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１５）CAS治療前後の中大脳動脈血流変化の検討（flow

assessmentapplicationを用いて）
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【はじめに】

当教室ではflowassessmentapplicationを独自に作成

し、ICG（インドシアニングリーン）術中造影や脳血

管撮影に臨床応用を試みている。これは実際にはパー

ソナルコンピューター上で動画もしくは経時的な２次

元画像から、濃度のtime-densitycurveを作成し、任意

のparameterを算出する（Fig．１）。これまで我々の行

ってきた机上の実験により、平均通過時間（MTT）は、

DSAを用いたある部位の血流に負の相関がある事が

証明できた８）。

脳卒中における主要な病態に脳梗塞の一つの原因と

なる頸部内頚動脈狭窄症がある。この治療のいくつか

ある問題点の一つに、まれではあるが重篤な合併症と

なる脳内出血が存在する１，２）。その発症機序に諸説あ

るが、低環流となっていた脳内に存在する穿通枝動脈

に、正常ではあるが過度の急激な血流増加となり破綻

すると考えられている。そこで、その病態解明と予防

手段の検討のため、このapplicationを用いて治療前後
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大脳動脈M１水平部のMTTの短縮率を比較した（撮影

はシーメンスZeego、タウン像で、総頚動脈より４FR

のカテーテルにて秒５ml、計６mlの条件で撮影）。さ

らに正常血流と思われる同年齢の患者群２４例の同部

位のMTTと比較した。

中大脳動脈M１部（水平部）のMTT定量値と、治

療前後の変化率ΔMTTで検討した。統計処理はエク

セル統計２０１５を用いて行った。

【結 果】

中大脳動脈水平部のMTTは、正常者群８.６±１.９秒

と、年齢、性別を加味して一定の値を示した。更に、

治療を要する頸部内頚動脈狭窄群１３.２±３.５秒であり、

正常者群と比較し有意差を持って短く（P＜０.０１）、頸

部に高度の狭窄を有するとM１部の脳血流が低いこと

が示された。しかし、CAS治療前と、治療後１０.７±２.７

秒を比較すると、治療前後ではMTTの短縮は有意差

を認めなかった（P＝０.５４）（Fig．２）。また、脳組織

の血流を示すIMP－SPECTの改善率との相関を認め

なかった（R２＝０.３０）。

次に、タウン像で内頚動脈の終端部のROI（関心領

域）を作成し、治療前後でのMTTの短縮率を算出し、

同様にM１部の値との相関を検討した（Fig．３）。これ

は、狭窄した血管である内頚動脈を治療すると血流増

加することが期待できるが、その増加と、実際に大脳

に環流する中大脳動脈M１部の血流増加の相関を見

たものであるが、R２＝０.６６とよく相関する結果とな

った。すなわち、M１部のMTTの低下率が低いほど中

の血流の変化を検討した。

【目 的】

過還流症候群は、頭蓋内の血流が狭窄により低環流

であったものが改善され、増加することによって起こ

る症候群である。脳そのもの血流が増加し起こる、け

いれん発作、頭痛に加え、脳内を走る穿通枝が破綻し

脳内出血となった場合もっとも重篤となる３）。統計で

はおよそ１％と言われているが、最近は風船血管拡張

ステント留置術が一般的となり、より低浸襲に行われ

るようになり改めてこの合併症が注目されている。

脳内の循環は、左右、前後の主幹動脈が交通する

willis動脈輪の存在に加え、脳の軟膜吻合による側副

血行の発達度合いや、脳組織そのものの循環予備能が

存在し、その発生を完全に予測することは現在でも難

しい。従来から、内頚動脈の遮断時の逆行性の圧を指

標としたり、ラジオアイソトープを投与し、安静時と

負荷時の変化より類推することがなされてきた。今回

我々は、当教室で開発したflowassessmentapplication

である“FlowInsight”を用いて治療前後の変化を、実

際の治療中に測定できるデジタルサブトラクション血

管撮影（DSA）と、当院に導入されたGE社製２５６列

フラットパネルCTを用いた４D-CTAを用いて解析し

た。

【対象と方法】

２０１４年から頸部内頚動脈狭窄症でCAS（内頚動脈ス

テント留置術）を行った対側に病変のない症例３２例。

CAS治療前後で、中大脳動脈領域のIMPSPECT（IMP

脳血流シンチグラフィー）による上昇率と、術中の中

Fig．１ Timedensitycurveと、各種パラメータ。

Fig．２ 中大脳動脈M１部のMTTを正常群、治療を行
った頸部内頚動脈狭窄症群、同治療後の群をそ

れぞれプロットしたもの。また、MTTの平均値
と標準偏差値（秒）。正常群と治療を行った患者

群で有意差をもって正常群でMTTは短かった。
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される群は、術後のM１部の血流増加の割合が低い結

果となった。また、治療前後で描出される領域が変わ

らない群のR２＝０.８７となりより高い相関関係を示し

た。

【考 察】

DSAによるflowassessmentapplicationにより求めら

れる血管内のMTTについて検討した。正常者のM１

部のMTTは８.６±１.９秒と散らばりの少ない一定の値を

示した。さらに治療を要するような内頚動脈狭窄症症

例と比較すると、優位さを持って低い値となった。

Willis動脈輪の実際の動態に値として影響を受けてい

た今回の結果より、flowassessmentapplicationである

当科で作成した“FlowInsight”によって得られたMTT

はよく実際のM１部の血流変化を反映している事が

裏づけられた。

M１のflowassessmentapplicationの示すMTTの変化

は、従来の脳組織の血流変化との相関は得られなかっ

た。これは、脳組織にROIを取りMTTで比較したこ

れまでの我々の報告した結果と同様の結果となっ

た４）。これまでのスタンダードの血流評価法である

SPECT検査との測定値変化の解離を示す要因として、

tracerが脳組織に取り込まれるラジオアイソトープを

用いるSPECTと血管内に存在するDSAの違いがある。

更に、実際の脳組織は中大脳動脈の変化だけでなく、

前大脳動脈や後大脳動脈から頭蓋内に入り主幹動脈を

経ない軟膜動脈を介した側副血行の循環にも強く影響

大脳動脈ひいては大脳基底核部への血流増加がうかが

え、実際に当科で唯一経験した術後脳内出血の一例は

矢印で示す極端にM１部での血流が低下した症例で

あった。

次にwillis動脈輪が血行動態に関与していることを

検討した。検討した３２例を、治療前の低環流の時は、

内頚動脈から中大脳動脈しか環流されていないもの

の、治療後は環流量が改善し、本来の中大脳動脈、前

大脳動脈まで環流される群を抽出して検討した。治療

前から内頚動脈撮影で中大脳動脈も前大脳動脈も描出

されている群のIC末端のMTT短縮率と、治療前は中

大脳動脈領域のみ描出される群ではその相関する傾き

に違いを認めた。すなわち、治療後前大脳動脈が描出

Fig．４ Fig．３のプロットを２群に分けたグラフ。青点群は治療まえから中大脳動脈も前大脳動脈も描出（環流）
されている群。オレンジ点群は治療前には低環流により中大脳動脈領域しか描出されず、治療後前大脳動

脈まで描出されるようになった群。

Fig．３ 横軸は内頚動脈終端部のMTTの変化率。縦
軸はM１部のMTTの変化率をプロットした図。
横軸が短縮すると縦軸も短縮している。すなわ

ち内頚動脈狭窄が解除され、血流が増えると、

中大脳動脈も血流が増える。矢印の示す赤点

は、治療後脳内出血を来たした症候性脳内出血

患者を示す。
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過還流症候群のうちhazardな出血性のものは、極端

な中大脳動脈もしくはそのM１穿通枝の血流上昇の

結果の破綻であるとすると、DSAによる動脈のflow

assessment評価は、新たな過還流症候群を予見する方

法となりうると思われる。

DSAによるこの評価法は高解像度、高時間分解能を

有するが、欠点として、対象となる一側の内頚動脈の

環流領域しか見ることができない。実際の脳内には対

側もしくは、後方循環からの環流を合わせて供給を受

け局所の、低環流を補っている。中大脳動脈M１部の

環流変化に関しては、この実験系でほぼ評価すること

ができると考えるが、脳組織の場合には、頭蓋全体の

環流を考慮しなければならない。今回、静脈ボーラス

投与による、４D-CTA（GEmedical、USA、California）を

用いて、頭蓋全体の治療前後の評価を行った（Fig．６

右）。しかし、これまでの検討では秒２コマ計１５秒間

での評価が限界でそれ以上の秒間撮影枚数、検査時間

をかける場合造影剤量、被爆量が他の検査より大きく

増えてしまうため、現在はこの方法での評価を見合わ

せている。

【結 語】

CAS治療後のMCA-M１部の血流をflow-assessment

applicationを用いMTTとして評価、検討した。DSAを

用いたMTTによる血流評価の有用性を示す事ができ

た。狭窄治療により内頚動脈の血流改善に伴いM１

部も大きく増加し、willis動脈輪が機能している場合、

を受ける結果と思われた。またそもそも脳梗塞など脳

組織の破壊された部位を持つ場合、大きく値が左右さ

れるSPECT検査の特性が影響したと思われる。

一方で頭蓋内主幹動脈を連結するwillis動脈輪の個

体差が過還流に影響することは知られている５，６）。更

に、中大脳動脈に着目し、同様にM１部の血流に経頭

蓋ドップラーもしくは、MRIのtimeofflight法を用い、

流速を測定し同様にCEA後の過還流予測を行った報

告もされている７）。我々も同様の方法を用いて、MTT

による評価結果と比較しようと試みたが、どちらも測

定法の再現性が乏しく実際の臨床現場で安定した測定

値を得て比較することができなかった。

Fig．５ 頭蓋内動脈のイラスト。→は今回検討した内

頚動脈終端部と中大脳動脈M１部。

Fig．６ 左：脳血管撮影（DSA、タウン像）。右：４D-CTA像（正面像）
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８）脳血管撮影による血流評価法の基礎研究 和田

始、折本亮介、鎌田恭輔 雑誌 CI研究imprint．

その増加は緩和される結果となった。出血性過還流症

候群は、脳組織ではなくM１（もしくはその穿通枝の）

血流上昇が直接の原因の一つであることが示唆された。
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