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本 論 文 を ， 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 機 関 誌 「 JNET Journal of Neuro 

endovascular Therapy 」 に 投 稿 す る に あ た り ， 筆 頭 著 者 ， 共 著 者 に よ っ て ，

国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い な い こ と を 誓 約 い た し ま

す ．  
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【 目 的 】 脳 虚 血 性 疾 患 の 患 者 に 対 し ， 核 医 学 検 査 装 置 SPECT (Single 

Photon Emission Computed Tomography) を 用 い た 脳 灌 流 量 評 価 が 行 わ れ る ．

本 研 究 で は 正 常 血 管 を 用 い て ， 数 値 流 体 力 学 (CFD ； Computational Fluid 

Dynamics) 解 析 に よ る 脳 血 流 量 評 価 を 行 っ た ． こ れ と SPECT に よ る 脳

灌 流 量 測 定 結 果 と を 比 較 し ， 両 者 の 関 係 性 を 評 価 し た ． 【 方 法 】 脳

血 管 疾 患 に 対 し て SPECT に よ る 脳 灌 流 量 測 定 が 行 わ れ た 4 名 の ， 狭

窄 ・ 閉 塞 な ど 病 変 の な い 正 常 側 血 管 を 調 査 対 象 と し た ． 各 々 の CTA

画 像 か ら 再 構 成 し た 血 管 形 状 を 用 い ， CFD 解 析 を 行 っ た ． 全 MCA 血

流 量 の う ち ， M2-anterior 領 域 の 血 流 量 割 合 を ， CFD で は MFR*(Mass Flow 

Rate) ， SPECT で は PR*(Perfusion Rate) と い う パ ラ メ ー タ と し て 定 義 し ，

両 者 を 比 較 し た ． 【 結 果 】 正 常 血 管 の 4 名 に お い て ， MFR*/PR* が 1

以 下 と な っ た ．MFR*が 約 0.30 で あ る の に 対 し ， PR* は 約 0.50 を と る

傾 向 に あ り ， SPECT 測 定 結 果 の 方 が 高 い 値 を 示 し て い た ． 【 結 論 】

正 常 血 管 に お い て ， SPECT 測 定 結 果 は CFD 解 析 結 果 よ り 高 い 値 を 示

す 傾 向 が 見 ら れ た ． 今 後 ， 検 討 症 例 数 の 増 加 も し つ つ ， 更 な る CFD

と SPECT 間 の 関 係 性 調 査 を 行 っ て い く と こ で ， 将 来 的 に CFD 解 析 に

よ っ て ， SPECT の 脳 代 謝 に お け る 脳 灌 流 量 評 価 の 予 測 が で き る と 考

え て い る ．   
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緒 言  

内 頸 動 脈 閉 塞 症 な ど の 脳 虚 血 性 疾 患 に よ り 脳 血 流 量 （ Mass Flow 

Rate ） が 不 足 し て い る 患 者 に 対 し て ， 核 医 学 検 査 装 置 を 用 い た 脳 灌

流 量 （ Perfusion Rate ） 評 価 が 行 わ れ る ．  SPECT (Single Photon Emission 

Computed Tomography) は ， 各 脳 組 織 へ と 浸 透 し た 放 射 性 同 位 元 素 か ら 放

出 さ れ る ガ ン マ 線 分 布 を 捉 え ， 脳 内 灌 流 量 を 定 量 的 に 可 視 化 で き る

装 置 で あ る ． こ の 検 査 は ， 血 行 再 建 術 等 を 行 う 際 の 血 流 量 評 価 に も

用 い ら れ る ． た と え ば ， 脳 梗 塞 の リ ス ク が 高 い 患 者 等 に 対 し て 行 わ

れ る 浅 側 頭 動 脈  (STA ；  Superficial Temporal Artery)- 中 大 脳 動 脈  (MCA ；  

Middle Cerebral Artery) 吻 合 術 （ 以 下 ， STA-MCA バ イ パ ス 手 術 1) ） の 術 前

後 の 血 流 量 評 価 に お い て 重 要 な 役 割 を 担 う ． STA-MCA バ イ パ ス 手 術

の 有 効 性 に つ い て ，  2004年 ま で 北 米 で 行 わ れ たCOSS (Carotid Occlusion 

Surgery Study) 試 験 2) で は 本 手 術 の 有 効 性 は 示 さ れ な か っ た 一 方 で ， 日

本 で 行 わ れ た JET (Japanese EC/IC Bypass Trial) 試 験 3) で は 脳 梗 塞 予 防 に 有

効 で あ る と 示 さ れ て お り ， 今 な お 議 論 さ れ て い る ． こ の よ う な 背 景

の 中 ， STA-MCA バ イ パ ス 手 術 の 適 応 と な る か ど う か 、 お よ び 術 後 各

患 者 に 対 し て 適 切 な 血 流 増 加 効 果 を 呈 し て い る か を 評 価 す る 方 法 と

し て ， SPECT を 含 め た 核 医 学 検 査 が 大 き な 位 置 を 占 め て い る ．

SPECT は 通 常 のCT検 査 な ど と 比 較 す る と 空 間 分 解 能 が 低 い も の の ，

脳 血 流 や 代 謝 と い っ た 機 能 面 で の 描 出 は 非 常 に 優 れ て い る ． し か し

一 方 で ， 1 回 あ た り の 検 査 費 用 が 非 常 に 高 額 で あ る こ と ， 脳 血 流 分

布 を 血 管 レ ベ ル で 知 る 精 度 は な い こ と 4) ， 放 射 性 物 質 を 患 者 の 体 内

に 投 与 す る と い う 面 か ら 侵 襲 的 で あ る と い っ た 問 題 点 も あ る ． 仮 に ，

SPECT に 替 わ る 低 コ ス ト ・ 低 侵 襲 な 検 査 方 法 が 発 見 さ れ れ ば ， 患 者
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と 医 師 双 方 の 大 き な メ リ ッ ト と な る だ ろ う ．  

SPECT に 替 わ る 検 査 方 法 と し て ， 数 値 流 体 力 学 (CFD ； Computational 

Fluid Dynamics) 解 析 が 考 え ら れ る ． CFD 解 析 で は ， 患 者 に 放 射 性 物 質

の 投 与 な く ， 脳 血 流 場 を 再 現 で き る ． ま た ， 解 析 に 必 要 な 脳 血 管 形

状 は ， CTA や DSA ， MRA 画 像 か ら 抽 出 で き る た め ， 低 侵 襲 性 に 優 れ

て い る と い え る ． 脳 血 管 疾 患 に 対 し て CFD 解 析 を 用 い る 試 み は ， 近

年 増 え て い る ． そ の 対 象 は ， た と え ば ， 脳 動 脈 瘤 の 破 裂 原 因 考 察 の

た め の 数 値 解 析 5,6,7,8) ， ス テ ン ト 留 置 9) ， STA-MCA バ イ パ ス 手 術 10,11)

な ど 多 岐 に わ た る ． し か し ， 脳 血 流 CFD 解 析 結 果 と SPECT 測 定 結 果

と の 関 係 性 を 調 査 し た 研 究 は 報 告 さ れ て い な い ． そ こ で 本 研 究 で は ，

4 名 の 正 常 血 管 に 対 し ， CFD 解 析 を 用 い て 脳 血 流 量 評 価 を 行 っ た ．

そ の 結 果 と 各 患 者 の SPECT に よ る 脳 灌 流 量 測 定 結 果 と を 比 較 す る こ

と で ， CFD と SPECT 両 者 間 の 関 係 性 を 評 価 す る こ と を 目 的 と し た ．  

 

対 象 と 方 法  

・ 調 査 対 象  

 様 々 な 脳 血 管 疾 患 で SPECT に よ る 脳 内 灌 流 量 測 定 が 行 わ れ た 4 名

の ， 狭 窄 や 閉 塞 ， そ の 他 動 脈 形 状 異 常 の 無 い 正 常 側 血 管 形 状 を 調 査

に 用 い た ． そ れ ぞ れ Case A, B, C, D と 呼 ぶ ． Table 1 に は ， 各 患 者 の 解

析 対 象 （ 正 常 側 血 管 ） が 左 右 ど ち ら な の か 等 の 情 報 を 記 載 し た ． こ

こ で ， Case C と D は ， 画 像 上A1が 抽 出 で き な か っ た た め ，A1が 低 形

成 も し く は 無 形 成 で あ っ た ．  

・ シ ミ ュ レ ー シ ョ ン モ デ ル  

 各 患 者 の 血 管 内 腔 形 状 デ ー タ を ， 造 影 画 像 よ り 3 次 元 的 に 再 構 成
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し ， モ デ リ ン グ に 際 し て は 3D-CTA 画 像 を 用 い た ．  CFD 解 析 に 用 い た

各 Case の 3 次 元 形 状 を Figure 1 に 記 載 す る ． 得 ら れ た 形 状 デ ー タ の フ

ォ ー マ ッ ト を ， STL (Standard Triangulated Language) 形 式 に 変 換 し ， 血 管 表

面 に ス ム ー ジ ン グ を 施 し た ． こ れ ら の 作 業 に は ， 3 次 元 可 視 化 商 用

ソ フ ト ウ ェ ア Amira 5.6 (FEI/VSG-division, Bordeaux, Gironde, France) を 用 い た ．

解 析 範 囲 に は 頭 蓋 内 ICA か ら ， 前 大 脳 動 脈 (ACA ；Anterior Cerebral Artery)

分 岐 部 ， M2 最 初 の 分 岐 の 根 本 ま で を ひ と つ な が り の 血 管 と し て 再

構 成 し た ．  

 計 算 格 子 は ANSYS ICEM CFD 15.0 (ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) を 用 い

て 生 成 さ れ た ． 境 界 層 の 影 響 を 考 慮 す る た め ， 血 管 壁 近 傍 に は 7 層

の プ リ ズ ム メ ッ シ ュ を ， そ の 他 の 領 域 に は テ ト ラ メ ッ シ ュ を そ れ ぞ

れ 生 成 し た ． 要 素 数 は 62 万 ～ 390 万 点 で あ る ． 流 入 及 び 流 出 境 界 条

件 の 影 響 に よ る 非 物 理 的 な 解 を 避 け る た め ， 各 々 の 流 入 口 と 流 出 口

に は 75mmの 直 管 を 繋 げ て い る ．  

・ 計 算 条 件  

 流 れ 場 は 3 次 元 非 圧 縮 性 層 流 場 ， 血 管 壁 は 剛 体 と 仮 定 し ， 壁 面 に

は 滑 り な し 境 界 条 件 が 適 用 さ れ た ． 血 液 は ニ ュ ー ト ン 流 体 を 仮 定 し ，

密 度 1,100 kg/m3 ， 粘 度 0.0036 Pa‧s と し た ． タ イ ム ス テ ッ プ を 5.0×10-4 sec と

し 二 拍 動 分 (1.9 sec) の 非 定 常 解 析 が 実 行 さ れ た ． ソ ル バ ー に は ANSYS 

CFX 15.0 (ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) が 用 い ら れ た ． 流 入 境 界 は ICA

の み で あ る ． ICA に は ， 平 均 的 な ICA 拍 動 流 量 12) を 流 入 流 量 と し て

与 え た ．  

ま た ， 流 出 境 界 条 件 は 全 Case ， 出 口 静 圧 0 Pa 固 定 と し た ．  

・ SPECT  
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 使 用 核 種 は ， I-123-IMP （ パ ー ヒ ュ ー ザ ミ ン ） で あ る ． Case A~ D の

検 査 で 評 価 に 用 い ら れ た の は 安 静 時 （ REST ） の と き の 脳 灌 流 量 測 定

結 果 で あ る ．  

・ 評 価 方 法  

 全 MCA 血 流 量 の 内 ， anterior 側 を 栄 養 す る 血 流 量 の 割 合 を ， CFD 解

析 結 果 及 び SPECT 測 定 結 果 を 基 に し て そ れ ぞ れ 算 出 す る ． ま ず ，  

CFD 解 析 に よ っ て 得 ら れ る 脳 血 流 量 [mL/min] を MFR （ Mass Flow Rate ）

と 定 義 す る ． こ こ で MFR は ， Figure 1 に 示 す 各 血 管 の 出 口 部 に お い て

評 価 さ れ る （ オ レ ン ジ 矢 印 が 出 口 部 ）． M2-anterior 領 域 の MFR を ， 全

MCA 領 域 の MFR で 除 す る こ と で 無 次 元 化 を 行 い ， そ の パ ラ メ ー タ を

MFR*と 定 義 し た ． こ こ で ， 全 MCA 領 域 の MFR と は ， CFD 解 析 に よ り

得 ら れ た M2-anterior 領 域 の MFR と M2-posterior 領 域 の MFR の 和 と し て 算

出 し て い る ．MFR*の 定 義 式 を 式 (1) に 示 す ．  

MCA

anteriorM

MFR
MFRMFR −= 2*

 (1) 

式 (1) に お け る MFR と は ， CFD 非 定 常 解 析 結 果 に お け る 2 拍 動 目 の 脳

血 流 量 計 算 結 果 を 時 間 平 均 し た 値 を 用 い た ． 一 方 ， SPECT 測 定 に よ

り 得 ら れ る 脳 灌 流 量 [mL/min/brain100g] は PR （ Perfusion Rate ） と 定 義 す

る ． M2-anterior 領 域 のPRを ， 全 MCA 領 域 のPRで 除 す る こ と で 無 次 元 化

を 行 い ， そ の パ ラ メ ー タ を PR* と 定 義 し た ． す な わ ち  

MCA

anteriorM

PR
PR

PR −= 2*
 (2) 

で あ る ． 全 MCA 領 域 のPRは ， M2-anterior 領 域 のPRと M2-posterior 領 域 の

PRと の 和 と し て 算 出 し て い る ．MFR*及 び PR* の 値 を 比 較 す る こ と で ，
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CFD 解 析 結 果 と SPECT 測 定 結 果 に お け る ， anterior へ の 血 液 供 給 率 に

ど れ ほ ど 差 異 が 生 じ る の か を 調 査 し た ． CFD 解 析 に お け る M2-anteior

領 域 と M2-posterior 領 域 の 定 義 方 法 に つ い て は ， Figure 2 に 示 す 通 り で

あ る ． 造 影 画 像 よ り 再 構 成 し た 血 管 の 3 次 元 形 状 と ， 頭 部 単 純CTデ

ー タ を 組 み 合 わ せ る こ と で ， M2 分 岐 血 管 が anterior 側 と posterior 側 の

ど ち ら に 分 岐 し て い く の か に 注 目 し ， 各 領 域 を 定 義 し た ． ま た ，

SPECT の 定 量 評 価 に つ い て は ，  Volume で 評 価 し て い る ．  

 

結  果  

 Figure 3 に ， Case A ~ D の ， 2 拍 動 目 に お け る 収 縮 期 お よ び 拡 張 期 の

流 線 図 （ CFD 解 析 結 果 ） を 示 す ． ま た ， そ れ ぞ れ の M2 分 岐 血 管 が

M2-anterior と M2-posterior ど ち ら の 領 域 に 向 か っ て い る の か を 併 記 し て

あ る （ 前 者 は ant. ， 後 者 は post. と 略 記 ）． Case A お よ び Case D

（ Figure 3A お よ び Figure 3D 参 照 ） に 注 目 す る と ， M2-anterior 領 域 を 栄

養 す る 血 管 よ り も ， M2-posterior を 栄 養 す る 血 管 の 方 が 多 か っ た ． 一

方 ， Case B お よ び Case C で は ， M2 最 初 の 分 岐 は ， M2 上 行 枝 と

M2 下 行 枝 の 大 き な 枝 分 か れ の み で あ り ， 全 4 症 例 に お い て 血 管 分

岐 構 造 に 多 少 の 差 異 が 見 ら れ た ． 流 線 図 を 見 る と ， 収 縮 期 （ Systole ）

お よ び 拡 張 期 （ Diastole ） 間 で は ， 流 れ 場 の 傾 向 に 特 段 大 き な 差 異 は

見 ら れ な か っ た ． 従 っ て ， 流 れ 場 は 拍 動 に よ っ て 大 き く 変 化 し て い

な い ． ま た ， M2-anterior に 比 べ M2-posterior に 流 れ て い く 血 流 が 比 較 的

多 か っ た ． 先 に 定 義 し た CFD 解 析 結 果 に お け る 脳 血 流 量 MFR ， 及 び

SPECT 測 定 結 果 に お け る 脳 灌 流 量PR ， を 用 い 算 出 し たMFR*， PR* の

結 果 を Table 2 に 示 す ． M2-anterior 領 域 の 血 流 量 は ， Figure 3 に 記 載 さ れ
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て い る anterior 血 管 の 出 口 部 を 流 れ る 流 量 と し て い る ． M2-posterior も

同 様 に ， Figure 3 の posterior 血 管 出 口 部 に お け る 流 量 を 用 い た ． Table 2

よ り ， Case A ~ D す べ て の 症 例 に お い て ， MFR*/PR* が 1 以 下 で あ り ，

MFR* < PR* ， す な わ ち SPECT 測 定 結 果 の 方 が CFD 解 析 結 果 よ り も 高

い 値 を 示 す 結 果 と な っ た ． ま た ，MFR*＝ 0.32 ± 0.05 ， PR* ＝

0.50 ± 0.01 と い う 結 果 と な り ， CFD 解 析 で は 0.3， SPECT 測 定 で は 0.5

に 近 い 値 を と る 傾 向 に あ っ た ．  

 

考  察  

 Figure 3 に 示 す よ う に ， 症 例 に よ っ て M2 分 岐 血 管 の 数 は 異 な る ．

血 管 構 造 は 流 れ 場 を 決 定 す る 上 で 重 要 な 要 素 と な っ て く る ． Table 2

よ り ， 比 較 的MFR*の 低 か っ た Case A, D に つ い て 見 て み る と ， 同 値 の

比 較 的 大 き か っ た Case B, C と 比 べ ， posterior 領 域 を 栄 養 す る 分 枝 血 管

の 数 が 多 い ． ま た ， Case A, D は ， anterior 血 管 が ， 流 れ 方 向 に 沿 っ て

分 岐 し て は お ら ず ， posterior 血 管 に 比 べ 流 入 し 難 い 構 造 に な っ て い る ．

一 方 ， Case B, C は ， anterior 血 管 ， posterior 血 管 共 に ， 流 れ 方 向 に 沿 っ

て 分 岐 し て い る ． こ れ ら の 要 因 か ら ， Case A, D は 他 の 2 例 に 比 べ

MFR*の 値 が 小 さ く な っ た の だ と 考 え ら れ る ． 分 枝 血 管 の 数 や 形 状 と

い っ た 形 態 学 的 要 素 は 流 れ 場 に 大 き な 影 響 を 及 ぼ す た め ，  MFR* は

症 例 ご と に 大 き く バ ラ つ く と 思 わ れ た ． し か し な が ら ， Table 2 の 結

果 を 見 る と ，MFR*は 0.32 ± 0.05 の 値 を 示 し て お り ， 全 体 的 に MCA 血

流 量 の 3 割 程 度 が anterior 領 域 に 供 給 さ れ る と い う 傾 向 に あ っ た ． こ

の こ と か ら ， 患 者 毎 の M1, M2 部 の 分 岐 血 管 構 造 の 差 異 は ，MFR*評 価

に さ ほ ど 大 き な 影 響 を 与 え な い 可 能 性 が 示 唆 さ れ る ．  
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 一 方 ， SPECT 測 定 結 果 で あ る PR* は ， 0.50 ± 0.01 の 範 囲 で あ り ，

約 0. 50 を と る 傾 向 に あ っ た （ Table 2 参 照 ）． す な わ ち ， MCA 血 流 量

の 5 割 程 度 が anterior 領 域 を 栄 養 し て い る と い う こ と に な る ． PR* の

バ ラ つ き が 各 症 例 間 で 小 さ か っ た 要 因 と し て 考 え ら れ る こ と と し て ，

SPECT 検 査 に お け る 標 準 脳 化 が 挙 げ ら れ る ． SPECT 検 査 で は ， 患 者

毎 の 脳 形 状 を 考 慮 し た 結 果 で は な く ， 標 準 的 な 脳 形 状 に 近 似 さ れ て

脳 灌 流 量 値 が 算 出 さ れ る ． そ れ が ， 症 例 ご と の PR* の バ ラ つ き が 小

さ か っ た 一 因 と 考 え ら れ る ． CFD 解 析 で は ， 患 者 毎 の 3 次 元 血 管 形

状 を 用 い て 解 析 を 行 っ て い る た め ， PR* よ り 比 較 的 バ ラ つ き が 大 き

か っ た と 考 え ら れ る ．  

 MFR*， PR* 両 者 の 値 を 比 較 す る と ， 全 体 的 に SPECT 測 定 結 果 の 方

が CFD 解 析 結 果 に 比 べ ， 高 い 値 を と っ て い た ． す な わ ち ， SPECT 測

定 結 果 で は ， M2-anterior を 流 れ る 血 流 量 が ， CFD 解 析 結 果 の そ れ と 比

べ て 多 い こ と に な る ． 両 者 の 間 に 差 異 が 生 じ た 要 因 は ， 主 に 二 つ あ

る と 考 え て い る ． 一 点 目 は ， CFD と SPECT と で は ， 脳 血 流 に 関 す る

評 価 が 厳 密 に は 異 な る と い う こ と で あ る ． CFD で は 血 管 の 断 面 積 と

い っ た 管 内 腔 形 状 に 依 存 し た ， 力 学 的 な 意 味 合 い の 流 量 [mL/min] を

測 定 し て い る ． 一 方 SPECT で は ， 脳 組 織 へ の 放 射 性 同 位 元 素 取 り 込

み 量 を 計 測 し て い る た め ， 単 位 脳 組 織 重 量 あ た り の 血 流

[mL/min/brain100g] と し て 測 定 さ れ て い る ． 二 点 目 は ， CFD 解 析 に お け

る 出 口 境 界 条 件 を 出 口 静 圧 0 [Pa] と し て 解 析 を 行 っ た こ と で あ る ． 患

者 の 末 梢 血 管 抵 抗 は 当 然 実 際 に は 0 [Pa] で は な い ． し か し ， 実 際 に 末

梢 抵 抗 値 を 測 定 す る こ と は 困 難 で あ り ， 出 口 境 界 条 件 の 設 定 は CFD

に お い て 未 だ 解 決 さ れ て い な い 問 題 の 一 つ で も あ る ．  
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研 究 上 の 制 約  

CFD 解 析 で は 脳 血 流 量 [mL/min] を 評 価 し て い る 一 方 ， SPECT に お

い て 評 価 さ れ て い る の は 代 謝 に よ る 脳 灌 流 量 [mL/min/brain100g] で あ る ．

つ ま り ， 血 管 内 の 血 流 量 と ， 脳 実 質 内 へ の 取 り 込 み 量 と で ， 計 測 し

て い る 対 象 が 厳 密 に は 異 な る こ と は 注 意 す べ き 点 で あ る ． 今 回 の 調

査 に よ っ て ， CFD と SPECT 両 者 の 間 に ， 一 定 の 傾 向 が 存 在 す る 可 能

性 が 示 唆 さ れ た ． し か し ， 4 症 例 と 少 な い 数 で の 検 討 で あ っ た た め ，

MFR*と PR* 間 に よ り 確 か な 関 係 性 を 見 出 す た め に も ， 今 後 検 討 症 例

数 を 増 加 し て い く 必 要 が あ る ． ま た ， 本 調 査 で は CFD 解 析 を 行 う に

あ た り ， 平 均 的 な ICA 拍 動 流 と い う 流 入 条 件 を 用 い て 計 算 し た ． 今

後 ， 前 向 き 研 究 を 行 っ て い く 際 は phase-contrast MRA な ど の 検 査 を 用 い

て 患 者 固 有 の 流 入 条 件 を 調 べ ， こ れ を CFD 解 析 に 用 い る こ と に よ り ，

SPECT と の よ り 正 確 な 比 較 を 行 っ て い き た い ． 評 価 領 域 に 関 し て は ，

今 回 ， M2-anterior ， M2-posterior の み に 絞 っ て い る ． SPECT 検 査 で は

ACA な ど の 他 部 位 で も 脳 灌 流 量 の 定 量 化 が 行 わ れ て い る が ， 本 研 究

の Case C や D の よ う に ， ACA は 片 側 が 低 形 成 で あ る こ と が あ り ， 症

例 に よ っ て は CFD と SPECT 間 で の 比 較 評 価 で き な い 場 合 が あ る ． そ

の た め 本 研 究 で は ， 症 例 間 で 形 状 的 な 違 い が 少 な い M2 部 に 着 目 し

て い る ．  

今 後 CFD 解 析 結 果 と SPECT 測 定 結 果 の 関 係 性 を さ ら に 調 査 す る こ

と で ， 将 来 的 に は ， 血 行 再 建 手 術 前 後 に お け る 脳 灌 流 量 評 価 を ， 実

血 管 形 状 を 用 い た CFD 解 析 に よ る 脳 血 流 量 評 価 か ら 予 測 で き る 可 能

性 が あ る ．  
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結  語  

 全 て の 正 常 血 管 （ Case A ~ D ） に お い て ，MFR*と PR* に 関 し て ， そ

れ ぞ れ 一 定 の 値 に 収 束 す る よ う な 傾 向 を 示 し た ． ま た ， SPECT 測 定

結 果 は ， CFD 解 析 結 果 よ り 高 い 値 を 示 す 傾 向 に あ っ た ． 今 後 症 例 数

増 加 で の 検 討 は 必 要 で は あ る が ， CFD 解 析 に よ っ て ， SPECT の 脳 代

謝 に お け る 脳 灌 流 量 評 価 の 予 測 が 可 能 に な る か も し れ な い ．   
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利 益 相 反 開 示  

 

村 山 雄 一 は ， 日 本 ス ト ラ イ カ ー 株 式 会 社 及 び 朝 日 イ ン テ ッ ク 株 式 会

社 か ら 講 演 料 等 の 謝 金 を 受 け て い る ． ま た ， シ ー メ ン ス ヘ ル ス ケ ア

株 式 会 社 か ら 研 究 資 金 の 援 助 を 受 け て い る ．  

石 橋 敏 寛 は ， 日 本 ス ト ラ イ カ ー 株 式 会 社 か ら 講 演 料 等 の 謝 金 を 受 け

て い る ．  

高 尾 洋 之 は ， シ ー メ ン ス ヘ ル ス ケ ア 株 式 会 社 か ら 研 究 資 金 の 援 助 を

受 け て い る ． ま た ， 株 式 会 社 NTT ド コ モ か ら 寄 付 講 座 を 委 託 さ れ て

い る ．  

Chihebeddine Dahmani は ， シ ー メ ン ス ヘ ル ス ケ ア 株 式 会 社 の 社 員 で あ る ．  

そ の 他 の 共 著 者 に 利 益 相 反 は な い ．  
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表 の 説 明  

 

Table 1  

Title ： The information of each investigated patient  

説 明 ：The characteristic of each patients are shown in this table. 

ICA ； Internal Carotid Artery  STA ； Superficial Temporal Artery 

 

Table 2  

Title ：  Comparison with MFR* and PR*  

説 明 ： MFR ；Mass Flow Rate computed by CFD  PR； Perfusion Rate measured by 

SPECT  CFD ； Computational Fluid Dynamics  SPECT ； Single Photon Emission 

Computed Tomography  MFR* ； Normalized Mass Flow Rate  PR* ； Normalized 

Perfusion Rate    M2-ant. ； M2-anterior    M2-post. ； M2-posterior  
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図 の 説 明  

 

 

Figure 1  

表 題 ： Schematic diagram of arterial geometry  

説 明 ： Blue arrows show the inlets, and orange arrows show the outlets.  

ICA ； Internal Carotid Artery   Ophth.A. ； Ophthalmic Artery  STA ； Superficial 

Temporal Artery  

 

Figure 2  

表 題 ： The method how to define the two regions, M2-anterior and M2-posterior 

説 明 ： The patient-specific arterial geometric data and Head CT images are merged by 

computer, and we distinguish between M2-anterior and M2-posterior.  

 

Figure 3  

表 題 ： Streamline visualization at the systole and diastole of the heart  

説 明 ： Streamline visualization (A) for case A, (B) for case B, (C) for case C, (D) for case . 

Orange arrows show the outlets.  

ant. ； M2-anterior  post. ； M2-posterior  
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Table 1 The information of each investigated patient 

Case Age/Sex Target Side Modality (using for CFD) Other items of note 

A 43/M Right CTA - 

B 44/M Left CTA - 

C 40/F Left CTA Left. A1 hypoplasia 

D 37/F Right CTA Right. A1 hypoplasia 

 
ICA；Internal Carotid Artery 

STA；Superficial Temporal Artery 
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Table 2 Comparison with MFR* and PR* 

Case 
MFR[mL/min] PR[mL/min/brain100g] 

MFR* PR* MFR*/PR* 
M2-ant. M2-post. M2-ant. M2-post. 

A 43.68 97.08 36.04 35.62 0.31 0.50 0.62 

B 52.03 106.72 43.27 43.09 0.33 0.50 0.65 

C 92.33 159.26 29.72 30.58 0.37 0.49 0.74 

D 65.83 185.11 50.97 48.47 0.26 0.51 0.51 

 

MFR；Mass Flow Rate computed by CFD 

PR；Perfusion Rate measured by SPECT   

CFD；Computational Fluid Dynamics   

SPECT；Single Photon Emission Computed Tomography   

MFR*；Normalized Mass Flow Rate 

PR*；Normalized Perfusion Rate     

M2-ant.；M2-anterior     

M2-post.；M2-posterior 
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Fig.1 
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Fig.2 
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Fig.3 
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