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要旨  

目的：脳血管内治療で生じる変化を評価するために,治療の前後で2回のC-arm CBV

検査を行うことがある.治療前と治療後では検査が行われる状況が異なるが,結果に反

映される影響については検討されていない.そこで頸動脈ステント留置術 （CAS）の治療

前後で2回の検査を行なった症例において,治療前後での検査結果の相違と,その有

効な評価方法について検討した. 

対象 ・方法 ：治療側の頚部総頚動脈撮影側面像において,狭窄の近位と遠位に設定

した計測点間での造影剤到達ピーク時間の差が,治療の前後で0.5秒以内であった15

例を対象とした. C-arm CBV検査は25%希釈造影剤を用いた経動脈的造影剤投与法

で行った.1回 目の検査は術前評価のための血管撮影の前に行い,2回 目の検査は

CAS終了直後に行った.血管支配領域ごとにCBV平均値を求め,治療前後でのCBV

値の変化率を評価した.さらに治療側/健常側比も求めて検討した. 

結果 ：治療後の検査において,計測したCBV値は健常側および治療側ともに高値であ

った.治療側 /健常側比として評価すると治療前後での変化は少なく,その値は一定し

ていた. 

結論 ：C-arm CBV検査は,検査前に使用した造影剤の影響を受ける可能性が示唆さ

れた.治療前後での評価に応用するには治療側/健常側比などの相対評価を用いるこ

とが望ましいと考えられた. 
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緒言  

フラットパネルを装備した血管撮影装置とワークステーションでの解析プログラムが発達

したことで,血管撮影室内でもCT-l ike画像や3D-DSAでの解剖学的評価に加え,脳循

環パラメータの一つである脳血液量  (CBV; cerebra l  b lood vo lume) も評価できるよう

になった.C-アーム血管撮影装置を用いたCBVの解析  (C-arm CBV) は,2回のC-ア

ーム CT撮影  ( mask run と造影剤注入下で行う f i l l  run )  を行い,この2回の撮影で

得られたデータ間での組織造影剤分布の差をCBVの計測に反映させている.1- 5 )  最近

では臨床でも応用されるようになり,急性期脳梗塞に対する初期診断や頚動脈ステント

留置術  (CAS; carot id artery stent ing)  の術後評価などの報告が散見されるようにな

っている.6- 1 0 )  C-arm CBVは,血管撮影室内でリアルタイムに循環情報を獲得できること

から,脳梗塞治療やCASにおいては,その利点を生かして治療前後で施行した検査の

結果を比較して評価する場合がある.この場合 ,治療前と治療後では検査が行われる

状況が異なり,特に治療後では治療により造影剤を使用した後に施行されることになる.

これまでの報告では,先行使用した造影剤がC-arm CBVにどのような影響を及ぼすの

かについて言及されておらず,また治療前後の検査結果の評価方法についても十分な

検討はなされていない.そこでCASの治療前後で2回のC-arm CBVを行なった症例を対

象にして,治療前後で施行したC-arm CBVの結果の相違や有効な評価方法について

検討した. 

 

 

対象と方法  

脳血管撮影およびC-arm CBVの施行にあたっては,当院の倫理委員会で承認を得た

後 ,患者および家族に対して検査前に十分に説明して同意を得て行った. また,血管

撮影ならびにC-arm CBVの撮影については,バイプレーン・フラットパネル型血管撮影
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装置（Art is  zee BA,  S iemens AG, Forchhe im, Germany）を用い,併設されたワーク

ステーション（syngo XWP VB 15D, S iemens AG, Forchhe im,  Germany）を使用して撮

影データの解析を行った. 

 

症例の選択  

われわれが使用している血管撮影装置には,撮影した血管撮影画像をワークステーショ

ン上で解析し, 造影剤の経時的な血管内移動をカラーマップとして表示するアプリケー

ション ( iF low;  S iemens AG, Forchheim, Germany)が装備されており,作成したカラーマ

ップ上に任意の計測点を設けることで,その部分での時間対コントラスト強度曲線が得ら

れる.3 )  今回の検討ではこのアプリケーションを利用して,治療側の頚部総頚動脈撮影

側面像において狭窄近位に相当する第 5 頚椎レベルの総頚動脈と,狭窄遠位に相当

する内頚動脈膝部との 2 点を計測部位として,それぞれの部位での時間対コントラスト強

度曲線上の造影剤到達ピーク時間を計測し,2 点間でのピーク時間の差を求めた. 治

療前後でおのおの算出したピーク時間の差を比較して,その変化が 0.5 秒以内であった

症例を治療前後での循環状態の変化が少ない症例 と規定して今回の対象群 とした. 

頚部総頚動脈撮影は,術前および術後ともに撮影フレーム数 4frame/sec で行い,投与

レート 5ml/sec で計 7ml の造影剤をパワーインジェクターで投与して行った. 上記の条

件に合致した対象例は 15 例であり,いずれも片側性病変で,狭窄度は 70-90%,右側 :左

側  8:7,無症候性 5 例 ,minor stroke 10 例であった.これらの症例に対して術前と術後

に C-arm CBV 検査を行った. 

 

C-arm CT 撮影  

C-arm CBV検査は25%希釈造影剤を用いた経動脈的造影剤投与法  (aort ic  arch 

in ject ion法 )で行なった.3 , 5 )  C-arm CBVの撮影方法をFig. 1に示す.透視下に4F診断
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用カテーテル（CXカテーテル,ガデリウス,東京 ）を大動脈弁近傍の上行大動脈に留置

して造影剤投与ルートとした.まずリファレンスのためのC-アーム CT (mask run)  を撮

影 し ,始 動 位 置 までバックローテーションさせた後 に ,生 理 食 塩水 で25%に希 釈 した

300mgI/mlの非イオン性ヨード造影剤 （オイパミロン,富士製薬工業株式会社 ,富山 ）を

パワーインジェクターを用いて7ml/secのスピードで11秒間 ,計 77ml（無希釈造影剤に換

算して19.3ml）を持続投与した.造影剤投与開始 9秒後に,2回目のC-アーム CT ( f i l l  

run)  を撮影してデータ収集を行なった.おのおののC-アームCT撮影は,管電圧  70kV,

管電流  460mA,200°回転 ,撮影フレーム数60 frame /秒 ,計 397 frame,撮影時間  6

秒間で行った.得られたデータをワークステーションに転送してC-arm CBVの解析を行

なった. 

 術前評価に相当する1回目のC-arm CBV検査は,治療の2－4週前に先立って

施行した脳血管撮影の際に行った.シース挿入後にカテーテルを上行大動脈に留置し

て,診断撮影による造影剤を使用する前に検査を行った.また,術後評価に相当する2

回 目 のC-arm CBV検 査はCAS手 技終了後に行った.CASは全例で全身麻酔下に

Filterwire EZ (Boston Sc ient i f ic ,  Nat ick,  MA, USA)を用いたdista l  protect ion法で

施行した.3-3.5mm径のバルーンを用いて前拡張を行い,Carot id  Wal lstent  (Boston 

Sc ient i f ic ,  Nat ick,  MA, USA)の 10mm x 24mm あるいは 10mm x 31mm を留置して,

その後 4-4.5mm径のバルーンで後拡張を追加した.手技終了後にガイディングカテーテ

ルを下ろし,挿入時にcoaxia lとして用いた4-6F コアキシアルカテーテル（CXカテーテル,

ガデリウス,東京 ）を上行大動脈に留置して,術前評価と同様のプロトコールで検査を行

った. 

 

評価方法  
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得られたC-arm CBV画像の解析には,基底核および中大脳動脈領域を広く含む水平

断の2断面を用い,前大脳動脈領域 (ACA; anter ior  cerebra l  artery) ,中大脳動脈領

域 (MCA; midd le  cerebra l  artery) , 後 大 脳 動 脈 領 域 (PCA; poster ior  cerebra l  

artery)および基底核領域 (BG; basa l  gang l ia )に皮質および白質をともに含む複数の

関心領域を設定して,CBV値を血管支配領域ごとに平均して算出した (Fig.2) .Minor 

stroke例では,MRIで確認できる梗塞部分は関心領域に含まないようにした. 血管支

配領域ごとのCBV平均値を用いて,健常側と治療側における治療前後でのCBV変化

率を求めた. ＣＢＶ平均値については健常側治療側間で,CBV変化率については治療

前後間での有意差の有無についてpaired t  testを行って評価した.さらに相対値として

の評価を行うため,CBV平均値から治療側/健常側比を求めて治療前後での変化の有

無についても同様にpaired t  testを行って検討した. 

 

 

結果  

全ての検査において造影剤アレルギーや造影剤腎症などの有害事象は認めず,一定

した手技のもとでC-arm CBV検査を施行することができた.また,CASに使用した造影剤

量は平均67.4±15.3mlであり,周術期合併症は認めなかった. 

 

1 .  術前 ,術後での時間対コントラスト強度曲線上の造影剤到達ピーク時間  

治療側の頚部総頚動脈撮影側面像において計測した第 5 頚椎レベルの総頚動脈と内

頚動脈膝部との 2 点における時間対コントラスト強度曲線上の造影剤到達ピーク時間

の差は,術前は 0.66±0.14 秒 ,術後は 0.48±0.11 秒と,術後で 0.18±0.13 秒短縮して

おり,両者の間には有意差が認められたが,治療前後での変化は 0.5 秒以内であった. 

 



 6 

2 .  治療前後でのC-arm CBV値および変化率  

術前評価としての1回目のC-arm CBV値 （ml/100g）ならびに術後評価のための2回目の

C-arm CBV値をTable 1に示す. おのおのの領域におけるC-arm CBV値は,脳血管撮影

による造影剤の使用前に施行した1回目のC-arm CBV値に比べて,CAS施行後に行った2

回目のC-arm CBV値が健常側および治療側ともに高値であった. しかしながら,健常側治

療側間には治療前後のいずれの領域においても有意差は認めなかった.  

 治療前後でのC-arm CBV値の変化率については,健側で3.8 ‒ 6.0%,治療側で3.8 

‒  9.6%上昇しており,治療側のACA領域で有意差をみとめたものの,他の領域については

有意差は認められなかった (Fig.  3 ) .  

 

3 .  術前・術後の治療側/健常側比  

治療側 /健常側比 （治療前 ,治療後 ）は,ACA領域 (1.01±0.25,1.04±0.18) ,MCA領

域 (1.05 ± 0.25,1.05 ± 0.31),PCA 領 域 (1.04 ± 0.26,1.05 ± 0.24) ,BG 領 域 (1.01 ±

0.11,1.09±0.2)であり,治療前後での2回の検査はともに治療側と健常側とで差の少な

い1に近い値を示した.また,いずれの血管支配領域においても治療前後の治療側 /健

常側比に有意差は認めなかった (Fig.  4 ) .  

 

代表例を提示する.66才 ,女性 .高血圧および高脂血症に対して服薬治療を行ってい

た.内科通院中に施行していた頸動脈エコーにおいて,右頚部内頚動脈狭窄の進行が

認められたため当科に紹介となりCASを施行した.治療前の血管撮影では,右頸部内

頸動脈に90%の狭窄を認め,第 5頚椎レベルの総頚動脈と内頚動脈膝部との2点間で

の造影剤到達ピーク時間の差は0.8秒であった.全身麻酔下にフィルタープロテクション

を行ってCASを施行した. 治療後の脳血管撮影では狭窄は改善しており, 造影剤到

達ピーク時間の差は0.53秒に短縮した. 頭蓋内の撮影では前大脳動脈の描出が改
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善していた. C-arm CBVにおける治療側 /健常側比 （術前値 ,術後値 ）は,ACA領域

（1.03,1.05）,MCA領域 （0.97,1.05）,PCA領域 （0.87,0.99）,BG領域 （0.95,0.95）と,術

前後で得られた値はほぼ一定していた.術後は全身麻酔から覚醒させて血圧管理のみ

を行い,神経脱落症状の出現なく経過した (Fig.  5 ) .  

 

 

考察  

今回の検討では,C-arm CBV 検査自体に生じうる影響を評価するため,CAS の術前お

よび術後に施行した血管撮影において,治療による循環状態の変化ができるだけ少なく

なるように症例を選択した. これまで血管撮影画像を用いて循環状態を評価した報告

は,いずれも術者の主観に基づいて slow-f low や normal- f low といった表現を用いた分

類による解析であり,定量的な評価を行った報告は,渉猟し得た限り Sorimach i らのフィル

ターディバイスを用いた CAS 症例に対するフィルター回収前後での血流の状況について

の評価があるのみである.11 )  この中では frame-by-frame eva luat ion という手法を用いて

定量解析が行われているが,興味深いのは DSA の撮影を 3 frame/sec で行った場合 ,

基準となる撮影フレームから 4 フレーム（約 1.3 秒に相当）までの遅延であれば,術者は

normal- f low と判断していると述べている点である. 実際に定量評価を行うと,この内の

4/5 の症例で定量的には血流低下が検出されると報告されているが,主観的表現と定量

評価との間には乖離があることに注意しておく必要がある. 今回の検討での症例選択に

際しては Sorimach i らの手法を参考にしたが,より簡便に設定した計測部位での定量評

価が行えることから iFlow アプリケーションの時間対コントラスト強度曲線を用いた. 計測

点とした第 5 頚椎レベルと内頚動脈膝部との 2 点における時間対コントラスト強度曲線

上の造影剤到達ピーク時間の差は,術前後で 0.18±0.13 秒短縮して有意差も認められ

たが,この差は 4frame/秒で行った実際の撮影上の 1 frame 分の差にとどまっており, 治
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療による循環状態の変化ができるだけ少ない症例群での検討が行えたものと考えている.  

頭蓋内灌流パラメータとして CBV を計測する意義は,急性期においては脳血

管閉塞による血流途絶を反映した CBV 低下領域として脳梗塞巣を検出することであり,

慢性脳虚血状態においては脳灌流圧低下の代償として生じる脳血管拡張を反映した

組織内での血液量増加の有無を推定することにある. C-arm CBV 検査は,脳血管撮影

や脳血管内治療中に血管撮影室を移動することなく検査を行 うことができるため,特に

急性の脳虚血変化を評価する手段として有用性が高い. 実際にこれまでに報告された

C-arm CBV の臨 床 での活 用 は主 に急 性 期 脳 梗 塞 の初 期 診 断 に関 するものであ

り,Stru f fert らや Fiore l la らは,脳梗塞症例に対して C-arm CBV 画像と CTP-CBV 画

像との比較を行ない,C-arm CBV での虚血検出精度や特異度は虚血性脳血管障害の

初期診断において十分な精度を有するものと評価している. 6 , 8 )  この際 Fiore l la らは,C-

arm CBV 検査では投与された造影剤が頭蓋内で定常状態となっている状況で fi l l  run

が行われることが重要であり,閉塞血管遠位に遅延した側副血行が存在する場合には

十分な造影剤の分布が得られていない場合があり,CTP-CBV に比べて CBV の低下を

過大評価する可能性があることにも言及している. このことは今回の検討趣旨とは異なる

が,C-arm CBV を CAS をはじめとした血管内治療における虚血性合併症を検出する手

段として用いる場合にもあてはまり,遠位塞栓を来した部位に循環遅延を伴う側副循環

が存在する場合には,われわれが用いている撮影遅延時間の 9 秒では十分な造影剤の

分布が得られないまま fi l l  run が行われる可能性があり,CBV 低下領域を過大評価する

可能性があることに留意しておく必要がある.  

 C-arm CBV は,このような初期診断への活用の他に,脳血管内治療の治療効

果を評価する手段としても用いられており,Terada らや Fuj imoto らが CAS の治療前後で

行った C-arm CBV を比較することで,血行再建後の過灌流を検出する試みを報告して

いる.9 , 1 0 )  初期診断への補助手段として応用する場合には,一度の撮影機会で得られた
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画像を CT や MRI などの他のモダリティと比較して妥当性を評価することが可能であるが,

血管内治療による影響を評価する場合には,治療前と治療後の 2 回の検査を比較する

必要があり,特に術後に施行する検査では,治療中に使用した造影剤が検査結果に及

ぼす影響を把握した上で評価することが重要である.一般に臨床症例においては,治療

前と治療後の検査とを厳密な意味で同じ条件で行うことは困難であるが,今回の検討で

は検査自体に生じうる影響を評価するため,治療前後での検査をできるだけ近い条件で

評価できるように対象例を選択した. 結果としては,術前の検査で得られた CBV 値に対

して,術後の検査では CBV 値が健常側で 3.8 ‒ 6.0%,治療側で 3.8 ‒ 9.6%上昇して

おり,健常側においても治療後の検査では治療側と同程度の CBV 値の上昇が認められ

た. Tokunaga らが非イオン性ヨード造影剤の体内での薬物動態について報告している

が,その中で iopamidol  370mgI/mL 製剤 40ml を約 30 秒で静脈内投与した際の血漿

中 ヨウ素 濃度は静注後 5 分 で 1.9mgI/mL,30 分 後 で約 1mgI/mL,4 時 間 後には

0.2mgI/mL に減少したと述べている. また排泄については,2 時間後の時点で約 60%が,

さらに 24 時間後にはほぼ全量が尿中に排泄されるとしている.12 )  今回の術後評価として

の 2 回目の C-arm CBV は全例で CAS 終了後 15 分以内に行っているため,術後の検

査では,造影剤の使用前に施行した 1 回目の術前の検査よりも血漿中に存在する造影

剤ヨード濃度が高い状態で検査が行われていることになり,このことが術後検査での CBV

計測値が高くなった一因として関与したのではないかと思われる. また,現在使用されて

いる C-arm CBV アプリケーションは,脳実質にある程度の希薄な造影剤の残留が認めら

れる場合にも「Mask 画像を差分することで正しく CBV を計算できる」という理念で開発さ

れている. 詳細については開示されていないが,この CBV の計算式には検査時の残留

造影剤の影響や CAS での狭窄改善に起因する治療側頚動脈での造影剤移動時間の

短縮が CBV 計測値に及ぼしうる影響については考慮されていない.13  )  したがって術後

CBV 計測値の上昇を来しうるファクターのひとつとして,アプリケーションの CBV 計算式自
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体に起因する問題も関与している可能性があると考えている. これらの可能性を考慮し

た上で,現在のアプリケーションを用いて治療前後の検査で得られた CBV 計測値をその

まま用いて比較する場合には,術後 CBV 値は術前値と比較して 10%程度の上昇が生じ

得ることを念頭において評価する必要があるものと思われた.  

 一方で得られた計測値を相対値として評価する場合には,術前および術後の検

査で得られた治療側 /健常側比はほぼ一定の値を示した. つまり,造影剤使用後に行

った2回目の検査でのCBV値の上昇が,治療側 ,健常側ともに同程度であったことから,

相対値として評価する場合には術後検査での上昇分が相殺されて,術前後の検査を

同じ尺度で評価することができたものと考えられた.代表例に示したように,治療の前後

での循環状態の変化が少ない症例では,得られた治療側 /健常側比は術前後ともに1

に近い値で一定していた.一方でFuj imotoらがCAS術後に出血を来した症例を提示し

ているが,そのなかで出血を来した部分におけるC-arm CBVの治療側 /健常側比は治

療後に1.59-2.1と著明な上昇を示していた.10 )  このことから,治療側/健常側比という相

対値を用いて評価することで,治療前後での変化が少ない場合には治療側/健常側比

は変化の少ない一定の値として評価でき,もし治療により何らかの変化が生じた場合に

は,単純にCBV値を比較するよりも,その影響を明確に捉えることができると思われた. 

 本研究における限界として,対象とした症例数が少なく,対象例の選択も治療前

後での循環状態の変化が少ない症例としてわれわれが独自に基準を設けて検討した

ものであり,厳密な意味で頭蓋内での循環動態の変化がない症例群ではないことが挙

げられるが,術後検査としてC-arm CBV検査を行う際の問題点を提示することができた

と考えている. 今後の展望として,本研究の目的とは異なるが今回対象としなかった術

前後での循環状態の変化が大きい例についても同様の方法で検討すれば,興味深い

結果が得られる可能性がある. また,われわれの用いている経動脈的造影剤投与法で

は,これまでの報告でも示した通りC-arm CBV画像に左右差が生じる可能性がある. 3 , 5 )  
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今回の対象群では,明確な左右差を示した症例は含まれなかったが,同一症例におい

て治療前後での結果を比較する場合には,治療側同士あるいは健常側同士を比較す

るか,あるいは治療側 /健常側比という相対値で評価することで,検査プロトコールの問

題で生じうる左右差が評価に及ぼす影響を小さくできるものと思われた. 

 現在のC-arm CBVの検査方法は,初期の報告と比べて検査中のC-arm CTの撮

影時間が8秒から6秒に短縮され,また希釈造影剤を用いることで検査に必要な造影剤

量を減少させることができるようになっている.しかしながら,C-arm CBV検査はあくまで脳

血管撮影や脳血管内治療に付随して行う補助検査であることを念頭に置いて検査の

適応を考えることが重要と考えている. 

 

 

結語  

C-arm CBV検査を脳血管内治療前後の評価に応用する際の留意点にについて報告

した.C-arm CBVでは検査前に使用する造影剤の影響を受ける可能性が示唆された

が,相対値とした治療側 /健常側比で評価を行 うことで,治療によって生じた変化が把

握しやすくなると考えられた. 
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図表説明  

Figure 1 上段 ：C-arm CBV検査プロトコール.2回のC-アーム CT撮影  ( mask run と

造影剤注入下で行う f i l l  run )  を行い,この2回の撮影で得られたデータ間で

の組織造影剤分布の差をCBVの計測に反映させている（矢印 ：カテーテル留
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置部位 ）.下段 ：頸動脈ステント留置術における治療前と治療後の検査スケジ

ュール. 

 

Figure 2 C-arm CBV 画像と関心領域の設定 .水平断の画像上で,前 ・中 ・後大脳動脈

領域 ,基底核領域に皮質および白質をともに含む複数の関心領域を設定した. 

 

Tab le 1  頸動脈ステント留置術前後でのCBV計測値（平均±標準偏差）. 

 

F igure 3 頸動脈ステント留置術の治療前後でのC-arm CBV変化率 . 

ACA; anter ior  cerebra l  artery,  MCA; middle cerebra l  artery,  PCA; 

poster ior  cerebra l  artery,  BG; basa l  gang l ia  

 

F igure 4 頸動脈ステント留置術の術前および術後での治療側/健常側比 . 

ACA: anter ior  cerebra l  artery,  MCA: middle cerebra l  artery,  PCA: 

poster ior  cerebra l  artery,  BG: basa l  gang l ia  

 

F igure 5 66 才 ,女性 .無症候性右頚部内頚動脈狭窄に対して頸動脈ステント留置術を

施行 . (A)  術 前右総頚動脈撮影頸部側面像 .右頸部内頸動脈分岐部に

90%の狭窄を認める. (B)  術前右総頚動脈撮影正面像 . (C) 術前 C-arm 

CBV 画像 .明らかな左右差は認めない. (D)治療後右総頚動脈撮影頸部側

面像 .狭窄は改善している. (E)  術後右総頚動脈正面像 . 前大脳動脈の描

出が改善している. (F) 術後 C-arm CBV 画像 .治療側での CBV 上昇は認め

ない. 













治療前 治療後

健常側 2.85±0.52 3.02±0.66

治療側 2.80±0.55 3.07±0.54

p p=0.737 p=0.567

健常側 3.33±0.78 3.48±0.89

治療側 3.40±0.85 3.53±0.97

p p=0.384 p=0.601

健常側 3.28±0.63 3.42±0.63

治療側 3.30±0.58 3.51±0.61

p p=0.790 p=0.440

健常側 3.19±0.56 3.31±0.72

治療側 3.22±0.59 3.53±0.61

p p=0.822 p=0.158

ACA; anterior cerebral artery, MCA; middle cerebral artery, PCA; posterior cerebral artery, BG; basal ganglia.

C-arm CBV value (ml/100g)

ACA

MCA

PCA

BG
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