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和 ⽂ 要 旨  

【 ⽬ 的 】 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 後 に 頭 部 単 純 C T で ⾼ 吸 収 域 を ⽰ す 症 例

に 対 し 、 D u a l  E n e r g y  C T ( D E C T ) を ⽤ い て 出 ⾎ と 造 影 剤 を 鑑 別 し 、

翌 ⽇ の M R I - T 2 * 画 像 と ⽐ 較 す る こ と で 造 影 剤 の 検 出 と T 2 * で の 出 ⾎

と の 関 係 を 明 ら か に す る 。【 ⽅ 法 】 2 0 1 8 年 1 1 ⽉ か ら 2 0 1 9 年 6 ⽉ の

8 か ⽉ 間 に 当 院 で 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 を ⾏ っ た 9 例 の う ち 、 治 療 後 頭

部 単 純 C T で ⾼ 吸 収 域 を 認 め た 6 例 に つ い て D E C T を 施 ⾏ し 、 翌 ⽇

頭 部 M R I - T 2 * を 施 ⾏ し て 出 ⾎ の 有 無 と D E C T と の 関 連 を 検 討 し た 。

【 結 果 】 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 後 の 頭 部 C T で ⾼ 吸 収 域 を 呈 し た の は 6

例 2 2 ヵ 所 で 、そ の う ち 2 0 ヵ 所 が D E C T に よ り 出 ⾎ で は な く 造 影 剤

と 判 定 さ れ た 。 し か し 造 影 剤 検 出 部 位 2 0 ヵ 所 の う ち 1 1 ヶ 所 で ⾎ 栓

回 収 術 翌 ⽇ の T 2 * で 新 規 微 ⼩ 出 ⾎ が 確 認 さ れ た 。 ま た 微 ⼩ 出 ⾎ を 呈

さ な か っ た 造 影 剤 検 出 部 位 と ⽐ 較 し て よ り ⾼ 濃 度 の ヨ ー ド が 検 出 さ

れ た ( 平 均 5 5 . 0 ± 1 5 . 7 H U  v s  平 均 4 7 . 3 ± 1 3 . 8 H U ) 。【 結 論 】 D E C T の

検 討 に よ り ⾎ 栓 回 収 術 後 の 造 影 剤 の 検 出 お よ び そ の 濃 度 が 新 規 微 ⼩

出 ⾎ の 危 険 因 ⼦ と な る 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ た 。  

 

【 緒 ⾔ 】 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 後 の 頭 部 C T で ⾼ 吸 収 域 を ⽰ す 症 例 を 少

な か ら ず 経 験 す る 。こ の 場 合 従 来 は ⾼ 吸 収 域 の 部 位 や 形 状 、s h i f t の

有 無 、C T 値 か ら 出 ⾎ か 造 影 剤 か を 検 討 す る が 、中 に は 判 断 に 困 る 症

例 も 存 在 す る 。 出 ⾎ の 有 無 は 術 後 管 理 に 影 響 を 与 え る た め 出 ⾎ か 造

影 剤 か の 鑑 別 が 出 来 る 検 査 法 が 求 め ら れ て い た 。 D u a l  E n e r g y  

i m a g i n g ( D E C T ) は 、異 な る ⼆ つ の エ ネ ル ギ ー 領 域 の X 線 画 像 デ ー タ

を 取 得 す る 事 で 物 質 の 弁 別 を 可 能 と す る 撮 像 法 で あ り 、 出 ⾎ と 造 影

剤 の 鑑 別 に も 有 ⽤ と 考 え ら れ 、 優 れ た 弁 別 能 を ⽰ す と 報 告 さ れ て い

る 1 ) 。 今 回 、 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 後 に 施 ⾏ し た 頭 部 C T に て ⾼ 吸 収 域

を 呈 し た 症 例 に 対 し D E C T を 施 ⾏ し 出 ⾎ と 造 影 剤 の 鑑 別 を し た 上 で

翌 ⽇ の T 2 * と ⽐ 較 し 出 ⾎ と の 関 連 を 検 討 し た の で 報 告 す る 。  

 

【 対 象 と ⽅ 法 】 2 0 1 8 年 1 1 ⽉ か ら 2 0 1 9 年 6 ⽉ の 8 か ⽉ 間 に 当 院 で
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急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 を ⾏ っ た 9 例 の う ち 、 治 療 後 頭 部 単 純 C T で ⾼ 吸

収 域 を 認 め た 6 例 に つ い て 単 純 C T と 同 時 に D E C T を 併 せ て 施 ⾏

し 、 翌 ⽇ T 2 * を 含 む 頭 部 M R I を 施 ⾏ し て D E C T と の 関 連 を 検 討 し

た 。 D E C T は A q u i l l i o n  P R I M E ( T O S H I B A ) を ⽤ い 、 撮 像 条 件 は d u a l  

e n e r g y  v o l u m e  s c a n ( ⼆ 回 転 ⽅ 式 ) 、 管 電 圧 : 8 0 / 1 3 5 k V p 、 管 電

流 : 6 0 0 / 2 0 0 m A 、 収 集 検 出 器 : 0 . 5 m m × 8 0 列 、 管 球 回 転 速 度 : 1 秒 、 再

構 成 関 数 は F C 1 3 、 再 構 成 ス ラ イ ス 厚 : 5 m m と し た 。 治 療 後 頭 部 C T

の ⾼ 吸 収 域 の 有 無 を 含 め た 画 像 の 評 価 は 著 者 が す べ て ⾏ っ た 。

D E C T に て 得 た ヨ ー ド マ ッ プ に て 造 影 剤 の 検 出 領 域 を 確 認 し 、 領 域

ご と に 複 数 個 所 C T 値 を 測 定 し た 結 果 最 も ⼤ き い も の を そ の 領 域 の

最 ⼤ 値 と し た 。 我 々 の 施 設 で の ⾎ 栓 回 収 術 は P e n u m b r a  s y s t e m  

（ P e n u m b r a  A l a m e d a ,  C A ,  U S A ） を  ⽤ い た a  d i r e c t  a s p i r a t i o n  fi r s t  

p a s s  t e c h n i q u e  ( A D A P T ) を 第 ⼀ 選 択 と し 、 ⾎ 栓 が 吸 引 不 可 能 で あ っ

た 場 合 、 症 例 毎 に 各 種 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 併 ⽤ し て 治 療 を ⾏ っ

た 。  

 

【 結 果 】 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 術 後 の 頭 部 C T で ⾼ 吸 収 域 を 呈 し た の は 9

例 中 6 例 ( 男 性 4 例 、 ⼥ 性 2 例 ) で 平 均 年 齢 7 9 . 9 歳 で あ っ た ( T a b l e  

1 ) 。 こ の う ち 内 頚 動 脈 3 例 、 中 ⼤ 脳 動 脈 3 例 ( M 1 :  2 例 、 M 2 :  1 例 )

で あ り 、 4 例 は r t - P A を 投 与 後 に ⾎ 栓 回 収 術 を 施 ⾏ し 、 2 例 は r t - P A

⾮ 適 応 例 で あ り ⾎ 栓 回 収 術 の み を 施 ⾏ し た 。 す べ て の 症 例 は D W I -

F L A I R  m i s m a t c h を 認 め る 発 症 早 期 も し く は D W I - c l i n i c a l  m i s m a t c h

を 認 め ペ ナ ン ブ ラ 領 域 が ⽰ 唆 さ れ た 。 治 療 成 績 は T I C I 3 ;  4 例 、

T I C I 2 b ;  2 例 で あ っ た 。こ れ ら 6 例 の 治 療 直 後 に お け る 頭 部 単 純 C T

で 2 2 ヵ 所 ⾼ 吸 収 域 を 認 め 、そ の 内 2 0 ヵ 所 に お い て D E C T で 造 影 剤

が 検 出 さ れ た ( 2 0 / 2 2 ヵ 所 ,  9 0 . 9 % ) 。 造 影 剤 が 検 出 さ れ た 領 域 は 全 て

搬 送 時 の 単 純 C T や 拡 散 強 調 像 ま た は 翌 ⽇ の 拡 散 強 調 像 に お い て 虚

⾎ 域 内 で あ っ た 。 F i g u r e  1 に 症 例 1 を 提 ⽰ す る 。 症 例 1 で は 治 療 直

後 単 純 C T で 8 ヵ 所 の ⾼ 吸 収 域 を 認 め 、 D E C T に よ り そ の 全 て で 出

⾎ で は な く 造 影 剤 を 検 出 し た 。 r t - P A を 使 ⽤ し た う ち の ２ 例 の み 治
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療 直 後 に 虚 ⾎ 領 域 と は 関 係 の な い ⼩ 脳 出 ⾎ や 脳 室 内 出 ⾎ を 認 め た が 、

そ の 他 は 経 過 中 の C T で 明 ら か な 脳 出 ⾎ を 来 し た 症 例 は ⾒ ら れ な か

っ た 。 造 影 剤 が 検 出 さ れ た 2 0 ヵ 所 の う ち 1 ヵ 所 を 除 き 翌 ⽇ の 頭 部

単 純 C T で w a s h  o u t さ れ た 。 淡 く ⾼ 吸 収 域 が 残 っ た 1 ヵ 所 は 症 例 9

で 確 認 さ れ 、 翌 ⽇ の T 2 * で 同 部 位 に 出 ⾎ が ⾒ ら れ た た め 造 影 剤 と 出

⾎ の 混 在 が ⽰ 唆 さ れ た ( F i g . 2 ) 。 術 後 単 純 C T で ⾼ 吸 収 域 を 認 め た 6

例 と 認 め な か っ た 3 例 の ⽐ 較 を T a b l e 2 に 提 ⽰ す る 。年 齢 ( 平 均 8 1 . 8

± 8 . 4 歳 v s  平 均 7 6 . 0 ± 5 . 4 歳 ) や 閉 塞 部 位 ( I C :  3 例 、 M 1 :  2 例 、 M 2 :  

1 例 v s  I C :  2 例 、 M 1 :  1 例 ) 、 t P A の 投 与 ( 4 / 6 例 v s  2 / 3 例 ) 、 d o o r  t o  

r e v a s c u l i z a t i o n ( 平 均 1 8 3 . 0 ± 2 1 . 9 分 v s  平 均 1 9 6 . 7 ± 6 0 . 7 分 ) に は ⼤

き な 差 異 は ⾒ ら れ な か っ た ⼀ ⽅ で 、 ⾼ 吸 収 域 を 認 め た 6 例 の ⽅ が

N I H S S ( 平 均 2 4 . 5 ± 6 . 3  v s  平 均 1 5 . 3 ± 8 . 6 ) が ⾼ い 傾 向 に あ り 、

A S P E C T S / D W I - A S P E C T S で は 逆 に ⾼ 吸 収 域 を 認 め た 6 例 の ⽅ が ⾼

値 ( 8 . 3 ± 1 . 4 / 7 . 5 ± 2 . 2  v s  5 . 7 ± 1 . 2 / 5 . 0 ± 2 . 2 ) で あ っ た 。  

 

F i g u r e  3 に 症 例 6 を 提 ⽰ す る 。 症 例 6 は 治 療 直 後 単 純 C T で ⾒ ら れ

た ⾼ 吸 収 域 6 ヵ 所 全 て ( ⼩ 脳 出 ⾎ を 除 く ) で 造 影 剤 が 検 出 さ れ 、 翌 ⽇

単 純 C T で は 全 て w a s h  o u t さ れ た が 、 6 か 所 の う ち 3 か 所 で 新 規

T 2 * l o w を 確 認 し た 。 D E C T に て 造 影 剤 が 検 出 さ れ た 6 例 全 2 0 領 域

で は 治 療 前 に は ⾒ ら れ な か っ た 新 規 T 2 * l o w が み ら れ た 領 域 は 1 1 ヵ

所 で あ っ た ( 5 5 % ) 。 こ の 新 規 T 2 * l o w 出 現 領 域 1 1 ヵ 所 と ⾮ 出 現 領 域

9 ヵ 所 の D E C T に お け る 最 ⼤ C T 値 を ⽐ 較 し て み る と 、T 2 * l o w 出 現

領 域 1 1 ヵ 所 で 平 均 5 5 . 0 ± 1 5 . 7 H U で あ っ た の に 対 し 、 T 2 * l o w ⾮ 出

現 領 域 9 ヵ 所 で は 平 均 4 7 . 3 ± 1 3 . 8 H U で あ り 有 意 差 は 無 い も の の

T 2 * l o w 出 現 領 域 の ⽅ で 最 ⼤ C T 値 が よ り ⾼ い 傾 向 に あ る か も し れ

な い 。  

 

【 考 察 】  

 

D E C T は 1 9 7 0 年 代 に 概 念 が 提 唱 さ れ 、実 ⽤ 機 と し て は 2 0 0 0 年 代 初
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頭 に 発 売 さ れ た 。 X 線 エ ネ ル ギ ー の 変 化 に よ る C T 値 の 変 化 は 物 質

固 有 で あ る こ と か ら 異 な る 電 圧 ( ⾼ 電 圧 と 低 電 圧 ) で 撮 像 す る こ と で

物 質 弁 別 を 可 能 と す る 撮 像 法 で あ る 。 現 在 で は 多 く の 機 器 で 撮 像 可

能 で あ り 、 出 ⾎ と 造 影 剤 の 鑑 別 に 有 ⽤ で あ る 他 、 ビ ー ム ハ ー ド ニ ン

グ ア ー チ フ ァ ク ト の 除 去 、 ⾻ や ⽯ 灰 化 の 除 去 な ど 既 に 様 々 に 臨 床 応

⽤ さ れ て い る 2 ) 。  

 

当 院 で 経 験 し た 6 例 で は 術 後 単 純 C T で 合 計 2 2 ヵ 所 ⾼ 吸 収 域 を 認

め た 。 こ の う ち 2 ヵ 所 は 梗 塞 に 関 係 の な い ⼩ 脳 出 ⾎ や 脳 室 内 出 ⾎ で

あ っ た が 、 そ の 他 2 0 ヵ 所 が D E C T で 造 影 剤 と 判 明 し 、 翌 ⽇ の 単 純

C T で 1 ヵ 所 を 除 き w a s h  o u t さ れ て い た ( 1 例 ;  8 ヵ 所 は C T 未 施 ⾏ ) 。

こ の こ と か ら 過 去 の ⽂ 献 1 ) 通 り ほ と ん ど の 部 位 ( 1 1 / 1 2 ヵ 所 ;  9 1 . 7 % )

で 正 し く 評 価 で き た と い え る 。  

 

術 後 C T で ⾼ 吸 収 域 を 認 め た 6 例 と 認 め な か っ た 3 例 を ⽐ 較 し た 結

果 、 年 齢 や 閉 塞 部 位 、 t P A の 投 与 、 来 院 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 に は

⼤ き な 差 異 は ⾒ ら れ ず 、 ⾼ 吸 収 域 を 認 め た 6 例 の ⽅ で N I H S S が よ

り ⾼ い 傾 向 に あ り 、 A S P E C T S / D W I - A S P E C T S で は 逆 に ⾼ 吸 収 域 を

認 め た 6 例 の ⽅ が ⾼ 値 で あ っ た が 、 検 討 症 例 が 少 数 で あ る た め に い

ず れ も 有 意 差 は ⾒ ら れ な か っ た 。  

ま た ⾎ 栓 回 収 術 後 の 遅 発 性 脳 出 ⾎ も 多 く 経 験 す る 合 併 症 で あ り 予 後

に 影 響 す る 。 そ の た め 遅 発 性 出 ⾎ の 発 症 予 測 に つ い て 報 告 す る ⽂ 献

は 多 く 、危 険 因 ⼦ と し て ⾎ 栓 回 収 術 前 の A S P E C T や N I H S S 、側 副 ⾎

⾏ 路 の 発 達 具 合 ( C o l l a t e r a l  s c o r e ) 、梗 塞 病 変 の 浮 腫 の 評 価 ( n e t  w a t e r  

u p t a k e  ) を 検 討 し た T a k e i ら の 報 告 3 ) の 他 、 N a k a n o ら 4 ) は ⾎ 栓 回 収

術 後 の 単 純 C T で ⾼ 吸 収 域 を ⽰ し た 症 例 で は ⽰ さ な か っ た 症 例 と ⽐

べ そ の 後 の 神 経 脱 落 症 状 を 伴 う 出 ⾎ が 優 位 に 多 か っ た と 報 告 し て い

る ( 2 9 . 7 %  v s  0 % ) 。 更 に 、 ⾼ 吸 収 域 を 認 め る 症 例 の 中 で も 、 造 影 剤 最

⼤ 濃 度 が 1 . 3 5 m g I / m l 以 上 の 場 合 に 遅 発 性 脳 出 ⾎ の リ ス ク が 優 位 に

⾼ か っ た と す る B o n a t t i ら の 報 告 も み ら れ る ( 感 度 1 0 0 % ,  特 異 度
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6 7 . 6 % ) 5 ) 。  

 

⾎ 栓 回 収 術 後 の 出 ⾎ は 病 態 ⽣ 理 学 的 に は 、 ⾎ 管 壁 の 破 綻 お よ び 虚 ⾎

に よ る ⾎ 液 脳 関 ⾨ ( B B B ) 透 過 性 の 増 加 に よ っ て 起 こ る と さ れ る 。 通

常 B B B は 4 0 0  D a 以 下 の 物 質 の み 透 過 さ せ る た め 造 影 剤 の 漏 出 や 出

⾎ は B B B 破 綻 の 異 な る 段 階 と し て 判 断 で き る と 報 告 さ れ て い る 6 ) 。

当 院 で 経 験 し た 症 例 で は 造 影 剤 検 出 域 の う ち 半 数 以 上 ( 1 1 / 2 0 ヵ 所 )

で T 2 * に お け る 新 規 微 ⼩ 出 ⾎ の 出 現 を 確 認 し て お り 、 D E C T に お け

る 造 影 剤 の 検 出 が 出 ⾎ の 危 険 因 ⼦ で あ る 可 能 性 を ⽰ 唆 し て い る 。 ま

た 有 意 差 は ⾒ ら れ な か っ た も の の 、造 影 剤 検 出 域 の う ち 翌 ⽇ M R I で

の T 2 * l o w 出 現 域 の ⽅ が 、 T 2 * l o w ⾮ 出 現 域 に ⽐ べ D E C T で の C T 値

が ⾼ い 傾 向 ( 5 5 . 0 ± 1 5 . 7 H U  v s  4 7 . 3 ± 1 3 . 8 H U ) が あ り 、 検 出 し た 造 影

剤 の 濃 度 が 微 ⼩ 出 ⾎ に 関 与 し た 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ る 。 つ ま り 検 出 し

た 造 影 剤 の 濃 度 が ⾼ い 場 合 B B B 破 綻 の よ り 進 ⾏ し た 段 階 で あ る 可

能 性 が あ る 。  

 

 

造 影 剤 の 検 出 に つ い て は 術 中 の 造 影 回 数 や 注 ⼊ 圧 、 マ イ ク ロ カ テ ー

テ ル か ら の 撮 影 の 有 無 な ど に よ り 影 響 を 受 け る た め ⼿ 技 に よ り 変 動

す る 可 能 性 が あ る 。更 に ⾎ 栓 回 収 術 後 に D E C T を 施 ⾏ す る か の 判 断

は ⾼ 吸 収 域 が ⾒ ら れ る か 否 か の 主 観 的 な 要 素 が あ り 、 ⾼ 吸 収 域 の ⾒

逃 し は 否 定 で き な い 。 ま た 本 報 告 は 少 数 例 で の 検 討 で あ り 今 後 症 例

を 重 ね 更 に 検 討 す る 必 要 が あ る と 考 え ら れ た 。  

 

【 結 語 】  

⾎ 栓 回 収 術 後 の D E C T で 造 影 剤 を 検 出 す る こ と が 出 来 た 。 D E C T と

M R I - T 2 * と の 対 ⽐ 検 討 の 結 果 、 治 療 後 の 出 ⾎ リ ス ク と し て D E C T に

よ る 造 影 剤 の 検 出 が 関 与 す る 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ た 。 こ の た め ⾎ 栓 回

収 術 後 に D E C T を ⾏ う こ と に よ り 、術 後 の ⾎ 圧 管 理 や 抗 ⾎ 栓 療 法 の

開 始 時 期 な ど の 検 討 に 有 ⽤ な 情 報 が 得 ら れ る と 考 え ら れ た 。  
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利 益 相 反 の 開 ⽰ ： 開 ⽰ す べ き 利 益 相 反 は あ り ま せ ん 。  

 

1 .  P h an  C . M ,  Y o o  A . J ,  H i r s c h  J .A ,  e t  a l .  D i f f e r e n t i a t i o n  o f  

H e m o r r h a g e  f r o m  I o d i n a t e d  C o n t r a s t  i n  D i f f e r e n t  

I n t r a c r a n i a l  C o m p a r t m e n t s  U s i n g  D u a l - E n e r g y  H e a d  C T .  

A J N R  A m  J  N e u r o r a d i o l  2 0 1 2 ; 3 3 : 1 0 8 8 – 9 4  

2 .  Na r u t o  N ,  I t o h  T ,  N o g u c h i  K ,  D u a l  e n e r g y  c ompu t e d  

t o m o g r a p h y  f o r  t h e  h e a d .  J p n  J  R a d i o l  2 0 1 8 ; 3 6 : 6 9 – 8 0  

3 .  T a k e i  J ,  I r i e  K ,  T a n a k a  T ,  e t  a l .  E v a l u a t i o n  o f  t h e  C T  H i g h -

d e n s i t y  A r e a  a f t e r  E n do v a s c u l a r  T r e a t m e n t  f o r  A c u t e  

I s c h e m i c  S t r o k e .  J N ET  J  Ne u r o e n do v a s c  T h e r  2 0 1 7 ;  1 1 :  

2 2 7 – 2 3 4  

4 .  N ak a no  S ,  I s e d a  T ,  K aw an o  H ,  e t  a l .  P a r e n c h ym a l  

H y p e r d e n s i t y  o n  C o m p u t e d  T o m o g r a p h y  A f t e r  I n t r a - A r t e r i a l  

R e p e r f u s i o n  T h e r a p y  f o r  A c u t e  M i d d l e  C e r e b r a l  A r t e r y  

Occ l u s i o n  I n c i d e n c e  a n d  C l i n i c a l  S i g n i f i c a n c e .  S t r o k e ;  

2 0 0 1 ; 3 2 ( 9 ) : 2 0 4 2 - 8 .  

5 .  Bo n a t t i  M ,  L o m b a r d o  F ,  Z ambo n i  G . A ,  e t  a l .  I o d i n e  

E x t r a v a s a t i o n  Q u a n t i f i c a t i o n  o n  D u a l - En e r g y  C T  o f  t h e  

B r a i n  P e r f o r m e d  a f t e r  Me c h a n i c a l  T h r o m be c t o m y  f o r  A c u t e  

I s c h e m i c  S t r o k e  C a n  P r e d i c t  H e m o r r h a g i c  C o m p l i c a t i o n s .  

A J N R  A m  J  N e u r o r a d i o l  2 0 1 8 ; 3 9 : 4 4 1 – 4 7  

6 .  A r t u r o  R ,  S e r g i o  A ,  C a r l o s  L ,  e t  a l .  R e l e v a n c e  o f  B l o o d –

B r a i n  B a r r i e r  D i s r u p t i o n  A f t e r  E n do v a s c u l a r  T r e a t m e n t  o f  

I s c h e m i c  S t r o k e  D u a l - E n e r g y  C o m p u t e d  T o m o g r a p h i c  

S t u d y .  S t r o k e  2 0 1 5 ; 4 6 : 6 7 3 - 6 7 9 .  

 

T a b l e  1 .  患 者 背 景   
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T a b l e  2 .  ⾼ 吸 収 域 の 有 無 に お け る 症 例 ⽐ 較  

 

F i g u r e  1 :  9 2 歳 ⼥ 性 ( 症 例 1 ) 。 ⾎ 栓 回 収 術 前 単 純 C T ( A ) / 拡 散 強 調 画

像 ( B ) 。 ⾎ 栓 回 収 術 後 単 純 C T ( C ) で ⾼ 吸 収 域 を ⽰ し た 領 域 は ヨ ー ド

マ ッ プ ( D ) に よ り 造 影 剤 ( ⽮ 印 ) と 確 認 で き る 。  

 

F i g u r e  2： 7 7 歳 男 性 ( 症 例 9 ) 。 単 純 C T ( A ) と ヨ ー ド マ ッ プ ( B ) 。 翌 ⽇

単 純 C T で 造 影 剤 検 出 部 位 に ⾼ 吸 収 域 を 認 め ( C ) 、 T 2 * ( D ) で 出 ⾎ を

認 め る こ と か ら 造 影 剤 と 出 ⾎ の 混 在 が ⽰ 唆 さ れ た 。  

 

F i g u r e  3 ： 9 2 歳 ⼥ 性 ( 症 例 6 ) 。 単 純 C T ( A ) で ⾼ 吸 収 を ⽰ し た 領 域 は

翌 ⽇ の C T ( B ) で w a s h  o u t し た こ と を 確 認 し た 。 ま た 同 領 域 の ⼀ 部

に M R I - T 2 * 画 像 ( C ) で 新 規 微 ⼩ 出 ⾎ を 認 め た 。  

 



Table1.  Patient Characteristics 

No. age Sex
occlusion
site

NIHSS ASPECTS
DWI
ASPECTS

tPA method TICI O to R, m D to R, m
HDA area at
after EVT,
n=22

Iodine area (with
new T2*low), n=20

mRS at
discharge

1 92 F Lt ICO 28 8 8 - ADAPT Ⅲ Wake up 200 8 8 (4) 5

2 77 M Lt ICO 5 7 7 -
ADAPT/P
TA/CAPT
IVE

Ⅲ 528 282 0 0 1

3 82 M Rt M1O 15 6 2 + ADAPT Ⅲ 191 146 0 0 3
4 69 M Rt ICO 26 4 6 + ADAPT Ⅲ 206 162 0 0 4
5 75 M Lt M1O 25 8 4 + ASAP Ⅲ 259 219 1 1 (1) 4
6 92 F Rt ICO 30 8 7 + ADAPT Ⅱb 245 170 7 6 (3) 5
7 85 F Lt M1O 30 10 9 + ASAP Ⅱb 251 151 1 1 (1) 5
8 70 M Rt ICO 22 10 11 - ADAPT Ⅲ 248 185 3 3 (1) 3
9 77 M Rt M2O 12 6 6 + ASAP Ⅲ 288 173 2 1 (1) 2

ASPECTS: Alberta Stroke Programme Early CT score; DWI: diffusion-weighted imaging; EVT: endovascular therapy; F: female; HDA: high density area; ICA: internal carotid artery; Lt: left; M: male; MCA:
middle cerebral artery; mRS: modified Ranking Scale; NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale; OtoR: onset to revasculization; DtoR: door to revasculization; Rt: right; TICI: thrombolysis in
cerebral infarction; tPA: tissue plasminogen activator.



HDA+ HDA-
(n=6) (n=3)

occlusion site, n
  ICA 3 2
  M1 2 1
  M2 1

24.5±6.3 15.3±8.6

 ASPECTS: Alberta Stroke Programme Early CT
score;  DtoR: door to revasculization; DWI:

diffusion-weighted imaging; ICA: internal carotid
artery; M1 and M2: middle cerebral artery

D to R, m 183.0±20.3 196.7±60.7

Table2. ⾼吸収域の有無における症例⽐較

ASPECTS, score 8.3±1.4 5.7±1.2

DWI-ASPECTS, score 7.5±2.2 5.0±2.2

age, y 81.8±8.4 76.0±5.4

NIHSS score



For Peer Review

 

Figure1. 
92歳女性(症例1)。血栓回収術前単純CT(A)/拡散強調画像(B)。血栓回収術後単純CT(C)で高吸収域を示した領域はヨード

マップ(D)により造影剤(矢印)と確認できる。 
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Figure 2. 
77歳男性(症例9)。単純CT(A)とヨードマップ(B)。術翌日単純CTで造影剤検出部位に高吸収域を認め(C)、T2*(D)で出血

を認めることから造影剤と出血の混在が示唆された。 
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Figure 3. 92歳女性(症例6)。単純CT(A)で高吸収を示した領域は翌日のCT(B)でwash 
outしたことを確認した。また同領域の一部にMRI-T2*画像(C)で新規微小出血を認めた。 
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