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要 旨

　中大脳動脈閉塞や狭窄の20例（55．3±7．4才）

の慢性期の脳血管撮影（CAG），　CTや局所脳血流

（rCBF）所見から脳循環動態を検討した．　rCB：F

はDI（diffuse　ischemic　pattem全般減少）型：Fg

55．5±5．2（SE）ml／100　g／min　6例；FI（focal

ischemic　pattern部分減少）型71．6±5．9，10例；

NP（normal　pattern正常）型81．8±7．4，4例に

分類された（各論間P＜0．001）．DI型では基底

面や脳室周辺に低吸収域が多発し血管狭窄も高度

でcollateral　flow（CF）も発達不良であった．　FI

型では血管狭窄も種々で脳室周辺や公表にLDA

（CT上のlow　density　area）が多くNP型と同

様C：Fは発達良好であった．臨床症状は必ずしも

rCBF低下の程度と一致しなかった．　rCBF減少

の要因としてdeactivationによる代謝低下，　CF

発達の差異及び局所C：F阻害因子などが考えられ

た．

はじめに

　中大脳動脈閉塞疾患の急性期において脳循環・

代謝の研究は臨床及び実験両面で数多い．これに

対して慢性期については脳血流パターンをもとに

した多角的検討9）14）は多いとはいえない．

　脳血管撮影（Cerebral　Angiography　：　CAG）や

CT（Computed　Tomography）検査などの所見が，

局所脳血流（regional　cerebral　blood　flow：rCBF）

動態所見とどのように対応可能かを知ることは治

＊名古屋大学脳神経外科

療の効果を知る手段としても大切なことからであ

る．

　急性期脳循環動態とは異なり慢性期に移行する

に従ってcollateral　flow（CF）の形成や血流の再

分配などが生じ新たな血行動態が成立することは

よく知られている．

　CT所見では虚血の部位が明らかにされると同

時にすでにその局所で不可逆性変化に陥っている

部分をも発見できる場合が多い．CAG所見では

責任血管の確認や病巣部位の進行やCF形成の程

度を知ることができる．rCBFによる評価は，こ

れらの検査をもとに脳循環障害に関する要因を分

析することにある．

　本論文では中大脳動脈狭窄ないし閉塞症例にお

いて慢性期の病態を構成する要因を脳循環動態の

面から明確にさせたいと思う．

対象症例

　症例は過去3年間（昭和58，59，60年）に臨床

症状からして内頸動脈支配領域に責任病巣が考え

られる20例である．症例の内訳は男性9例，女性

11例で，いつれも手術操作の加わっていない症例

である．年令は39才から69才（平均54．8±1．5

（SE）才）までであった．

方 法

　①　rCB：F測定

　患者を安静臥位とし，両側大脳半球の前頭，頭

頂及び側頭部に合計16個の直径1　inchブローべ

を左右対称に並べ頭蓋弩曲部接線に垂直方向にあ

て固定した．133×e5mCi／1　cc（アマシや製薬，
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東京）を前腕静脈よりbolus　injectionした．静

注法によるrCBFの解析はObristらの方法16）に

したがい求めた．正常値に関するデータは教室の

当山らの結果から20）本シリーズ患者のrCBFの

低下程度を判断した．今回はfast　component

（Fg：灰白質部血流）（ml／1009／min）についての

データを用い，正常成人平均値の2SDの範囲を

逸脱して低下した値をrCBF低下と判定した．

また一側半球8箇所から得たデータで6箇所以上

低値を示すものを全般減少型（DI＝Diffuse

Ischemic　Pattern）とし，1～5箇所にて低値を

示すものを局所減少型（FI：Focal　Ischemic　Pat－

tern）とした．すべての領域で正常値を示したも

のを（NP：Nomlal　Pattem）とした10、　rCBFの測

定は初回発作後平均9。7週目に行なった．

　②CT所見検討
　rCBFの検査がなされた時期に近いCT画像で

軸方向水平断面画像の所見を用いた．

　＠　CAG

　全例に行ない，うち9例では4vessel　studyを

行なった．発作から実施までの時間経過は平均4．

6週である．今回はとくに中大脳動脈（Middle

Cerebral　Artery：MCA）の狭窄や閉塞症例に限っ

たため患側の内頸動脈に病変を合併したものは除

外してある．ただし，Case　2はほぼ内頸動脈狭

窄の程度が軽くMCA狭窄例と判定してよいもの

であった．

　MCA狭窄の程度はCAGを用い，狭窄部位の

proxymalとdista1で正常径大と思われる箇所を

結ぶ仮想血管径（A）に対する最も狭窄の強い部位

Table　l　a．　Summary　of　Neurological　State，　CAG　findings，　rCBF　patterns　and　CT　findings．

rCBF　type
Patient

No．

Age　＆

Sex
Diagnosis

　　　　CAG　findings

Stenosis　Retrograde
　o／．）　flow

CT　findings

DI　type 1

2

65M

52M

CS　DM

cs

80

80（Lt）

（一）

（一）

lt　C3

stenosis

＠〈
l
i
l
l
）

3 46M RIND 90 （一）

Delay　in

fi皿ing

の
“
略

蚤
？＾
》
A
V

4

5

6

60M

51M

69M

RIND 90

CS，　HT，　DM　100（Rt）

cs 100

ACA十ICA
Delay　in

filling

ACA
lt　MCA

occlusion

ACA

〈
g
＞

〈IIS））

Abbreviations：　CAG；　Cerebral　Angiography，　CS；　Complete　Stroke，　RIND；　Reversible　lschemic　Neurological

　　　　　　Deficit，　DM；　Diabetis　Menitus，　HT；　Hypertension，　ACA；　Anterior　Cerebral　Artery，　ICA；　lnternal

　　　　　　Carotid　Artery，　C3；　C3　Portion　of　ICA，　MCA；　Middle　Cerebral　Arytery，　Ml　＆　M2；　Ml　＆　M2　Por－

　　　　　　tions　of　MCA，　PCA；　Posterior　Cerebral　Artery，　TIA；　Transient　lschemic　Attack．
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Table　lb．

rCBF　type
Patient

　No．

Age　＆

Sex
Diagnosis

　　　　　CAG　findings

Stenosis　Retrograde
　o／o）　flow

CT　findings

FI　type 7 63M TIAs，　HT 40（Ml），

60（M2）

ACA十PCA none

8 61　F RIND 70 （一） none

9 53F RIND 60 ACA
　
、
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讐
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13

5i5　F
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ACA十PCA
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CS，　HT
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謬
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Table　lc．

rCBF　type
Patient

No．

Asg ＆　Diagnosis
　　　CAG　findings

tenosis　Retrograde

÷）　flow

T　findings

P　type 7

8

0M

3M

IA，　HT

IND
T，　DM

0

0

一）

CA

［
i
i
g
）

one

9 2M S，　HT，　DM　80 CA十ICA

0 1M s 00 CA ［is）・

径（B）を百分率（B／A％）で表わした．本論文

watershed　zone（WZ）と称したのは対象症例

MCAの近位部位病巣の症例であるためMCA

枝同志のWZを避け，前大脳動脈（Anterior

erebral　Artery：ACA）や椎骨動脈（Vertebral

rtery：VA）系領域とMCAが境をなす二流領域

解釈した．

1　臨床所見（Table　la，　b，　c）

今回対象とした20例の患者の臨床所見とrCBF

ターン，CAG所見及びCT所見をTable　la－

－cに図示した．神経症状の内訳はTIA（Tran－

ient　Ischemic　Attack）2例（10％），　RIND

Reversible　Ischemic　Neurological　Deficit）7例

35％），及びCS（complete　stroke）11例（55％）

ある．CS例が最も多いのはDI型で，　FI型と

P型ではそれぞれ半数を占めた．合併症は高血

症（hypertension：HT）6例，糖尿病（diabetis

ellitus＝DM）5例で，両者の合併3例も含め8

（40％）に於いて認めたが，心房細動などの心

患は含まれない．

皿rCB：Fによる検討（Table　la，　b，　c，2）

Table　la－b－cと2にrCBFの結果をまとめて

した．Fgで求めたcriteriaによる分類ではDI

（平均55．5±2．8（SE）才）が6例，　FI型（54．7

2．4才）は10例存在し，残り4例はNP型（54．

±3．0才）となった．患側半球rCBFの値は表

ごとくDI群が最小で次にFI，　NPの順に大き

値を示した．各群間ではいつれも，有意差

p＜0．001）のrCBF値を認めた．以下血流パター

はこの分類に従って述べる．なお各二間での健

・患者半球間rCBF差異については有意差を

めなかった．

皿　CT所見による検討（Table　la－c）

CT上のlow　density　area（LDA：低吸収域）

いつれも最大径20mm以上であった．18例の

ち3例にそれぞれ2っの：LDAが発見されたの

含めると，病巣（LDA）はWZ　4例，　basal

anglia（BG：基底核）部4例，皮質部6例及び脳

壁近傍6例などに分布した．脳表と脳深部との

DAの割合は1：1であった．梗塞巣と考えられ

病巣を有しないものはFI，　NP型それぞれ1例

10％）存在した．

IV　CAG所見による検討（Table　la－c）

責任病巣側MCA主幹部MIに狭窄が認めら

たのは11例（55％）で，その分枝M2に認め

れたのは7例（35％），また2つの所見が同時

認められたのは2例（10％）であった．1例に

ngUlar　arteryの狭窄を認めた．　MCA狭窄の程
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Table　2．　Results　of　rCBF　measurements　in　20　patients

Type　of

rCBF
No　of
patient

Mean
Age　（SE）

脚

No　of
estimated
hemispheres

No　of
estimated

regrons

　　實℃BFm1／100g／m血

　　　　　　Differences

Fg　between　two
（mean±SE）論評§響

DI

FI

mo

6

10

4

i55．　5±2．　8　＄

54．　7±2．　4＄

54．0±3．0＄

12

20

8

95

160

64

55．　5±5．　2＊

（n＝12）

71．　6±5．　9＊

（　n　＝20）

81，　8±7．　2＊

（n　＝8）

5．8±4．8瀞

（　n　＝6）

5．　8±4．　8S

（n＝10）

6．　7±3．　3一

（　n　＝4）

Abbreviations：　rCBF；　Regional　Cerebral　Blood　Flow，　Fg；　Fast　Component　of　rCBF　（gray　matter），　DI；　Diffuse

　　　　　　Ischemic　Pattern，　FI；　Foca1　lschemic　Pattern，　NP；　Normal　Pattern．

“　Each　value　is　significantly　different　between　two　of　three　types　（p〈O．OOI）

S，＄　Each　value　is　non－significantly　different　from　between　two　of　three　types．

　Table　3．　CT　findings，　rCBF　patterns　and　stenosis　of　MCA　（O／o）　in　20　cases．　（Figures　in　the　table　are

　　　　　　presented　in　O／o．）

CT　findings

LDA　locations DI

rCBF

FI NP

　Stenosis　of　MCA　（O／o）

〈75　75－99　100
No　findings

Basal　ganglia

Periventricular　area　（deep　lesion）

Watershed　zone　＆　brain　surface

0

9．1

13．7

9．　1

4．　5

9．　1

9．　1

27．　3

4．　5

0

4．　5

9．　1

8．　2

0

0

16．　7

4．　2

12．　5

8．　3

16．　7

0

4．2

16．　7

12．5

Abbreviations：　MCA；　Middle　Cerebral　Artery，　LDA；　Low　Density　Area

度はNaritomiら14）の検討にならって分類し，75

％未満のものは5例（25％）で，75～99％程度の

ものは8例（40％）で完全に閉塞した100％もの

は7例（35％）であった．

　V　CTとrCB：Fからの検討（Table　3）

　Table　3ではCT検査で見いだされた20個の低

吸収域を，rCBF所見とMCAの狭窄の程度に従

って分類し，全体所見に占める個々の所見の割合

を百分率で表わした．

　DI型を示した6例のうち5例は基底核や脳室

近傍部に：LDAが存在した（13．7％）．　CASE　3

は皮質下にもLDAを有した．　CASE　4はWZ

のみに：LDAを来していた．

　：FI型の10例では4例のみが皮質を含む脳表に

近い低吸収域（27．3％）を有し，他の4例（18．2

％）では基底核や脳室壁近くの深部にLDAが存

在した．この他WZにも：LDAが存在するもの

は2例で，所見なしは1例であった．

　NP型を示した4例ではCT所見のないものは

1例（4．5％）だけで，2例（9．1％）は皮質下に，

他の1例（4．5％）は脳室近傍にそれぞれLDA

が存在した．基底核に低吸収域を有するものは存

在しなかった．

　MCAが高度の狭窄を示す例では㏄上の低吸

収域の出現頻度も明らかに高い傾向を示した．DI

型及びMCAが75％以上の狭窄をしめす例
（CASE　11，12，13，14，15，16）では基底核や脳室

壁に近い領域やWZに：LDAを示した．基底核

にLDAを有するものではMCAの狭窄も強く

（16．7％）rCBFパターンも全例がDI及びFI

群に属した．臨床所見ではCSやRINDなどの

重症例が殆どであった．しかしrCBFでNP型

を示す4例中3例は臨床上R】：ND又はCSを呈

し，rCBFパターンの改善と臨床症状の重症度が

合致しない面も存在した．

　皮質部を含む脳表に低吸収域が存在するものに

はNP型4例中2例，　FI型10例中4例，　DI型6

例中2例の順に頻度は減少した．また頭頂領域の

WZに低吸収域を有するものはDI型の中で1例，

FI型に2例，　NP型に1例などいずれの群にも

ふくまれていた．

　皿　rCBFとCAGとの所見の特徴（Table　4）
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Table　4． Findings　in　angiography　and　rCBF　patterns　in　20　cases．

presented　in　O／o．）

（Figures　in　the　table　are

Findings　of

　CAG DI

rCBF

FI mo

　Stenosis　of　MCA　（O／o）

〈75　75－99　100
月前　flow　abnormality　9．5
Delay　in　filling　of　MCA　branches　9．5

Retrograde　filling　14．3

9．　5

0

38．　1

4．　7

0

14．　4

14．　3

0

9．　5

9．　5

9．5

23．　8

　
　
3

0
0
0
0

　
　
3

Abbreviations：　CAG；　Cerebral　Angiography，　MCA；　Middle　Cerebral　Artery

　Table　4はCAG上の総計22個の所見をMCA

の狭窄の程度やCFの形成の程度と各rCBF型

でまとめtable　3と同じように百分率で示したも

のである．DI型を示す6例は何れもMCAは80

％以上の狭窄を示すものの，ACAやPCAから

のretrograde　filling（R：F）半数の症例に限られ

た．特にDI型にのみdelayed　fi1㎞mg（DF）が見

られ，而も完全閉塞群よりは高度狭窄群に多くみ

られた．FI型ではMCAの狭窄の程度も種々で

あり，R：Fも10例中8例に認められた．　NP型で

は1例のみがMCAの狭窄も軽度でRFも多数

存在し，狭窄が高度でもDI群とは異なりRFは

良く発達していた．DI型を除く大部分の例にお

いてCAG上ではRFの発達は狭窄が75％以上の

例で比較的多く（57．1％），MCA閉塞i群では全例に

みとめられた（33．3％）．MCAの狭窄があっても

CAG上で循環が正常と認められた中にはNP群

のほかにはFI型にも属する症例がみられた．

　NP，　FI型にてACAやPCAからのRFを示
すものの半球平均血流量は，RFのあるもので，

Fg：73．3±2．2（SE）（n＝11）ml／1009／mi11でこ

れのないものは70．9±2．2（SE）（n＝3）と低値を

示したが，有意な差ではなかった．DI型の6例

に於いてRFの評価を行なうと鯉のあるもの

の，ないもの夫々Fgは53．2±1．9（SE）（n＝3），

52．1±0．3（SE）（nニ3）で低下はしているものの同

様に有意差は認められなかった．

　皿　非責任病巣についての検討

　Four　vessel　studyが施行されているものは9

例で，DI型が1例でFI型とNP型とはそれぞれ

4例ずつであった．FI型を示した4例中3例は

この側のMCAのM1部門も狭窄を認めた．全体

のrCBFの検討では非病巣例CBFが正常であっ

たものは病巣側が：NP型を示した4例のみで16例

ではDI型かFI型の何れかを示す異常を示した．

検 討

　本論文では全症例が慢性期脳虚血病巣を有する

患者群であることから変化量の大きいFg値で

rCBFの病型を分類した．　rCBFの計算で出され

るどの値をとって検討を行なうかについては最近

でも著者により異なるが，我々の立場は別の論文

での論点10）と変わらないので重複をさける．

　今回検討した3二間では平均年令において差異

はない．神経症状としては各群TIA，　RIND，　CS

症例を含み，局所症状とrCBF減少程度が必ず

しも合致しない病態を呈した．このような点をも

考慮して二二のrCB：F動態をどうとらえたらよ

いか以下に検討してみたい．

　1）DI型症例における脳循環動態

　DI群ではCT上の低吸収域所見を必ず伴い基

底核や脳深部病変の頻度が高いのが特徴であっ

た．これらの病変でrCBFが減少する要因とし

てBaronら2）は脳代謝低下にみあって脳血流は

減少するという考え方に基づいて，脳深部病変に

より皮質がdeactivationされ広範囲の脳血流低下

することを指摘している．一一方広範な脳代謝の低

下にはBewermyerら3）の述べるごとく両側性に

脳深部（視床）病巣が生じる場合の方が可能性と

しては大きいという報告もある．一方基底核病巣

よりは脳室壁に近い深部病巣の場合はDIパター

ンよりは他の2つの群に属する血流パターンを示

す場合も増えて来るので，病巣によりdeactiva－

tionのされ方に差を来す結果，　rCB：Fパターンに

も差異が生じることになる．このようにBG病変

を有する症例のrCBF検討ではときに全半球に

わたる広範な脳代謝の低下と関連して脳血流は低

下することが予測される6・15・17・18）．ただし基底核
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病変時の脳機能低下をどうとらえるかについては

本症一群の臨床症状からだけではその根拠を十分

に説明することはできない．

　脳血流の低下にはいままで述べたことのほかに

perfUsion　pressureの減少やCFの発達の不良が

DI型を決定する要因となることも当然関係して

くる．またDI群における循環障害を示すもう一

つの特徴はCAG上DFを示すことである．この

所見はR：Fの前段階でCFの発達が停止したと

も考えられる所見である．即ちDI型では血管狭

窄度も強くMCA灌流域全体にperfusion
pressureの低下を生じることがあげられる．　DF

がMCAの完全閉塞群よりも高度狭窄群に近い傾

向を示したことには，後者の場合MCA領域の残

留灌流圧が局所に長く浮腫を生ぜしめCFの発達

にとって不都合なことが考えられる．ちなみに

DI型ではRFがあるもの，ないもの，それぞれ

3例ずつであるが，この間では有意差は生じてい

ない．このようにDI群ではRFがあっても脳血

流を正常化するための有効灌流圧やRFを形成す

るほど駆動されにくいことを示すものである．

　DI群でもう一つ注目したいのは健側と思われ

た側にもDIパターンが示されたことである．こ

れはDI群における血流再分布がウィルス輪を介

しても生じにくいことを示すものである．DI型

における脳血流の低下は両側性でdeactivationに

よる広範な神経機能や代謝面での低下とともに，

C：Fが発達も不良のためより高度の乏血にみまわ

れた場合，脳血流の回復しにくい要因が幾重にも

作用していると思われる．

　2）FI型症例における脳循環動態

　FI型における特徴はRFがよく発達している

ことである．CFが乏血の際に補助循環系として

作動するか否か13）異論もあるがrCBFに改善を

もたらしていることを示唆する事実はDIやNP

群と比較した本検討からも多い．：FI型ではCAG

上異常を認めない症例が存在したがFI型を示し

ながらasymptomaticにもかかわらず，　MCAの

狭窄を発見できる例が高頻度であったことは両側

性MCA狭窄例では，発作後も脳血流の再分配が

行なわれにくい要因が存在すると思われる．

　FI型が生。じる一つのCT上の所見として基底

核を除く深部領域に形成される：LDAがあげられ

る．中でも脳室壁よりに低吸収域が生じた場合は

FI型を示す傾向にある．これはこの領域を通過

する連絡線維がBGや視床部位から出るよりも皮

質の比較的限局された範囲に投射される結果8），

この領域にあたる脳代謝低下に基づいた脳血流減

少所見と思われる．同じ基底核の低吸収域を有す

る例でrCBFパターンが：FI群はDI群に比べは

るかに良好な点があげられる．この相違はCF形

成の過程がFI型で良好であること以外に本検討

からはその要因を推察することは不可能である．

　FI型ではCT上の所見は脳表に近い部位や

WZの低吸収域の場合も多い．　CF形成によりな

お焦点性に脳血流が低下するということには末梢

血管抵抗の上昇や組織に於けるCF形成阻害5）な

ども要因として考えられる．このようにFI型に

おける焦点性低血流所見は下表直下の機能低下の

直接表現と考えられるのに対して深部病変による

血流低下はその部位の間接的影響を受けたものと

解釈される．

　3）NP型症例に於ける脳循環動態

　この群に属する症例ではRFの発達が良好であ

った．本検討からは，rCBF減少の程度とその範

囲に加えてCFの発達の良否がFI型とNP型を

決定する要因となると思われる．NP型には基底

核に低吸収域を示す例はなかったが，この点では

DI型と著明な相違点であった．この他脳室壁に

低吸収域を示す例が一・例あったが，NP型に属し

たのはcortexへ投射される範囲が狭かったため，

あるいはここに関係するCFが有効に作動してい

たかなどの要因が考えられる．NP型ではMCA

の高度狭窄例にもRFがよく発達し，　DI型のそ

れと対照をなした．

　4）3群に共通した脳循環動態

　WZに低吸収域：LDAの存在した症例はいずれ

の群にも属した．WZにできたLDAがその領域

の広範なhypoperfUsionのために形成されたもの

1）であれば，この乏血所見は高頻度にDI型に随

伴するものであろう．しかしこのような例（Case

4）はむしろまれであり，この推論は必ずしも妥当

でないことが今回の結果でも示されている．この

ような現象を説明する要因として脳における神経

構築が乏血の際の回復から一様に回復しがたい箇

所があることが指摘できよう．即ちWZの低吸

収域はこの場所の神経細胞のvulnerabilityが高

い可能性4・11）も考えねばならないだろう．ふたつ
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の別の系統の循環から灌流されているのでCFが

最も形成されやすい領域であるにも拘らず，症例

によってはFIやDI型が生じることは急性期乏

血に起因する回復可能な神経機能脱落領域所謂

ischemic　penumbraとしてneurochemica15・7・12）

なあるいはmetabolic19）などの要因が関与してい

る可能性は十分野在し，今後の検計が必要と．思わ

れる．

ま　と　め

　慢性期MCA狭窄あるいは閉塞症例に於いて

rCBF上ではDI，　FI，：NP型に分類され，その要

因についてCAG所見，　CT所見とrCB：F所見か

ら考察を加えた．
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Evaluation　of　regional　cerebral　blood　flow　in　patients　with

　chronic　occlusion　or　stenosis　of　middle　cerebral　artery．

　　　　Hiroji　Kuchiwaki，　Jyunki　ltoh，　Hitoshi　lshigtiri

Sohshun　Takada，　Masato　Nagasaka，　Takehisa　Kinomoto

　　　　　　　　　　　　　　and　Naoki　Kageyama

Department　of　Neurosurgery，　Nagoya　University，　School　of　Medicine

　Twenty　patients　of　mean　55．3　years－old　with

chronic　occlusion　or　stenosis　of　middle　cerebral

artery　were　included　in　this　study．　Their

cerebral　hemodynamics　were　estimated　by

measurements　of　regional　cerebral　blood　flow

（r－CBF；　Fg）　and　findings　of　cerebral

angiography　as　well　as　CT．

　Their　neurological　states　were　complete

stroke　（11　cases），　RIND　（7）　and　TIA　（2）．　Pa－

tients　were　classified　into　three　categories　from

significant　differences　in　r－CBF　values．　Dif－

fuse　lschemic　pattern　（DI：　6　cases）／，　Focal

Ischemic　pattern　（FI：　10　cases）　and　Normal　pat－

tern　（NP：　4　caese）．　R－CBF　values　were　most

lowest　in　DI，　while　those　in　FI　were　lower　than

NP．　CT－lesions　seated　in　basal　ganglias　were

frequently　found　in　DI　group　followed　by　FI

group，　But　none　of　NP　group　showed　such　a

lesion．　Severe　stenosis　or　poor　development　of

conateral　flow　were　most　prominent　findings　in

DI　group．　A　low　density　area　in　watershed

zone　was　distributed　equally　through　3

groups．　However，　degrees　of　symptoms　were

not　so　well　correlated　with　decreasing　of　rCBF．

　In　conclusion，　an　impairment　of　the

metabolism　accompanied　with　deactiVation　of

the　cortex　by　lessions　of　basal　ganglias　as・　well

as　poor　development　of　collateral　flow　from

discussing　causes　may　be　important　factors　in－

fluencing　recovery　of　cerebral　hemodynamics．

Neurochemical　factors　of　the　local　tissue　injured

by　ischemia　are　also　important　for　the　recovery

of　rCBF．

Key　words；　chronic　occlusion　or　stenoids，　middle　cerebra1　artery，　regional　cerebral　blood　flow，　col－

　　　　　　　　　　　　lateral　flow，　low　density　area．
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