）では最終発作後2週目

から7週目の問に施行された．

        結  果

 1．再発について

 A群の74例のうち，退院後のfollow・up期間中，

再発作のみられたものはTIAで2例（18・2％），

PRNDで4例（28・6％）， PSで2例14．3％），ICS

で7例（20％）であった．これらのうち脳虚血発作

が直接または間接的死因となったものはPRND

の1例，PSの2例， CSの7例である．

 B群の41例のうち，術後のfo11・w－up期間中，

再発作を示したものはTIAで3例（37．5％），

PRNDで1例（100％）， PSで2例（20％）， CS

で6例（28．6％）である．これらのうち，同期間

中，脳虚血発作で死亡したものはPSの1例，

CSの2例である。

 2．脳血管撮影について

 A群の脳血管撮影所見は表1に示した通りであ

る．脳虚血発作の再発がみれたもの15例のうち6

例（40％）のものがMl distal部の閉塞例であ

り，逆にMl distal部の閉塞例8陣中6例（75

％）に再発作がみられた．

 8群の脳血管撮影所見については，表2に示し

た通りである．血管撮影所見各型とE・1・をみて

みるとGrodP 7のみ4謳いずれもE・1・が0．5以

上を示しているが，他のGroup間には殆んど差

異は認められない（図1）．
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図1 PSおよびCSにおける脳血管撮影所見と
 Effect Index

 3．A群のCT所見について
 A群のCT所見については表1に示す通りで

ある．これらCTは最終発作より平均61．4日目に

行われたものであるが，そのうちの約半数（49．2

％）のものは3～14日目の間に行われている．

TIAの10例（90．9％）が1またはH型を示した

が，他方，CSの27例（77．1％）は皿ないしIV型

であった．また，脳虚血発作が直接または間接死

因となった9例中7例がIVbまたばIVcのいずれ

かに属していた．

 4．B群のCTとTNSとの関係について
 B群のCTは，術前最終発作3日目から44カ

月の間で行なわれたものであり，その所見は，表

2に示す通りである．TIAおよび’PRNDでは9

例中8例（88．9％）が1型または二型であり，

PSでは10例中7例（80％）が豆型または皿型を

示し，CSの21例中11例（52．4％）が皿型または

IV型に属している．術前CTの各型別にみた術前

および術後3週目のTNSの変化は図2に示し

た．Ia， I b型は主にTIAまたはPRNDが占
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ているため，術前・後のTNSの変化はみられ

い．∬型では11例（64．7％）に改善がみられ

．しかし，IV型になると改善を示すものは少な

なってくる．

B群の各臨床両型とE・しについてみたのが

3である．TIAおよびPRNDの場合には，原
として，E・1・は適用できない． PSでは6例

60％）のE・1・が0．33以上を示し，CS群では

・1・が0．33以上を示すのは3例（14．3％）のみ

あった，

5．合併症について

術後合併症は，4例（9。8％）に認めた．これ

のうちPSの1例では消化管出血および声部

皮下血腫が合併してみられたが，いずれもその

，改善を示した．他の1例では，術後5日目に

性硬膜外血腫を形成したが，血腫を除去し救命

えた．また，CSの1例では術後消化管出血が

過性にみられた．他のCSの1例では術後3日

に頭皮下血腫がみられた．創堅頭剛志に重度の

死をきたしたものはなかった．

6．薬剤との関連について

A群のうち，前述の薬剤療法を施行したものは

9例，残りのものにはこれら薬剤療法を粋なわな

った．薬剤療法別の再発作の有無および死亡例

ついては表6に示した．

Asp三rinは単独または併用で1日量0・5g投与し

もの2例，以下同様に0・69，11例，0．992例，

・0911例，1・292例，1・596例，3．091例で

った．これらの中にはAspirin単独療法を行な

た5例の女性患者が含まれているが，そのうち

1例はStrok6の再発作で死亡，他の1例は総

骨動脈閉塞症で死亡した．残りの3例には再発

をみなかった．また，AspiriロとDipyridamole

併用療法を行なったもの20例中6例は女性であ

．これら6例には再発作はみられなかった．

7．Risk Factorについて

先述のRisk Factorについて， A群では高脂血

が22例（29．7％），高血圧症21例（28．4％），糖

病11例（14．9％），不整脈9例（12．2％），不整

以外の心疾患を有するもの12例（16．2％）であ

た．同様に，B群では高脂血症14例（34．1％），

血圧症13例（31．7％），糖尿病4例（9．8％），不

脈2例（4．9％），不整脈以外の心疾患を有する

の3例（7．3％）であった．

8．予後について

A群とB群の予後を比較検討するため，A群に

いては，follow－uP期間が2年以上のもの56例

以下A’群とする．表1），B群においては，

後のfollow－upが2年以上のもの33例（以下
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B’群とする．表2）をそれぞれ取り出し，夫々，

2年後のfolIow－upの結果を以下に要約する．A’

群の内訳はTIA 6例（平均57．5歳）， PRND 13

例（平均52．4歳），PS 13例（平均56．8歳），CS 24

例（平均61。1歳）である．TIAの2例では2年

以内に1～3回の再発作がみられた．PRNDでは

2例（15．4％）に再発作がみられ，そのうちの1

例は4ヵ月後にStrokeをきたして死亡した． PS

では2例（15．4％）に再発作がみられた．他の2

例ではStrokeによる後遺症を示したまま4ヵ月

後および7ヵ月後にそれぞれ死亡した．CSでは

4例（16．7％）に再発作がみられた．そのうちの

1例は1年1ヵ月後に再発作で死亡した．また，

他の1例では1年3ヵ月後に再発作がみられ，さ

らに5ヵ日して心筋梗塞発作をぎたした．別の4

例ではStrokeにる後遺症を残したままそれぞれ

2年以内に死亡した．A’群全体であると，脳虚

血病変以外の原因で死亡した1例を除いた55例の

うち，Str。keによる直接または間接死亡例8例

を含め21例（38．2％）のもののTNSは悪化した

ことになる．

 同様に，8’群の内訳は，TIA 4例（平均53．5

歳），PRND 1例（平均53歳）， PS 7例（平均

56．5歳），CS 20例（平均58．9歳）である． TIA

では3例（75％）に，それぞれ，術後4ヵ月目，

6ヵ月目，12ヵ月目に再発作がみられた．PRND

では14ヵ月目に再発作がみられた。PSでは2例

に再発作がみられ，そのうちの1例は術後4ヵ月

目にStrokeをきたして死亡した。 CSでは3例

（15％）に再発作がみられた．このうちの1例は

術後1ヵ月で再発作のため死亡，他の1例も9カ

月目に同様に死亡した．A’群の時と同様， B’群

全体でみると，脳虚血病変以外で死亡した2例を

除いた31例のうちStrbkeによる死亡3例を含め

TNSの悪化したものは10例（32．3％）である．

        考  按

 1．症例の背景要因

 脳虚血病変患者集団の年齢に関して，本研究の

A群では平均57．1歳B群では平均55．3歳である

が，津田ら32）のTIA例では52。3歳， Popp26）らの

EIAB例では59歳となっており，本研究症例もこ

れら他報告と類似した年齢構成から成っているこ

とが分る．虚血性脳病変の予後に関しては，その

年齢が多大な影響を及ぼすことが予想され，年齢

による層別が本来行なわれるべきと考えられる．

しかし，Whisnant36）らの疫学調査例を除いて，

殆んどの報告では，本研究と同様，集団を構成す

る標本の絶対数が少なく，年齢層別による報告は

行なわれていない．

 虚血性脳病変の性差に関して，Popp26）や

Latchaw15）のEIAB例では男女比はそれぞれ5：

1，4：1といずれも男性が多数を占めている．また，

Friedman7）らの報告によれぽ男性の方が女性よ

り1．8倍もTIAになりやすいという．本邦でも，

津田ら32）のTIA 45例のうち89％が男性であった

という．しかし，一方，Whi忘nant36）らの調査報

告によると，頚動脈，椎骨・脳底動脈いずれも含

めた領域でTIAをきたしてくるものの性差とし

ては，男：女＝35．8：27．1と男性がやや多いが統

計学上は有意な差と言えないとしている．本研究

症例でも，A群， B群それにMoyamoya病の1

例を加えた合計115例中84例（73％）が男性であ

った．本研究ではTIAのみでなく，他の臨床病

理の脳虚血病変も含まれている．従って，TIAの

みに関する他報告25国側32）と比較はできないが

TIAがStrokeの前駆状態を示している場合もあ

ることを考慮に入れると，我々の例でも男性が多

いことが領ける．’

 2．E鵬Bの客観的評価について

 EIABは閉塞性脳血管障害に対する外科療法の

一つとして普遍化してきたが，その効果判定を定

めるにあたっては多くは主観的判断に基づいてい

ると言える．そこで考案されたのが我々のTNS

であるが，これは通常みられることの多いテン

ト上の脳虚血症状8項目に軽重のscoreを設け

てそれを合計したものである．急性期脳血管障

害の神経症状を表現するものとして，Tuthi11の

Modlfied Gilroy Index34）やSlaterの260 point

scor二ng system28）がある．しかし，これらは急性

期患者を対象としており，また，運動麻痺や言語
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障害に関してのscoreが他の症状よりも細分化さ

れすぎている嫌いがある．さらに，尿尿失禁の項

目が含まれていない等のことから，EIABの効果

判定に応用するには充分とは言えない．そこで，

我々は独自のNSを定めたのである．因に，我

々のNSとSlaterの260 point scoring systemの

相関係数をとってみた．B群の術前では相関係数

が一〇．902，術後3週目では一〇．920といずれも負

の高い相関を示していることが認められた．

 さて，B群のTIAやPRNDの場創こは，原
則として，術前，術後ともTNSは0であり，脳

虚血発作の消失または発作頻度の減少が改善の有

無を示すものとなる．PSおよびCSの場合には，

術前・術後のTNSから導かれるE・1・が手術効

果を客観的に示すものとなる．B群の中のPSお

よびCSでE・1・を求めてみると，術後1ヵ月以

内に死亡した2例を除く29例中17例（58．6％）が

0．11以上である（図4）．E・1・が0．5以上のもの

7例のうち5例（71．4％）はPSであり，数値の

うえからはPSの方がCSよりもより機能的改

善が期待できる．一方，A群のρSおよびCSで

は，1980年6月現在の・TNSが退院時のそれより

も悪くなったものはPSで42％， CSで70％であ

り，保存療法のみの場合でも時間の経過とともに

Effect Index
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CSの方が神経症状をさらに悪化させていること

が分る．

 3．補助検査法と手衛適応と予後

 1）脳血管撮影について

 脳血管撮影所見と予後の関係についてみると，

A群の中では，MI distal部の閉塞例に比較的多

く（75％）再発作がみられたが，B群の申では，

狭窄の部位または程度により手術効果や予後に差

が認められなかった．これらを総じてながめる

と，血管撮影上は側副血行路の発達の程度により

虚血部位が未だpermanent neur・logi c de且citに

陥らないでいるか否かということに神経脱落症状

の軽度や予後がかかっていると言える．文献的

に，脳血管撮影所見上からみたEIAB適応例に

ついての報告はいくつかみられる。

 脳血管撮影上，手術効果の期待されるものとは

前大脳動脈または尊大脳動脈から中大脳動脈の

cortical branchに逆流がみられるもの，さらに

lenticulostriate arteryが充分造影されているも

の，あるいは充分な1ePtomeningeal anastomoses

が認められるとしている11）．

 狭窄や閉塞の部位または程度に基づく分類所見

よりも，虚血部位に向かう側副血行路がみられる

か否かが手術効果を期待できるかどうかを判断す

る上で大切なことであるという18）．しかし，発症

早期にみられる血管撮影所見が時間的推移によっ

て変化をとげることはrepeated angiQgrapkyで観

察されている9）10）．

 閉塞血管の再開通現象は多くは発症後2～3日

以内にみられ，これは線溶系薬剤を使用していな

い症例の約40％にみられたという．また，血管撮

影上のcirculatory restorationが症状改善を伴わ

ないという事実は血流復元を目的とする内科的な

線溶療法や外科的血行再建術の有効性に疑問を投

げかけるものであるとしている9）10）．

 本研究症例でも，B群でPSの60％， CSの

14．3％においてE・1・が0．33以上を示し術後3週

間で何らかの機能改善が血行再建術でえられたと

言えるが，しかし，長期間のfoll・w－upを経て，

A群とB群を機能予後の面で厳密に比較すること
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は困難である．従って，機能予後の面からは，彼

らの説9）エ。）が妥当とも言えるようである．一方，

生命予後の面から血行再建術の意義を検討してみ

ると，B群のPSおよびCS併せて31例中3例
（9．7％）でfo110w－Up期間中，脳劃一血病変が直

接または間接死因となった．同様の年齢構成のA

群のPSおよびCS併せて49例中9例（18．4弩）

がやはり脳虚血病変が直接または間接死因となっ

た．これらの事実は，EIABを行なった方が生命

予後において若干よい結果をもたらすことを示す

ものである．

 2）CT所見について

 CT所見に関して，脳梗塞は一般に低X線吸収

域（low density area，以下LDAと略す）として

認められるが，初期の梗塞巣は明瞭なX線吸収値

の異常としてでてこないことが臨床的にも経験さ

れるところである．小林ら13）によれぽ，発症24時

間以内では57．1％，発症3日以内では34．4％のも

のでx線吸収値の異常が認められなかったとい

う．従って，本研究でCT所見として用いたも

のは梗塞巣がLDAとして認められることの多い

発症3日目以降のものである．A群およびB群双

方を併せて，各病理別のCT所見を検討してみ

ると，TIAおよびPRNDでは合計34例中28例

（82．4％）のものがIaまたはIb型かあるいは

H型に属し，しかもTIAではIaまたはIb型

の占める割合がCT上梗塞巣の認められる∬型

よりも圧倒的に多い．PRNDでは梗塞巣を認める

∬型，皿型が占める割合が多くなってくる．さら

に，PSになると24例中16例（66．7％）が皿型ま

たは髪型に属し，梗塞巣が拡大してくる傾向を示

している．CSでは殆んどのものにCT上梗塞巣

を認め，56例中38例（67．9％）が皿またはE1に属

し，梗塞巣がPSの場合よりも一般に広汎となっ

ている．

 血管撮影所見とCT所見の関係をみてみると，

血管撮影上，内頚動脈閉塞が同じようにみられて

も症例によりその後の臨床経過や神経脱落症状に

大きな差異がみられたことがある．このような場

合，CTでは全くLDAを認めないものから半球

全体に広汎なエDAがみられるものまで症例によ

り差異がみられるのである1従って，CT上の梗

塞巣の広がりは必ずしも血管撮影でみられる閉塞

血管の支配域とは一致しない．CT上の梗塞巣の

有無，広がりは閉塞血管の再開通や側副血行路の

発達の程度およびその時期によって決定されるも

のと考えられる．小林ら19）も側副血行路あるいは

再開通が発症後早期（3日以内）に形成されるも

のでは梗塞巣の広がりが血管撮影上のそれよりも

小さい傾向にあると述べている．当然ながら，こ

れら梗塞巣の部位や広がりが神経脱落症状の有無

や程度に影響しており，予後とも関わっている．．

 CT所見からみたEIAB の適応について，

Gratz18）らはCT上正常を示すTIAのものが予

防的なバイパス手術のよい適応であると述べ，ま

た，Schmiedekら27）によると， CT上梗塞巣が

3cm2以下のものがEIABのよい適応であるとし

ている．自験例からも，CT上EIABのよい適応

となるのは梗塞巣のないものか，あってもvital

areaを回避した部位に小さな梗塞を認める程度

のものが最適であると言える．従って1臨床病型

の上からは，TIAあるいはPRNDがこれらに相

当する．しかし，前述の側副血行路の程度によっ

て，梗塞巣の広がりに差がみられることから，あ

る程度の梗塞巣が既に認められる場合でもEIAB

によって人工的側副血行路を形成させることは，

機能予後の面からは必ずしも有効でないとして

も，生命予後の面からは有意義なことと言えよ

う．そのような意味では，PSはもとより， CT上

梗塞巣が広汎でなく，しかも他に重症な基礎疾患

のないCSではETABの適応があると言っても
過言ではない．

 4．R丑sk Factorについて

 Risk Factorとして採りあげた高脂血症，高血

圧症，糖尿病，不整脈，不整脈以外の心疾患は，

A群，8群およびMoyamoya病の1例を加えて
合計115例中，それぞれ次のような割合でみられ

た．高脂血症36例（31．3％），高血圧症34例（29．6

％），糖尿病15例（13．0％），不整脈ll例（9．6％），不

整脈以外の心疾患15例（13．0％）であった．A群
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およびB群相互の比較では，不整脈および不整脈

以外の心疾患のみられるものがA群にやや多かっ

たが，その他のR五sk Factorは，ほぼ同様の割合

でみられた．心疾患を有するものがA群に多いの

は外科的療法の適応決定の際に，それを有するも

のは除外されることが多い結果と思われる．津田

ら3含）のTIA症例では；高脂血症が64％，高血圧

症が40％，糖尿病が29％にみられたが不整脈は7

％，弁性心疾患は2％と比較的稀であったと述べ

ている．高脂血症，高血圧症，糖尿病いずれも我

々のものより数値的には大きいが，これら3者が

脳虚血病変患者に多くみられるという事実には相

違がない．Risk Factbrとして，先述のFactor

に加え，喫煙29）31）や末梢の血管病変26）31）を加える

ものがいる．Mmikan17）によると，高血圧症患

者143年中70人に平均18ヵ月間，降圧剤の替りに

placeboを投与したら，1人が脳出血，3人が脳

梗塞，1人がTIAとなった．一方，降圧剤を投

与された73人の中では1人が脳梗塞になっただけ

であるという．また，高脂血症に関して，Acheson

ら1）によると，cho理estero1やtriglycerideを低下さ

せるAtromid⑧（Clo丘brate）を月歯血管障害患者に

7ヵ月間使ってみると，TIAの発作と脳梗塞の

再発作の頻度が減少したという．しかし，他の報

告35）によれぽ，cholesterolやtriglycerideを治療

的に低下させても，脳梗塞の再発作は却って増加

したとしている．

 本研究症例をみると，A群の中では高脂血症の

みられた22例中，その後，再発作のみられたもの

は7例（31．8％），高脂血症のないもの52例中再

発作のみられたものは8例（15．4％）あった．同

様に，B群の中でも高脂血症のみられるもの14例

中6例（42．9％）に再発作がみられ，高脂血症の

ないものでは27例中6例（22．2％）に再発作がみ

られただけである．A群， B群いずれも高脂血症

のある方がそれぞれ約2倍，再発作の頻度は高く

な：つているが，しかし，これだけでは他のRisk

Factorも併せ持っている以上，直ちに高脂血症

のあるものは再発作がみられやすいとは結論でき

ない．

 5．保存的治療と予後（表6）

 次に，保存的治療と予後の関係について検討し

てみる．follow＝up期間（6～54ヵ月）中，再発

作がなく，神経症状の悪化も認められなかった例

はAspirin単独投与例で73．3％， Aspirinおよび

Dipyridamole併用例で70．0％， D五pyridam・1e単

独で57．1％，Aspirin Dipyridamoleいずれでもな

い薬剤投与によるもの57．1％，いずれの薬剤投

与も受けていないちの60％である．Aspiirin療法

群と無治療群との比較では。Aspirin療法群の方

が再発作の出現率がやや低い程度で大きな差は

みられない．また，Dipyridamole単独投与群は

Aspirin投与群に比し，再発作の率がやや高い．

TIAに対するAspirin療法については，カナダ

で行なわれた共同研究3）が有名である．それによ

ると，Aspirin投与群においては，男性は明らか

表6 保存（薬剤）療法と予後

薬剤療法の種別 症例数
再発作のみられ

ﾈかったもの

再発作のみ

轤黷ｽもの

悪化で死亡

ｵたもの

脳虚血病変以外

ﾅ死亡したもの

Aspirinのみ 15 11（73．3％） 2 1 1

Aspirin＋Dipyridamde 20 14（70．0％） 4 0 2

Dipyridamoleのみ 7 4（57．1％） 1 2 0

Aspirin， Dipyridamole

@ 以外の薬剤療法のもの
7 4（57．1％） 1 6 2

薬剤療法を行わなかったもの 25 15（θ0．0％） 3 3 4

合   計 74例 48例 11例 6例 9例
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に脳梗塞の発症頻度と死亡率の低下を認めている

が，女性では有効でなかったとしている．一方，米

国でも同様の研究6）が行われ，その結果はAspirin

投写群でTIAの減少を認めているが，脳梗塞

や死亡率には差がなかったとしている．投与量に

ついても，一定の見解がなく，一般的には1日量

6QO～1，300mg23）が投与されているのが普通で

ある．また，Dipyridamoleについては， Acheson

ら2）はplaceb・投与群とDipyridam・1e投与群の

間には差はなかったとしている．さらに，A群の

うち保存的治療群と非治療群，それと外科的治

療群の3者の関係について，Tooleら31）はTIA

225例の平均約5年の追跡調査で，内科的治療群

の35％，非治療群の44％，外科的治療群の49％は

asymptomaticであったとし，これら3群につい

て統計学上の差はみられなかったとしている．本

研究がTooleら31）の報告と異なるのは， TIAの

みならずその他の臨床病型を示す虚血性脳変をも

包含している点であるが，、それにもかかわらず，

保存的治療群，非治療群，外科的治療群の3者に

は差はみられないという同じ傾向を示すこては興

味深い．

 6．虚血性脳病変の自然経過

 虚血性脳病変の予後については，報告者によっ

ても異なるが，Millikanら17）は無治療のTIAの

natural historyに関する報告をまとめ，5年間

f6110w－upすれぽ，その25～40％のものが脳梗塞

に陥るだろうと推論している．本邦でも，西丸

ら24）によれば，TIA 28例の平均48ヵ月の追跡調

査で，脳血栓を発症したものが6例②％）あっ

たという．また，塚越33）によると，TIAから脳

梗塞へ進展したものは76％に達したとている．森

ら20）の報告でも52％のものが脳梗塞をきたしたと

いう．一般に，欧米の報告に比較して，本邦のも

のは脳梗塞へ移行する比率が高い．これは欧米

例と異なって，本邦では，TIAの血管撮影所見

として頭蓋内病変の頻度が頭蓋外病変よりも多

い12）14）19＞Z1）30）ということが関係していると思われ

る．TIAの成因として， Mi11ikan16）らのmicro－

embolus説およびDenny－Brownら5）のhemodyna・

mic crisis説があるが，実際には， TIAはこれら

の単独またはこれらを含めた他のFactorの複合

に基づくと考えられる．本邦では，頭蓋内病変

が多いということはそれだけTIAの成因として

hemodynamic crisis説に基づくものが多いという

ことであり，それが非可逆性虚血性脳病変を引き

起すといえる．すな：わち，TIAから脳梗塞への

進展が多くなる．さて，本研究症例をみると，A

群では2年以上f・110w－upを行なったTIA 6例，

PRND 13例併せて19例のうち，2年以内にTIA

の1例で再発作，他の1例で脳梗塞をきたし，

PRNDの2例でも脳梗塞をきたしてそのうちの

1例は死亡した．従って，これらTIAおよび

PRNDの19例中3例（15，8％）が脳梗塞に移行し

たことになる．これは前述の本邦の他の報告に比

較して少ないが，集団の年齢構成，治療内容の相

違等に基づくものと思われる．

 7．EIABの効果について

 次に，保存療法群と外科療法群の発作予後およ

び生命予後について検討してみると，Aノ群では56

例中10例（17．9％），B’群では33例中9例（27．3

％）に再発作がみられた．一見，A’群の方が再

発作の率が低いようにみえるが，Z2検定してみる

とZ2＝1・123＜Z2、（0・05）＝3・84で両者の間には

推計学上の差は認められない．生命予後に関して

は，A’群56例中7例（14．3％）， B’群33例中3例

（9．1％）のものが，直接または間接，虚血性脳

病変のために死亡している．この死亡率も同様に

Z2検定してみると， Z2＝0・518＜Z21（0・05）＝3・84

であり，やはり両者間には差はみられない．A

群およびB群を総じてみると，1980年6月までに

（follow－up期間は6～57ヵ月）A群で脳梗塞が

原因となって死亡したものは74病中10例（13．5

％），B群およびMoyamoya病の併せて41例で

は3例（7．3％）とこれも大きな差異は認められ

ない．然しながら，保存療法鷹取にはこの他にも

同期間中に入院，検査を行ないながら1980年6月

現在でfollow－upできなかったもの13例が除外さ

れている．A群の中にも，直接診察することがで

きなかったり，あるいはアンケート調査では回答
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のえられなかったものに電話による調査を行なっ

てみると，既に死亡しているものが18例中8例

（6例は脳梗塞で死亡）もみられた．このことか

ら考えると保存療法南側にはこの他にも脳梗塞の

ため既に死亡しているものが加わる可能性があ

る．若し，これらのものがさらに加えられた場合

には，保存療法群と外科療法群の間に生命予後に

ついて統計学上の差がみられるかもしれない．機

能予後についてみると，先述のごとく，A’群で

ほ55例中21例（38．2％）においてTNSの悪化が

みられた．B’群では31例中正0例（32．3％）にTNS

の悪化がみられた．従って，機能予後についても

両者間に推計学上の差は認められない．

 なお，脳梗塞以外の原因で死亡したものの中に

は，A群で心筋梗塞1例，心不全1例，総腸骨動

脈閉塞症1例が数えられる．B群の中にも心不全

でi例死亡している．Toole31）， ziegler40）らもそ

れぞれの報告の中で，TIAのfQllOw－up期間中，

心疾患，特に心筋梗塞で死亡するものが脳梗塞と

同等以上に多いことを指摘している．このこと
は，．阜倹ｫ脳病変患者では，単に脳虚血病変だけ

でなく，心臓その他の臓器にも虚血病変をきたし

やすいことを物語っている．

 8．E仏Bの合併症について

 EIABに伴なう合併症について， Poppら26）に

よるとEIAB l 10例でoperative mortalityは2．7

％，何らかの合併症のみられるものは，これら

死亡例を除き20．996であったが，そのうちの殆ん

どは一過性の回復可能なものであったという．

Charter4）によると140例でoperative mortalityは

2％，他に何らかの合併症のみられるもの1．7％

であったという．本研究症例41例の中には，直接

operative mortalityとi数えられるものはなかった

が，9．8％に合併応がみられた．いずれも何らか

の形で出血あるいは出血による血腫形戌がみられ

たもので，EIAB施行後数：日間は吻合部戦野を助

けるため，抗凝固系薬剤投与を行なうなど，他の

脳神経外科的手術と異なって術後止血されにくい

状況にあ．るため，術後の出血ということに注意を

要する．

         総  括

 脳虚血病変患者115例の中から，保存療法群74

例および外科療法（EIAB）群41例について，脳

血管撮影所見，CT所見，保存的療法の有効性お

よびEIABの手術適応，手術効果を検討し，さ

らに，follow・up期間が2年以上のもの89例につ

いて，保存療法および外科療法のそれぞれの予後

に関する比較検討を行ない，以下の結論がえられ

た．

 1）血管撮影所見からは，閉塞の部位や程度の

差よりも側副血行路の発達の程度により，神経脱

落症状の軽重および予後は左右される．

 2）CTでは， TIAおよびPRND併せて34例

中28例（82．4％）のものが正常または脳萎縮を

示すだけでIow dens三ty areaはみられない．一

方，CSでは56例中38例（67．9％）のものが最大

径3cm以上の，あるいは血ultifocal， multilobar，

diEuseのいずれかの10w density areaを示した．

 3）保存療法群の薬剤療法のうち，follow－up

期間中層発作がなく，神経症状の悪化もみられな

かったものは，Aspirin単独投与例で73．3％と最

も良好で，以下AspirinおよびDipyridam・1e併

用例で70％，1＞ipyridamole単独投与例で57．1％，

いずれの薬剤投与も受けてないもの60％であっ

た．

 4）EIABの手術適応となるものは，脳血管撮

影上からは側副血行路の発達により虚血部位が

permanent neurologic deficitに陥っていないも

の，CT上は梗塞巣のないものか，あってもvital

areaを回避した部位に小さな梗塞を認める程度

のものが最適と言える．臨床病型からはTIAあ

るいはPRNDがこれに該当する．．

 5） 保存療法群および外科療法群それぞれのう

ち，2年以上follow・upしたものの発作予後につ

いてみると，保存療法群で56掌中10例（17．9％），

外科療法群で33例中9例（27．3％）に再発作がみ

られた．生命予後についても同様に，保存療法

群の56例中8例（14．3％），外科療法群33例中3

例（9．1％）のものが脳虚血病変が原因で死亡し

た．発作予後，生命予後いずれも両道の間には推
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計学上の有意差は認められない．また，機能予

後の面でも，保存療法群の38．2％，外科療法群の

32．3％のものでTNSの悪化がみられたが，やは

り推計学上め有意差はみられなかった．

 6）EIABの術後合併症は9．8％であったが

operative mortalityは0％であった．

 稿を終るに臨み，終始で懇篤なるご指導，ご校閲を賜

りました思師喜多村孝一教授に深甚なる感謝の意を捧

げます．また直接ご指導をいただきました加川瑞夫助教

授に厚く感謝いたすとともに，種々ご援助いただいた中

原明学士はじめ医局諸兄に心より感謝いたします．

 本論文の要旨は第40回日：本脳神経外科学会総会（1981

年）にて発表した．
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