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宣 言  

本 論 文 を 、 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 機 関 誌 「 J N E T  J o u r n a l  o f  

N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y」 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 致 し ま す  

 



要 旨  

 

【 目 的 】 症 候 性 の 中 大 脳 動 脈 狭 窄 病 変 に 対 す る 経 皮 的 血 管 形 成

術 の 有 効 性 を 脳 血 流 量 の 観 点 か ら 検 証 し た 。  

【 方 法 】 2 0 1 6 年 1 月 ～ 2 0 1 8 年 1 2 月 に 、 当 施 設 で 症 候 性 の 中 大

脳 動 脈 狭 窄 病 変 に 経 皮 的 血 管 形 成 術 を 施 行 し た 症 例 の う ち 、 術

前 後 に ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 を 含 む 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ で 脳 血

流 量 を 評 価 し た 6 例 を 対 象 と し 、 術 前 後 の 脳 血 流 量 を 比 較 し

た 。  

【 結 果 】 狭 窄 病 変 の 平 均 狭 窄 率 は 7 6 . 4  ±  5 . 4％ で 、 平 均 長 は

6 . 5  ±  2 . 1 m m で あ っ た 。 全 例 で バ ル ー ン の み で の 血 管 形 成 術 を

行 い 、 術 後 の 平 均 狭 窄 率 は 4 5 . 4  ±  9 . 3％ に 改 善 し た 。 全 例 で 周

術 期 合 併 症 は な く 、 術 後 フ ォ ロ ー 中 に も 脳 虚 血 発 作 の 再 発 は な

い が 、 1 例 で 再 狭 窄 に 対 し て 再 度 血 管 形 成 術 を 行 っ た 。 術 前 に は

安 静 時 脳 血 流 量 の 低 下 は 軽 度 で あ っ た が 、 脳 血 管 予 備 能 は 低 下

し て お り （ 平 均 3 . 6  ±  4 . 3％ ）、 術 後 に は 脳 血 管 予 備 能 は 有 意 に

改 善 し た  (平 均 1 8 . 0  ±  4 . 7 %、 p  <  0 . 0 1 )。  

【 結 論 】 脳 血 管 予 備 能 の 低 下 を 伴 う 症 候 性 の 中 大 脳 動 脈 狭 窄 病

変 に 対 す る 経 皮 的 血 管 形 成 術 は 、 適 切 な 症 例 に 適 切 な 手 技 で 行

え ば 安 全 に 可 能 で あ り 、 脳 血 管 予 備 能 が 改 善 し て 脳 虚 血 発 作 の

再 発 予 防 に 寄 与 す る 可 能 性 が あ る 。  

  



緒 言  

 

現 時 点 で は 、 頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 に 対 す る 外 科 的 介 入 の 有 益

性 は 確 立 さ れ て い な い 。 脳 血 流 量 や 脳 血 管 予 備 能 の 低 下 な ど の

一 定 の 条 件 を 満 た し た 場 合 に お け る バ イ パ ス 術 の 有 効 性 は 示 さ

れ た が 、 経 皮 的 血 管 形 成 術 （ P TA :  p e r c u t a n e o u s  t r a n s l u m i n a l  

a n g i o p l a s t y） の 適 応 に 関 す る 明 確 な 指 標 は な い 。 1 )  わ れ わ れ

は 、 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ と 血 管 撮 影 の 所 見 か ら 適 応 を 判 断 し

て 頭 蓋 内 血 管 に 対 す る P TA を 行 っ て い る が 、 本 研 究 で は P TA に

よ る 脳 血 流 量 の 変 化 を 評 価 し や す い 中 大 脳 動 脈 狭 窄 症 を 対 象 と

し 、 脳 血 流 量 の 観 点 か ら P TA の 有 用 性 に つ い て 検 証 す る こ と を

目 的 と し た 。  

  



対 象 と 方 法  

 

本 研 究 は 、 事 前 に 当 施 設 の 倫 理 委 員 会 で 審 査 を 行 い 、 承 認 を

得 た う え で 行 っ た 。 2 0 1 6 年 1 月 ～ 2 0 1 8 年 1 2 月 に 、 当 施 設 で 中

大 脳 動 脈 狭 窄 に 対 す る P TA は 1 0 例 行 わ れ た が 、 そ の う ち 4 例

は 発 症 早 期 に 虚 血 病 変 が 拡 大 し て 進 行 性 に 症 候 が 悪 化 し た た

め 、 術 前 に 脳 血 流 量 の 評 価 を 行 わ ず に P TA を 行 っ た 症 例 で あ っ

た 。 本 研 究 で は 、 術 前 後 で ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 を 含 む 脳 血 流 シ

ン チ グ ラ フ ィ に よ り 脳 血 流 量 の 定 量 評 価 が 行 わ れ た 残 り の 6 例

を 対 象 と し た 。  

対 象 症 例 に 対 し て は 、 全 例 で 術 前 に 脳 血 管 撮 影 を 行 い 、 狭 窄

病 変 の 部 位 と 形 状 を 観 察 し 、 病 変 の 長 さ と 狭 窄 率 （ WA S I D 法 ）

を 測 定 し た 。 2 )  脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ に よ る 脳 血 流 量 の 定 量 評

価 は 、 1 2 3 I - I M P  ( 1 2 3 I - i o d o a m p h e t a m i n e )を 用 い て ア セ タ ゾ ラ ミ

ド 負 荷 を 含 め て 行 い （ A R G 法 :  a u t o r a d i o g r a p h y 法 ）、 術 前 は 脳

虚 血 発 作 の 発 症 か ら 2 週 間 以 上 経 過 し て 症 状 が 安 定 し た 時 点 で

行 い 、 術 後 は 手 術 か ら 3 ヶ 月 以 上 経 過 し た 時 点 で 行 っ た 。 P TA

を 行 っ た 狭 窄 病 変 に 対 す る 術 後 評 価 は M R A や C TA で 適 宜 行

い 、 明 ら か な 再 狭 窄 が 疑 わ れ る 場 合 は 脳 血 管 撮 影 で 確 認 し た 。  

原 則 と し て 、 以 下 の 条 件 を 満 た す 場 合 に 中 大 脳 動 脈 狭 窄 病 変

に 対 す る P TA を 考 慮 し た 。  

① M 1 部 位 に 高 度 狭 窄 （ 7 0％ 以 上 ） を 有 す る 。  

② 対 象 血 管 の 灌 流 領 域 に 血 行 力 学 的 機 序 に よ る と 考 え ら れ る

脳 虚 血 発 作 を 生 じ て い る 。  



③ 対 象 血 管 の 灌 流 領 域 に お け る 脳 血 管 予 備 能 が 低 下 し て い る

（ 脳 血 管 予 備 能 が 1 0％ 以 下 ）。  

④ 狭 窄 病 変 の 屈 曲 が 軽 度 （ 4 5 度 以 下 ） で 短 い （ 1 0 m m 以 下 ）。  

⑤ 狭 窄 病 変 の 位 置 が 極 端 に M 1 遠 位 で な く 、 血 管 が 大 き く 屈 曲

し て 狭 小 化 す る M 2 移 行 部 に P TA バ ル ー ン や ス テ ン ト が 及 ば な

い 。  

⑥ 狭 窄 病 変 に 近 接 す る 部 位 か ら 穿 通 枝 等 の 細 血 管 の 分 岐 が な

く 、 そ れ ら が バ ル ー ン に よ る P TA で 閉 塞 す る 危 険 性 が な い 。  

 P TA を 考 慮 し た 症 例 に 対 す る 治 療 方 針 に 関 し て は 、 事 前 に 患

者 や 患 者 の 家 族 に P TA の 目 的 、 方 法 、 リ ス ク を 説 明 し 、 抗 血 小

板 薬 を 含 め た 内 科 的 治 療 を 継 続 す る オ プ シ ョ ン と P TA を 行 う オ

プ シ ョ ン の 双 方 を 提 示 し た う え で 、 P TA の 同 意 が 得 ら れ た 場 合

に P TA を 行 っ た 。 P TA に 際 し て は 、 1 週 間 以 上 前 か ら ク ロ ピ ド

グ レ ル を 含 め た 抗 血 小 板 薬 の 2 剤 併 用 （ D A P T:  d u a l  

a n t i p l a t e l e t  t h e r a p y） を 導 入 し た 。 手 術 は 全 身 麻 酔 下 で 行 い 、

ヘ パ リ ン で A C T（ a c t i v a t e d  c l o t t i n g  t i m e） を 2 0 0 秒 以 上 と し

た う え で 、 7 F r ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と 5 . 2 F r  D A C

（ S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A ） の コ

ア キ シ ャ ル シ ス テ ム で ア プ ロ ー チ し 、 過 拡 張 に な ら な い よ う 正

常 血 管 径 と 同 じ か そ れ 以 下 の 径 の G a t e w a y  P TA b a l l o o n  O T W  

( S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )を 用 い

て 、 2～ 6 気 圧 の 比 較 的 低 圧 で ゆ っ く り と 拡 張 し 、 正 常 血 管 径 の

5 0％ 以 上 の 拡 張 が 得 ら れ た と 判 断 さ れ た 時 点 で 終 了 し た 。 そ の

後 、 1 0 分 程 度 待 機 し て 血 管 の 解 離 や 再 狭 窄 （ r e c o i l） が 見 ら れ れ



ば Wi n g s p a n  ( S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  F r e m o n t ,  C A ,  

U S A )の 留 置 も 考 慮 す る が 、 そ れ ら が 見 ら れ な け れ ば バ ル ー ン に

よ る P TA の み で 終 了 し た 。 目 標 の 血 管 径 に 達 し な く て も 、 血 管

径 が 術 前 よ り 改 善 し て r e c o i l が な く 安 定 し た 形 状 を 維 持 し て い

れ ば 、 バ ル ー ン 径 や 拡 張 圧 を 上 げ る こ と や ス テ ン ト を 使 用 す る

こ と は 行 わ な い 方 針 と し た 。 術 中 に 使 用 し た ヘ パ リ ン の リ バ ー

ス は 行 わ な い が 術 後 に 抗 凝 固 療 法 を 継 続 す る こ と は し な か っ

た 。 過 灌 流 に 伴 う 合 併 症 を 予 防 す る た め 、 術 後 数 日 間 は 厳 格 な

血 圧 管 理 を 行 っ た が 、 D S A で P TA を 行 っ た 血 管 領 域 の 血 流 速 度

が 上 昇 し て い た り 、 側 副 血 行 へ の 依 存 が 消 失 し て い た り す る な

ど 、 灌 流 状 況 の 大 き な 変 化 が 見 ら れ る 場 合 に は 過 灌 流 の リ ス ク

が 高 い と 判 断 し 、 術 後 も 鎮 静 を 継 続 し て 過 灌 流 に 伴 う 不 穏 、 痙

攣 、 出 血 な ど の 合 併 症 が 生 じ な い こ と 、 血 圧 コ ン ト ロ ー ル が 良

好 で あ る こ と を 確 認 し て か ら 鎮 静 を 終 了 し た 。 術 後 の 抗 血 小 板

療 法 に 関 し て は 、 明 ら か な 再 狭 窄 所 見 が な い こ と 、 お よ び 、 脳

血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ で 脳 血 管 予 備 能 が 改 善 し て い る こ と を 確 認

す る ま で 最 低 3 か 月 間 は D A P T を 継 続 し 、 以 降 は ク ロ ピ ド グ レ

ル 単 剤 と し た 。  

脳 血 流 量 の 解 析 は 、 核 医 学 画 像 解 析 ソ フ ト ウ ェ ア N E U R O  

F L E X E R（ 日 本 メ ジ フ ィ ジ ッ ク ス 、 東 京 ） を 用 い て 行 っ た 。 こ の

ソ フ ト ウ ェ ア で は 、 標 準 の 脳 M R I 画 像 や 脳 ア ト ラ ス の 軸 位 断 面

を も と に 作 成 さ れ た 脳 血 管 支 配 領 域 の テ ン プ レ ー ト を 被 験 者 の

脳 の 形 に 適 合 さ せ 、 中 大 脳 動 脈 灌 流 部 位 の 関 心 領 域 （ R O I :  

r e g i o n  o f  i n t e r e s t） は 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ の 軸 位 断 面 画 像 ご



と に 自 動 的 に 0～ 3 個 設 定 さ れ る 。 中 大 脳 動 脈 領 域 の 平 均 脳 血 流

量 は 、 す べ て の 中 大 脳 動 脈 領 域 の R O I に お け る 脳 血 流 量 の 平 均

値 を 求 め る こ と で 算 出 さ れ る 。 ま た 、 脳 血 管 予 備 能 は 安 静 時 と

ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 後 の 平 均 脳 血 流 量 の 値 か ら 算 出 さ れ る 。  

 

脳 血 管 予 備 能 （ ％ ）  =  ｛（ ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 後 の 平 均 脳 血

流 量 － 安 静 時 の 平 均 脳 血 流 量 ） ／ 安 静 時 の 平 均 脳 血 流 量 ｝  × 

1 0 0  

 

こ れ ら の 測 定 結 果 を 用 い て 、 治 療 対 象 で あ る 中 大 脳 動 脈 の 灌

流 領 域 に お け る 脳 血 流 量 と 脳 血 管 予 備 能 を 術 前 後 で 比 較 し た 。

同 様 に 、 対 側 中 大 脳 動 脈 の 灌 流 領 域 に お け る 脳 血 流 量 値 も 測 定

し 、 対 側 中 大 脳 動 脈 領 域 の 平 均 脳 血 流 量 を 1 0 0％ と し た 時 の 治 療

対 象 血 管 領 域 の 平 均 脳 血 流 量 の 割 合 （ C B F  r a t i o :  c e r e b r a l  b l o o d  

f l o w  r a t i o） を 算 出 し た 。 統 計 学 的 解 析 は 、 p a i r e d  t 検 定 を 用 い

て 行 い 、 p  <  0 . 0 5 を 有 意 差 あ り と し た 。  

 

C B F  r a t i o（ ％ ）  =  （ 治 療 対 象 の 中 大 脳 動 脈 領 域 の 平 均 脳 血 流

量 ／ 対 側 中 大 脳 動 脈 領 域 の 平 均 脳 血 流 量 ）  × 1 0 0    



結 果  

 

対 象 患 者 6 人 の 平 均 年 齢 は 6 1 . 0  ±  11 . 3 歳 で 、 5 人 は 女 性 で

あ っ た （ Ta b l e  1）。 発 症 形 式 は 、 脳 梗 塞 が 5 例 、 一 過 性 脳 虚 血 発

作 が 1 例 で あ っ た 。 脳 梗 塞 で 発 症 し た 症 例 は い ず れ も 分 水 嶺 領

域 に 生 じ た 散 在 性 梗 塞 で あ り 、 中 大 脳 動 脈 狭 窄 病 変 に よ る 血 行

力 学 的 機 序 に よ り 生 じ た と 考 え ら れ た 。 術 前 の 平 均 狭 窄 率 は

7 6 . 4  ±  5 . 4％ で 、 狭 窄 病 変 の 平 均 長 は 6 . 5  ±  2 . 1 m m で あ っ

た 。 発 症 か ら P TA ま で の 平 均 日 数 は 4 9  ±  2 1 日 で あ っ た 。 全 例

で ス テ ン ト 留 置 は 行 わ ず に バ ル ー ン に よ る 拡 張 の み で P TA を 行

い 、 P TA 直 後 の 平 均 狭 窄 率 は 4 5 . 4  ±  9 . 3％ ま で 改 善 し た 。 全 例

で 周 術 期 合 併 症 は な く 経 過 し 、 平 均 3 0 . 6  ±  1 3 . 6 ヶ 月 の 術 後 フ

ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 中 に も 脳 虚 血 発 作 の 再 発 は 見 ら れ て い な い 。

周 術 期 の 抗 血 小 板 療 法 は 、 3 例 が シ ロ ス タ ゾ ー ル と ク ロ ピ ド グ レ

ル の D A P T、 3 例 が ア ス ピ リ ン と ク ロ ピ ド グ レ ル の D A P T で あ

り 、 再 狭 窄 が 生 じ た 1 例 で は D A P T を 継 続 し た が 、 そ れ 以 外 の

症 例 で は 明 ら か な 再 狭 窄 は 生 じ ず 、 脳 血 管 予 備 能 も 改 善 し た た

め 、 術 後 3～ 4 ヶ 月 で ク ロ ピ ド グ レ ル 単 剤 と し た 。 再 狭 窄 が 生 じ

た 症 例 に 対 し て は 術 後 1 0 ヶ 月 で 再 度 P TA を 行 い 、 そ の 際 は 再 狭

窄 予 防 目 的 で Wi n g s p a n を 留 置 し た 。 脳 血 流 量 に 関 し て は 、 術 前

に は 全 例 で 安 静 時 脳 血 流 量 の 低 下 は 軽 度 で あ っ た が （ 安 静 時

C B F  r a t i o :  9 0 . 5  ±  2 . 2％ ）、 ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 後 の 対 象 血 管

領 域 に お け る 血 流 増 加 は 乏 し く 、 脳 血 管 予 備 能 は 明 ら か に 低 下

し て い た （ 平 均 3 . 6  ±  4 . 3％ ）。 術 後 に は 、 術 前 と 比 較 し て 安 静



時 脳 血 流 量 に 有 意 な 増 加 は な か っ た が （ 安 静 時 C B F  r a t i o :  9 5 . 5  

±  5 . 6％ 、 p  =  0 . 0 9）、 全 例 で ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 後 の 血 流 増 加

が 顕 著 と な り 、 脳 血 管 予 備 能 も 術 前 と 比 較 し て 有 意 に 改 善 し た  

(平 均 1 8 . 0  ±  4 . 7 %、 p  <  0 . 0 1 )（ Ta b l e  2 ,  F i g .  1）。  

 

症 例 提 示 （ P a t i e n t  3）  

 6 6 歳 女 性 。 右 上 肢 筋 力 低 下 、 構 音 障 害 、 失 語 症 状 の た め 当 院

へ 救 急 搬 送 さ れ た 。 頭 部 M R I で 左 大 脳 半 球 の 分 水 嶺 領 域 に 散 在

す る 急 性 期 脳 梗 塞 と 左 中 大 脳 動 脈 M 1 部 の 高 度 狭 窄 を 認 め た

（ F i g .  2 A）。 ア ル ガ ト ロ バ ン と シ ロ ス タ ゾ ー ル 2 0 0 m g を 開 始

し 、 ア ル ガ ト ロ バ ン 終 了 後 に ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5  m g を 開 始 し て

D A P T と し た 。 脳 血 管 撮 影 で は 、 左 中 大 脳 動 脈 M 1 近 位 部 に

7 6％ の 高 度 狭 窄 を 認 め た （ F i g .  2 B）。 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ で

は 、 安 静 時 に お け る 左 中 大 脳 動 脈 領 域 の 平 均 脳 血 流 量 は 対 側 の

8 9％ で あ っ た が 、 ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 後 の 同 領 域 の 平 均 脳 血 流

量 は 対 側 の 6 6％ と 左 右 差 が 顕 著 と な り 、 同 領 域 の 脳 血 管 予 備 能

は 1％ と 著 明 に 低 下 し て い た （ F i g .  3 A）。 脳 虚 血 発 作 再 発 予 防 目

的 で 、 狭 窄 病 変 に 対 す る P TA を 行 う 方 針 と な っ た 。 症 状 は 軽 快

し た た め D A P T を 継 続 し た ま ま 発 症 1 4 日 目 に 一 旦 独 歩 退 院 と な

り 、 手 術 目 的 で 再 入 院 し て 発 症 4 6 日 目 に P TA を 行 っ た 。  

全 身 麻 酔 下 、 ヘ パ リ ン 4 0 0 0 単 位 で A C T を 2 0 0 秒 以 上 と し 、

７ F r  F U B U K I（ 朝 日 イ ン テ ッ ク 、 東 京 ） と 5 . 2 F r  D A C を コ ア キ

シ ャ ル に 左 内 頚 動 脈 に 誘 導 し て 留 置 し た 。 計 測 上 、 中 大 脳 動 脈

の 正 常 血 管 径 は 2 . 0 m m 未 満 で あ り 、 狭 窄 病 変 の や や 遠 位 か ら レ



ン ズ 核 線 条 体 動 脈 が 分 岐 し て い た 。 過 拡 張 に よ る 血 管 損 傷 や 穿

通 枝 閉 塞 を 避 け る た め 、 バ ル ー ン 径 は 1 . 5 m m を 選 択 し た 。

G a t e w a y  P TA b a l l o o n  O T W  1 . 5  x  9 m m を 誘 導 し 、 バ ル ー ン を ゆ

っ く り 3 気 圧 ま で 拡 張 し た （ F i g .  2 C）。 狭 窄 病 変 は 容 易 に 拡 張

し 、 血 管 解 離 や r e c o i l は 生 じ ず 、 狭 窄 率 は 4 5％ ま で 改 善 し た

（ F i g .  2 D）。 術 後 に 抗 凝 固 療 法 は 行 わ ず 、 D A P T を 継 続 し た 。 周

術 期 合 併 症 は な く 、 術 後 4 ヶ 月 で 行 っ た 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ

で は 、 ア セ タ ゾ ラ ミ ド 負 荷 後 の 左 中 大 脳 動 脈 領 域 の 平 均 脳 血 流

量 は 対 側 の 7 8％ と 術 前 よ り も 左 右 差 が 小 さ く な り 、 同 領 域 の 脳

血 管 予 備 能 は 2 3％ と 術 前 か ら 著 明 に 改 善 し た （ F i g .  3 B）。 そ の

時 点 で シ ロ ス タ ゾ ー ル を 中 止 し 、 ク ロ ピ ド グ レ ル 単 剤 と し て 現

在 ま で 継 続 し て い る が 、 術 後 3 8 ヶ 月 間 の フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 中

に 脳 虚 血 発 作 の 再 発 は 生 じ て い な い 。  

  



考 察  

 

頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 は 本 邦 を 含 む ア ジ ア 系 人 種 に 多 く 、 無 症

候 性 病 変 は 比 較 的 良 好 な 経 過 を た ど る こ と が 多 い が 、 一 旦 症 候

を 呈 す る と 脳 虚 血 発 作 を 再 発 す る リ ス ク が 高 く 、 何 ら か の 治 療

介 入 が 必 要 と さ れ る 。 3 ,  4 )  抗 血 栓 療 法 や リ ス ク 因 子 の 管 理 だ け

で は 脳 虚 血 発 作 の 再 発 を 繰 り 返 す 内 科 的 治 療 に 抵 抗 性 の 病 変 も

あ る た め 、 血 行 再 建 術 に よ っ て 転 帰 良 好 と な る 症 例 群 が あ る こ

と は 間 違 い な い 。 2 ,  3 ,  5 - 7 )  本 邦 で 行 わ れ た J E T  S t u d y で は 、 脳

血 流 量 の 定 量 評 価 で 一 定 の 基 準 を 満 た し た 血 行 力 学 的 脳 虚 血 を

有 す る 症 例 に 対 し 、 熟 練 し た 術 者 が 手 術 を 行 い 、 徹 底 し た 周 術

期 管 理 を 行 う こ と に よ り 、 バ イ パ ス 術 に よ る 脳 虚 血 発 作 の 予 防

効 果 が 得 ら れ る こ と が 示 さ れ た 。 1 )  P TA は 、 バ イ パ ス 術 と 比 較

す る と 低 侵 襲 か つ 手 技 が 簡 便 で 短 時 間 で 施 行 可 能 で あ り 、 よ り

生 理 的 な 順 行 性 の 血 流 を 回 復 さ せ る こ と が で き る と い う 利 点 が

あ る 。 現 時 点 で は そ の 有 用 性 を 示 唆 す る 十 分 な 科 学 的 根 拠 に 乏

し く 、 適 応 に 関 す る 明 確 な 指 標 は な い が 、 バ イ パ ス 術 と 同 様 に

対 象 を 限 定 し て 適 切 な 手 術 と 周 術 期 管 理 を 行 う こ と に よ り 、 安

全 に 狭 窄 病 変 以 遠 の 血 流 を 改 善 さ せ 、 脳 虚 血 発 作 の 予 防 効 果 が

得 ら れ る と 考 え ら れ る 。 8 ,  9 )  そ の た め 、 P TA に 関 し て も 適 応 判

断 と 手 術 戦 略 が 非 常 に 重 要 と な る 。  

原 則 と し て 、 血 行 再 建 術 の 適 応 は 内 科 的 治 療 に 抵 抗 性 の 病 変

に 限 定 さ れ る 。 た だ 、 脳 梗 塞 の 再 発 に よ り 神 経 学 的 機 能 が 著 し

く 悪 化 す る 場 合 も あ る た め 、 頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 が 原 因 と 考 え



ら れ る 初 回 の 脳 虚 血 発 作 を 呈 し た 時 点 で 、 内 科 的 治 療 に 抵 抗 性

で あ る か を 判 断 で き る こ と が 理 想 で あ る 。 WA S I D  S t u d y の サ ブ

解 析 1 0 )  で は 狭 窄 率 7 0％ 以 上 の 高 度 狭 窄 が 、 G E S I C A S t u d y 6 )  

で は 血 行 力 学 的 脳 虚 血 を 有 す る 狭 窄 病 変 が 、 そ れ ぞ れ 脳 虚 血 発

作 の 再 発 に 関 わ る 有 意 な 危 険 因 子 と し て 同 定 さ れ た 。 ま た 、 頭

蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 に 対 し て 脳 血 流 量 の 定 量 評 価 を 行 っ て 検 討 し

た 研 究 に よ る と 、 脳 血 管 予 備 能 が 低 下 し て い る 場 合 は 安 静 時 脳

血 流 量 の 低 下 が な く て も 有 意 に 再 発 が 多 い と 報 告 さ れ て い る 。

1 1 ,  1 2 )  J E T  S t u d y で は 安 静 時 脳 血 流 量 と 脳 血 管 予 備 能 の 低 下 の 両

方 の 条 件 を 満 た し た 場 合 に の み バ イ パ ス 術 を 行 う こ と と し て い

た が 、 実 際 に は 、 血 行 力 学 的 脳 虚 血 を 呈 し た 症 候 性 の 頭 蓋 内 血

管 の 高 度 狭 窄 病 変 で 脳 血 管 予 備 能 の 低 下 を 有 す る 場 合 は 、 内 科

的 治 療 に 抵 抗 性 で あ る 可 能 性 が 高 く 、 血 行 再 建 術 を 考 慮 す べ き

で あ る と 考 え ら れ る 。 1 3 )  当 施 設 で は 、 急 性 期 に 進 行 性 に 症 候 が

悪 化 す る 例 を 除 き 、 頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 に よ る 脳 虚 血 発 作 を 発

症 し た 症 例 に 対 し て は 、 同 意 を 得 た う え で 脳 血 管 撮 影 と ア セ タ

ゾ ラ ミ ド 負 荷 を 含 め た 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ を 行 い 、 狭 窄 病 変

の 評 価 と 脳 血 流 量 の 定 量 評 価 を 行 い 、 血 行 再 建 術 の 適 応 を 慎 重

に 判 断 し て い る 。 そ の う え で 、 血 行 力 学 的 脳 虚 血 を 呈 し た と 考

え ら れ る 高 度 狭 窄 病 変 で 、 脳 血 管 予 備 能 の 低 下 を 伴 う 場 合 に

は 、 安 静 時 脳 血 流 量 が 低 下 し て い な く て も 血 行 再 建 術 を 考 慮 す

る よ う に し て い る 。 特 に 、 中 大 脳 動 脈 は 神 経 学 的 に 重 要 な 機 能

を 持 つ 領 域 を 灌 流 し て い る こ と に 加 え 、 血 流 が 低 下 し た 場 合 で

も 前 交 通 動 脈 や 後 交 通 動 脈 を 介 し た 側 副 血 行 が 得 ら れ ず 、 主 に



他 血 管 領 域 の 皮 質 枝 を 介 し た 側 副 血 行 に 依 存 す る こ と に な る た

め 、 中 大 脳 動 脈 の 狭 窄 病 変 に 対 す る 血 行 再 建 術 の 意 義 は 高 い と

考 え て い る 。  

血 行 再 建 術 が 勧 め ら れ る 症 例 で あ っ て も 、 P TA を 安 全 に 行 う

た め に は 、 バ イ パ ス 術 と 同 様 に 慎 重 に 対 象 症 例 を 選 択 し 、 適 切

な 時 期 に 適 切 な 手 技 で 手 術 を 行 う 必 要 が あ る 。 実 際 、 症 候 性 の

頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 に 対 す る 内 科 的 治 療 と P TA を 比 較 し た 大 規

模 ラ ン ダ ム 化 臨 床 試 験 と し て S A M M P R I S  S t u d y 1 4 )  と V I S S I T  

S t u d y 1 5 )  が あ る が 、 と も に 周 術 期 合 併 症 が 多 く P TA の 有 効 性 を

示 す こ と が で き な か っ た 。 い ず れ も 脳 虚 血 発 作 か ら 3 0 日 以 内 の

症 例 を 対 象 と し て い る が 、 S A M M P R I S  S t u d y で は 発 症 か ら 登 録

ま で の 中 央 値 が 7 日 で 、 登 録 後 3 日 以 内 に P TA を 行 っ て お り 、

V I S S I T  S t u d y で は 発 症 か ら 登 録 ま で の 中 央 値 が 9 日 で 、 登 録 後

2 日 以 内 に P TA を 行 っ て い る 。 発 症 か ら 手 術 ま で の 期 間 が 短 い

た め 、 抗 血 小 板 薬 の 効 果 が 不 十 分 な 状 態 で P TA が 行 わ れ た 症 例

が あ る と 考 え ら れ る 。 そ も そ も 発 症 急 性 期 は 脳 虚 血 発 作 再 発 の

高 リ ス ク で あ る と 同 時 に 、 不 安 定 な 狭 窄 病 変 に 操 作 を 加 え る こ

と に よ る 合 併 症 を 来 す 可 能 性 が 高 い 時 期 で も あ り 、 こ れ ら の 大

規 模 試 験 以 外 に も 急 性 期 に P TA を 行 う と 成 績 が 不 良 で あ る こ と

が 多 く 報 告 さ れ て い る 。 1 6 )  こ れ ら の 結 果 を 受 け 、 W E AV E  

Tr i a l 1 7 )  で は 、 脳 虚 血 発 作 か ら 8 日 以 上 経 過 し た 症 例 を 対 象 と

し 、 D A P T を 開 始 し て か ら 7 日 以 上 経 過 し た 状 態 で P TA を 行 う

よ う に し た と こ ろ （ 発 症 か ら 治 療 ま で の 中 央 値 は 2 2 日 ）、 周 術

期 合 併 症 は 低 率 に 抑 え ら れ て い る 。 今 回 の わ れ わ れ の 研 究 に お



け る 対 象 症 例 で は 、 い ず れ も 術 前 に 十 分 な 期 間 の D A P T を 行

い 、 最 も 早 い 症 例 で も 発 症 か ら 2 8 日 で P TA を 行 っ て お り 、 結 果

と し て 周 術 期 合 併 症 は な か っ た 。 以 上 の こ と か ら 、 十 分 な 期 間

の 抗 血 小 板 療 法 を 行 っ た う え で 、 発 症 急 性 期 以 降 に P TA を 行 う

こ と が 、 良 好 な 結 果 を 得 る た め に 重 要 と 考 え ら れ る 。  

P TA の 周 術 期 に 発 生 す る 脳 梗 塞 は 穿 通 枝 梗 塞 が 多 く 、 狭 窄 部

位 を 拡 張 す る こ と で 病 変 部 の プ ラ ー ク が 変 形 、 移 動 し て 穿 通 枝

の 分 岐 部 を 閉 塞 す る こ と （ S n o w  p l o w  e f f e c t） が 原 因 と 考 え ら れ

て い る 。 1 8 )  そ の た め 、 特 に 中 大 脳 動 脈 の よ う に 重 要 な 穿 通 枝 が

分 岐 す る 部 位 に 対 し て P TA を 考 慮 す る 際 に は 、 狭 窄 病 変 に 近 接

す る 部 位 か ら 穿 通 枝 が 分 岐 し て い れ ば P TA の 適 応 か ら 除 外 す る

こ と も 検 討 す べ き で あ る と 考 え ら れ る 。 ま た 、 P TA に 適 し た 病

変 を 選 択 す る 際 に 参 考 と な る 基 準 と し て M o r i 分 類 が 知 ら れ て お

り 、 ア ク セ ス ル ー ト に 問 題 が な く 狭 窄 病 変 も 比 較 的 直 線 状 で 短

い 場 合 （ Ty p e  A） で は 、 P TA の 合 併 症 率 、 再 狭 窄 率 と も に 低

く 、 比 較 的 安 全 に P TA が 可 能 と さ れ る 。 1 9 )  以 上 の こ と か ら 、 当

施 設 で は 血 行 再 建 術 の 安 全 性 を 高 め る た め に 、 手 術 は 発 症 急 性

期 以 降 に 行 う こ と を 原 則 と し て い る が 、 バ イ パ ス 術 と P TA の 選

択 に 際 し て は 、 血 管 撮 影 で 狭 窄 病 変 へ の ア ク セ ス ル ー ト に 問 題

が な い こ と 、 病 変 部 が 短 く 屈 曲 が 強 く な い こ と 、 病 変 部 に 近 接

す る 部 位 か ら 穿 通 枝 の 分 岐 が な い こ と を 確 認 し 、 P TA を 安 全 に

施 行 可 能 と 判 断 さ れ る 症 例 に 対 し て の み 優 先 的 に P TA を 選 択 し

て い る 。  

 W E AV E  Tr i a l 1 7 )  で は 、 適 切 な 症 例 選 択 の も と で 熟 練 し た 術 者



が Wi n g s p a n を 適 正 に 使 用 す る こ と は 比 較 的 安 全 で あ る こ と が 示

さ れ た も の の 、 現 時 点 で は 頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 に 対 す る ス テ ン

ト 留 置 の 成 績 は 内 科 的 治 療 と 比 較 す る と 不 良 で あ る こ と に 変 わ

り は な い 。 バ ル ー ン に よ る 血 管 拡 張 の み で 脳 血 流 量 の 改 善 や 脳

梗 塞 の 予 防 と し て は 十 分 に 有 効 で あ る 報 告 が 見 ら れ る こ と か

ら 、 初 回 治 療 で は 可 能 な 限 り ス テ ン ト 留 置 を 行 わ ず に バ ル ー ン

に よ る P TA に と ど め る 方 針 で 臨 む べ き で あ る 。 7 ,  2 0 ,  2 1 )  動 脈 硬

化 性 病 変 で あ る た め 、 バ ル ー ン の み で の P TA で は 目 的 の 血 管 径

ま で 拡 張 で き る こ と は 少 な く 、 本 研 究 で も 術 直 後 に 平 均 4 5％ の

残 存 狭 窄 を 残 し て い る 。 た だ 、 こ の 程 度 の 狭 窄 を 残 し て も 脳 血

管 予 備 能 の 改 善 に は 十 分 に 有 効 で あ る こ と が 本 研 究 に よ り 示 さ

れ 、 臨 床 的 に は 有 意 義 で あ る と 考 え ら れ る 。 一 方 で 、 バ ル ー ン

の み で の P TA で は 術 後 に 再 狭 窄 が 生 じ や す い こ と が 知 ら れ て お

り 、 特 に 初 期 拡 張 が 不 十 分 な 場 合 に 多 い と さ れ る 。 2 2 )  実 際 、 本

研 究 で 再 狭 窄 に 対 す る 再 治 療 が 必 要 と な っ た 症 例 （ P a t i e n t  6）

で は 、 初 回 P TA 後 に 5 9％ の 狭 窄 率 を 残 し て お り 、 術 後 6 ヶ 月 で

行 っ た 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ で も 脳 血 管 予 備 能 の 改 善 は 見 ら れ

て お ら ず 、 そ れ 以 前 に 再 狭 窄 が 生 じ て い た と 考 え ら れ る 。 最 初

か ら ス テ ン ト を 留 置 す れ ば 十 分 な 拡 張 が 得 ら れ る 可 能 性 が 高 ま

る が 、 逆 に 異 物 留 置 に 伴 う 血 栓 性 閉 塞 や 長 期 的 な ス テ ン ト 内 狭

窄 を 誘 発 す る 可 能 性 が あ る 。 ま た 、 バ ル ー ン の 過 拡 張 に よ っ て

生 じ た 血 管 破 裂 や 穿 通 枝 閉 塞 は ス テ ン ト を 留 置 し て も リ カ バ リ

ー 不 能 で あ る 。 そ の た め 、 無 用 な 合 併 症 を 来 た さ な い た め に も

初 期 治 療 で は 満 足 の い く 拡 張 を 得 る こ と よ り も 過 拡 張 を 避 け る



こ と に 重 点 を 置 き 、 で き る 限 り ス テ ン ト を 使 用 せ ず に 済 む よ う

に 心 が け る べ き で あ る と 考 え ら れ る 。  

本 研 究 で は 、 上 記 の 基 準 に 基 づ い て 選 択 し た 症 候 性 の 中 大 脳

動 脈 狭 窄 病 変 を 対 象 と し 、 上 述 し た よ う な 適 切 な 手 技 で P TA を

行 う こ と で 、 周 術 期 合 併 症 を 来 す こ と な く 安 全 に 血 行 再 建 を 完

遂 す る こ と が 可 能 で あ っ た 。 ま た 、 術 後 の 脳 血 流 量 評 価 で 脳 虚

血 発 作 再 発 の 危 険 因 子 と さ れ る 脳 血 管 予 備 能 は 有 意 に 改 善 し て

い る こ と が 実 証 さ れ 、 実 際 の フ ォ ロ ー ア ッ プ 中 に も 脳 虚 血 発 作

の 再 発 が 生 じ て い な い こ と か ら 、 P TA が 脳 梗 塞 の 予 防 に 寄 与 し

て い る 可 能 性 が あ る 。  

本 研 究 に は い く つ か の リ ミ テ ー シ ョ ン が あ る 。 ま ず 、 P TA を

行 っ た 症 例 と 内 科 的 治 療 を 継 続 し た 症 例 と の 比 較 が な さ れ て い

な い た め 、 内 科 的 治 療 に 対 す る P TA の 優 位 性 が 示 さ れ た わ け で

は な い 。 ま た 、 後 方 視 的 研 究 で あ り 、 P TA の 適 応 を 判 断 す る 際

に 注 目 す べ き 狭 窄 病 変 と M 2 移 行 部 の 距 離 、 お よ び 、 狭 窄 病 変 と

穿 通 枝 分 岐 部 の 距 離 に 関 し て は 、 数 値 に よ る 客 観 的 な 基 準 を 定

め て い な か っ た 。 さ ら に 、 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ に よ る 術 前 後

の 脳 血 流 量 の 定 量 評 価 は 、 術 前 は 症 状 が 安 定 し た 発 症 か ら 2 週

間 以 上 経 過 し た 時 点 で 、 術 後 は 手 術 か ら 十 分 に 時 間 が 経 過 し て

D A P T の 終 了 を 考 慮 す る 3 ヶ 月 以 上 経 過 し た 時 点 で 行 っ て い た

が 、 こ れ ら の 検 査 時 期 に 関 し て も 根 拠 の あ る 指 標 に 基 づ く も の

で は な か っ た 。 た だ 、 過 去 の 報 告 で も 検 査 時 期 は 一 定 し て お ら

ず 、 現 時 点 で 脳 血 流 量 の 定 量 評 価 に 適 し た 時 期 に 関 す る 明 確 な

指 標 は な い 。 1 ,  7 ,  1 1 ,  1 3 )  今 後 症 例 を 積 み 重 ね て い く う え で は 、 狭



窄 病 変 の 解 剖 学 的 特 徴 や 脳 血 流 量 の 定 量 評 価 を 行 う 時 期 に 関 し

て も 明 確 な 基 準 を 設 け て 比 較 検 討 す べ き と 考 え ら れ 、 そ う す る

こ と で よ り 客 観 的 で 信 頼 性 の 高 い デ ー タ が 得 ら れ る で あ ろ う 。

頭 蓋 内 血 管 狭 窄 病 変 に 対 す る P TA が 脳 梗 塞 の 予 防 に 有 効 で あ る

か を 検 証 す る た め に は 、 今 後 の さ ら な る 研 究 が 必 要 で あ る 。  



結 語  

 

脳 血 管 予 備 能 の 低 下 を 伴 う 症 候 性 の 中 大 脳 動 脈 狭 窄 病 変 に 対

す る P TA は 、 適 応 を 慎 重 に 判 断 し て 適 切 な 手 技 で 行 う こ と で 安

全 に 可 能 で あ り 、 脳 血 管 予 備 能 が 改 善 す る こ と が 期 待 で き 、 脳

虚 血 発 作 の 再 発 予 防 に 寄 与 す る 可 能 性 が あ る 。   
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F i g u r e  1  

A l t h o u g h  C B F  r a t i o  ( c e r e b r a l  b l o o d  f l o w  r a t i o )  a t  r e s t  w a s  

n o t  s i g n i f i c a n t l y  c h a n g e d  a f t e r  a n g i o p l a s t y,  C V R  

( c e r e b r o v a s c u l a r  r e s e r v e )  w a s  s i g n i f i c a n t l y  i m p r o v e d .  

 

F i g u r e  2  

( A )  D i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g e  o f  M R I  s h o w e d  s p o r a d i c  a c u t e  

c e r e b r a l  i s c h e m i c  l e s i o n s  a t  t h e  l e f t  w a t e r s h e d  a r e a .  ( B )  D S A 

s h o w e d  s e v e r e  s t e n o s i s  a t  t h e  p r o x i m a l  M 1  p o r t i o n  o f  t h e  l e f t  

m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y.  ( C )  A n g i o p l a s t y  w a s  p e r f o r m e d  u s i n g  

a  1 . 5  x  9  m m  G a t e w a y  P TA b a l l o o n .  ( D )  T h e  s t e n o s i s  l e s i o n  

w a s  d i l a t e d  a d e q u a t e l y  w i t h o u t  a n y  i n t r a o p e r a t i v e  

c o m p l i c a t i o n s .  

 

F i g u r e  3  

( A )  P r e o p e r a t i v e  a n d  ( B )  p o s t o p e r a t i v e  c e r e b r a l  b l o o d  f l o w  

a n a l y s i s .  N o t e  t h e  r e s p o n s e  o f  b l o o d  f l o w  i n  t h e  a r e a  o f  t h e  

l e f t  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y  w i t h  a c e t a z o l a m i d e  c h a l l e n g e  

( A C Z )  w a s  i n c r e a s e d  a n d  C V R  w a s  a l s o  r e m a r k a b l y  i m p r o v e d  

a f t e r  P TA .  



Table 1  Patients’ characteristics and postoperative status 

Patient 
Age(years)/

Sex 
Onset 

pattern 

Lesion 
length 
(mm) 

Onset to 
PTA 

(days) 

Antiplatelet 
drug 

Preoperative 
stenosis 

(%) 

Postoperative 
stenosis 

(%) 

Perioperative 
complications 

Restenosis 
(Retreatment) 

1 65/F TIA 9.0 41 CLP + CLZ 87 40 (-) (-) 
2 69/F Stroke 9.0 32 CLP + CLZ 73 52 (-) (-) 
3 66/F Stroke 7.3 46 CLP + CLZ 76 45 (-) (-) 
4 74/M Stroke 4.9 58 CLP + ASA 71 44 (-) (-) 
5 51/F Stroke 3.0 93 CLP + ASA 70 29 (-) (-) 
6 41/F Stroke 6.0 28 CLP + ASA 79 59 (-) (+) 

TIA: transient ischemic attack; PTA: percutaneous transluminal angioplasty; CLP: clopidogrel; CLZ: cilostazol; ASA: aspirin 



Table 2  Cerebral blood flow analysis 

Patient 
Preoperative Postoperative 

CBF ratio at rest (%) CVR (%) CBF ratio at rest (%) CVR (%) 

1 91 0 99 18 

2 87 2 100 15 

3 89 1 84 23 

4 89 7 92 24 

5 90 0 97 14 

6 94 10 99 11 

CBF: cerebral blood flow; CVR: cerebrovascular reserve 
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