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もやもや病の頭蓋内出血と側副血行路に関する研究 
 

国立循環器病研究センター脳神経外科 
              片岡 大治、濱野栄佳 

A. 研究目的（2024 年度） 

【目的】 

もやもや病患者の予後不良に直結する頭

蓋内出血の発症機序を解明し、最適な外治

療適応と術式を確立することにより出血イ

ベントを抑制する。2024年度は①脳室周囲

吻合(periventricular anastomosis: PA)

と②側副血行路上の動脈瘤について検討を

行う。 

【研究の背景】 

もやもや病は、内頸動脈終末部の進行性

狭窄と、異常側副血行路の形成を特徴とす

る。特に成人例では半数程度が出血発症と

報告されている(1,2)。近年、バイパス術が

再出血抑制に有効であることが報告されて

いるが、術後にも再出血が発生する症例が

一定数存在する(3)。PA は出血リスクの高い

脆弱な側副路とされており(4,5)、その残存

が術後の再出血に関与する可能性が推測さ

れている。PA のサブタイプのうち、特に

choroidal anastomosis は出血ハイリスク

であると指摘されているが(4,5,6)、各々の

PAサブタイプの出血リスクがどの程度であ

るかの詳細は不明である。本研究では術後

に残存する PA、特にそのサブタイプとの関

連性に着目し、再出血の機序を明らかにす

ることで、術後管理の最適化および長期予

後の改善を目的とした。 

また、特殊な出血源として側副血行路上

に発生する動脈瘤が挙げられる。もやもや

病に合併する脳動脈瘤は血行力学的虚血を

背景に発生し、頻度は 2.7-12.9%と報告され

ている(7,8)。摘出術、血管内治療、血行再

建術、経過観察と様々な治療が行われてい

るが、自然歴は不明であり、標準的な治療の

確立には至っていない。 

B. 方法・結果 

【方法】 

①脳室周囲吻合と出血に関する検討 

PA は lenticulostriate anastomosis 

研究要旨 

もやもや病で生じる頭蓋内出血は予測困難かつ再発率が高く、予後不良の原因となり得る。

Japan Adult Moyamoya trial (JAM trial)により易出血性側副血行路である脳室周囲吻合

(periventricular anastomosis:PA)が明らかになった。本研究では京都大学と共同研究により、PA
残存が長期予後における出血イベント発生に与える影響を検証した。術後に PA が残存した群の

年間再出血率は 2.0%と、残存しなかった群の 0.46%に比べて有意に高く、再出血のハザード比は

4.11 であった。特に、PA のサブタイプのひとつである lenticulostriate anastomosis (LSA）は

術後の残存や出血源となることが多かった。 
また、もやもや病における頭蓋内出血は PA などの側副血行路が出血源となることが多いが、側

副血行路上に新生動脈瘤を形成し出血をきたすこともある。これらの新生動脈瘤の自然歴や治療

方針は不明な点が多く、自験例についてデータ収集を行った。2018 年から 2023 年の 6 年間でも

やもや病と診断した患者 354例中 17 動脈瘤について、出血の有無や臨床経過について検証した 
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(LSA), thalamic anastomosis (THA),  

choroidal anastomosis (ChA）の 3つのサ

ブタイプに分類される。本研究では国立循

環器病研究センターと京都大学の 2 施設に

おいて、出血型もやもや病に対して直接バ

イパス術を施行された患者を対象とした。

2003 年から 2021 年にかけて 2施設で治療

された 116 例（172 半球）を解析した。術

後 3～6 か月の時点で、PA の有無およびグ

レードを MRI と DSA を用いて評価した。

最終受診日までの経過観察期間における頭

蓋内出血の有無、出血部位、出血源となった

血管を調査した。再出血に対する PA の影

響を検討した。 

②動脈瘤に関する検討： 

2018-2023 年の間に診断されたもやもや

病 354 例のうち側副血行路上の動脈瘤 17
例について頭蓋内出血、動脈瘤の部位、大き

さ、治療方法、経過観察中の瘤径変化、動脈

瘤診断時の脳循環を調査した。主幹動脈の

嚢状動脈瘤は除外した。 

【結果】 

① 

登録された 172半球中 16半球（15例）に

再出血が認められ、年間再出血率は 2.0%で

あった。術後に grade 2 の PA が残存して

いた半球では、再出血率が有意に高く（2.0% 
vs. 0.46%）、再出血の独立した危険因子で

あることが示された（ハザード比 4.11）。出
血した 16半球のうち 8半球で LSA が出血

源となっていた。また血行再建術の前後で

PA grade2 の退縮率をみると、LSA45.2%、

THA73.7%、ChA61.8%と、LSA が最も残

存しやすかった。 

② 

動 脈 瘤 は lenticulostriate artery7 例

(41.1%) 、 thalamotuberal artery4 例

(23.5%)、thalamoperforating artery3 例
(17.6%) 、 anterior choroidal artery2 例
(11.8%)に認められた。10 動脈瘤(58.8%)が

出血発症で、うち 2例は短期間(＜10日)で
瘤径増大と再出血を生じた仮性動脈瘤であ

り急性期に摘出した。瘤に対する初回治療

はバイパス術 8例、経過観察 7例、摘出術

2 例であった。バイパス術後全例で瘤径縮

小し、7例で消失した。経過観察を行った 7
例のうち 6 例はバイパス術施行済み半球に

生じていた。経過観察中に 5 例で瘤消失、

1 例は瘤径不変だが出血なし、瘤径拡大し

た thalamotuberal artery 瘤は経動脈的塞

栓術を施行し合併症はなかった。動脈瘤診

断時の脳循環評価は 10 例で施行しており、

Powers stage2: 4例、stage1: 6例であった。 
D. 考察 

① 

これまで出血危険性の高い PA として ChA

が指摘されていたが、本研究は出血型もや

もや病に対するバイパス術後の再出血にサ

ブタイプによらず PA が残存すること、特に

LSA が強く関与することを初めて明らかに

した。LSA は術後にも高頻度で残存し、他の

PAサブタイプよりも再出血の原因となりや

すい。LSA は解剖学的に内側皮質へ向かう枝

を有し、側頭部中心のバイパス術では十分

な血流補償が得られにくいことが一因の可

能性がある。術後の PA評価や、出血源に応

じたバイパス手術の戦略的選択が、長期的

な出血予防に重要であることが示唆された。 

② 

側副血行路上の微小瘤は血行力学的虚血

が背景にありバイパス術が有効だが、血行

再建済み半球における新生瘤や穿通動脈の

母血管閉塞を要する際の安全な治療方法は

検討課題である。 

E. 結論 

もやもや病における出血高危険の側副血

行路と、血行力学的虚血を背景として生じ

る側副血行路上の動脈瘤について検討を行

った。両者とも血行再建術が有効であるが、

治療後にも残存する病変に対する追加治療
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の要否や方法は、今後さらなる研究が必要

である。 
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