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慶應 医 学 ・81(2):T39～T50,2004

学 位 論 文

未破裂脳動脈瘤患者における開頭術前後の

高次脳機能および脳血流の変化

慶應義塾大学医学部外科学教室

  (指導:河 瀬 斌教授)

  福 永 篤 志

(平成15年9月22日 受付)

Key Word:unruptured cerebral aneurysm, higher brain function, cerebral blood flow, smoking

 近年脳 ドックの普及に伴い未破裂脳動脈瘤(UAN)

が発見され,く も膜下出血を予防するために開頭クリッ

ピング術またはラッピング術(以 下,開 頭術という)が

施行されることが多 くなってきた1).く も膜下出血を発

症すると,そ の半数以上の人が死亡または運動麻痺や失

語症などの後遺症のために通常の日常生活を送れなくなっ

て しまうので,そ れを予防できることは社会的にも非常

に有意義である.こ のような観点から,わ れわれ脳神経

外科専門医は,患 者 さんおよびその家族に充分な説明を

行い,同 意を得た上で手術を行 っている.

 UANの 開頭術は,死 亡率がほぼ0%で 安全性が高い

と言われているが'),手 術後に 「集中力が低下 した」,

「記憶力が低下 した」などの高次脳機能障害を呈する患

者が少なからず存在する.明 らかな神経学的異常所見を

示さないために,外 来では何 もせずそのまま経過観察さ

れることがほとんどであるが,術 前には可能だった仕事

に支障をきたす場合 もあり,患 者にとっては極めて重要

な問題である.こ のような高次脳機能障害を,外 来で簡

単な神経心理学的検査することで早期に発見 し,そ の回

復過程を注意深 く経過観察する必要があるが,い まだ確

立された方法はなく,手 術後どのような時点で職場復帰

させればよいかという指標がないのが現状である.し た

がって,開 頭術が正常な大脳へ及ぼす影響にっいて,高

次脳機能や脳血流の変化など,詳 細に検討することは極

あて重要であると考えられる.ま た,脳 ドックは日本独

自のもののため,全 く正常な活動を している人の手術前

後の高次脳機能を調査 した研究 は世界的にも少ない2～5).

 本研究では,正 常大脳に及ぼす開頭術の影響を神経心

理学的アプローチにより詳細 に検討することを目的とす

る.ま ず第1段 階として,UAN 61例 に対 し高次脳機

能検査 と脳血流検査を開頭術前後に施行して,こ れ らの

変化を検討する.一 方,以 前より喫煙 と脳疾患との関連

性が指摘されている6).Rogers7)ら によれば,慢 性喫煙

により動脈硬化が促進され局所脳血流が低下 し,そ の結

果脳卒中が増加するのだろうと考えられており,井 坂8)

らも,慢 性喫煙は,高 齢者においてとくに脳血流低下促

進 因子 にな る と注 意 を呼 びか けて い る.ま た,

Cervilla9)らは,喫 煙は認知機能障害の危険因子で,高

齢者には禁煙を促すべきだと主張 している.そ こで,第

2段 階として,習 慣性喫煙が開頭術前後における高次脳

機能の変化に及ぼす影響に注目して詳細に検討する.

対象および方法

1.対 象

 対 象 は,平 成7年11月 か ら平 成12年1月 にか け て

慶 磨 義 塾 大学 病 院 に て前 側 頭 アプ ロー チ(pterional ap-

proach)に よ る開 頭 術 が施 行 され たUAN患 者61例 で

 本 論 文 は,Fukunaga A, Uchida K, Hashimoto J, Kawase T:Neuropsychological evaluation and cerebral blood flow

study of 30 patients with unruptured cerebral aneurysms before and after surgery. Surg Neurol:51 132-139,1999

の 一 部,お よ びFukunaga A, Kawase T, Kashima H, Hashimoto J, Uchida K:Effects of habitual cigarette smoking on

higher cortical function in patients with unruptured cerebral aneurysms. Neurol Med Chir(Tokyo):42:419-426,

2002の 一 部 を 含 む 、
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ある.本 研究に関 して充分な説明を行い,全 例に研究参

加の同意を得た.内 訳は,男 性29例,女 性32例,年

齢21～77歳(平 均56.3歳)で,術 前に,軽 度の頭痛

やめまい以外の明 らかな神経学的異常所見を認めた症例

はなかった.70歳 以上の高齢者は3例 であった.全 例

右利きで,ア ルコール中毒,重 症頭部外傷,貧 血の既往

歴はなか った.

2.喫 煙 者 と非 喫 煙 者

 喫 煙 者 をsmoking index(=1日 の本 数 ×年 数)の

値 で0二 非 喫煙 者,0～600=中 等度 喫 煙 者,600以 上=

重 度 喫煙 者 に分 類 した と こ ろ,そ れ ぞ れ45,5,11例

で あ っ た.中 等 度 喫 煙 者 は5例 と少 な か っ た の で,本

研 究(第2段 階)の 比 較 対 照 か らは 除外 した.

3.脳 動脈瘤および手術の準備

 UANの 部位の内訳 は,中 大脳動脈19例,前 交通動

脈18例,内 頚動脈17例,そ の他(椎 骨脳底動脈また

は複数の動脈)7例 であった.術 前カンファレンスで,

主治医を含めた脳神経外科専門医8～12人 により手術

適応や手術法に関する綿密なディスカッションを行い,

その後,主 治医から患者およびその家族に対 して手術に

関する充分な説明を行い,同 意を得た.

4.高 次 脳 機 能 検 査

 か な ひ ろ い テ ス ト,迷 路 テ ス ト,Mini-mental state

examination(MMSE)の3検 査 を,術 前 と術 後1ケ

月 に 同 一 検 者 が 施 行 し,術 後1ケ 月 に 異 常 を認 め た場

合 に は術 後3ケ 月 に再 検 査 す るよ うに した.

 1)か な ひ ろ い テ ス ト:406文 字 か らな る昔 話 を読 み,

意 味 を読 み と りなが ら同 時 に 「あ,い,う,え,お 」 を

拾 い上 げ て 丸 をっ け る.61点 満 点.制 限 時 間2分 間.

年 代 毎 に平 均 点 が 決 ま って お り,1.5SD(標 準 偏 差)

以 下 は異 常 と判 定 す る.前 頭 葉 機 能 評 価 に適 して お り,

正 常 者 に は 通 常,学 習 効 果(2回 目以 降 の再 検 査 で 点

数 が 上 昇 す る こ と)が あ る と言 わ れ て い るio).

 2)迷 路 テ ス ト:5×6の ま す 目 に花,星,り ん ごの

絵 が描 いて あ り,花,星,り ん ごの順 に ス ター トか らゴー

ル ま で辿 って い くもの.正 常 者 は60秒 以 内 に ゴ ー ル に

到 達 で き る.所 要 時 間(秒)が そ の ま ま ス コ ア とな り,

90以 上 を 異 常 と判 定 した.前 頭 葉 と右 頭 頂 葉 の機 能 評

価 に適 して い る11).

 3)MMSE二 見 当識 言 語,計 算,記 憶 再 生,描 写 の

5っ の項 目 に分 か れ て お り,主 に大 脳 後 半 部 の機 能 評 価

に適 して い る.国 際 的 に汎 用 され て い る認 知 機能 検査 の

1つ.30点 満 点 で24点 以 下 は痴 呆 と判 定 さ れ る12).

5.reliable change indicesの 計算

 同 じ高 次 脳 機 能 検 査 を 同 一 被 検 者 に2回 繰 り返 して

行 な う場 合,検 査 結 果 に変 動 が生 じる こと が知 られ て い

る13～15).今 回 わ れ わ れ は,学 習 効 果 な ど の再 検 査 時 の ス

コ ア の 変 動 を 考 慮 して,Jacobsonら13)の 方 法 でreli-

able change indices(RCI)も 計 算 し,デ ー タ を詳 細 に

検 討 した.す な わ ち,ま ず術 前 後 の ス コア デ ー タか らコ

ン ピ ュ ー タ ー ソ フ トウ エ ア(StatView 5.0)を 用 い て

SDとtest-retest reliability(相 関 係 数;Rel)を 計 算

し,そ の 値 か ら相 違 標 準 誤 差(SEdif)を 下 記 の 公 式

(1)よ り算 出 す る.SEdifは,も し実 際 に被 検 者 に変 化

が なか った場 合 の予 測 さ れ る ス コ ア の変 化 分 布 を表 して

い る.

 公 式(1):SEm=SD×(1-Rel)

     SEdif=SEm万

 そ してRCI値 は,下 記 の 公 式(2)で 計 算 され る.

 公 式(2):RCI=1(術 後 ス コ ア)一(術 前 ス コ ァ)1

         /SEdif

 計 算 さ れ たRCI値 が1.64よ り も小 さ い場 合 に は,信

頼 区 間90%以 上 で実 際 に は 変 化 が な か っ た で あ ろ う と

判 断 で き る と い う[4,15).よ って,RCI(90%信 頼 区 間)

=±1 .64×SEdifと な る.

6.脳 血 流 検 査

 Single photon emission computed tomography

(SPECT)に よ り,高 次 脳機 能 検 査 と同 時 期 に脳 血 流 測

定 を 行 っ た.具 体 的 に は,ア イ ソ ト ー プ[99m-

technetium-ethyl cysteinate dimmer C99m Tc-ECD),

925MBq]を,ア セ タ ゾ ラ ミ ド15mg/kg静 脈 注 射 し

て15分 後 に 静 注 し,東 芝 製 ガ ン マ カ メ ラ (GCA-

9300A/HG)に て撮 影 を行 った.投 影 デ ー タ は15分 間

の 連 続 ス キ ャ ンで 収 集 され,フ ィル タ ー補 正 逆 投 影 法 に

て128×128マ トリク スで 再 構 築 され た.作 製 され た 画

像 は2名 の 放 射 線 科 医 が 読 影 し,術 後1ケ 月 の 局 所 脳

血 流 が 術 前 よ り明 らか に低 下 して い る と判 断 した場 合 に

「脳 血 流 低 下 」 と診 断 した.

7.統 計 学 的 解 析

 カ イ2乗 検 定,Mann-Whitney U-test, One-way

ANOVA, repeated measures ANOVAと フ ィ ッ シ ャ ー

直 接 確 率 法 に て,StatView 5.0(Abacus Concepts,

Berkeley, CA, USA)を 用 い て 計 算 し た.有 意 差 は

p<0,05と し た.ま た,重 度 喫 煙 者 と 非 喫 煙 者 の 比 較 の

一T40一



-

↓
ら
一

第1表 未 破 裂 脳 動 脈 瘤61例 の デ ー タ,動 脈 瘤 の部 位 別 特 徴 お よ び重 度 喫 煙 者(Heavy smokers)

       (Tokyo)42:419・426,2002のTable 1を 許 可 を得 て 改 変,転 載)

と非 喫 煙 者(Non-smokers)の 比 較(Fukunaga A et al:Neurol Med Chir

Total(N=61) MCA(N=19) ACoA(N=18) IC(N=17) F,pvalues** Heavy smokers

   (N-11)

Non-smokers

  (N=45)

pvalue

Men

Women

Age(yrs)

Educational level(yrs)

Site of aneurysm

    MCA

    ACoA

    ICA

    others

Size of aneurysm(mm)

Operation time(min)

Temporary occlusion time(min)

Postoperative CT abnormal finding

Smokers

Past history

cerebral ischemia

hypertension

diabetes

heart disease

     29        10         8         6

     32         9        10        11

  56.3±8.8*     56.3±10.1*    57.0±9.6*     55.9±6.7*

 (range 21-77)  (range 21-69)  (range 40-77)  (range 45-72)

  13.5±2.7*     13.4±2.9*     13.9±2.9*     14.1±2.0*

 (range 8-16)   (range 8-16)   (range 8-16)  (range 11-16)

     19        -         一         一

     18        -        一        一

     17        -         一         一

      7        -         -

   6.2±3.9*      6.6±2.6*      5.5±3.0*      7.0±6.1*

 (range 3-25)   (range 3-10)  (range 3-13)   (range 3-25)

   356±97*      348±77*      378±83*     343±116*

(range 194-719)(range 230-493)(range 260-562)(range 210-719)

   6.9±2.7*      7.3±3.8*      5.8±1.9*         9

   (N=7)     (N=3)     (N=3)     (N=1)

      7         1        2         2

     16         5         5         5

      3         1         1         1

     21        6        6         6

      3         1         1         1

      4         2         0         2

not examined

not examined

 O.063,0.94

 0.34,0.71

 0.63,0.54

 0.63,0.53

not examined

not examined

not examined

not examined

not examined

not examined

not examined

   8

   3

60.5±8.7*

   3

   4

    3

    1

5.6±2.7*

381±113*

    9

(N=1)

    1

   11

    1

    3

    0

    1

   18

   27

56.0±8.9*

13.5±2.7*

  14

  13

  12

   6

6.0±4.3*

349±95*

6.6±2.8*

(N=6)

   6

   0

   2

  16

   3

   2

0.051#

0.051#

0.17##

0.16##

0.94##

   0.99##

   0.34塀

not examined

   O.70

not examined

   O.54#

   0.60#

   0.38#

   0.54#

*平 均 値 ± 標 準 偏 差
,**One-way

 rotid artery.

ANOVA,#カ イ2乗 検 定,##Mann・Whitney U test. MCA:middle cerebral artery, ACoA:anterior communicating artery, ICA:internal ca一
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際に,年 齢,教 育年数,性 別,手 術時間,喫 煙の各因子

の結果に対する影響度を検討するたあに,ロ ジスティッ

ク回帰法による解析を加えた.

結  果

1.動 脈瘤の部位別特徴

 第1表 に症例の特徴 と手術に関す るデータをまとめ

た.全 例にpterional approachに よる開頭術が施行さ

れ,脳 べらは脳に対 して愛護的に使用された.動 脈瘤の

部位を前交通動脈,中 大脳動脈,内 頚動脈に分類 し,そ

れぞれの特徴 も第1表 に示 した.年 齢,教 育年数,動

脈瘤の大きさ,手 術時間をそれぞれOne-way ANOVA

法にて統計学的に検討 したが,動 脈瘤の部位間に有意差

は認めなかった.前 交通動脈瘤クリッピングの際に,や

むを得ず直回を吸引除去する手技があるが,今 回の研究

でこの方法を用いた手術は1例 もなかった.術 後1週

間に施行された頭部単純CTで は,51例 中7例(14%)

に血流障害と思われる小さな脳実質内低吸収域を認めた

が,明 らかな神経学的異常所見 を呈 した症例は1例 も

なかった.

2.重 度 喫 煙 者 と非 喫 煙者

 詳 細 は第1表 に示 した.2群 間 にお い て,性 別,年 齢,

教 育 年 数,動 脈 瘤 の 大 き さ,既 往 歴,手 術 時 間 は,そ れ

ぞ れ 有 意 差 は認 め な か っ た(カ イ2乗 検 定,Mann-

Whitney U-test).脳 動 脈 瘤 の 局 在 分 布 は,2群 と も ほ

ぼ一 致 して い た.

3.高 次脳機能検査

 術前の高次脳機能検査で 「異常」と判定された症例は,

かなひろいテス トで7例(11%),迷 路テス トで20例

(33%),MMSEで3例(4.9%)で あった.か なひろ

いテス トで異常 と判定された7例 の内訳 は,前 交通動

脈瘤2例,中 大脳動脈瘤4例,内 頚動脈瘤1例 であっ

た.同 様に,迷 路テス トの内訳は,前 交通動脈瘤7例,

中大脳動脈瘤7例,内 頚動脈瘤4例 であった.MMSE

の内訳は,前 交通動脈瘤,中 大脳動脈瘤,内 頚動脈瘤そ

れぞれ1例 ずつだ った.こ れ らの術前に異常 と判定 さ

れた症例のうち,術 後1ケ 月でも異常 と判定 されたの

は,か なひろいテス トで5例,迷 路テス トで10例,

MMSEで2例 と,そ れぞれ術前の50～70%程 度であっ

た.

 術前 と術後1ヶ 月の高次脳機能検査のスコア変化を

見てみると,第1図 のごとく,か なひろいテス トでは,

Scores

 32

30

28

26

24

22

20

18
Preoperation 1Mafter surgery

・ ACoA
+IC

rt MCA

第1図 動 脈 瘤 部 位 別 に み た,か な ひ ろ い テ ス トに お け る

 平均 ス コ アの 術 前 ・術後1ケ 月 の変 化.ACoA(前 交 通 動

 脈)はMCA(中 大脳 動 脈)やICA(内 頚 動 脈)に 比 べ て,

 術 後1ケ 月 に ス コア が よ り低 下 しや す か った が,有 意 差

 は な か っ た (・ 1.33,repeated measures ANOVA,エ

 ラーバ ー=±1標 準 誤差).

Time(sec)

 100〕

 95

0

5

0

5

0

5

0

5

0

9

8

8

7

7

6

6

5

5

 ・ ACoA
一+IC

l一冒MCA

Preoperation 1Mafter surgery

第2図 動脈瘤部 位別 にみた,迷 路 テス トにおける平均ス

 コア(所 要 時 間)の 術前 ・術後1ケ 月 の変化.ACoA

 (前交通動脈)はMCA(中 大 脳動脈)やICA(内 頚動脈)

 に比べて,術 後1ケ 月 に所要 時間が よ り長 くなる傾 向が

 み られ たが,有 意 差 は な か っ た(p=0.79,repeated

 measures ANOVA,エ ラーバ ー=±1標 準誤差).

前 交 通 動 脈 瘤 は他 の 部 位 の 動 脈 瘤 よ り も,術 後1ケ 月

に低 下 しや す い 傾 向 が あ っ た が,有 意 差 は な か っ た

(p=0.33,repeated measures ANOVA).同 様 に,迷

路 テ ス トで も,前 交 通 動脈 瘤 は他 の 部位 の動 脈 瘤 よ り も,

術 後1ケ 月 に所 要 時 間 が 長 い 傾 向 が あ った が,有 意 差

は な か った(p=0.79,repeated measures ANOVA)
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第3図 動脈瘤部位別 にみ た,MMSEに おける平均 ス コア

 の術前 ・術 後1ケ 月 の変化.ACoA(前 交通 動 脈)は

 MCA(中 大脳動脈)やICA(内 頚動 脈)に 比 べて,術 後

 1ケ 月 にス コアがよ り低 下 しやすい傾 向がみ られたが,

 有意差 はなか った(p寵0。89,repeated measures ANOV

 A,エ ラーバー=±1標 準誤差).

復 しな か った3例 は,い ず れ も中大 脳 動 脈 瘤 の 症 例 で,

迷 路 テ ス トだ けが 回 復 しなか った.内 訳 は,重 度 喫 煙 者

が2名(68歳 と69歳),非 喫 煙 者 が1名(64歳)で

あ った.

4.RCI値 に よ る高 次 脳 機 能 評 価

 Jacobsonら の 方 法13)に 基 づ い て 計 算 した 結 果 を第2

表 に示 す.再 検 査 に よ る結 果 の変 動(学 習 効 果 等 の影 響)

に 関 す るRCI値(90%信 頼 区 間)は, MMSE±2。92,

迷 路 テ ス ト±74。57,か な ひ ろい テ ス ト±9.07で あ り,

した が って,術 後 の再 検 査 で,そ れ ぞ れ3,75,10ポ

イ ン ト以 上 点 数 が 悪 化 した ら,再 検 査 に よ る結 果 の変 動

を考 慮 して も高 次 脳 機 能 が低 下 した と判 定 で き る こ と に

第2表 各 高 次 脳 機能 検 査 に お け るtest-retest reliability

    (相 関 係 数)お よ びRCI(90%信 頼 区 間)値.

    (Fukunaga A et al:Neurol Med Chir(Tokyo)

   42:419-426,2002のTable 2を 許 可 を得 て改

   変,転 載)

(第2図).ま た,MMSEで も,前 交 通 動 脈 瘤 は他 の部

位 の 動 脈 瘤 よ り も,術 後1ケ 月 に 低 下 しや す い 傾 向 が

あ ったが,有 意 差 はな か っ た(p=0.89,repeated meas-

ures ANOVA)(第3図).

 続 い て,術 前 に比 し術 後1ケ 月 で ス コ アが 悪 化 した

症 例 に つ い て 検 討 した.術 後1ケ 月 に ス コ ア が 術 前 よ

り も1点(ま た は1秒)以 上 悪 化 した の は,か な ひ ろ

い テ ス ト31例(51%),迷 路 テ ス ト23例(38%),

MMSEで18例(30%)で あ っ た.か な ひ ろ い テ ス ト

に注 目 して み る と,31例 の 低 下 例 の動 脈 瘤 部 位 別 の 内

訳 は,前 交 通 動 脈 瘤10例(/18例,56%),中 大 脳 動

脈i瘤9例(/19例,47%),内 頚 動 脈i瘤8例(/17例,

47%)で,前 交 通 動 脈 瘤 に低 下 した症 例 が 多 か っ た.

70歳 以 上 の高 齢 者 は3例 全 例 低 下 した.ま た,迷 路 テ

ス トに 注 目 して み る と,23例 の 悪 化 例 の 内 訳 は,前 交

通 動 脈 瘤8例(/18例,44%),中 大 脳 動 脈 瘤7例

(/19例,37%),内 頚 動 脈 瘤7例(/17例,41%)で,

前 交 通 動 脈 瘤 に低 下 例 が や や 多 く認 め られ た.70歳 以

上 の高 齢 者 は1例 の み(33%)低 下 した.MMSEで の

18例 の低 下 例 の 内 訳 は,前 交 通 動 脈 瘤8例(/18例,

44%),中 大 脳 動 脈i瘤4例(/19例,21%),内 頚 動 脈

瘤4例(/17例,24%)で,や は り前 交 通 動 脈 瘤 に低

下 例 が 多 く認 め られ た.70歳 以 上 の高 齢 者 は1例 の み

(33%)低 下 した.

 術 後3ケ 月 の 高 次 脳 機 能 検 査 で は,検 査 を施 行 した

21例 中18例(86%)が 術 前 レベ ル ま で 回 復 した.回

Examination  Test-retest          RCI

        reliability SEm  SEdif (90%)

MMSE

Maze test

Kana-hiroi test

0.56     1.26     1.78   ± 2.92

0.37   32.15   45.47   ±74.57

0.89    3.91    5.53   ± 9.07

SEm:測 定 標 準 誤 差, SEdif:ス コ ァ間 相 違 標 準 誤 差 , RCI

(90%):reliable change indices(90%信 頼 区 間), MMS

E:Mini-mental state examination.

な る.こ の基 準 に基 づ いて判 定 す る と,か な ひ ろ い テ ス

ト7例(11%),迷 路 テ ス ト10例(16%),MMSE 6

例(9.8%)に そ れ ぞ れ低 下 を 認 あ た.か な ひ ろ い テ ス

トに注 目す る と,7例 の 低下 例 の動 脈 瘤 部 位 別 の 内 訳 は,

前 交 通動 脈 瘤3例(/18例,17%),中 大 脳 動 脈 瘤2例

(/19例,11%),内 頚 動 脈i瘤1例(/17例,5.9%)で,

前 交 通 動 脈 瘤 に低 下 した症 例 が 多 か っ た.70歳 以 上 の

高 齢 者 に は低 下 例 は なか った.迷 路 テ ス トに お け る10

例 の 低 下 例 の 内訳 は,前 交 通 動 脈 瘤3例(/18例,17

%),中 大 脳 動 脈 瘤2例(/19例,11%),内 頚 動 脈 瘤4

例(/17例,24%)で,内 頚 動 脈 瘤 に 低 下 例 が や や 多

か った.70歳 以 上 の高 齢 者 は1例(33%)低 下 して い

た.MMSEに お け る6例 の 低 下 例 の 内 訳 は,前 交 通 動

脈 瘤1例(/18例,5.6%),中 大 脳動 脈 瘤2例(/19例,

11%),内 頚 動 脈 瘤1例(/17例,5.9%)と,分 布 に

バ ラつ きが み られ た.
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第4図 65歳 女 性,未 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 して 右

 pterional approachに て 開 頭 ク リ ッ ピ ン グ術 を 施 行.術

 前(A),術 後1ケ 月(B),術 後3ケ 月(C)の 脳 血 流

 検 査(SPECT°9mTc-ECD法)の 結 果 を示 す.術 後1ケ 月

 で は,明 ら か に 手 術 側(右 前 側 頭 部)の 局 所 脳 血 流 低 下

 が 認 め られ たが,術 後3ケ 月 に は 術 前 と ほ ぼ 同 じ状 態 に

 回 復 して い る.(Fukunaga A et al;Surg Neurot 51=

 132-139,1999のFig l,2,3の 一 部 を許 可 を得 て 転 載)
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5.脳 血 流 検 査

 術 後1ケ 月 の 脳 血 流 検 査 で,術 前 と比 べ て 手 術 側 の

脳 血 流 が 低 下 した と 判 断 さ れ た 症 例 は61例 中20例

(33%)で あ っ た.内 訳 は,前 交 通 動 脈 瘤13例(/18

例,72%),中 大 脳 動 脈 瘤5例(/19例,26%),内 頚

動 脈 瘤2例(/17例,12%)で,前 交 通 動 脈 瘤 と内 頚

動 脈 瘤 の間 に有 意 差 を認 あ(p=0.0005,フ ィ ッ シ ャ ー

直 接 確 率 法),さ らに,前 交 通 動 脈 瘤 と中 大 脳 動 脈 瘤 の

間 に も有 意 差 を 認 め た(p=0.0086,フ ィ ッ シ ャー 直 接

確 率 法).

 一 方,70歳 以 上 の 高 齢 者 で は,3例 全 例 が術 後1ケ

月 の 脳 血 流 検 査 で 低 下 し,70歳 未 満 の 症 例(58例 中

17例,29%)と 比 較 して 有 意 差 を 認 め た(p=0.032,

フ ィ ッ シ ャー直 接 確 率 法).

 術 後3ケ 月 の脳 血 流検 査 で は,施 行 した15例 全例 が,

術 前 レベ ル に まで 回 復 した.

6.症 例提 示

 65歳 女 性(非 喫 煙 者)は,脳 ド ッ ク のmagnetic

resonance(MR)angiogramで 前 交 通 動 脈 瘤(大 き さ

4mm)が 見 っ か り,手 術 目的 で入 院 と な っ た.手 術 は

順 調 に終 了 し術 後 経 過 も良 好 で あ っ た が,術 後1ケ 月

の高 次 脳 機 能 検 査 で,MMSE 22か ら19へ,か な ひ ろ

い テ ス ト9か ら0へ,迷 路 テ ス ト90秒 か ら175秒 に,

そ れ ぞ れ悪 化 して い た.術 後1ケ 月 の 脳 血 流 検 査 で も

手 術 側(右 前 側 頭 部)に 明 らか な血 流 低 下 を 認 め た(第

4図A,B).術 後3ケ 月 に再 度 高 次脳 機i能検 査 と脳 血 流

検 査 を施 行 した と こ ろ,両 方 と も術 前 と同 じ レベ ル に ま

で 回 復 した(第4図C).

7.重 度 喫 煙 者 と非 喫 煙者 の高 次 脳 機 能 検 査

 術 前 と術 後1ケ 月 の 高 次 脳 機 能 検 査 の ス コ ア変 化 を

各 グル ー プ間 で 比 較 す る と,迷 路 テ ス トで は,重 度 喫 煙

者 は非 喫 煙 者 よ り も,術 前 に 比 べ 術 後1ケ 月 に有 意 に

所 要 時 間 が 長 い 傾 向 が あ っ た(p=0.0015,Mann-

Whitney U-test)(第5図).ま た,か な ひ ろ い テ ス ト

で は,重 度 喫 煙 者 は非 喫 煙 者 よ り も,術 前,術 後1ケ

月,術 後3ケ 月 の す べ て に お い て 有 意 に低 下 して い た

(p=0.0086,p=0.011, p=0.0028, Mann-Whitney U-

test)が,と くに術 後1ケ 月 で は術 前 よ り も平 均 点 が 低

下 す る傾 向 が 見 られ た(第6図).MMSEで は,重 度

喫 煙 者 に低 下 傾 向 が 認 め られ た が 有 意 差 は な か っ た

(p=0.16,Mann-Whitney U-test)(第7図).

 RCI(90%信 頼 区 間)値 か ら術 後1ケ 月 に低 下 した

Time(sec)
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第5図 迷 路 テ ス トに お け る重 度 喫 煙 者(Heavy smok-

 ers)と 非喫煙者(Non-smokers)の 術前(preoperation)・

 術 後1ケ 月(1M after surgery)・ 術 後3ケ 月(3Ms

 after surgery)の 所 要 時 間 変 化.所 要 時 間 が 長 い ほ ど,

 認 知 機 能 が 低 下 して い る こ とを 意 味 す るが,重 度 喫 煙 者

 は,非 喫 煙 者 と比 べ て 術 後1ケ 月 に 有 意 に低 下 して い る

 (*p=0.0015,Mann・Whitney U・test,エ ラ ー バ ー=±1

 標 準 誤 差).術 後3ケ 月 に は,術 前 と ほ ぼ同 じ レベ ル に回

 復 し た.(Fukunaga A et al:Neurol Med Chir

 (Tokyo)42:419-426,2002のFig 1を 許 可 を 得 て 転

 載)
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第6図 か な ひ ろ い テ ス トに お け る 重 度 喫 煙 者(Heavy

 smokers)と 非 喫 煙 者(Non-smokers)の 術 前(preope・

 ration)・ 術 後1ケ 月(1M after surgery)・ 術 後3ケ 月

 (3Ms after surgery)の ス コア の 変 化.重 度 喫煙 者 は非

 喫 煙 者 と比 較 して,術 前 後 と も有 意 に ス コ ア が 低 下 して

 い た (*p=0.11:.:*p=0.011,***p=0.0028,Mann-

 Whitney U-test,エ ラ ー バ ー=±1標 準 誤 差).

 (Fukunaga A et al:Neurol Med Chir(Tokyo)42:

 419-426,2002のFig 2を 許 可 を得 て転 載)
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第7図 Mini-mental state examinationに お け る重 度 喫

 煙 者(Heavy smokers)と 非 喫 煙 者(Non-smokers)の

 術前(preoperation)・ 術後1ヶ 月(1Mafter surgery)・

 術 後3ケ 月(3Ms after surgery)の ス コ ア の 変 化.重

 度 喫 煙 者 は非 喫煙 者 と比 べ て,術 後1ケ 月 に ス コ アが 低

下 す る 傾 向 が 見 ら れ た が,明 ら か な有 意 差 は な か っ た

(*P-0.16,M・nn-VVhitn・y U-test,エ ラ ー バ ー 一 ±1標

準 誤 差).(Fukunaga A et al:Neurol Med Chir

 (Tokyo)42:419-426,2002のFig 3を 許 可 を 得 て 転

載)

例 を検 討 す る と,迷 路 テ ス トにお い て,重 度 喫煙 者 で は

11例 中5例(45%),非 喫 煙 者 で は45例 中5例

(11%)が そ れ ぞ れ 低 下 し,有 意 差 を認 あ た(p=0.018,

フ ィ ッ シ ャー直 接 確 率 法).ロ ジス テ ィ ック回 帰 法 にて,

年 齢,教 育 年 数,性 別,手 術 時 間,喫 煙 の5っ の 因 子

の結 果 に対 す る影 響 度 を検 討 した と ころ,p値 は それ ぞ

れ0.25,0.071,0.65,0.90,0.010で あ り,喫 煙 だ けが 有

意 な危 険 因子 で あ った.か な ひ ろ い テ ス トとMMSEで

は有 意 差 は認 め なか った.

8.重 度 喫 煙 者 と非 喫 煙者 の脳 血 流 検 査

 術 後1ケ 月 の脳 血 流 検 査 で手 術 側 の 脳 血 流 が 低 下 し

た と判 断 さ れ た症 例 の 内訳 は,重 度 喫 煙 者11例 中7例

(64%),非 喫 煙 者45例 中11例(24%)で,重 度 喫 煙

者 群 に有 意 に 多 か っ た(p=0.02,フ ィ ッ シ ャー 直 接 確

率 法).し か し,ロ ジス テ ィ ッ ク回帰 法 にて,年 齢,教

育 年 数,性 別,手 術 時 間,喫 煙 の5っ の 因 子 の結 果 に

対 す る影 響 度 を検 討 した と ころ,p値 は そ れ ぞ れ0.082,

0.61,0.85,0.78,0.28で あ り,有 意 な危 険 因子 は 見 出 せ

なか った.

考  察

1.未 破裂脳動脈瘤手術について

 UANは 破裂するとくも膜下出血を起 こし,時 には生

命にかかわる重篤な状態となる.そ のため,く も膜下出

血を未然に防 ぐために,本 人 ・家族とのインフォーム ド

コンセントのうえ,開 頭術(ま たは血管内手術)が 勧め

られることが多い.UANの 年間破裂率は0.8～2.3%と

報告16-18)にばらっきがあり,ま だ明らかにされてはいな

い.1998年 に,国 際多施設共同研究調査団の後 ろ向き

(retrospective)症 例群の観察で,く も膜下出血に合併

しない群で10mm未 満の病変の年間破裂率が0.05%で

あると報告 されだ9).し か し,こ の研究は症例の選択基

準,観 察期間,母 集団の脳動脈瘤の性質の偏りなど多 く

の欠点が指摘 されている20).ま た,こ の報告には多数の

症候性脳動脈瘤を含み,大 きさ,部 位などの分布 も脳 ドッ

クで発見 されるUANと 異なるため,そ の破裂率をその

まま我が国に当てはめるのは不適当であると考えられる.

そ こで,現 在 日本未破裂脳動脈瘤悉皆調査(UCAS

JAPAN,日 本脳神経外科学会)と いう全国規模の多施

設共同研究が進行中であり,そ の結果報告が待たれると

ころである.

 手術適応にっいて日本脳 ドック学会の脳 ドックのガイ

ドライン(2003年)21)に よれば,1)動 脈瘤 は硬膜内に

ある,2)大 きさは最大径5mm前 後より大きい,3)

年齢はほぼ70歳 以下である,と いう3つ の基準がある.

年齢については,仮 に年間破裂率を1.0%,開 頭術によ

るmortalityを1.0%と 設定 した場合 に,70歳 前後で

手術の意味がなくなるだろうという見地か ら判断されて

いる.我 々の施設でもUANの 手術症例は破裂脳動脈瘤

より増加 している傾向があり,今 後 もしば らく続 くと考

えられる.

 開頭術によるmorbidityは 約5%と 言われているが1),

この中に 「記憶力や集中力が低下 した」などの高次脳機

能障害は含まれていない.ほ とんどの患者が術後職場復

帰を希望するが,こ のような高次脳機能障害のために仕

事に支障をきたす ことも稀に経験される.し たが って,

開頭術後の高次脳機能評価は極めて重要であるが,こ の

類の研究は極めて少ない2～5).

2.高 次脳機能検査

 今回選択 した3つ の検査は,全 てベ ッドサイ ドで施

行可能で,全 検査を行なっても30分 以内に終了するこ

とができ,患 者の負担をできるだけ軽減するよう配慮さ
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れている.ま た,か なひろいテス トと迷路テス トは主に

前頭葉機能評価に用いられるが,開 頭術では,pterion

と呼ばれる蝶形骨,頭 頂骨,前 頭骨,側 頭骨の接合部を

中心 に前頭側頭開頭を行 ったうえで,通 常Sylvius裂

を切開剥離 しながらトルコ鞍の方向へ術野を展開 して,

前頭葉に脳べ らなどで操作を加えるため,こ れ らのテス

トは本研究に適 していると考えられる.本 研究では,前

交通動脈瘤患者で,と くにかなひろいテス トにおいて,

術後1ヶ 月に低下 した例が多 く認め られた.か なひろ

いテス トは,我 が国で広 く使用されている老年期痴呆の

診断のための代表的な検査の1っ であるが10,11),左片麻

痺患者や脳虚血患者の認知機能評価22)や,脳 梗塞患者に

対する浅側頭動脈一中大脳動脈吻合術前後の高次脳機能

評価23)など,痴 呆患者に限 らず,脳 血流障害による高次

脳機能低下が疑われる患者に対 しても汎用されている.

 一方,重 度喫煙者は非喫煙者に比べ,術 前,術 後1ケ

月 ・3ケ 月にかなひろいテス トのスコアが有意に低 く,

術後1ケ 月に迷路テス トの所要時間が有意に長かった.

迷路テス トは,図 柄を見て認識 しながら道を辿 っていく

検査で,主 に右頭頂葉が関与 しているが,本 研究に用い

た迷路は複雑であり,前 頭前野も賦活されていると考え

られている11).今 後 は,機 能的MR imagingや 近赤外

線スペクトロスコピーなどを用いた機能画像診断により,

このような高次脳機能検査の脳賦活部位が特定されるで

あろう.そ の他の前頭葉機能評価法として,Wisconsin

card sorting test(Keio version)24)や言語流暢性検査25)

などが挙げられるが,今 後の研究に加えていきたいと考

えている.

3. な ぜ 術 後 に高 次 脳 機 能 が低 下 す るの か?

 前 回 わ れ わ れ は,前 交 通 動 脈瘤 患 者 や 高齢 者 にお いて,

開頭 術 後 に一 過 性 に高 次 脳 機 能 が 低 下 しや す い傾 向 が あ

る と報 告 した2).本 研 究 で も,前 交 通 動 脈 瘤 症 例 は他 の

部 位 の動 脈 瘤 の症 例rよ り も,術 後 一 過 性 に高 次 脳 機 能 が

低 下 しや す か っ た.こ れ は,最 近 の 報 告 と 同 じで あ

る3.5).小 林 ら3)は,UAN 29例 に 対 し,開 頭 術 前 後 に

Wechsler Adult Intelligence Scale revisedとMRス

ペ ク トロス コ ピー を施 行 し,開 頭 術 の及 ぼす 大 脳 半 球 の

高 次 脳 機 能 お よ び 脳 代謝 へ の影 響 にっ い て検 討 して い る

が,や は り前 交 通動 脈 瘤 患 者 は他 の部 位 の脳 動 脈 瘤 患 者

に比 べ て,術 後 高次 脳 機 能 が有 意 に低 下 しやす く,開 頭

側 前 頭 葉 白質 のN-acetylaspartate/total creatine比 も

有 意 に低 下 しや す か った と報 告 して い る.

 前 交 通 動 脈 瘤 の 破 裂 に よ る く も膜下 出血 を き た した症

例 は,術 後 に 「コル サ コ フ症 候 群 様」 記 憶 障害,性 格 変

化などを起こす ことがあ り,「前交通動脈瘤症候群」 と

呼ばれている26～29).その原因として,前 交通動脈の穿通

枝の血流障害 によ り,基 底前脳部の梗塞を きた し,

Papez回 路やYakovlev回 路の記憶回路が損傷 された

たあではないかと推察されている.本 研究では,未 破裂

なのでくも膜下出血による直接的な脳損傷や脳血流障害

はなく,ま た術後に明 らかな記憶障害を呈 した症例はな

かったが,術 後高次脳機能障害を起 こした原因 として,

前交通動脈瘤の場所が深 く,手 術中に前頭葉を脳べらで

強く圧排せざるをえないという,他 の動脈瘤手術にはな

い手技が要求されることが考えられる.脳 べらとは,脳

の表面に垂直に押 し当てて,充 分な術野を確保するため

に脳神経外科手術で通常用 い られる金属製 の厚 さ数

mm程 度の板状のもので,用 途 に応 じて幅3～15mm

の範囲内で選択できる.藤 本 ら30)によると,犬 を用 いた

基礎的実験で,脳 べらにより大脳皮質一次感覚野を圧迫

して局所脳血流量,局 所脳灌流圧,お よび体性感覚誘発

電位を測定 したところ,圧 迫解除後体性感覚誘発電位の

N1振 幅の回復が悪かった例では,1)圧 迫開始圧が40

mmHgを 越えていた,2)圧 迫中, N 1振 幅が圧迫前の

50%以 下 まで低下 していた,3)組 織学的に少なくとも

皮質の浮腫,小 出血を有 していた,と いう結果が得 られ,

脳圧迫開始圧を40mmHg以 下 にとどめ, N1振 幅を正

常の50%以 上に保っことが,術 後の神経機能障害を防

止する指標 となりうると考え られたという.ま た,使 用

法としては,脳 べ らを間欠的に使用する方が,連 続的に

使用するよりも脳損傷が少なく,電 気生理学的にも圧迫

後の回復が早いという報告がある3').したがって,脳 動

脈瘤術後に高次脳機能障害を起こさないためには,と く

に前交通動脈瘤患者の手術の際には,脳 べらを間欠的に

使用するなど,よ り慎重な手術操作が不可欠だと考え ら

れる.

 一方,高 齢者の場合には,70歳 以上の高齢者に脳べ

らを使用 しないで破裂脳動脈瘤の開頭術を行なったとこ

ろ,脳 べ らを使用 したときと比べて局所脳血流の低下が

少なかったという報告がある32).その理由として,高 齢

者の脳は,可 塑性や柔軟性が低下 しており,脳 べらの圧

迫による局所循環障害の影響を受けやすいためだと推察

されている.今 回70歳 以上の高齢者はわずか3例 であ

り,今 後症例を重ねてさらなる検討を行いたいと考えて

いる.

 本研究では,術 後3ケ 月の高次脳機能検査で,3例 の

み術前 レベルに回復 しなかったが,い ずれも前交通動脈

瘤ではなく中大脳動脈瘤症例であった.す なわち,開 頭

術後の高次脳機能の低下は,ほ とんどの場合一過性で回
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復 し,前 交通動脈瘤症例に多く見られ,お そらく脳べら

による脳への過度の圧迫によるものだと考えられるが,

術後高次脳機能が低下 した中大脳動脈瘤症例の中には

3ケ 月経過 して も回復 しないケースもあり,こ れらは脳

べらによる圧迫だけが原因ではないと考えられる.中 大

脳動脈瘤の特徴は,脳 表に近いので比較的早く到達でき

るが,動 脈瘤から細い動脈が分枝 していることがあり,

動脈瘤は不整形で大きな.ものも多く,ク リッピングが困

難な場合があるとされている33).すなわち,ク リッピン

グによって細い分枝動脈の血流障害を起こす可能性があ

り,灌 流域である大脳基底核などの一部に循環不全を起

こしている症例も存在するかもしれない.よ って,本 研

究において術後3ケ 月経過 して も回復 しなか った中大

脳動脈瘤症例は,術 中操作によって回復困難な動脈性の

血流障害をきたして しまったのではないかと推察される.

4. 繰 り返 し検査による高次脳機能評価法

 1回 目の神経心理学的検査で正常範囲内であった被検

者に対 して,同 じ検査を繰 り返 して施行する場合,2回

目以降のスコアは学習効果により通常上昇傾向にあるこ

とが知 られているlo).し たがって,2回 目以降の検査で

1点 でも悪化 した場合には,「 高次脳機能低下」 と判断

することもできる.一 方で,1回 目の検査で異常値を示

した場合には,と くにかなひろいテス トの場合には,2

回目以降の学習効果はほとんどないと言われているio).

よって,2回 目以降検査では点数が上昇するだけでなく

下降する可能性もあり,他 の検査でも同様である.本 研

究では,か なひろいテス トとMMSEで は,1回 目の検

査で正常だった症例が89～95%存 在 したので,こ の2

検査に関 しては学習効果の影響は無視できず,2回 目以

降は点数が上昇する可能性が高いと考えられるが,迷 路

テス トでは約3分 の1の 症例で1回 目の検査ですでに

異常値を示 しており,2回 目以降にはた して学習効果が

どの程度みられたのか,ス コアの上下変動の幅はどの程

度か,な どの判断は困難である.そ こで今回は,2回 目

の検査で1点 で も悪化 した場合に 「高次脳機能低下」

と判定 した方法 に加え,Jacobsonら13)の 方法 により

RCI値 を計算 し,そ の90%信 頼区間から逸脱 した場合

に 「高次脳機能低下」と判断する手法も使用 した.結 果

として,い ずれの方法 で も,前 交通動脈瘤群 に術後

1ケ 月の高次脳機能低下例が多 く見 られる傾向があった

が,RCI値 による方法では,高 次脳機能低下 と判定 さ

れた症例が少なく,動 脈瘤部位にバラっきが見られた.

今後は症例数を増やし,ま た正常人の繰り返 し検査によ

るスコアデータからRCI値 を計算 して,さ らなる検討

を 加 え て い きた い と考 え て い る.

5. 習慣性喫煙の影響

 Kannelらsa)は,慢 性喫煙者 と非喫煙者に,そ れぞれ

5%二 酸化炭素または100%酸 素を吸入させたところ,

慢性喫煙者の方が脳動脈の拡張または収縮の度合いが小

さか ったと指摘 し,喫 煙が動脈硬化をもたらしたと考察

している.Kubotaら35)は,健 常成人111人 の血清脂質

量 と脳血流量を測定 したところ,慢 性喫煙者(男 性)は

非喫煙者よりも総 コレステロール値が有意に高 くHDL

コレステロール値が有意に低かったので,動 脈硬化が進

行 して血管内腔が狭小化 し,そ のたあに脳血流が低下 し

やすいのだろうと推察 している.ま た,Weirら36)は,

破裂動脈瘤患者に有意に喫煙者が多く,し かも喫煙量に

依存 していたこと,く も膜下出血後の脳血管攣縮 も喫煙

者に有意に発生 しやすかったことから,喫 煙により脳動

脈壁の弾性板に何らかの損傷をきたし,血 管内皮機能に

影響を及ぼ しているのではないかと報告 している.さ ら

に,Princeら37)に よると,中 等度以下の知的 レベルの

女性においてPaired associate learning testの 成績が

悪か ったのは,1日 の喫煙本数と強い相関があったとい

う.こ のように,喫 煙習慣により血管性の病変や動脈硬

化が進行 し,脳 血流低下をきたし認知障害の危険性が増

すと言われているが,詳 しい機序はまだ明らかではな

い9).

 今回,か なひろいテス トでは,術 前および術後に重度

喫煙者は非喫煙者よりも有意にスコアが低下 していた.

迷路テス トでは,術 後1ケ 月に重度喫煙者 は非喫煙者

よりも所要時間が有意に長 くなったが,こ のテス トは,

注意力,短 期記憶,空 間認知などが同時に要求される複

雑なタスクで,大 脳の広範な領域が関与 した課題であり,

重度喫煙者にとって比較的困難なテス トとなったと考え

られる.

 以上のことから,重 度喫煙者で術後に高次脳機能の低

下が見られたのは,習 慣性喫煙による脳内毛細血管の動

脈硬化に関連 した微小循環不全が存在するたあに,脳 べ

らや吸引管などによる局所脳への圧迫により,非 喫煙者

よりも局所脳血流障害を起こしやすいためではないかと

推測できる.

6. 脳血流検査

 前回の報告2)と同様に,70歳 以上の高齢者や前交通動

脈瘤患者 において,術 後1ケ 月に脳血流低下例が有意

に多かった.こ れは,お そらく脳べ らによる圧迫や静脈

損傷による影響ではないかと推察される.鐙 谷 ら38)は,
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UAN 8例 に対 しpterional approachに よる開頭術前

後にPositron emission tomographyを 施行 し,開 頭

術の脳循環代謝に及ぼす影響にっいて検討 しているが,

術前より高齢で前頭葉に萎縮を認あた症例では,術 後に

局所脳血流の低下や局所脳酸素飽和度の低下をきたしや

すかったと報告 している.ま た,Ohueら5)は, UAN

24例 に対 し開頭術前後にSPECTを 施行 して局所脳血

流量を測定 しているが,術 後1ケ 月に高次脳機能検査

で低下を認めた症例では,術 後に安静時およびアセタゾ

ラミド静脈注射後の両方 とも,前 頭葉の局所脳血流量が

有意に低下 していたと報告 している.彼 らは,手 術操作

により前頭葉の脳血流低下を生 じ,そ の結果,高 次脳機

能低下をもたらしたのだろうと考察 している.本 研究で

も,術 後1ケ 月に脳血流低下が認あられた20例 のうち,

1点 で も高次脳機能検査で悪化を認めたのは18例(90

%),RCI(90%信 頼区間)を 考慮 して高次脳機能低下

が認 あられたのは9例(45%)存 在 し,脳 血流低下と

高次脳機能低下 は,何 らかの因果関係があると推察され

た.

 また,重 度喫煙者の方が非喫煙者 に比べて術後1ケ

月に脳血流低下が見 られやすかったが,ロ ジスティック

回帰法による多因子解析では,喫 煙 も含めて有意な危険

因子は見出せなかった.今 後症例数を増やしてさらなる

検討を加えていく必要がある.

総  括

 未破裂脳動脈瘤患者の開頭術前後の高次脳機能と脳血

流 の変化にっいて検討 し,さ らに,smoking index

600以 上の習慣性喫煙歴のある未破裂脳動脈瘤患者に注

目して,非 喫煙者 と比較検討 した.

 その結果,

 1.前 交通動脈瘤患者は,術 後1ケ 月に高次脳機能や

脳血流が低下 しやすい傾向があった.

 2.重 度喫煙者 は非喫煙者 と比較 して術後1ケ 月に高

次脳機能が低下 しやすか った.

 3.70歳 以上の高齢の未破裂脳動脈瘤患者は,術 後

1ケ 月に脳血流が低下 しやすい傾向があった.

 4.術 後3ケ 月の脳血流検査では,施 行 した全例が術

前 レベルにまで回復 したが,高 次脳機能検査では,3例

のみ回復せず,い ずれも中大脳動脈瘤症例であった.

 以上により,前 交通動脈瘤患者や高齢者,そ して習慣

性喫煙歴を有する脳動脈瘤患者に対 しては,脳 べらを間

欠的に使用 したり,静 脈損傷を起こさないなどの慎重な

手術手技が要求 されるべきである.ま た,中 大脳動脈瘤

症例は,動 脈瘤から細い動脈が分枝 していることがあり,

術後に高次脳機能障害を遷延させないためにも,こ れら

の分枝動脈を極力温存するよう心がけるべきである.

 本研究では,術 後3ケ 月の時点で高次脳機能や脳血

流はほぼ術前と同 じレベルにまで回復することが示され

たが,中 には高次脳機能の回復が遷延 しているケースも

あり,術 後患者の適切な社会復帰時期を決めるためには,

高次脳機能検査や脳血流検査による外来 フォローアップ

が極めて重要であると考えられた.

 本稿を終えるにあたり,御 指導,御 高閲を賜りました慶

慮義塾大学医学部外科学教室脳神経外科河瀬斌教授に深謝

いたします.ま た,多 大なる御支援と御助言をいただきま

した慶鷹義塾大学医学部精神神経科鹿島晴雄教授,同 外科

学教室脳神経外科内田耕一講師,同 放射線科学治療核医学

科橋本順講師に感謝いたします.さ らに,本 研究に当たり

多大な御協力をいただきました外科学教室脳神経外科の諸

先生方に厚 く御礼申し上げます.
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