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研究成果の概要（和文）：もやもや病患者にCUBE／CISS画像の撮影を行い血管が狭窄し血管の壁自体には肥厚が
少ない事が明らかとなった。バイパス前後の内頸動脈、中大脳動脈の外径のサイズを検討したところ、術後有意
差をもって外径が縮小（収縮）していることが明らかになった。これらの結果はもやもや病は血管の壁自体の肥
厚よりも血管の収縮性変化が病態の主体である事を支持するものと考えられる。更にDSAを詳細に検討したとこ
ろ中大脳動脈末梢部でも高頻度に部分的な狭窄が見られる事が明らかになった。
今回の研究では経過中に脳梗塞／TIAを発症した症例がほとんど見られず詳細な検討までは至らなかった。今後
は更に本研究を継続して行く必要がある。

研究成果の概要（英文）：The special MRI Imaging of CUBE image and CISS image of moyamoya disease 
patients have provided important informations; Cube image, which clearly showed the thickness of 
arterial wall, showed no thickening change in moyamoya disease patients. Furthermore, we compared 
the outer diameters of Internal cerebral aertery (ICA) and middle cerebral artery (MCA) after- and 
pre- bypass surgery (STA-MCA anastomosis). The diameters of both arteries obviously decreased after 
bypass. These data supported our hypothesis of “constrictive remodeling” of moyamoya disease 
artery. Detailed observation of DSA, showed the stenotic change of peripheral arteries of MCA, which
 suggested the constriction of arteries might occur even at peripheral branches in moyamoya disease 
patients.  Although, no registered patient show the stenotic change at posterior cerebral artery, 
which might induce severe cerebral infarction, we plan to continue this registration study and 
careful observation. 

研究分野：脳神経外科

キーワード： もやもや病　MRI　arterial stenosis　cerebral infarction
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１．研究開始当初の背景 
もやもや病は、1)頭蓋内の両側内頸動脈の終

末部に慢性進行性の狭窄、2)周囲に側副血行

路として新生血管網を生じる疾患である。本

疾患は若年者梗塞や中年以降の脳出血の原

因となっており重篤な障害を残す例も多く

存在する。 

治療法については多くの研究がなされ、バイ

パス手術の手術法はほぼ確立されつつある

が、１）無症候性の患者に対する手術の時

期・適応/その手術方法、２）脳出血の予防

効果、については明らかではない。 

最も重要な点は本疾患の血管の狭窄・閉塞の

病態・原因が現在でも全く不明であることで

ある。 

MRI-CISS 画像を用い内頸動脈(IC)、中大脳動

脈(MCA)などの血管外径の評価を行ったとこ

ろ、もやもや病患者の病早期からすでにこれ

らの血管外径が狭窄していることが明らか

になった。これらのことから我々はもやもや

病の血管病理の進行に新たな仮説を提唱し

た 。 す な わ ち 動 脈 の 収 縮 性 変 化 ：

Constrictive Remodeling が発症の初期段階

で起こり (図−１)、これが病態の基本を成す

ものであるというのものであり、この収縮の

メカニズムの解明が病態解明の本質と考え

られた。 

 
   （図−１） 
２．研究の目的 
⑴ 我々の報告した内頸・中大脳動脈の早期

狭窄性変化は “正確”かつ“早期”の診断

に有用か検証する。 

多施設で放射線科医と脳神経外科医の協力

により多くの症例で正確性の高い検討、追跡

調査を行う。(図−２☆１) 

⑵ MRI撮影条件を確立すればPCAの狭窄性病

変を早期に検出することが可能であるか？ 

多くの新規患者登録・経過追跡により実証す

る。(図−２☆２) 

   図−２ 

⑶ 悉皆性、正確性、緻密性を持った広汎な

地域の患者調査を可能とするデーターバン

クを構築する。研究代表者が既に構築してい

る“熊本データーバンク”に福岡県筑後地区

を追加し熊本大学・久留米大学両大学の共同

により画像検査・追跡調査を行う。 

⑷ 新規データーバンクに登録されたもやも

や病患者の詳細な臨床データー遺伝子サン

プルを同意の上取得し、内弾性板、血管収縮

等に関わる責任因子を臨床的・分子生物学的

に検討する。 

 
３．研究の方法 
⑴ 福岡県南部（筑後地方中心医療圏人口 100

万）及び熊本県(人口 180 万)における詳細な

臨床データーを有するもやもや病登録デー

ターベースシステムを構築する。同意が得ら

れれば遺伝子サンプルも収集する。 

更にこれらの患者のMRI撮影を熊本県では熊

本大学付属病院にて、筑後地区では久留米大

学付属病院にて、同一 MRI 機種、同一条件で

撮影を１年に一回定期的に行う。 

⑵ 血管内腔評価： angiography (DSA)画像

を基本とし内腔の比で評価する。（PCA は脳底

動脈との比）方針とするが CUBE 画像（図−３）

との比較も行う。Angiography 施行前後一カ

月の間に両大学のどちらかのMRIを撮像する。 



 

   （図−３） 

⑶ もやもや病の長期的な転帰、手術方法の

解析を引き続き継続して行っていく。 

 

４．研究成果 

福岡県南部（筑後地方中心医療圏人口100万）

及び熊本県(人口 180万)における詳細な臨床

データーを有するもやもや病登録データー

ベースシステムについては熊本大学、久留米

大学ともに学内の倫理委員会に申請後承認

され研究者間の連絡も可能となっている。ま

た放射線科医師とも協議の上 CUBE 画像／

CISS 画像の撮影を行う事とし血管外腔が狭

窄し血管の壁自体には狭窄病変が少ない事

が明らかとなった。 

 

更にSTA-MCAバイパスを施行した患者さん

のバイパス前後の内頸動脈、中大脳動脈の外

径のサイズを検討したところ、術後６ヶ月以

内の間に有意差をもって動脈の外径が縮小

（収縮）していることが明らかになった。

（n=10, 図−４） 

 
   （図−４） 

これらの結果はもやもや病は血管の壁自体

の肥厚よりも血管の収縮性変化が病態の主

体である事を支持するものと考えられる。 

更に DSA を詳細に検討したところもやもや

病患者では中大脳動脈M1部以外にも末梢部

でも高頻度に部分的な狭窄が見られる事が

明らかになった。（図−５） 

 
   （図−５） 

今回の研究では経過中に後大脳動脈の狭窄

が進行した症例において脳梗塞が発症した

り TIA が発生しやすくなる可能性を考慮し

慎重に追跡を行っていたが残念ながらそう

いった症例の発生が見られなかった。今後は

更に本研究を継続していく必要がある。 

 

データーベースの構築に当たりこれらの地

区でのもやもや病の長期予後についての検

討も行った。脳出血発症後２０年以上の経過

を観察できた３２例をそれぞれ出血半球と

非出血半球で分けて解析したところ２０年

間の間に出血半球では 75％に再出血が発生

していたが非出血半球ではわずか 16％に再

出血が見られる程度であった（図−６)。この

ことは私達が以前報告していた Ant.Chor.A

／P-COM 穿通枝の拡張が出血に関与してい

る、などの半球毎の血管の性状などに起因し

ているものと考えられた。即ち出血半球では

特に予防法を考慮するには出血した半球に

はまず優先的に考慮すべきであると考えら

れた。 

 

 
   （図−６） 
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