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和 文 要 旨  

目 的 ： 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 す る 血 行 再 建 術 後 の 脳 血 流 を 評 価 し 出

血 性 変 化 と の 関 連 に つ い て 検 討 す る こ と 。  

方 法 ： 前 方 循 環 の 急 性 閉 塞 に 対 し 血 栓 除 去 術 に よ り 再 開 通 が 得 ら れ

た 症 例 を 対 象 と し た 。再 開 通 後 6 時 間 以 内 に single ph oton emis sion 

CT に よ り 脳 血 流 を 評 価 し た 。出 血 性 変 化 の 有 無 で 2 群 に 分 け 、背 景

因 子 、中 大 脳 動 脈 領 域 の 脳 血 流 比（ 患 側 /健 側 比 :以 下 、MCA asymmetry  

index）、 機 能 予 後 に つ い て 比 較 検 討 し た 。  

結 果 ： 対 象 は 23 例 。 出 血 群 （ 11 例 ） で は 、 非 出 血 群 (12 例 )と 比 較

し て 、 MCA asymme try inde x は 有 意 に 高 い 値 を 示 し (中 央 値 1.54 

[1.30-1. 83] vs 1 .12 [1.0 7-1.24],  P=0.02）、 3 か 月 後 の modified 

Rankin S cale:0- 2 の 比 率 は 低 い 傾 向 を 示 し た (1 例 [11%] vs 6 例

[50%], P =0.06)。  

結 論 ： 再 開 通 後 に MCA asym metry in dex が 高 い 値 を 示 す 症 例 で は 、

再 開 通 直 後 よ り 出 血 性 変 化 が 生 じ う る こ と を 念 頭 に 周 術 期 管 理 を 行

う の が 望 ま し い と 考 え ら れ る 。  
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緒 言  

ス テ ン ト ・ レ ト リ ー バ ー や 吸 引 デ バ イ ス に よ る 血 栓 除 去 術 は 、 主

幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 す る 再 開 通 率 の 向 上 を も た ら し 、 機 能 予 後 の 改

善 に 貢 献 す る よ う に な り つ つ あ る 1 - 3 ）。 主 幹 動 脈 閉 塞 再 開 通 後 の 脳

血 流 に つ い て 、 MRI 潅 流 画 像 4 )や arterial s pin labe ling（ 以 下 、

ASL）法 4 , 5 )に よ る 報 告 が 散 見 さ れ る が 、血 管 内 治 療 に よ る 再 開 通 直

後 に 脳 血 流 を 評 価 し た 報 告 は 限 定 的 で あ る 4 , 6 )。今 回 、わ れ わ れ は 、

主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 症 例 で 、 再 開 通 が

得 ら れ た 後 6 時 間 以 内 に single phot on emissi on CT（ 以 下 、 SPECT)

に よ る 脳 血 流 評 価 を 行 い 、 再 開 通 後 の 出 血 性 変 化 と の 関 連 に つ い て

後 方 視 的 に 検 討 し た の で 報 告 す る 。  

 

対 象 と 方 法  

2016 年 １ 月 以 降 2018 年 5 月 ま で の 29 か 月 間 に お い て 、前 方 循 環

の 急 性 閉 塞 で 最 終 未 発 症 時 刻 も し く は 症 状 出 現 か ら 12 時 間 以 内 に

搬 送 さ れ た 患 者 に 血 管 内 治 療 に よ る 血 行 再 建 術 を 行 っ た 。

thrombol ysis in cerebral  infarct ion (以 下 、 TICI) Grade  2B も

し く は 3 が 得 ら れ 、 再 開 通 後 6 時 間 以 内 に SPECT に よ る 安 静 時 脳 血

流 を 評 価 し 得 た も の を 対 象 と し た（ 術 前 に CT 上 、一 血 管 支 配 領 域 に

わ た る 広 範 な 脳 梗 塞 を 認 め た も の は 除 外 ）。こ の 研 究 は 当 院 で の 倫 理

委 員 会 で の 承 認 を 得 て 行 っ た 。  

来 院 時 、突 然 に 発 症 し た 神 経 脱 落 症 候 を 、National Ins titutes o f 

Health Stroke Scale に よ り 評 価 し た 。 頭 部 CT に よ り 頭 蓋 内 出 血 を

除 外 し た 後 、 脳 MRI の diffusion w eighted imaging（ 以 下 、 DWI）
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に よ り Alberta st roke pro gram ear ly CT sc ore (以 下 、 ASPECTS)-  

DWI (11 点 法 )を 評 価 し 、 MRA に よ り 内 頚 動 脈 も し く は 中 大 脳 動 脈 の

閉 塞 を 確 認 し た 。 日 本 脳 卒 中 学 会 の 適 正 使 用 指 針 7 )に 従 い 、 適 応 例

に は alteplase 0.6 mg/kg を 経 静 脈 的 に 投 与 し た 。患 者 の 体 動 を 抑 制

し 血 圧 を 一 定 に 保 つ た め 、 全 身 麻 酔 下 で 血 行 再 建 術 を 行 っ た 。 術 中

の 目 標 収 縮 期 血 圧 は 140mmHg と し た 。 中 大 脳 動 脈 閉 塞 で は 、 再 開 通

前 の 血 管 撮 影 で 同 側 の 前 大 脳 動 脈 も し く は （ 後 交 通 動 脈 を 介 し た ）

後 大 脳 動 脈 か ら の 側 副 血 行 を 評 価 し た 8 )。 血 行 再 建 に 用 い る デ バ イ

ス は stent retrie ver、 clot aspira tion cat heter な ど 術 者 の 任 意

と し た 。 血 行 再 建 術 後 、 SPECT 撮 影 前 に 、 頭 蓋 内 出 血 の 評 価 の た め

頭 部 CT を 撮 影 し た 。 TICI Grade 2B も し く は 3 が 得 ら れ た 症 例 に 対

し 、 再 開 通 後 6 時 間 以 内 に 1 2 3 I -N -isoprop yl-4-iod oampheth amine 

SPECT に よ る 脳 血 流 評 価 を 行 っ た 。術 後 少 な く と も 10 時 間 は 鎮 静 を

継 続 し 、 stroke care unit に お い て 目 標 収 縮 期 血 圧 を 140mmHg と し

て 厳 重 な 血 圧 管 理 を 行 っ た 。  

SPECT 撮 像 装 置 は Symbia T (シ ー メ ン ス ・ ジ ャ パ ン  東 京 )を 用 い

た 。 1 2 3 I - IMP 222MB q を 静 注 後 15 分 で 撮 像 を 開 始 し 30 分 間 か け て 撮

像 し た 。脳 血 流 測 定 は 、NEUROSTAT 機 能 9 )を 用 い た NEURO FLEXE R(日

本 メ ジ フ ィ ジ ッ ク ス  東 京 )に よ り 、被 験 者 固 有 の 形 態 情 報 を 残 し た

SPECT 画 像 上 に 血 管 支 配 領 域  (前 大 脳 動 脈 領 域：ACA、中 大 脳 動 脈 領

域：MCA、後 大 脳 動 脈 領 域：PCA)ご と の 自 動 関 心 領 域 設 定 を 行 っ た 上

で 局 所 脳 血 流 を 測 定 し た 。得 ら れ た 局 所 脳 血 流 値 よ り 、患 側 値 /健 側

値 の 比 を 血 流 比（ asymmetr y index）と 定 義 し て 算 出 し た 。血 行 再 建

術 の 翌 日 も し く は 神 経 学 的 増 悪 が 認 め ら れ た 時 に 、頭 部 CT も し く は
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脳 MRI を 撮 影 し 、 European -Austral asian Ac ute Stro ke Study II 1 0 )

に 基 づ き 出 血 性 変 化 を 、 Safe Imple mentatio n of Thr ombolysi s in 

Stroke-M onitorin g Study 1 1 ) (以 下 、 SITS-MOS T)に 基 づ い て 症 候 性 出

血 を 評 価 し た 。 3 か 月 後 の 機 能 予 後 は 、 患 者 に 直 接 面 接 し modified 

Rankin S cale（ 以 下 、 mRS）： 0-2 を 自 立 と し て 評 価 し た 。  

再 開 通 後 の 出 血 性 変 化 の 有 無 で 2 群 に 分 け 、患 者 の 背 景 因 子 、MCA 

asymmetr y index、 mRS の 各 項 目 に つ い て 比 較 検 討 し た 。 出 血 性 変 化

の 有 無 か ら MCA asymmetry index の カ ッ ト ・ オ フ 値 を 算 出 し た 。 再

開 通 前 の ASPECTS- DWI と 再 開 通 後 の MCA asym metry in dex と の 相 関

に つ い て 検 討 し た 。  

サ ブ 解 析 と し て 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 例 に お い て 、 再 開 通 前 の 側 副 血

行 と MCA asymmetr y index と の 相 関 に つ い て 検 討 し た 。 側 副 血 行 の

評 価 は Higashida ら 8） の collatera l flow gr ading を 用 い た 。Grade 

0 は 側 副 血 行 を 認 め な い 、Grade 4 は 全 虚 血 領 域 に 逆 行 性 側 副 血 行 を

認 め る と 定 義 さ れ 、 こ れ に 従 っ て 評 価 を 行 っ た 。  

統 計 解 析 は BellCurve for  Excel ( version 2.15、 社 会 情 報 サ ー

ビ ス  東 京 )を 用 い た 。 数 値 は 小 数 点 以 下 2 桁 、 中 央 値 （ 四 分 位 間 ）

で 示 し 、 い ず れ の 検 定 も P < 0.05 を 有 意 と し た 。 2 群 間 の 比 較 検 討

は 、 Mann-Whitney  U 検 定 お よ び Fisher の 直 接 確 率 検 定 を 用 い て 行

っ た 。 カ ッ ト ・ オ フ 値 は 、 receiver o perating  charact eristic 

curve(以 下 、ROC 曲 線 )を 用 い 、左 上 隅 か ら の 距 離 が 最 短 と な る 点 と

し た 。 MCA asymme try inde x が カ ッ ト ・ オ フ 値 以 上 を 示 す 際 、 出 血

性 変 化 を も た ら す オ ッ ズ 比 を 2ｘ 2 表 よ り 求 め 、 Fisher の 直 接 確 率

検 定（ 両 側 検 定 ）を 行 っ た 。相 関 に つ い て は 、Spearman の 順 位 相 関
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係 数 を 求 め 、 有 意 性 を 検 討 し た 。  

 

結 果  

研 究 期 間 に 来 院 し た 脳 卒 中 患 者 は 645 例 。 発 症 12 時 間 以 内 の 来

院 で MRI に よ り 主 幹 動 脈 閉 塞 を 認 め 、血 行 再 建 術 を 行 っ た 症 例 は 98

例 で あ っ た 。 う ち 前 方 循 環 閉 塞 は 82 例 （ 内 頚 動 脈 ： 26 例 ・ 中 大 脳

動 脈 ： 56 例 ）で 、TICI 2B 以 上 の 再 開 通 が 得 ら れ た 59 例 の う ち 、28

例 に SPECT を 撮 影 し た 。 術 後 6 時 間 以 内 に SPECT を 実 施 で き な か っ

た 5 例 を 除 き 、 残 り の 23 例 を 解 析 の 対 象 と し た （ Table １ ）。 内 頚

動 脈 閉 塞 が 11 例・中 大 脳 動 脈 閉 塞 が 12 例 で あ っ た 。alteplase は 4

例 に 投 与 し た 。 最 終 未 発 症 時 刻 も し く は 症 状 出 現 か ら 再 開 通 ま で の

時 間 は 317 分 （ 280-543）、 再 開 通 後 か ら SPECT 撮 影 ま で は 178 分

（ 130-203） で あ っ た 。 な お 、 再 開 通 後 、 SPECT 前 に 撮 影 し た CT で

出 血 性 変 化 を 示 し た も の は な か っ た 。再 開 通 翌 日 以 降 に 撮 影 し た CT

で 出 血 性 変 化 を 示 し た も の は 11 例 で あ る が 、SITS-MOST に 該 当 す る

症 候 性 出 血 は 認 め な か っ た 。 出 血 性 変 化 を 認 め た 群 で は 、 非 出 血 群

と 比 較 し て 、 MCA asymmetr y index は 有 意 に 高 い 値 を 示 し た （ 1.54 

[1.30-1. 83] vs 1 .12 [1.0 7-1.24],  P=0.02)。 出 血 群 に お け る 3 か

月 後 の mRS:0-2 の 比 率 は 、 有 意 に は 至 ら な い も の の 低 い 傾 向 を 示 し

た (1 例 [9%] vs 6 例 [50%], P= 0.04[片 側 検 定 ], P=0.06[両 側 検 定 ])。

ROC 曲 線 (Figure 1 A)よ り 求 め た MCA asymmetr y index の カ ッ ト ・ オ

フ 値 は 1.24 で あ っ た （ area under  the cur ve: 0.78 , 感 度 :0.81/

特 異 度 :0.75）。 MCA asymmetry index が 1.24 以 上 の 際 、 出 血 性 変 化

を も た ら す オ ッ ズ 比 は 13.5（ 95%信 頼 区 間 ： 1.8-101. 1, P=0.0 12）
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で あ っ た 。  

再 開 通 前 ASPECTS-DWI が 低 い と MCA asymmetry  index は 高 い 値

を 示 し 、 両 者 は 有 意 に 負 の 相 関 を 示 し た （ Spearman の 順 位 相 関 係

数 :r s= - 0.68, P< 0.001, F igure 1B）。 ま た 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 12 例

に 限 っ た 解 析 で は あ る が 、再 開 通 前 の 側 副 血 行 の Grade が 低 い と MCA 

asymmetr y index は 高 い 値 を 示 し 、 両 者 は 有 意 に 負 の 相 関 を 示 し た

（ rs= -0 .71, P=0 .008, Fi gure 2）。  

Figure 3 に 代 表 例 を 示 す 。  

 

考 察  

前 方 循 環 の 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 術 で 再 開 通 が 得 ら

れ た 後 、 脳 血 流 を 評 価 し た study は 筆 者 ら が 調 べ た 限 り 限 ら れ て い

る 。 Kneihsl ら 6 )は TICI 2B 以 上 の 再 開 通 が 得 ら れ た 後 、 平 均 6 時

間 余 り で 経 頭 蓋 ド ッ プ ラ ー に よ る 中 大 脳 動 脈 の 平 均 脳 血 流 を 測 定 し

て い る 。Nael ら 4）は 、再 開 通 後 7 時 間 以 内 に arterial spin labe ling

法 で 脳 血 流 を 評 価 し て い る が 、 従 来 の 造 影 剤 を 用 い た 方 法 と 比 較 し

て 過 潅 流 を 過 小 評 価 す る こ と が あ る 点 を 強 調 し て い る 。 本 研 究 は 、

再 開 通 後 6 時 間 以 内 で の SPECT に よ る 脳 血 流 評 価 で あ り 、 他 の 報 告

に 比 較 し て 早 い の が 特 徴 で あ り 、 MCA asymme try inde x が 高 い と 出

血 性 変 化 を 起 こ し や す い と 結 論 づ け ら れ る 。 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術

後 の 過 潅 流 に つ い て は 、 留 意 す べ き 重 要 な 報 告 が あ る 。 Ogasawara

ら 1 2） は 、 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 後 12 時 間 以 内 に 、 過 潅 流 の peak

が あ る と し て い る 。Kaku ら 1 3 ）は 、頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 直 後 に SPECT

に よ る 脳 血 流 を 評 価 し て お り 、 過 潅 流 を 示 し た 症 例 で の asymmetry 
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index は 1.11-1.2 0 で あ っ た と 報 告 し て い る 。  

Hashimot o ら 1 4）は 内 頚 動 脈・中 大 脳 動 脈 急 性 閉 塞 の 血 行 再 建 術 後

12 時 間 で 過 潅 流 に よ る 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 を 呈 し た 例 を 、 Backhaus

ら 1 5 )は 中 大 脳 動 脈 急 性 閉 塞 で 血 栓 除 去 術 翌 日 に 過 潅 流 症 候 群 を 発

症 し た 例 を 、 そ れ ぞ れ 報 告 し て い る 。 本 研 究 で も 示 し た よ う に 、 主

幹 動 脈 急 性 閉 塞 で は 再 開 通 直 後 に 出 血 性 変 化 が な く て も 、 再 開 通 後

6 時 間 で 既 に 過 潅 流 を 呈 す る も の が あ る 。 再 開 通 前 ASPECTS-D WI が

低 い こ と 、 ま た 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 に 限 っ た 解 析 で は あ る が 、 再 開 通

前 の 側 副 血 行 が 不 良 で あ る こ と が 、再 開 通 後 の MCA asymmetry i ndex

の 上 昇 に 影 響 を 与 え る か も し れ な い 。 再 開 通 後 に MCA asymmet ry  

index が 高 い 値 を 示 す 症 例 で は 、 後 日 出 血 性 変 化 を 生 じ る 危 険 性 が

高 く 機 能 予 後 に も 影 響 を 及 ぼ す 可 能 性 が あ る た め 、 術 中 か ら 適 切 な

血 圧 1 6）及 び 鎮 静 管 理 1 7 )を 行 い 、と り わ け 再 開 通 が 得 ら れ た 場 合 は 、

術 後 も 引 き 続 い て 血 圧 ・ 鎮 静 に 注 意 し て 管 理 す る こ と が 重 要 と 考 え

ら れ る 。 本 研 究 で は 出 血 性 変 化 を 呈 し た の は 半 数 近 く に 及 ぶ が 、 症

候 性 出 血 に 至 ら な か っ た の は 、 周 術 期 の 血 圧 ・ 鎮 静 管 理 が 影 響 を 及

ぼ し た 可 能 性 が あ る 。  

本 研 究 の 限 界 は 、 症 例 の 少 な い 後 方 視 的 研 究 で あ り 、 出 血 性 変 化

の 独 立 因 子 を 同 定 し 得 ず 、 ASPECTS- DWI や 側 副 血 行 な ど の 交 絡 因 子

の 可 能 性 を 明 白 に 否 定 す る に は 至 ら な か っ た 。 こ う し た 問 題 を 解 決

す る に は 、 前 向 き の 比 較 対 象 研 究 で 症 例 数 を 増 や し て 検 証 す る 必 要

が あ る 。 側 副 血 行 の 評 価 は 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 で は 主 に 標 的 血 管 の 撮

影 の み で 可 能 で あ る が 、 内 頚 動 脈 閉 塞 で は 標 的 血 管 以 外 の 撮 影 を 必

要 と し 、 側 副 血 行 が 複 雑 に な り が ち で 本 研 究 で は 十 分 な 評 価 が で き
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て い な い 。 CT angiograph y を 用 い る 1 8 )な ど 、 内 頚 動 脈 閉 塞 と 中 大

脳 動 脈 閉 塞 の 側 副 血 行 を 同 じ 手 段 で 評 価 す る こ と に よ り 、 過 潅 流 と

側 副 血 行 の 関 連 に つ い て 明 ら か に な る 可 能 性 が あ る 。  

 

結 語  

前 方 循 環 の 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 し 、 血 管 内 治 療 に よ る 血 行 再 建

術 を 行 い 再 開 通 後 6 時 間 以 内 に 脳 血 流 を 測 定 し た 。 後 方 視 的 に 検 討

し た と こ ろ 、出 血 性 変 化 を 認 め た 群 で は 、非 出 血 群 と 比 較 し て 、MCA 

asymmetr y index は 有 意 に 高 い 値 を 示 し 、3 か 月 後 の 自 立 機 能 予 後 は

不 良 と な る 傾 向 を 示 し た 。 再 開 通 後 に MCA asymmetry index が 高 い

値 を 示 す 症 例 で は 、 出 血 性 変 化 を 呈 す る 危 険 性 が 高 い と 考 え 、 術 中

か ら 術 後 に 引 き 続 い て 慎 重 な 血 圧 ・ 鎮 静 管 理 を 考 慮 す る こ と が 望 ま

し い と 考 え ら れ る 。  
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図 表 の 説 明  

Table 1.  

asteris k で 示 し た カ テ ゴ リ ー 変 数 に つ い て は Fisher 直 接 確 率 検 定

を 、 そ の 他 の 変 数 に つ い て は Mann-Whitney U 検 定 を 用 い た 。  

 

Figure 1 .  

(A)再 開 通 後 の 中 大 脳 動 脈 領 域 に お け る 脳 血 流 比 (患 側 /健 側 ； 以 下 、

MCA asym metry in dex)が 術 後 の 出 血 性 変 化 を 予 測 し 得 る か ど う か 、

receiver  operati ng chara cteristi c curve( ROC 曲 線 )に よ り 評 価 し

た 。 矢 印 は カ ッ ト ・ オ フ 値 を も た ら す 点 を 示 す 。  

FPF, fal se posit ive frac tion; TP F, true positive  fractio n. 

(B)再 開 通 前 Alberta str oke prog ram earl y CT score-diffu sion   

weighted  imaging  (ASPECT S-DWI)と MCA asym metry in dex と の 相 関

を 示 し た 散 布 図 。 rs は Spearman の 順 位 相 関 係 数 を 示 す 。  

 

Figure 2 .  

中 大 脳 動 脈 閉 塞 12 例 に お い て 、 再 開 通 前 の 側 副 血 行 を Grade： 0 か

ら Grade:4 で 評 価 し 8）、 再 開 通 後 の 中 大 脳 動 脈 領 域 の (患 側 /健 側 )

血 流 比 (MCA asym metry in dex) と の 相 関 を 示 し た 散 布 図 。 rs は

Spearman の 順 位 相 関 係 数 を 示 す 。  

 

Figure 3 . 

75 歳 女 性 。心 房 細 動 あ り 、rivaroxa ban 10 ㎎ 内 服 。右 片 麻 痺 、失 語

で 発 症 。 来 院 時 MRI 拡 散 強 調 画 像 で 、 左 前 頭 葉 皮 質 、 基 底 核 領 域 に
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高 信 号 あ り （ A）。 (B,C)左 頸 動 脈 撮 影  (側 面 像 )。 内 頚 動 脈 閉 塞 を 認

め（ B）、血 栓 回 収 術 に よ り 完 全 再 開 通 し た（ C）。再 開 通 後 の single 

photon e mission CT で 左 前 頭 葉 を 中 心 と す る 過 潅 流 を 認 め た （ D）。

術 翌 日 の CT で は 著 し い 出 血 を 認 め な い が (E）、 Day 3 で 出 血 性 変 化

あ り （ F）。  
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