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本 論 文 を 、 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会  機 関 紙  JNET Journal of 

Neuroendovascular Therapy に 投 稿 す る に あ た り 、 筆 頭 演 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 。  
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和 文 要 旨  

目 的 ： 緊 急 血 管 内 治 療 前 に 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 症 を 診 断 し 閉 塞 部 ・ 動

脈 硬 化 狭 窄 の 有 無 を 推 定 す る 上 で の 造 影 CT所 見 の 有 用 性 に つ い て 調

査 し た 。  

方 法 ： 調 査 対 象 は 当 セ ン タ ー で 2013年 1月 1日 か ら 2019年 7月 1日 に 、

造 影 CTを 施 行 し て 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 と 診 断 し 緊

急 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 患 者 と し た 。 治 療 前 の 造 影 CT所 見 を 脳 底 動

脈 先 端 部 が 造 影 さ れ な い 造 影 CT先 端 閉 塞 群 と 脳 底 動 脈 先 端 部 が 造 影

さ れ る 造 影 CT先 端 開 存 群 と に 分 け 、 術 中 血 管 造 影 所 見 に お け る 閉 塞

部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 と の 関 係 を 検 討 し た 。  

結 果 ： 解 析 対 象 は 32人 で 、 造 影 CT先 端 閉 塞 群 は 19人 （ 59%） で あ

り 、 造 影 CT先 端 開 存 群 は 13人 （ 41%） だ っ た 。 先 端 閉 塞 群 の 19人 で

は 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は 存 在 し な か っ た が 、 先 端 開 存 群 の 13人

中 9人 (69)に 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 存 在 し 、 4人 (31%)に は 閉 塞

部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は 存 在 し な か っ た (p<0.001)。  

結 論 ： 緊 急 血 管 内 治 療 前 の 造 影 CT所 見 は 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 の 診 断 と

造 影 CT閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 を 推 定 す る の に 有 用 だ っ た 。

造 影 CTで 脳 底 動 脈 先 端 部 が 閉 塞 し て い れ ば 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄

は な く 、 開 存 し て い れ ば 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 存 在 す る 可 能 性

が 高 か っ た 。  
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本 文  

1.緒 言  

 急 性 脳 底 動 脈 閉 塞 は 全 脳 梗 塞 の 1%程 度 を 占 め 、 椎 骨 脳 底 動 脈 領

域 の 症 候 性 脳 梗 塞 の う ち 約 8%で あ り 1 ) 2 )  3 )、 重 篤 で 死 亡 率 は 40%

程 度 と さ れ た 4 )。 前 方 循 環 の 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 術 の 有

効 性 が 示 さ れ 5 ) 6 )標 準 治 療 と な り 、 後 方 循 環 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 し

て も 血 栓 回 収 術 の 有 効 性 が 示 さ れ て き て い る 7 )。 し か し 、 血 栓 回 収

手 技 を 施 行 し た 際 に 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 病 変 が あ れ ば 血 管 形 成

術 (PTA)の 追 加 が 必 要 で あ る と い う 報 告 も あ り 8 ) 9 )  1 0 )、 閉 塞 部 の

動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 は 早 期 再 開 通 を 達 成 す る 上 で 問 題 と な る 。 術

前 造 影 CT 所 見 が 椎 骨 ・ 脳 底 動 脈 閉 塞 の 診 断 だ け で な く 閉 塞 部 ・ 動

脈 硬 化 性 狭 窄 病 変 の 有 無 を 推 定 す る の に 有 用 で あ っ た か を 調 べ る た

め に 本 研 究 を 行 な っ た 。  

 

2.対 象 と 方 法  

後 方 視 的 研 究 の 対 象 は 、 （ １ ） 2013年 1月 1日 か ら 2019年 7月 1日 に 急

性 期 脳 梗 塞 で 当 セ ン タ ー に 搬 送 さ れ 、 （ ２ ） 緊 急 造 影 CTで 椎 骨 ・ 脳

底 動 脈 閉 塞 と 診 断 し 、 （ ３ ） 緊 急 で 血 管 内 治 療 （ 血 栓 回 収 術 、 血 管

形 成 術 も し く は 血 栓 溶 解 術 ） を 施 行 し た 患 者 と し た 。 再 開 通 を 得 ら

れ ず 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 の 判 断 が 困 難 だ っ た 症 例 は 除 外 し た 。 患

者 基 本 情 報 と 来 院 時 の 神 経 学 的 重 症 度 、 既 往 の 動 脈 硬 化 危 険 因 子 、

既 往 あ る い は 来 院 時 心 電 図 上 心 房 細 動 の 有 無 、 術 前 造 影 CT所 見 、 血

管 造 影 所 見 、 有 効 再 開 通 の 有 無 と 、 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無

と の 関 係 を 調 査 し た 。  
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造 影 CT撮 影 ： 救 急 外 来 で 単 純 CTに 続 い て 頭 蓋 内 4D撮 影 を 行 い 1 1 )、

続 け て 大 動 脈 弓 部 −頭 部 ・ 造 影 CT撮 影 を 行 っ た 。 大 動 脈 弓 部 −頭 部 ・

造 影 CTは 造 影 剤 40ml（ iopamidol） を 3.8 ml/秒 で 静 脈 注 入 を 開 始 し

生 理 食 塩 水 30mlを 追 い か け 注 入 し 造 影 剤 を 確 実 に 全 量 使 用 し た 。 造

影 剤 注 入 開 始 13秒 後 か ら CT撮 影 を 開 始 し 、 大 動 脈 弓 か ら 頭 頂 部 に 向

か っ て 撮 影 し た  (Aquilion PRIME、 キ ャ ノ ン ・ メ デ ィ カ ル ・ シ ス テ

ム ズ 、 栃 木 県 大 田 原 市 )。  

 造 影 CT分 類 ： 術 前 大 動 脈 弓 部 −頭 部 ・ 造 影 CT所 見 の 脳 底 動 脈 先 端

部 が 造 影 さ れ る 先 端 部 開 存 群 と 造 影 さ れ な い 先 端 部 閉 塞 群 に 分 け 、

更 に 椎 骨 動 脈 よ り 閉 塞 し て い る 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 群 と 、 脳 底 動 脈 に

限 局 し た 脳 底 動 脈 限 局 閉 塞 群 に 分 類 し た (Figure 1、 ２ 、 ３ )。  

 血 管 造 影 所 見 ： 診 断 ・ 椎 骨 動 脈 造 影 で 造 影 剤 が 椎 骨 動 脈 に 停 滞 し

合 流 部 以 遠 が 描 出 さ れ な い 血 管 造 影 ・ 椎 骨 動 脈 閉 塞 群 、 と 椎 骨 動 脈

に 高 度 狭 窄 病 変 が 存 在 し た 血 管 造 影 ・ 椎 骨 動 脈 狭 窄 群 、 造 影 剤 が 脳

底 動 脈 ま で 描 出 で き た 血 管 造 影 ・ 脳 底 動 脈 狭 窄 群 と 脳 底 動 脈 閉 塞

群 、 の ４ 群 に 分 類 し た  (Figure 2、 3)。  

 血 管 内 治 療 手 技 ： 造 影 CTに お け る 閉 塞 部 を 診 断 椎 骨 動 脈 造 影 で 評

価 し た 。 血 管 造 影 上 WASID法 1 2 )  1 3 ) 7 0 %以 上 の 高 度 狭 窄 部 が あ れ ば

PTAも し く は 動 脈 内 血 栓 溶 解 術 (LIF)を 施 行 し た 。 血 管 造 影 上 も 閉 塞

し て い れ ば 血 栓 回 収 術 も し く は PTAを 施 行 し た 。 単 一 の 手 技 で 十 分

な 再 開 通 を 得 ら れ な け れ ば 他 の 再 開 通 手 技 を 追 加 し た 。 複 数 の 手 技

を 組 み 合 わ せ た 場 合 、 最 終 的 に 行 っ た 血 管 内 治 療 手 技 を 最 終 再 開 通

治 療 手 技 と 定 義 し た 。 最 終 再 開 通 治 療 手 技 は 血 栓 回 収 術 （ 吸 引 カ テ
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ー テ ル 単 独 で 血 栓 回 収 し た 吸 引 回 収 :CA、 ス テ ン ト レ ト リ ー バ ー を

使 用 し た ス テ ン ト 回 収 :SR） 、 PTAと LIFに 分 類 し た 。  

 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 判 定  (Table 1)： 造 影 CTで 閉 塞 と 診 断

し た 病 変 に 血 管 内 治 療 前 ・ 治 療 中 の 血 管 造 影 所 見 で PTAを 考 慮 す る

ほ ど の WASID法 で 70%以 上 の 高 度 狭 窄 が 存 在 し た 場 合 に 閉 塞 部 ・ 動 脈

硬 化 性 狭 窄 有 り (Figure 4)と 判 定 し た 。 造 影 CT上 の 閉 塞 病 変 に 血 管

内 治 療 前 ・ 中 ・ 直 後 の 血 管 造 影 所 見 で 狭 窄 病 変 が な け れ ば 閉 塞 部 ・

動 脈 硬 化 性 狭 窄 な し と 判 定 し た (Figure 5)。  

有 効 再 開 通 ： modified Thrombolysis in cerebral infarction 

scale(mTICI)に よ る 評 価 を 行 い mTICI IIb-IIIと 定 義 し 1 4 )、 mTICI 

0を 解 析 か ら 除 外 し た 。  

 評 価 ： 患 者 基 本 情 報 、 神 経 学 的 重 症 度 、 動 脈 硬 化 危 険 因 子 、 心 房

細 動 の 有 無 、 造 影 CT所 見 、 血 管 造 影 所 見 と 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄

の 有 無 と の 関 係 を 調 査 し た 。  

 統 計 ： カ テ ゴ リ ー 変 数 は フ ィ ッ シ ャ ー の 正 確 検 定 を 用 い て 比 較

し 、 連 続 変 数 は Mann-Whitney U testを 用 い て 比 較 し た 。 P値 <0.05

を 統 計 学 的 に 有 意 で あ る と 定 義 し た 。 全 て の 統 計 学 的 解 析 は  

JMP ®  ver sion 14.3.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)を 用

い て 行 っ た 。  

 倫 理 的 配 慮 ： 本 研 究 は 徳 洲 会 グ ル ー プ 共 同 倫 理 審 査 委 員 会 で 承 認

さ れ た (承 認 番 号 TGE01285-024)。 通 常 診 療 を 行 い 診 療 録 の 情 報 の み

を 使 用 し た 後 方 視 的 研 究 で あ り 、 「 人 を 対 象 と す る 医 学 系 研 究 に 関

す る 倫 理 指 針 」 に 基 づ き 情 報 公 開 文 書 を 公 開 し て お り 、 文 書 に よ る

同 意 は 取 得 し て い な い 。  



 5

 

3.結 果  

 調 査 期 間 内 に 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 し て 緊 急

血 管 内 治 療 を 行 っ た の は 41 例 で 、 術 前 造 影 CT を 施 行 し た の は 34

例 だ っ た 。 閉 塞 部 位 が 再 開 通 で き ず 発 症 機 序 の 判 定 が 困 難 だ っ た 2

例 を 除 外 し 、 32 例 が 解 析 対 象 と な っ た （ Table 2） 。 年 齢 中 央 値 は

78 歳 、 男 性 は 22 例 (69%)だ っ た 。 心 房 細 動 は 12 例 (38%)に あ り 、

基 礎 疾 患 は 高 血 圧 23 例 (72%)、 脂 質 異 常 症 14 例 (44%)、 糖 尿 病 9 例

(28%)だ っ た 。  

 造 影 C T 所 見 ： 先 端 部 閉 塞 群 は 19 例 で 、 17 例 は 脳 底 動 脈 が 先 端

部 ま で 造 影 さ れ ず 、 2 例 は 椎 骨 動 脈 か ら 脳 底 動 脈 に か け て 造 影 さ れ

な か っ た (Figure 2)。 先 端 開 存 群 は 13 例 で 、 9 例 は 椎 骨 動 脈 か ら

脳 底 動 脈 に か け て 造 影 さ れ ず 、 4 例 は 脳 底 動 脈 の 限 局 的 な 部 位 が 造

影 さ れ な か っ た （ Figure 3） 。  

 血 管 造 影 所 見 ： 造 影 CT に お け る 先 端 閉 塞 群 の 19 例 で は 、 血 管 造

影 上 は 椎 骨 動 脈 閉 塞 が 3 例 、 脳 底 動 脈 閉 塞 が 16 例 だ っ た (Figure 

2)。 造 影 CT に お け る 先 端 開 存 群 13 例 で は 、 血 管 造 影 上 は 椎 骨 動 脈

狭 窄 1 例 、 椎 骨 動 脈 閉 塞 が 8 例 、 脳 底 動 脈 狭 窄 1 例 、 脳 底 動 脈 閉 塞

は 2 例 だ っ た (Figure 3)。 血 管 造 影 で は 椎 骨 動 脈 閉 塞 の 所 見 で あ り

頭 蓋 内 の 情 報 が 得 ら れ な か っ た 12 症 例 の 側 か ら 見 る と 、 造 影 CT 上

は 3 例 で は 閉 塞 部 よ り 遠 位 に か け て 脳 底 動 脈 先 端 部 ま で 造 影 さ れ な

か っ た が 、 9 例 で は 閉 塞 部 よ り 遠 位 の 脳 底 動 脈 先 端 部 は 造 影 さ れ て

い た  (Figure 2、 3)。  

 血 管 内 治 療 手 技 と 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 （ Table 2、 3） ： 造 影
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CT で 先 端 部 が 閉 塞 し て い た 19 例 中 18 例 は 血 栓 回 収 手 技 だ け で 終

了 し 、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は 存 在 し な か っ た 。 1 例 は 血 栓 回 収 手 技 で 再

開 通 で き ず PTA を 追 加 し た が 有 効 再 開 通 に は 至 ら ず 終 了 し た 。 閉 塞

部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は 存 在 し な か っ た  (Figure 2)。 造 影 CT で 先 端

部 が 開 存 し て い た 13 例 中 4 例 は 血 栓 回 収 手 技 だ け で 終 了 で き 動 脈

硬 化 性 狭 窄 は 存 在 し な か っ た 。 残 り の 9 例 の う ち 8 例 で PTA を 行

い 、 1 例 で LIF を 施 行 し た が 、 こ の 9 例 に は 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 存 在

し た  (Figure 3)。 32 例 中 23 例 (72%)で は 造 影 CT 閉 塞 部 に 動 脈 硬

化 性 狭 窄 は な か っ た (Table 2)。  

 有 効 再 開 通 と 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 と に は 統 計 学 的 に 有

意 な 関 係 は な か っ た が 、 有 効 再 開 通 は 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 有 る 9 例 中

7 例 (78%)、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 無 い 23 例 中 20 例 (87%)で 得 ら れ て お

り 、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が な い 方 が 有 効 再 開 通 率 は 高 い 傾 向 が あ っ た

(Figure 2、 3)。 有 効 再 開 通 と 造 影 CT 所 見 と の 関 係 で は 、 有 効 再 開

通 は 先 端 閉 塞 群 19 例 中 16 例 (84%)、 先 端 開 存 群 13 例 中 11 例 (85%)

で そ れ ぞ れ 得 ら れ て お り 、 有 意 な 差 は な か っ た 。  

 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 と 、 年 齢 、 性 別 、 動 脈 硬 化 危 険 因

子 有 無 、 NIHSS 点 数 、 心 房 細 動 の 有 無 に は 統 計 学 的 に 有 意 な 関 連 は

な か っ た (Table 1)。 し か し 、 心 房 細 動 の 有 る 12 例 中 11 例 (92%)に

は 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 無 く 、 心 房 細 動 の 無 い 20 例 中 12 例

(60%)に 比 し て 多 い 傾 向 が あ っ た 。 造 影 CT で 脳 底 動 脈 先 端 部 が 閉 塞

し て い た 19 人 に は 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は な く (0%)、 脳 底 動 脈

先 端 部 が 開 存 し て い た 13 人 の う ち 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が あ っ た の は 9
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人 (69%)で 、 脳 底 動 脈 先 端 部 の 造 影 CT 所 見 は 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭

窄 の 有 無 と に 有 意 に 関 係 し て い た （ p< 0.001） (Table 2)。  

 

4.考 察  

本 研 究 の 結 果 、 術 前 の 脳 底 動 脈 先 端 部 造 影 CT 所 見 で 脳 底 動 脈 先

端 部 が 閉 塞 し て い れ ば 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は 無 く 、 開 存 し て い

れ ば 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 存 在 す る 可 能 性 が 高 い こ と が 分 か っ た 。 造 影

CT で 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 と 診 断 し た 脳 梗 塞 の 72%は 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化

性 狭 窄 は な く 、 28%は 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が あ っ た 。  

心 房 細 動 合 併 の 有 無 は 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 と 統 計 学

的 に 有 意 な 関 係 は な か っ た が 、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 病 変 の 無 い 群 の 方 が

心 房 細 動 合 併 割 合 は 高 く (48%)、 症 例 が 増 え れ ば 有 意 な 関 係 に な る

可 能 性 が あ る 。  

発 症 時 に 重 症 な 脳 底 動 脈 閉 塞 患 者 は 再 開 通 を 得 ら れ な け れ ば 約

80%に 重 篤 な 後 遺 症 を 残 す か 死 亡 す る と 報 告 さ れ て い る 1 )。 近 年 、

後 ろ 向 き 研 究 に て 後 方 循 環 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 の 有

効 性 が 報 告 さ れ て き て お り 7 ) 1 5 )  1 6 )、 良 好 な 側 副 血 行 や 狭 い 閉 塞 範

囲 、 早 期 再 灌 流 や 再 灌 流 の 成 功 状 態 が 後 方 循 環 の 脳 梗 塞 に 対 す る 良

好 な 予 後 に 重 要 な 要 因 と 指 摘 さ れ て い る 7 ) 1 7 )  1 8 )  1 9 )  2 0 )。 後 方 循

環 脳 梗 塞 で は 前 方 循 環 脳 梗 塞 よ り ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 が 多 く

2 1 )、 特 に ア ジ ア 系 で 顕 著 で あ る 2 ) 2 2 )と さ れ る 。 脳 底 動 脈 閉 塞 症 の

診 断 に 画 像 検 査 が 用 い ら れ た 報 告 で は 、 ア テ ロ ー ム 性 が 26-36%、

塞 栓 性 が 30-35%、 他 の 要 因 (椎 骨 動 脈 解 離 を 含 む )が 6-8%、 原 因 不

明 が 22-35%と 報 告 さ れ て い る 1 ) 2 3 )。 本 研 究 で は 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化
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性 狭 窄 が 有 っ た の は 28%だ っ た の で 、 ア テ ロ ー ム 血 栓 性 梗 塞 の 頻 度

も 28%に 近 い と 考 え ら れ た 。  

血 栓 回 収 機 器 が 開 発 さ れ る 前 は 脳 梗 塞 発 症 機 序 に 関 わ ら ず 血 栓

溶 解 薬 動 注 や Balloon angioplasty が 血 管 内 治 療 の 主 な 選 択 肢 で あ

り 、 1999 年 に 脳 底 動 脈 閉 塞 に 対 し て 緊 急 頭 蓋 内 冠 動 脈 ス テ ン ト 留

置 が 報 告 さ れ た が 、 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 に つ い て は 論 じ

ら れ て い な い 2 4 )。 近 年 で は 前 方 循 環 ・ 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 血 栓

回 収 術 の 有 効 性 が 示 さ れ 5 )  6 )、 前 方 循 環 ・ 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る

治 療 法 と し て 確 立 し て い る 。 し か し 、 頭 蓋 内 動 脈 狭 窄 の 存 在 が 血 栓

回 収 術 不 成 功 の 原 因 の 一 つ と さ れ 2 5 )  2 6 )、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 に 対 す る

PTA(Balloon angioplasty や ス テ ン ト 留 置 術 )追 加 の 必 要 性 が 報 告

さ れ て い る 8 ) 9 )。 本 研 究 で は 、 造 影 CT で 脳 底 動 脈 先 端 部 が 閉 塞 し

て い れ ば 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は な く 、 脳 底 動 脈 先 端 部 が 開 存 し

て い れ ば 69%で 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が あ っ た 。 そ の 結 果 よ り 、

造 影 CT で 脳 底 動 脈 先 端 部 が 閉 塞 し て い れ ば 塞 栓 子 に 対 す る 血 栓 回

収 を 迅 速 に 行 い 、 造 影 CT で 脳 底 動 脈 先 端 部 が 開 存 し て お り 血 栓 回

収 手 技 で 有 効 再 開 通 が 得 ら れ な け れ ば 、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 存 在 す る

と 考 え て 、 血 栓 回 収 手 技 を 繰 り 返 さ ず に 抗 血 小 板 薬 を 投 与 し て PTA

に 速 や か に 移 行 す る こ と も で き る 。  

頭 蓋 内 椎 骨 動 脈 は 狭 窄 病 変 の 好 発 部 位 と 報 告 さ れ て い る 2 7 )。 本

研 究 に お い て も 造 影 CTで 椎 骨 動 脈 か ら 閉 塞 し て お り 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬

化 性 狭 窄 が 有 っ た の は 11例 中 7例 (64%)で 、 血 管 造 影 で 椎 骨 動 脈 が 閉

塞 し て お り 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 有 っ た の は 12例 中 6例 (50%)で

あ り 、 全 体 の 28%と 比 較 す る と 、 造 影 CT上 あ る い は 血 管 造 影 上 で 椎
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骨 動 脈 が 閉 塞 し て い る と 閉 塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 有 る 可 能 性 が 高

か っ た 。 血 管 造 影 に お い て 椎 骨 動 脈 閉 塞 だ っ た 12例 (Figure 2、 3)

で は 閉 塞 部 以 遠 の 頭 蓋 内 側 副 血 行 路 の 発 達 情 報 を 血 管 造 影 上 得 る こ

と が で き な か っ た が 、 12例 中 9例 は 造 影 CTで 脳 底 動 脈 先 端 部 は 開 存

し て い て 術 前 に 閉 塞 領 域 が 分 か り 、 閉 塞 領 域 に 対 し て 再 開 通 手 技 を

行 う 上 で 有 用 な 情 報 だ っ た 。 脳 血 管 閉 塞 の 評 価 に MRAを 用 い る こ と

が あ る が 、 3D time-of-flight法 で は 遅 い 血 流 は ス ピ ン 飽 和 現 象 に

よ り 信 号 が 低 下 し 描 出 不 良 と な る の で 2 8 )、 脳 底 動 脈 先 端 部 の 開

存 ・ 閉 塞 を 評 価 す る た め に は 、 MRよ り 造 影 CTが 有 用 だ と 思 わ れ る 。  

本 研 究 に お い て は 、 造 影 CT脳 底 動 脈 先 端 開 存 群 で も 閉 塞 部 ・ 動

脈 硬 化 性 狭 窄 の 無 い 症 例 も あ っ た 。 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 無 け

れ ば 塞 栓 子 に よ る 閉 塞 を ま ず 考 慮 す る 。 し か し 、 多 く の 症 例 で は 塞

栓 子 は 脳 底 動 脈 先 端 部 ま で 到 達 し た が 、 大 き く て 硬 い 塞 栓 子 は 移 動

す る 途 中 で 血 管 に 引 っ か か り 閉 塞 さ せ た の か も し れ な い 。 ま た 、 造

影 CT先 端 閉 塞 群 で 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の あ る 症 例 は な か っ た

が 、 両 側 後 交 通 動 脈 の 低 形 成 や 側 副 血 行 路 発 達 の 不 十 分 が あ れ ば 、

脳 底 動 脈 近 位 側 の 動 脈 硬 化 狭 窄 病 変 に よ る 閉 塞 時 に 造 影 CTで 脳 底 動

脈 先 端 部 が 造 影 さ れ な い 可 能 性 は あ る だ ろ う 。  

32例 中 3例 は 片 側 の 椎 骨 動 脈 起 始 部 が 閉 塞 し て い た 。 こ の 3例 中 2

例 は 脳 底 動 脈 先 端 部 が 閉 塞 し て お り 、 vertebral artery stump 

syndrome(VASS)だ っ た の か も し れ な い 2 9 )。 治 療 は 閉 塞 し て い な い

椎 骨 動 脈 よ り 行 い 、 起 始 部 閉 塞 に 対 す る 治 療 は 行 わ な か っ た 。  

 本 研 究 の 限 界 ：  

後 方 視 的 な 研 究 で あ る こ と 、 単 一 施 設 に お け る 少 数 例 の 調 査 で あ
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る こ と 、 患 者 が ア ジ ア 人 の み で 他 人 種 で の 検 討 が な さ れ て い な い こ

と で あ る 。 前 向 き 多 施 設 共 同 研 究 に よ り 解 析 症 例 数 を 増 や す こ と で

更 な る 検 討 を 行 う 必 要 が あ る 。  

 

5.結 語  

緊 急 血 管 内 治 療 前 の 造 影 CT 所 見 は 椎 骨 脳 底 動 脈 閉 塞 の 診 断 と 閉

塞 部 ・ 動 脈 硬 化 性 狭 窄 の 有 無 を 推 定 す る の に 有 用 だ っ た 。 造 影 CT

で 脳 底 動 脈 先 端 部 が 閉 塞 し て い れ ば 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 は 無

く 、 開 存 し て い れ ば 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 存 在 す る 可 能 性 が 高

か っ た 。  
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図 の 説 明 ：  

Figure 1: 

脳 底 動 脈 先 端 部 開 存 （ 症 例 １ ） の 造 影 C T 冠 状 断 画 像 （ A,B） ：  

A)脳 底 動 脈 先 端 部 は 十 分 に 造 影 さ れ て い る （ 矢 印 ） 。 脳 底 動 脈 中 央

部 の 造 影 は 不 十 分 （ 矢 頭 ） だ っ た 。 B)脳 底 動 脈 は 遠 位 端 （ 矢 頭 ） で

閉 塞 し て い る が 近 位 部 (矢 印 )と 椎 骨 動 脈 （ 黒 星 ： 右 椎 骨 動 脈 、 白

星 ： 左 椎 骨 動 脈 ） は 十 分 造 影 さ れ て い る 。  

脳 底 動 脈 先 端 部 閉 塞 （ 症 例 ２ ） の 造 影 C T 冠 状 断 画 像 （ C,D） ：  

C) 脳 底 動 脈 先 端 部 は 造 影 さ れ な い （ 矢 頭 ） 。 脳 底 動 脈 中 央 部 と 近

位 部 （ 矢 印 ） は 十 分 に 造 影 さ れ て い る 。 D） 脳 底 動 脈 と 椎 骨 動 脈 合

流 部 (矢 印 )、 左 右 椎 骨 動 脈 （ 黒 星 ： 右 椎 骨 動 脈 、 白 星 ： 左 椎 骨 動

脈 ） は 十 分 に 造 影 さ れ て い る 。  

Figure 2: 造 影 CT で の 脳 底 動 脈 先 端 部 閉 塞 群 の 椎 骨 脳 底 動 脈 造 影

CT 所 見 と 血 管 造 影 所 見 、 血 管 内 治 療 法 と 動 脈 硬 化 性 狭 窄 と 有 効 再

開 通 と の 関 係 。 CA: Contact aspiration thrombectomy、 SR: Stent 
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retriever thrombectomy、 PTA: Percutaneous transluminal 

angioplasty、 LIF: Local intra-arterial fibrinolysis 

Figure 3: 造 影 CT で の 脳 底 動 脈 先 端 部 開 存 群 の 椎 骨 脳 底 動 脈 造 影

CT 所 見 と 血 管 造 影 所 見 、 血 管 内 治 療 法 と 動 脈 硬 化 性 狭 窄 と 有 効 再

開 通 と の 関 係 。 CA: Contact aspiration thrombectomy、 SR: Stent 

retriever thrombectomy、 PTA: Percutaneous transluminal 

angioplasty、 LIF: Local intra-arterial fibrinolysis 

Figure 4:造 影 C T で 脳 底 動 脈 先 端 部 開 存 （ Figure １ ： 症 例 １ ） の

血 管 造 影 写 真  (正 面 像 )。 A)治 療 前 の 診 断 造 影 写 真 。 脳 底 動 脈 は 近

位 部 で 完 全 閉 塞 し て い る (矢 印 )。 B)血 栓 回 収 手 技 直 後 。 脳 底 動 脈 は

再 開 通 し て い る が 閉 塞 部 に 高 度 狭 窄 が 残 存 (矢 印 )し 、 動 脈 硬 化 性 狭

窄 あ り と 判 断 し た 。 C) PTA を 追 加 し 脳 底 動 脈 は 十 分 に 再 開 通 で き

た 。  

Figure 5:造 影 CT で 脳 底 動 脈 先 端 部 閉 塞 （ Figure １ ： 症 例 ２ ） の

血 管 造 影 写 真  (正 面 像 )。 A)治 療 前 の 診 断 写 真 。 脳 底 動 脈 は 中 央 部

で 完 全 閉 塞 し （ 矢 印 ） 、 脳 底 動 脈 末 梢 は 造 影 さ れ な い 。 B)血 栓 回 収

手 技 直 後 。 脳 底 動 脈 遠 位 部 は 十 分 に 再 開 通 し （ 矢 印 ） 、 残 存 狭 窄 は

な く 、 動 脈 硬 化 性 狭 窄 な し と 判 断 し た 。  



表1 造影CT閉塞部・動脈硬化性狭窄の有無判定基準
最終・再開通治療⼿技 動脈硬化性狭窄なし 動脈硬化性狭窄あり

⾎栓回収術 術前・術直後⾎管造影所⾒で狭窄無術前或いは術中⾎管造影所⾒で⾼度狭窄有
⾎管形成術 術前・術中⾎管造影所⾒で狭窄無 術前或いは術中⾎管造影所⾒で⾼度狭窄有

局所⾎栓溶解術 術前・術直後⾎管造影所⾒で狭窄無術前或いは術中⾎管造影所⾒で⾼度狭窄有



表2. 解析項⽬と動脈硬化性狭窄の関係
動脈硬化性狭窄 有 (n=9)動脈硬化性狭窄 無 (n=23) p

年齢(中央値、四分位範囲) 歳 75.5 (72.75-85.25) 78.0 (73.00-84.75) ns
性

男 7 15 ns
⼥ 2 8

NIHSS(中央値, 四分位範囲) 29.5(21.25-35.00) 31(9.75-35.5) ns
⼼房細動

有 1 11 ns
無 8 12

⾼⾎圧
有 7 16 ns
無 2 7

脂質異常症
有 2 12 ns
無 7 11

糖尿病
有 1 8 ns
無 8 15

有効再開通
有(TICI IIb -  III) 7 20 ns
無(TICI    I - IIa) 2 3

造影CT所見：脳底動脈先端部

開存 9 4 <0.001
閉塞 0 19

p: probability
TICI:Thrombolysis in cerebral infarction scale



表3 最終・再開通治療⼿技と動脈硬化性狭窄の関係

最終・再開通治療⼿技 動脈硬化性狭窄 無 動脈硬化性狭窄 有
⾎栓回収術(thrombectomy) 22 0

吸引(contact aspiration: CA) 15 0
ステント(stent retriever: SR) 7 0

⾎管形成術(percutaneous transluminal angiopla 1 8
局所⾎栓溶解術(local intra-arterial fibrinolysis) 0 1
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