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アテローマ血栓症による中大脳動脈閉塞症は、
iv t-PAや血管内治療にてもその効果に限界

のある症例がある。また、進行卒中を呈した
症例においては、ゴールデンタイムを過ぎたた
めにこれらの治療が適応外となる。これらの
症例の中には、急性期に梗塞巣が完成ある
いは拡大し、転帰不良となる症例が存在する。
これらの転帰不良群の予後改善をめざし、急
性期バイパス術を行った。

治療が奏効した２例を呈示する。

はじめにはじめにはじめにはじめに



急性期血行再建術の適応

• Misery perfusionのある症例
• Progressing stroke

• アテローム血栓性梗塞で脳主幹動脈が責任病変で
ある

• ＭＲＩの拡散強調画像で大きな病変がなく、かつ、経
時的検査で拡大傾向がある

• ＡＤＣ値700～900μℓ/sec
• 残存血流量：健側比35～70％

• 神経症状の増悪があること
• ＭＲＩの拡散強調画像で高信号がみられても、運動
野、放線冠、内包が温存されているもの



ＡＤＣ値

• ＡＤＣ値700～900μℓ/sec：

血行再建術の適応

• ＡＤＣ値1000以上：
残存血流25ｃｃ以上あり、

ＤＷＩで高信号とならない

• ＡＤＣ値700以下：
残存血流15ｃｃ以下となり、

梗塞は免れない



• 69歳、男性

2008/6/2 14時より構語障害出現。21時より

右下肢脱力来たし、２２時独歩にて来院。ＣＴ
では病変の描出なし。入院の上、オザグレル
点滴。6/3 朝より失語症、右片麻痺となる。

• 既往歴：高血圧症、糖尿病

• 心房細動なし

• ＮＩＨＳＳ：10

症例症例症例症例１１１１









３D-CTA



ＣＢＦＣＢＦＣＢＦＣＢＦ ＣＢＶＣＢＶＣＢＶＣＢＶ ＭＴＴＭＴＴＭＴＴＭＴＴ



ＣＢＦＣＢＦＣＢＦＣＢＦ ＣＢＶＣＢＶＣＢＶＣＢＶ ＭＴＴＭＴＴＭＴＴＭＴＴ



健側比健側比健側比健側比25～～～～39％％％％





術中写真











術後術後術後術後10日日日日

ＭＴＴＭＴＴＭＴＴＭＴＴＣＢＶＣＢＶＣＢＶＣＢＶＣＢＦＣＢＦＣＢＦＣＢＦ



ＣＢＦＣＢＦＣＢＦＣＢＦ ＣＢＶＣＢＶＣＢＶＣＢＶ ＭＴＴＭＴＴＭＴＴＭＴＴ



＊＊＊＊



術後T2

術後1ヶ月



入院後経過

• 6/3 緊急lt.STA-MCA anastomosis(double)

• 術後急速に症状軽快

• 術後1ヶ月NIHSS：２



言語機能評価

• 言語障害：失読、失書（軽度）
理解は日常会話レベルで良好。表出は反応遅延あり、短文レ
ベルの発語。換語困難軽度あり、発話量低下。「聴く」「話す」
に比して、「読む」「書く」の著明な低下あり。

• 言語症状
聴く：日常会話レベルで良好。情報量の増加により理解低下
話す：発話は流暢。自発話量低下し、短文レベルの発話。表現
力の稚拙さあり。復唱は5文節レベルで困難。
読む：漢字単語の理解低下し、文レベルで不良
書く：単語レベルで著しく低下。
計算：加減算は良好。乗除算は２桁で困難

• HDS-R＝19/30（計算、記銘、語想起に失点あり）
• 発症1ヶ月時点にて、病前の日常生活活動には制限なし。



・48歳、男性（歯科医）

2008/5/10午後から、構語障害出現、カルテ
記載ができない（失書）ことに気づく。5/12運

動性失語となり、イライラするも受診せず。
5/14右不全片麻痺のため転倒し、救急来院。

・既往歴：高血圧症

・心房細動なし

・NIHSS:15
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入院後経過

• 5/14入院日に緊急lt.STA-

MCAanastomosis(double)

• 術後右片麻痺、失語症改善

• NIHSS:３

• 術後1ヶ月で回復期リハビリ病院へ転院



言語機能評価

• 言語障害：失語症（感覚性、中等度）
理解は日常会話レベルでまず良好。表出は新造語、字性錯語
を含むジャーゴン様発語で多弁傾向。表情・身振りの補完にて
内容伝達が可能。

• 言語症状
聴く：単語レベルで良好も仮名一文字理解不良
話す：流暢な発語も、字性錯語を含むジャーゴン様。誤りの気づ
きなく、初頭音ヒント効果なし。復唱は２語文レベルで困難。
読む：短文レベルで良好
書く：低下。やや漢字が良好。
計算：加算は３桁、減乗除算は２桁で困難

• 実行コミュニケーション検査＝85/136点（発症12日後）
• 発症1ヶ月時点にて、発語・書字の自己修正、ヒント効果も得ら
れるようになり、メールの打ち込みも可能となる。



iv t-PAの限界

• iv t-PA治療の適応例は限定される

• 進行卒中ではiv t-PA治療非適応となる

• アテローマ血栓性中大脳動脈閉塞例はiv t-PA治

療での完全再開通率は低い

血管内治療の限界

• 進行卒中では血管内治療非適応となる

• アテローマ血栓症による中大脳動脈閉塞症では血管内
治療の完全再開通率は低い？

• PTA・ステントの併用と再閉塞？



急性期バイパス術の限界

• 手術開始から血流再開までの時間が長いこ
とが問題。早くても2時間程度。

・・・側副血行路の発達が良い症例が多い血
栓症では時間的余裕がある

• Low  flow bypassである

・・・ Low  flowがゆえに出血性梗塞の危険性

は低いと考えられる



まとめ

• 急性期バイパス術の適応決定にはＭＲＩ：ＤＷ
Ｉ，ＡＤＣmap,pCTにて行った

• 進行卒中ではiv-tPA、血管内治療が非適応
となるが、therapeutic time windowの広い症

例がある

• アテローム血栓症による中大脳動脈閉塞に
はiv-tPA、血管内治療での限界がある中で、

急性期バイパス術が奏効する症例がある
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