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和 文 要 旨  

【 目 的 】  

頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ( C A S )の 周 術 期 管 理 に お い て 過 灌 流 症 候 群

の 予 測 は 非 常 に 重 要 で あ る 。 本 研 究 は 、 P u l s e d  A r t e r y  Sp i n  

L a b e l i n g  ( A S L )法 を 用 い て C A S 周 術 期 の 脳 血 流 を 定 性 的 に 評 価 し 、

有 用 性 を 検 討 し た 。 ま た ラ ベ リ ン グ 位 置 を 工 夫 す る こ と で ス テ ン

ト 留 置 の 影 響 を 受 け ず 、 C A S 前 後 の 誤 差 を 減 ら す 検 討 を し た 。  

【 方 法 】2 0 1 5 年 6 月 か ら 2 0 1 6 年 1 2 月 ま で に 当 院 で C A S を 施 行

し た 頚 動 脈 狭 窄 症 例 の う ち 、 術 前 後 に A S L を 施 行 し 得 た 1 3 症 例

を 対 象 と し た 。A S L は C A S 施 行 前 1 週 間 以 内 、及 び 術 後 1 日 目 、

7 日 目 に 施 行 し た 。 血 流 評 価 は 基 底 核 レ ベ ル の 大 脳 皮 質 の 左 右 差

及 び 術 前 後 差 の 比 較 を 定 性 的 に 行 っ た 。  

【 結 果 】  

C A S は 全 例 で 病 変 部 の 良 好 な 拡 張 が 得 ら れ た 。定 性 的 で は あ る が

術 前 、患 側 A S L の 血 流 低 下 を 認 め た の は 9 例 、術 翌 日 4 例 で  A S L

に て 過 灌 流 を 予 測 し 得 る 所 見 が 得 ら れ 、内 1 例 で 過 灌 流 症 候 群 に

よ る 内 包 出 血 を 認 め 、術 後 7 日 目 の A S L に お い て 9 例 で 術 前 と 比

較 し 脳 血 流 の 改 善 が 得 ら れ た こ と を 捉 え る こ と が 可 能 で あ っ た 。 

【 結 論 】 A S L は C A S の 周 術 期 管 理 に お い て 、 迅 速 で 侵 襲 が な く 、

短 期 間 に 繰 り 返 し 撮 像 可 能 で あ り 、 脳 血 流 評 価 の 一 助 と し て 有 用

で あ っ た 。  
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【 緒 言 】  

頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ( c a r o t i d  a r t e r y  

s t e n t i n g :  C A S )は 低 侵 襲 の た め 近 年 広 く 行 わ れ る よ う に な っ て い

る 。し か し C A S に よ る 合 併 症 が 高 率 に 発 生 す る 高 危 険 例 も 存 在 す

る 1 )。 特 に 術 後 過 灌 流 ( h y p e r p e r f u s i o n :  H P )が 発 生 し 、 痙 攣 、 頭

痛 、 く も 膜 下 出 血 、 脳 出 血 を き た す 過 灌 流 症 候 群 ( h y p e r p e r f u s i o n  

s y n d r o m e :  H P S )に 進 行 す る と 患 者 の 生 命 予 後 を 悪 化 さ せ る こ と

か ら 2 - 5 )、 C A S の 周 術 期 に お い て は 常 に H P S を 念 頭 に 置 い て 術

後 管 理 す る 必 要 が あ る 。 C A S  は 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 ( c a r o t i d  

e n d a r t e r e c t o m y :  C E A )よ り も 術 後 H P S に 頭 蓋 内 出 血 が 合 併 す る

頻 度 が 高 く 、 H P S  発 症 時 期 の ピ ー ク が 術 後 1 2 時 間 以 内 と 早 期 に

あ り 6 )、術 前 の 脳 循 環 動 態 か ら H P S 高 危 険 群 を 抽 出 し H P を 早 期

に 診 断 し H P S を 未 然 に 防 ぐ こ と が 重 要 と 考 え ら れ る 。術 前 に 脳 血

流 s i n g l e  p h o t o n  e m i s s i o n  c o m p u t e d  t o m o g r a p h y ( S P E C T )で 脳 循

環 予 備 能 ( c e r e b r a l  v a s c u l a r  r e s e r v e :  C V R )を 評 価 し C V R 低 下 例 に

お い て 術 後 H P 発 生 の リ ス ク が 高 い こ と が 報 告 さ れ て い る 3 - 5 )。

し か し な が ら 、 当 施 設 も 含 め 全 施 設 で 常 に S P E C T が 利 用 で き る

と は 限 ら な い 。 そ こ で 本 研 究 で は 組 織 に 流 入 す る 動 脈 血 に 磁 化 を

加 え る （ ラ ベ リ ン グ ） こ と で 、 血 液 自 体 を 内 因 性 ト レ ー サ ー と し

て 造 影 剤 を 用 い る こ と な く 定 性 的 脳 灌 流 画 像 を 得 る こ と が で き

る a r t e r i a l  s p i n  l a b e l i n g（ A S L） 法 7） が H P の 診 断 に 有 用 で あ る

か 否 か 検 討 し た 。A S L は S P E C T  や p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y

（ P E T） と い っ た 既 存 検 査 と 同 等 の 信 頼 性 は 未 だ 確 立 さ れ て い な

い も の の 、 非 侵 襲 的 、 低 コ ス ト 、 脳 血 流 ト レ ー サ ー 不 要 、 短 時 間
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で 複 数 回 施 行 可 能 と い っ た 点 で 有 利 で あ る 。 一 方 、 ス テ ン ト 留 置

に よ る ア ー チ フ ァ ク ト で 評 価 不 能 と な る 症 例 が 報 告 さ れ て お り 、

そ こ で 、 本 研 究 で は ラ ベ リ ン グ を ス テ ン ト の 影 響 を 受 け な い 位 置

に 設 定 し 、 ス テ ン ト 留 置 前 後 で 同 位 置 に ラ ベ リ ン グ し 誤 差 を 減 ら

す 測 定 法 を 工 夫 し C A S 前 後 の 脳 血 流 を 評 価 す る こ と で A S L の 有

用 性 に 関 し て 検 討 し た の で 報 告 す る 。  

 

【 対 象 と 方 法 】  

対 象  

2 0 1 5 年 6 月 か ら 2 0 1 6 年 1 2 月 ま で の 期 間 に 当 院 で C A S を 施 行 し

た 頚 動 脈 狭 窄 症 例 の う ち 、術 前 後 に M R I の A S L を 施 行 し た 1 3 症

例 （ 男 性 8 例 、 女 性 5 例 、 平 均 年 齢 7 2 . 7 ± 7 . 8（ 6 3 - 8 5） 歳 、 右 内

頚 動 脈 狭 窄 9 例 ） を 対 象 と し 後 方 視 的 に 検 討 し た 。  

M R 撮 像 方 法  

M R 撮 像 装 置 は G E 社 製 S i g n a H D x t  1 . 5 T、コ イ ル は 8 c h N V  A R R AY、

シ ー ケ ン ス は 3 D  A S L ( p C A S L )、P o s t  L a b e l i n g  D e l a y  ( P L D )は 1 5 2 5  

m s T R / T E は 4 5 8 7 / 1 0 . 5  m s、F O V は 2 4 c m、S l i c e  T h i c k n e s s は 4 . 0 m m、

B W は 6 2 . 5 k H z、S c a n  L o c s は 3 2、A r m / P o i n t s は 8 / 5 1 2、S c a n  T i m e

は 4 . 2 6  m i n に 設 定 し 、 C A S 施 行 前 7 日 以 内 及 び C A S 施 行 後 1 日

目 と 7 日 目 に 全 脳 の A S L 画 像 を 取 得 し た 。 た だ し 、 H P を 示 唆 す

る 所 見 が 得 ら れ た 場 合 頻 回 に A S L 撮 像 を 行 い 経 時 的 変 化 を 観 察

し 収 縮 期 血 圧 を 1 3 0 m m H g に す る 厳 重 な 血 圧 管 理 を 施 行 し た 。 ま

た 、 A S L に お い て 、 ス テ ン ト 留 置 後 に 起 こ り 得 る ラ ベ リ ン グ ミ ス

に よ る 画 像 取 得 不 良 を 回 避 し 、 ラ ベ リ ン グ 位 置 を 一 定 に す る こ と
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に よ り C A S 前 後 で の 誤 差 を 少 な く す る 目 的 で 、頚 椎 ロ ー カ ラ イ ズ

画 像 （ F R ( F a s t  R e c o v e r y )を ベ ー ス と し た 3 0 秒 で の 撮 像 ） を 追 加

撮 像 し 、 軸 椎 下 端 と 狭 窄 遠 位 （ 両 側 の 内 頚 動 脈 狭 窄 の 場 合 は よ り

高 位 ） の 距 離 か ら 患 者 固 有 の 撮 像 位 置 を 計 測 し ス テ ン ト の 影 響 を

受 け な い ラ ベ リ ン グ 位 置 の プ ラ ニ ン グ を 行 っ た 。 ラ ベ リ ン グ 位 置

は ス ラ ブ 下 端 よ り 2 c m 下 方 の 位 置 と な る よ う に 設 定 し た 。対 象 と

す る 頸 動 脈 狭 窄 遠 位 部 か ら 6 c m 上 方 に p u l s e が 当 た る よ う に 位 置

を 決 定 し た 。 軟 部 組 織 を 指 標 と す る と ス テ ン ト 留 置 前 後 で 誤 差 が

生 じ る 可 能 性 が あ る た め 軸 椎 下 端 と ラ ベ リ ン グ の 位 置 関 係 を 測

定 し 患 者 固 有 の 撮 像 位 置 を 決 定 し C A S 前 後 で 軸 椎 下 端 か ら 同 じ

位 置 関 係 と な る と こ ろ で ラ ベ リ ン グ を 施 行 し た （ F i g . 1）。 A S L 法

に よ る P e r f u s i o n  W e i g h t e d  I m a g e  ( P W I )に お け る 血 流 評 価 で は 脳

血 流 量 の 定 量 は で き な い た め 、 基 底 核 レ ベ ル で の 大 脳 皮 質 に お け

る 左 右 対 称 部 位 で の A S L カ ラ ー 表 示 画 像 の 比 較 と 患 側 小 脳 と 患

側 基 底 核 レ ベ ル の 大 脳 皮 質 の A S L カ ラ ー 表 示 画 像 の 比 較 を 術 前

と 術 後 で 毎 回 同 じ ３ 人 の 脳 外 科 専 門 医 が 定 性 的 に 評 価 し た 。 対 象

と な っ た 1 3 症 例 全 例 で 3 人 の 読 影 者 の 評 価 は 一 致 し た 。 術 後 に

患 側 の 基 底 核 レ ベ ル で の 大 脳 皮 質 部 分 の A S L カ ラ ー 表 示 画 像 に

お け る 脳 血 流 が 対 側 よ り 増 加 し て い る と 読 影 者 全 員 が 定 性 的 に

評 価 し た 場 合 を H P と 定 義 し た 。 A S L カ ラ ー 表 示 画 像 で 読 影 者 が

定 性 的 に 評 価 し た 基 底 核 レ ベ ル の 大 脳 皮 質 と 小 脳 部 分 の A S L 元

画 像 で R O I を 設 定 し 数 値 化 し 比 較 し た 。A S L 画 像 が 定 性 的 で あ る

た め 得 ら れ た 数 値 は 定 量 化 さ れ た も の で は な く 、 絶 対 値 で は な い

が 比 較 は 可 能 で あ る 。 術 前 の 血 流 低 下 は 基 底 核 レ ベ ル で の 大 脳 皮
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質 の R O I の 値 の 患 側 と 健 側 の 比 が 1 . 0 以 下 と 定 義 し た 。ま た 、術

直 後 の 血 流 増 加 は 基 底 核 レ ベ ル で の 大 脳 皮 質 の R O I の 値 の 患 側 と

健 側 の 比 が 1 . 2 以 上 と 定 義 し た 。 術 後 7 日 目 の 術 前 と の 比 較 に お

け る 血 流 増 加 は 基 底 核 レ ベ ル の 大 脳 皮 質 と 小 脳 比 を 術 前 後 で 1 . 0

倍 以 上 と 定 義 し た （ Ta b l e  1）。 C A S  

頚 動 脈 血 行 再 建 の 適 応 は N A S C E T 法（ 脳 血 管 撮 影 ）で 症 候 性 5 0％

以 上 、 無 症 候 性 8 0％ 以 上 と し た 。 C A S の 適 応 は C E A 高 危 険 群 と

し 、 病 変 へ の ア ク セ ス 、 プ ラ ー ク 量 や 性 状 、 壁 在 血 栓 を も と に 個

別 に 検 討 し C E A な い し C A S を 選 択 し た 。同 時 期 間 の C E A は 5 例

で あ っ た 。 症 候 性 病 変 は 全 例 、 発 症 後 3 週 間 以 上 経 過 し た 慢 性 期

に 治 療 し た 。手 術 手 技 と し て は C A S 施 行 1 週 間 以 上 前 か ら ア ス ピ

リ ン 1 0 0 m g／ 日 お よ び ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g／ 日 の 内 服 を 開 始 し 、

抗 凝 固 療 法 中 や シ ロ ス タ ゾ ー ル 内 服 中 の 患 者 は 周 術 期 も こ れ を

併 用 し た 。 C A S は 局 所 麻 酔 下 経 大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ 、全 身 ヘ パ リ

ン 投 与 下 ( a c t i v a t e d  c l o t t i n g  t i m e  3 0 0 秒 を 目 標 )に 行 い 、 バ ル ー ン

付 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 総 頚 動 脈 に 留 置 し e m b o l i c  

p r o t e c t i o n  d e v i c e  ( d i s t a l  f i l t e r  1 例 、 d i s t a l  b a l l o o n  1 2 例 )は 全 例

で 使 用 し た 。 ス テ ン ト は 全 例 、 症 候 性 病 変 ま た は プ ラ ー ク 性 状 が

不 安 定 と 考 え ら れ る 狭 窄 病 変 で あ っ た た め c l o s e d  c e l l  s t e n t で あ

る C a r o t i d  Wa l l s t e n t（ B o s t o n  S c i e n t i f i c ,  N a t i c k ,  M A ,  U S A） を 使

用 し た 。 ス テ ン ト 径 は 総 頚 動 脈 血 管 径 よ り 1 - 2 m m 大 き い も の を 、

後 拡 張 は 遠 位 内 頚 動 脈 正 常 血 管 径 の 8 割 程 度 の 径 の バ ル ー ン を 使

用 し た 。 術 後 ヘ パ リ ン の リ バ ー ス は 行 わ ず 、 持 続 投 与 も 行 わ な か

っ た 。術 後 7 2 時 間 は 収 縮 期 血 圧 を 1 3 0 m m H g 以 下 に な る よ う 厳 重
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に 管 理 し た 。  

 

【 結 果 】  

C A S 手 技 に 関 し て は 全 例 で 内 頚 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 に か け て ス テ

ン ト が 留 置 さ れ 、 狭 窄 病 変 の 良 好 な 拡 張 が 得 ら れ た （ 遠 位 内 頚 動

脈 正 常 径 の 7 5 %以 上 ）。術 後 経 過 中 、脈 拍 5 0 /分 未 満 の 除 脈 が 継 続

し た 症 例 は な く 、収 縮 期 血 圧 9 0 m m H g 未 満 と な り 昇 圧 剤 の 投 与 継

続 を 必 要 と し た 低 血 圧 も 認 め な か っ た 。 対 象 と な っ た 1 3 例 の ま

と め を Ta b l e  1 に 示 す 。 H P S に よ る 内 包 出 血 を 1 例 で 生 じ た 。 周

術 期 m a j o r  s t r o k e、m i n o r  s t r o k e と も 生 じ た 症 例 は 認 め な か っ た 。

術 前 に 患 側 の A S L に お け る 脳 血 流 低 下 を 認 め た の は 9 例（ 0 . 8 8±

0 . 0 8 ,  r a n g e  0 . 7 1 - 0 . 9 8）、 そ の 内 4 例 で 術 翌 日 の A S L に お い て 、

患 側 の 脳 血 流 が 対 側 の 脳 血 流 よ り 増 加 ( 1 . 3 4± 0 . 1 4 ,  r a n g e  

1 . 2 5 - 1 . 5 0 )し て お り H P を 予 測 し 得 る 所 見 が 得 ら れ た 。内 包 出 血 を

生 じ た 症 例 に お い て も 術 後 1 2 時 間 後 か ら 3 6 時 間 後 ま で H P を 予

測 し 得 る 所 見 が 得 ら れ た た め 、 鎮 静 、 降 圧 療 法 を 行 っ た 。 術 前 に

対 側 と 比 較 し 患 側 の A S L に お け る 脳 血 流 低 下 を 認 め な か っ た 4 例

に お い て は 術 翌 日 の 患 側 の 血 流 は 術 前 ま た は 対 側 と 比 較 し て 同

程 度 ( 1 . 0 4± 0 . 0 4 ,  r a n g e  1 . 0 0 - 1 . 0 8 )で あ り H P を 予 測 し 得 る 所 見 は

認 め な か っ た 。 術 後 7 日 目 に 術 前 と 比 較 し 脳 血 流 の 増 加 が 得 ら れ

た こ と を 明 確 に と ら え る こ と が で き た の は 、術 前 に 患 側 の A S L に

お け る 脳 血 流 低 下 を 認 め た 9 例 ( 1 . 1 3± 0 . 0 7 ,  r a n g e  1 . 0 2 - 1 . 2 8 )で

あ っ た 。 以 下 に 代 表 症 例 を 提 示 す る 。  

代 表 症 例  
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ス テ ン ト 留 置 の 影 響 で ラ ベ リ ン グ が で き ず 術 後 A S L で の 評 価 が

不 可 能 で あ っ た 症 例  

8 0 歳 、男 性 、右 散 在 性 脳 梗 塞（ 分 水 嶺 ）で 発 症 し た 。梗 塞 の 精 査

で 行 っ た 頭 部 M R I で M R  a n g i o g r a p h y  ( M R A )に お い て 右 内 頚 動 脈

の 描 出 不 良 を 認 め た 。 脳 血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に N A S C E T  

法 で 9 9％ 、 高 位 は C 2 - C 4 の 狭 窄 を 認 め 、 内 頚 動 脈 は 偽 性 閉 塞 の

状 態 で あ り 、 内 頚 動 脈 は 外 頚 動 脈 と 比 較 し 描 出 が 遅 延 し て い た 。

頚 動 脈 エ コ ー で は 低 輝 度 病 変 で あ り 、 頚 動 脈 M R I で は T 1 強 調 画

像 で プ ラ ー ク は 高 信 号 を 呈 し て お り 不 安 定 プ ラ ー ク と 考 え ら れ

た 。術 前 の A S L で は 患 側 の 脳 血 流 低 下 が 示 唆 さ れ る 所 見 で あ っ た 。

バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 右 総 頚 動 脈 に 誘 導 し 遠

位 P r o t e c t i o n  d e v i c e の 通 過 時 、近 位 遮 断 を 行 い 遠 位 バ ル ー ン プ ロ

テ ク シ ョ ン 下 に 前 拡 張 を し た 後 C a r o t i d  WA L L S T E N T  8× 2 9 m m を

留 置 、 後 拡 張 を 施 行 し た 。 狭 窄 部 位 が 比 較 的 高 位 で あ っ た た め

A u t o l a b e l l i n g 法 で は ラ ベ リ ン グ 位 置 が ス テ ン ト 留 置 部 分 と 重 な

っ た た め 術 後 の A S L は 評 価 不 能 で あ っ た ( F i g .  2 )。  

ス テ ン ト 留 置 後 患 側 の 脳 血 流 が 対 側 と 同 程 度 ま で 改 善 し た 症 例

（ C a s e  9）  

6 5 歳 、 女 性 、 右 前 頭 葉 皮 質 下 梗 塞 で 発 症 し た 。 3 か 月 前 に 左 内 頚

動 脈 に 対 し C A S 施 行 し 、 右 C A S 施 行 予 定 で あ っ た 。 梗 塞 の 原 因

精 査 で 行 っ た 頭 部 M R A に お い て 右 内 頚 動 脈 の 描 出 不 良 を 認 め 、

脳 血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に N A S C E T  法 で 8 5％ 、 高 位 は

C 2 - C 3 の 潰 瘍 を 伴 う 狭 窄 を 認 め 、 右 内 頚 動 脈 は 急 速 に 狭 窄 が 進 行

し た 状 態 で あ り 、 内 頚 動 脈 は 外 頚 動 脈 と 比 較 し 描 出 は 遅 延 し て い
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た 。 頚 動 脈 エ コ ー で は 低 輝 度 か ら 等 輝 度 の モ ザ イ ク 病 変 で あ り 、

頚 動 脈 M R I で は T 1 強 調 画 像 で プ ラ ー ク は 高 信 号 を 呈 し て お り 不

安 定 プ ラ ー ク と 考 え ら れ た 。術 前 の A S L で は 患 側 の 灌 流 低 下 が 示

唆 さ れ る 所 見 で あ っ た 。 バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を

右 総 頚 動 脈 に 誘 導 し D i s t a l  p r o t e c t i o n バ ル ー ン 通 過 を 近 位 遮 断 で

行 い 遠 位 バ ル ー ン プ ロ テ ク シ ョ ン 下 に 前 拡 張 を 施 行 し C a r o t i d  

WA L L S T E N T  8× 2 9 m m を 留 置 、 後 拡 張 を 施 行 し た 。 術 後 の A S L

で は 患 側 の 血 流 は 対 側 と 同 程 度 ま で 改 善 し て い た ( F i g .  3 )。  

ス テ ン ト 留 置 後 患 側 の 脳 血 流 が 対 側 よ り 増 加 し（ H P）脳 出 血 を 呈

し た （ H P S） 症 例 （ C a s e  1 0）  

8 0 歳 、男 性 、進 行 性 の 右 散 在 性 梗 塞 で 発 症 し た 。術 前 全 身 検 索 の

過 程 で 腹 部 大 動 脈 瘤 、 進 行 性 胃 癌 を 指 摘 さ れ た 。 ま た 、 梗 塞 の 精

査 で 行 っ た 頭 部 M R A に お い て 右 内 頚 動 脈 の 描 出 不 良 を 認 め 、 脳

血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に N A S C E T  法 で 9 0％ 、 高 位 は

C 1 - C 3 の 狭 窄 を 認 め 、 プ ラ ー ク 量 も 多 か っ た 。 頚 動 脈 エ コ ー で は

低 輝 度 病 変 で あ り 、 頚 動 脈 M R I で は T 1 強 調 画 像 で プ ラ ー ク は 高

信 号 を 呈 し て お り 不 安 定 プ ラ ー ク と 考 え ら れ た 。術 前 の A S L で は

患 側 の 灌 流 低 下 が 示 唆 さ れ る 所 見 で あ っ た 。 担 癌 状 態 で あ る こ と 、

全 身 麻 酔 に よ る 血 圧 低 下 の リ ス ク が あ る こ と を 考 慮 し C A S を 選

択 し た 。 側 副 血 行 も 乏 し く 、 H P S の 高 危 険 群 と み な し C A S を 施

行 し た 。 上 腕 動 脈 か ら の ア プ ロ ー チ で 遠 位 バ ル ー ン プ ロ テ ク シ ョ

ン 下 に 前 拡 張 を 施 行 し 、 C a r o t i d  WA L L S T E N T  8× 2 9 m m を 留 置 し

た 。 術 中 新 た な 神 経 脱 落 症 状 は 認 め な か っ た 。 術 後 は 収 縮 期 血 圧

1 2 0  m m H g  未 満 を 目 標 と し て 厳 格 に 血 圧 管 理 を 行 っ た が 、術 翌 日
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に 施 行 し た A S L で 患 側 の M C A 領 域 が 対 側 よ り 血 流 増 多 を 認 め た

こ と か ら H P が 示 唆 さ れ た 。引 き 続 き 血 圧 管 理 を 厳 格 に 行 っ た が 、

C A S 施 行 1 6 時 間 後 H P S に よ る 患 側 の 脳 出 血 を 呈 し た 。A S L を 連

日 施 行 し 患 側 の M C A 領 域 の 血 流 が 対 側 と 同 程 度 に な る ま で 血 圧

の 厳 重 管 理 を 継 続 し た 。 術 前 m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S )  s c o r e  

4 で あ っ た が 3 か 月 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 施 行 後 m R S  3 で 施 設 に

退 院 と な っ た ( F i g .  4 )。  

 

【 考 察 】  

当 院 の よ う に P E T や S P E C T な ど の 定 量 的 に 脳 血 流 を 評 価 で き る

撮 像 機 器 を 持 た な い 施 設 に お い て は 、 脳 梗 塞 に よ る 後 遺 症 で

a c t i v i t i e s  o f  d a i l y  l i v i n g  ( A D L )が 低 下 し て い る 患 者 や 術 翌 日 を 含

む 周 術 期 に 患 者 が 他 施 設 に 赴 き S P E C T を 施 行 す る こ と が 不 可 能

な 場 合 、脳 血 流 を 評 価 す る こ と が 難 し く H P S の 発 症 予 測 も 困 難 で

あ っ た 。そ こ で 、定 性 で あ っ て も A S L を 施 行 す る こ と に よ り 脳 灌

流 状 態 の 情 報 を 得 る こ と が 可 能 と な り 、H P S の 予 測 と 術 後 の 脳 血

流 の 評 価 に お い て 有 用 で あ っ た 8 - 1 0 )。 A S L 法 は 動 脈 血 中 の プ ロ

ト ン を 反 転 パ ル ス で ラ ベ ル し 、 そ の ラ ベ ル さ れ た 動 脈 血 が 動 脈 か

ら 毛 細 血 管 に 移 行 し 脳 実 質 の プ ロ ト ン と 交 換 さ れ る こ と に よ り

脳 組 織 の 血 流 イ メ ー ジ ン グ を 可 能 と し 、 ラ ベ ル さ れ た 動 脈 血 が 多

け れ ば 多 い ほ ど 血 流 量 は 高 い こ と に な る 。そ の た め A S L 法 で は 造

影 剤 を 用 い る 必 要 は な く 、 全 く 無 侵 襲 で あ り （ 核 医 学 的 手 法 で あ

る 1 5 0 標 識 水 を 用 い る P E T や 脳 血 流 製 剤 を 用 い る S P E C T と は 異

な り 放 射 線 被 曝 が な い ）、 安 全 か つ 数 分 で 脳 血 流 測 定 が 可 能 で あ
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り 、 放 射 性 物 質 が 体 外 に 排 泄 さ れ る の を 待 つ 必 要 も な い た め 短 期

間 に 繰 り 返 し 測 定 も 容 易 で あ る 。A S L と S P E C T  の 比 較 を 行 っ た

報 告 に よ る と 両 者 の 安 静 時 脳 血 流 の 測 定 値 は 良 く 一 致 し て い る

だ け で な く 、 C V R も か な り 良 く 一 致 し て い る 。 S P E C T  で の 高 血

流 が A S L で さ ら に 高 血 流 に 評 価 さ れ る こ と も 示 唆 さ れ て い る が 、

個 々 の 画 像 に よ る 評 価 で も S P E C T と 非 常 に よ く 似 た 画 像 を 提 供

で き る こ と も 示 さ れ て い る 1 6 - 1 7 )。た だ し A S L の 信 号 は そ の 原 理

か ら 血 流 の 多 寡 だ け で な く 、 心 機 能 に よ る 血 流 の 変 化 、 血 管 床 が

多 い 組 織 、 到 達 時 間 の 遅 れ か ら 生 じ る 血 管 内 の ラ ベ ル 化 さ れ た ス

ピ ン の 残 存 、 ア ー チ フ ァ ク ト 等 、 様 々 な 因 子 に よ り 影 響 を 受 け る

11）。 こ の こ と か ら 脳 血 流 の 評 価 を 誤 る 場 合 が あ る こ と は 常 に 念

頭 に 入 れ て お か な け れ ば な ら な い 。  

A S L の ピ ッ ト フ ォ ー ル の 一 つ と し て 金 属 ア ー チ フ ァ ク ト を 受 け や

す い 点 が あ げ ら れ 1 5）、 評 価 不 能 症 例 の よ う に 頚 部 の ス テ ン ト に

よ る ア ー チ フ ァ ク ト で ラ ベ リ ン グ が 出 来 ず 、 A S L 画 像 が 取 得 で き

な い と い う 現 象 が 起 こ り 得 る 。 そ こ で 本 研 究 で は 術 後 の ス テ ン ト

に よ る ア ー チ フ ァ ク ト を 回 避 し 、か つ ラ ベ リ ン グ 位 置 を C A S 前 後

で 一 定 に す る こ と に よ り 、 ラ ベ ル 化 か ら 画 像 取 得 の プ ロ セ ス に お

い て ラ ベ リ ン グ 位 置 の 違 い に よ る 誤 差 を 少 な く し た 。C A S 前 よ り

頚 椎 ロ ー カ ラ イ ズ 画 像 を 基 に 予 測 し た ス テ ン ト 留 置 位 置 よ り 上

部 に ラ ベ リ ン グ を 行 う こ と で 、C A S 後 ラ ベ リ ン グ 位 置 が ス テ ン ト

に 重 な る こ と が 回 避 で き 、 本 研 究 で の ラ ベ リ ン グ 位 置 設 定 に お い

て ス テ ン ト ア ー チ フ ァ ク ト は 一 例 も 認 め な か っ た 。 術 前 後 で ラ ベ

リ ン グ 位 置 が 同 じ で あ る こ と か ら ラ ベ ル 化 さ れ た 血 液 が 脳 内 に
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分 布 す る 時 間 に お い て ラ ベ リ ン グ 位 置 の 誤 差 の 影 響 は 少 な く な

っ た と 考 え ら れ る 。  

ま た 、 A S L 画 像 の 問 題 点 と し て 、 ラ ベ ル 化 さ れ た 動 脈 血 は 循 環 時

間 の 影 響 を 受 け る た め 、 循 環 時 間 の 延 長 に よ り 良 好 な 血 流 画 像 が

得 ら れ な い こ と や 、 ス ラ イ ス 内 で も 循 環 時 間 の 差 異 が 血 流 情 報 を

修 飾 す る 可 能 性 が あ る 。 通 常 ラ ベ ル さ れ た 血 液 が 脳 内 に 分 布 す る

時 間 と し て 健 康 成 人 で 1 . 5  秒 程 度 要 す る と 報 告 さ れ て お り 、こ の

時 間 を 考 慮 し て ラ ベ リ ン グ か ら デ ー タ 収 集 ま で の 時 間 で あ る P L D

を 設 定 す る が 、 P L D の 設 定 の 違 い に よ り 得 ら れ る 画 像 が 異 な っ て

く る 1 2） こ と が 報 告 さ れ て い る 。 そ こ で 本 研 究 で は 1 . 5 秒 、 2 . 0

秒 、 2 . 5 秒 の 3 点 で A S L 撮 像 し 検 討 し た 結 果 、 P L D を 最 も 健 側 と

患 側 の 差 を 検 出 し 得 た 1 . 5 秒 と し た 。 特 に A S L の s h o r t  P L D

（ 1 0 0 0 / 1 5 0 0  m s e c）の 画 像 は S P E C T、1 5 O - P E T  に よ る C B F / C B V  

と 非 常 に よ く 相 関 し て い る と い う 報 告 も あ り 妥 当 で あ る と 考 え

ら れ た 1 8）。 P L D を 複 数 設 定 す る こ と で 遅 れ て 組 織 内 に 流 入 す る

血 流 に よ り 灌 流 さ れ る 領 域 を 側 副 血 行 の 状 態 と し て 評 価 で き る

可 能 性 も 報 告 さ れ て い る 1 3）。 そ こ で 、 今 後 は よ り 多 く の 症 例 で

複 数 の P L D を 設 定 し 、複 数 の 画 像 を 検 討 す る こ と が 必 要 で あ る と

考 え ら れ た 。  

今 回 対 象 と な っ た 1 3 例 中 術 前 に 病 側 の A S L に お け る 血 流 低 下 を

認 め た の は 9 例 、内 4 例 で 術 翌 日 の A S L に お い て H P を 予 測 し 得

た 。こ の 4 例 に 対 し て は 厳 重 な 血 圧 コ ン ト ロ ー ル を 行 っ た 。H P  に

よ っ て 頭 痛 ， 不 穏 ， 痙 攣 ， 頭 蓋 内 出 血 な ど を 発 症 し た H P S  は 患

者 の 予 後 を 悪 化 さ せ る 場 合 が あ る 。特 に C a s e  1 0 の よ う に 頭 蓋 内
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出 血 は 重 篤 な 合 併 症 で あ る 6 )。 H P 発 生 例 は 厳 重 な 血 圧 管 理 が 必

要 で あ り 、 無 症 候 の 過 灌 流 と い わ れ て い る 過 灌 流 現 象 （ h y p e r  

p e r f u s i o n  p h e n o m e n o n： H P P） で も 大 脳 皮 質 全 体 で 神 経 細 胞 の 脱

落 を き た し 高 次 脳 機 能 障 害 に 陥 る こ と が あ る た め 1 4 )、H P 発 生 の

予 知 と そ の 予 防 策 は 重 要 で あ る 。 今 回 の わ れ わ れ の 検 討 は 、

S P E C T 所 見 と 比 較 の な い A S L 単 独 の 評 価 で あ っ た が 、 H P S の 予

測 は 可 能 で あ っ た 。 A S L で H P を 示 唆 す る 所 見 を 認 め た 場 合 、 早

期 に H P 状 態 を 捉 え る こ と で そ の 後 に 降 圧 な ど 適 切 な 対 処 が 行 わ

れ 、 H P S へ の 進 展 を 防 ぐ こ と に 寄 与 で き た と 考 え ら れ る 。 特 に 、

S P E C T と 異 な り A S L は 短 期 間 に 繰 り 返 し 画 像 を 得 る こ と が 可 能

で あ り 、 脳 血 流 の 継 時 的 変 化 を 捉 え る こ と が で き た 。 ま た 、 術 前

患 側 の 血 流 低 下 を 示 唆 す る 所 見 の な か っ た 4 例 全 例 に お い て H P

は 認 め な か っ た 。  

本 研 究 で は C A S の 周 術 期 に お け る A S L の 有 用 性 を 検 討 し た 。A S L

は S P E C T  や P E T と い っ た 既 存 検 査 と 同 等 の 信 頼 性 は 未 だ 確 立 さ

れ て い な い も の の 、 M R A や d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g i n g（ D W I）

と 同 時 に 施 行 可 能 で あ り 、 虚 血 性 変 化 や 血 管 の 情 報 と 同 時 に 灌 流

の 情 報 を 得 ら れ 病 態 の 把 握 に は 非 常 に 有 用 で あ っ た 。H P S の 予 防

に お い て は 事 前 に 対 策 を 行 う こ と が 重 要 で あ り 、 定 量 性 は 乏 し い

も の の 従 来 の S P E C T と 安 静 時 脳 血 流 の 測 定 値 は 良 く 一 致 し て い

る と い う 報 告 が あ る こ と か ら 1 6）A S L 単 独 で も 評 価 は 可 能 で あ り 、

実 臨 床 で の H P S 対 策 に は 有 用 と 考 え ら れ た 。今 後 は 症 例 数 を 増 や

し 、 P L D の 条 件 や 画 像 評 価 の 方 法 を 検 討 す る 必 要 が あ る 。  
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【 結 語 】  

頚 動 脈 ス テ ン ト の 周 術 期 管 理 に お い て 、 迅 速 で 侵 襲 が な く 繰 り 返

し 撮 像 可 能 で あ る A S L に よ る 脳 血 流 評 価 方 法 は 有 用 で あ っ た 。ま

た 、 ラ ベ リ ン グ 位 置 を 一 定 に す る こ と で ス テ ン ト 留 置 に よ る ア ー

チ フ ァ ク ト 、 ラ ベ リ ン グ 位 置 に よ る 誤 差 を 減 ら す こ と が で き 頚 動

脈 狭 窄 症 の 周 術 期 管 理 に お い て H P 診 断 の 一 助 と な り 得 た 。 し か

し 、 A S L の 信 号 は そ の 原 理 か ら 血 流 量 の み で は な く 、 そ の 他 様 々

な 因 子 に よ り 影 響 を 受 け る た め 病 態 の 把 握 に お け る 画 像 評 価 に

は 注 意 が 必 要 で あ る 。本 研 究 よ り A S L が C A S 周 術 期 に お け る H P

を 予 測 す る 脳 循 環 評 価 の ス ク リ ー ニ ン グ と し て 有 用 で あ る こ と

は 示 さ れ た が 、1 5 O - P E T や S P E C T の よ う な 信 頼 性 は 確 立 で き ず 、

今 後 定 量 化 を 可 能 に す る な ど 、 さ ら な る 発 展 が 必 要 で あ る ．  
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【 図 表 の 説 明 】  

Ta b l e  1  

A S L に よ る C A S 周 術 期 に お け る C B F 変 化 の 定 性 的 評 価 。 術 前 の

R a t i o は 基 底 核 レ ベ ル で の 大 脳 皮 質 の R O I の 値 の 患 側 と 健 側 の 比

で あ る 。術 直 後（ P O D 1）の R a t i o は 基 底 核 レ ベ ル で の 大 脳 皮 質 の

R O I の 値 の 患 側 と 健 側 の 比 で あ る 。 術 後 7 日 目 の R a t i o は 基 底 核

レ ベ ル の 大 脳 皮 質 と 小 脳 比 を 術 前 後 で 比 を と っ た 。  

F i g u r e  1  

A :ラ ベ リ ン グ 位 置 の 設 定 方 法 。ラ ベ リ ン グ は ス ラ ブ 下 部 2 c m の 部
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位 に な る た め 狭 窄 遠 位 部 か ら 6 c m 上 方 の 位 置 で 行 う 。軸 椎 下 端 と

ラ ベ リ ン グ の 位 置 関 係 を 測 定 し 患 者 固 有 の 撮 像 位 置 を 決 定 し た 。

B :頚 椎 ロ ー カ ラ イ ズ 画 像 の シ ー ク エ ン ス 。  

F i g u r e  2  

ス テ ン ト 留 置 の 影 響 で ラ ベ リ ン グ が で き ず 術 後 A S L で の 評 価 が

不 可 能 で あ っ た 8 0 歳 、 男 性 症 例 。 A :術 前 A S L、 B :術 翌 日 A S L は  

A u t o l a b e l l i n g 法 で 施 行 し ラ ベ リ ン グ 位 置 が ス テ ン ト 留 置 部 分 と

重 な っ た た め 評 価 不 能 で あ っ た 。 C :術 前 脳 血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈

起 始 部 に 高 度 狭 窄 、 D :  術 後 脳 血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈 狭 窄 改 善 。  

F i g u r e  3  

C A S 周 術 期 の A S L 評 価 が 有 効 で あ っ た 6 5 歳 、女 性 。A :術 前 A S L、

B :術 翌 日 A S L。 C :術 前 脳 血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に 高 度 狭 窄

を 認 め る 。 D :術 後 脳 血 管 撮 影 で 内 頚 動 脈 狭 窄 は 改 善 。  

F i g u r e  4  

C A S 周 術 期 の A S L に よ り H P S の 評 価 が 可 能 で あ っ た 8 0 歳 、男 性 。

A :術 前 A S L、 B :術 翌 日 A S L、 C :術 後 7 日 目 A S L。 D :術 翌 日 頭 部

C T に て 右 内 包 出 血 を 認 め た 。E :術 前 脳 血 管 撮 影 で 右 内 頚 動 脈 に 高

度 狭 窄 を 認 め る 。 F :術 後 脳 血 管 撮 影 で 内 頚 動 脈 狭 窄 は 改 善 。  



Table 1  CBF evaluation by ASL after CAS 

 

Case Age Gender CBF compaired between 
Ipsilateral (i) and contralateral (c) hemisphere 

Change HPS 

   Pre, ratio Post (POD1), ratio Post (POD7), ratio   

1 79 M + (i<c) 0.89 + (i=c) 1.10 + (i=c) 1.08 + Not occurred 

2 78 M - (i=c) 1.00 - (i=c) 1.00 - (i=c) 1.01 - Not occurred 

3 75 M - (i=c) 1.01 - (i=c) 1.01 - (i=c) 1.01 - Not occurred 

4 68 M + (i<c) 0.87 + (i=c) 1.10 + (i=c) 1.16 + Not occurred 

5 63 F + (i<c) 0.93 + +(i>c) 1.25 + (i=c) 1.18 + Not occurred 

6 65 F + (i<c) 0.87 ++ (i>c) 1.40 + (i=c) 1.10 + Not occurred 

7 72 M - (i=c) 1.00 - (i=c) 1.07 - (i=c) 0.99 - Not occurred 

8 63 F + (i<c) 0.90 + (i=c) 1.18 + (i=c) 1.02 + Not occurred 

9 65 F + (i<c) 0.98 + (i=c) 1.12 + (i=c) 1.08 + Not occurred 

10 79 M + (i<c) 0.79 + +(i>c) 1.50 + (i=c) 1.28 + Hemorrhage 

11 85 M + (i<c) 0.70 + (i=c) 1.12 + (i=c) 1.11 + Not occurred 

12 84 F - (i=c) 1.01 - (i=c) 1.08 - (i=c) 1.01 - Not occurred 

13 69 M + (i<c) 0.94 + +(i>c) 1.20 + (i=c) 1.16 + Not occurred 

 

CAS : carotid artery stenting, CBF : cerebral blood flow, ASL : arterial spin labeling, HPS : hyperperfusion syndrome 



Figure 1 

 

 

Pulse sequence FRFSE – XL 

Slice orientation Sagittal 

TR / TE (ms) 1160 (Auto) / 102 

FOV (cm) 24 

Slice thickness (mm) 5.0 / 1.0 

Freq / Phase 256 / 192 

Echo train length 24 

NEX 3 

BW (kHz) 31.25 

Scan time (sec) 30 
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Figure 4 
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