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A. 研究目的 

	 もやもや病は内頸動脈終末部とその周囲の

血管が進行性に狭窄し、周囲に異常血管網を認

める原因不明の疾患である。発症年齢は小児と

若年成人の二峰性を呈することが古くから知

られてきたが、近年における画像診断の進歩に

より 60歳以上で初めてもやもや病と診断され
る患者も稀ならず認められる。脳虚血症状を有

するもやもや病患者に対する血行再建術の有

効性は確立しており、患者年齢に関係なく本患

者群への血行再建はガイドラインにおいて推

奨されているが、高齢もやもや病患者に対して

も若年成人同様にバイパス手術が有効な否か

は不明である。また、高齢もやもや病患者の自

然歴、予後が不明な点も手術適応決定を困難に

しているのが現状である。手術時の患者年齢が

高いほどバイパス術後の症候性過灌流のリス

クが高いことが報告されているため、小児例や

若年成人例同様の血再建術の benefitが期待で
きない可能性も推測される。本報告では単一施

設における最新の検討結果を報告し、これまで

の検討結果を踏まえて、多施設における 60 歳

以上の高齢もやもや病患者について、前方視的

に検討すべく登録研究デザインを構築した。 
 

B. 研究方法 

対象は 2004年 3月以降に、東北大学病院、

広南病院、ならびに仙台医療センターにて 252

半球側に対して直接血行再建術を施行したも

やもや病連続症例（2~73歳）の内、手術時の

患者年齢が 60歳以上であった 13例（14側手

術）である。発症形式は 5例で脳梗塞、8例で

一過性脳虚血発作(TIA)であり、TIA発症の 3

例では頭蓋内出血を伴っていた。全例で術前の

日常生活は自立しており（Modified Rankin 

Scale; mRS=0-2、平均 1.3）、術前 SPECTによ

り症候側の脳循環不全が証明された。全例に対

して STA-MCA吻合術と間接血行再建術

（EDMS）の複合手術を施行した。周術期の脳

梗塞、過灌流症候群を含めた合併症の有無と、
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術後 3ヶ月の日常生活自立度(mRS)を検討した。 

 

C. 研究結果 

手術時の患者年齢は平均 64.5歳（61~73歳）

であった。術直後に新たな神経脱落症状を呈し

たものはなく、術後に日常生活自立度(ADL)が

低下した症例も認めなかった。術直後の MRI

で新たな脳梗塞を生じた症例はなく、MRAに

て全症例において STA-MCA bypassの開存が

確認された。周術期合併症については 3例 3

側手術(23.1%)において過灌流症候群を認めた。

また 2例 2側において術後急急性期遅発性の頭

蓋内出血を認めたが 2例とも過灌流症候群を

呈した症例であった。周術期の脳梗塞は 1例 1

側（7.7%）で認めたが、過灌流症候群に対す

る降圧療法の経過中に遠隔部に脳梗塞を呈し

たものであった。過灌流症候群や脳梗塞を呈し

た 3例を含めて術後慢性期の ADLが低下した

症例はなく、13例における術後慢性期（約 3

ヶ月）の mRSは平均 0.46 (0=2)であり、13例

中 11例（84.6%）で術前と比較して mRSは改

善していた。 

 
D. 前向視的な多施設登録研究デザイン 

これまでの後方視的検討結果を踏まえて、60

歳以上の高齢もやもや病の疫学・病態・予後を

明らかとすることを目的に、多施設共同前向き

観察研究（multi-center prospective observation 

study）を予定している。昨年度に報告した後

方視的他施設調査結果を踏まえて、目標登録症

例数は 50 症例、3 年間の登録期間と 5 年間の

観察期間を予定した。 

本研究の対象は、60 歳以上で新たに神経放
射線学的に両側あるいは片側ウィリス動脈輪

閉塞症（もやもや病）とはじめて確定診断され

た患者である。類もやもや病である患者、体内

の金属などによりMRIの実施が困難である患
者は除外される。観察期間中は年一度の

MRI/MRA による十分な注意深い観察を行な

うが、観察期間中の頭蓋外内バイパス術の施行

ならびに抗血小板剤の使用は研究責任医師あ

るいは研究分担医師の方針に委ねる。評価項目

は以下の通りである。 
主要評価項目 
全ての脳梗塞および頭蓋内出血の５年間の発

生割合 
副次的評価項目 
１）以下の項目の５年間の発生割合 
①	 TIA 
②	 無症候性脳梗塞 
③病期進行 
④	 無症候性出血病変の出現 
⑤	 全死亡 
２）以下の周術期合併症の発生割合 
①	 手術側の新規脳梗塞 
②	 過灌流症候群（過灌流による局所神経症状、

症候性頭蓋内出血） 
③	 周術期合併症による ADL低下 
 

E. 考察 

	 もやもや病に対する血行再建術の有効性は

確立されており、長期的な脳卒中予防効果が期

待できる。一方、高齢もやもや病患者に対して

も若年成人例と同等に血行再建術が有効であ

るかは不明な点も多い。本研究では、最終的予

後については高齢群においても術後、ADL の
低下を来たした症例はなく、術後慢性期の日常

生活自立度も平均mRS=0.46と良好であった。
一方、60 歳以上の高齢もやもや病患者におい
ては周術期過灌流による症候性出血の頻度が

23.1%と比較的高頻度であり、周術期合併症に
は十分な留意が必要と考えられた。 
昨年度報告した多施設における 20 例 23 半

球側手術の後方視的な検討結果からも、高齢も

やもや病患者に対する血行再建術の治療成績

は概ね良好であったが、本患者群では術後過灌

流、頭蓋内出血のリスクが高い可能性も示唆さ

れたため、血行再建術に当たっては慎重な手術



適応の決定・厳格な周術期管理が必要と考えら

れた。今後の多施設前向き登録研究により、高

齢もやもや病患者の周術期病態、血行再建術の

治療効果をより明らかにできることが期待さ

れる。	

 

F. 結論 

	 60歳以上の高齢もやもや病患者に対する血

行再建術の治療成績はおおむね良好であり、術

後慢性期に ADLの低下をきたした症例はなか

った。一方、高齢患者においては血行再建術後

の過灌流症候群、頭蓋内出血の頻度は若年者と

比較して高い可能性もあり、より慎重な手術適

応の決定・厳格な周術期管理が必要なものと考

えられた。今後の前向き登録研究により高齢も

やもや病患者の疫学・病態・予後が明らかとな

るものと考えられる。	
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