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学位論文の内容要旨

Perioperative changes in cerebral perfusion territories assessed by arterial 

spin labeling magnetic resonance imaging are associated with postoperative 

increases in cerebral blood flow in patients with carotid stenosis 

Arterial spin labeling M応法により評価した頸動脈狭窄症患者における

脳灌流領域の周術期変化は術後の脳血流増加と関連する

神戸大学大学院医学研究科医科学専攻

脳神経外科学

（指導教員：甲村英二教授）

山本大輔

Arterial spin labeling MRI法により評価した頸動脈狭窄症患者における脳濯流領域
の周術期変化は術後の脳血流増加と関連する

【目的】

Arterial Spin Labeling (ASL)は非侵襲的に脳血流評価が可能な MRI法であり、中
でも territorialASL (TASL)は脳主幹動脈の灌流領域を選択的に評価することがで
きる。 TASLを用いて、頸動脈狭窄症患者の周術期における脳灌流領域の変化と脳
血流 (cerebralblood flow: CBF)の変化の関係について検討を行った。

【対象と方法】

2008年1月から2012年7月に当施設で頸動脈内膜剥離術 (Carotid
endarterectomy; CEA)、頸動脈ステント留置術 (Carotidartery stenting; CAS) 
を施行した頸動脈狭窄症患者 32例 (CEA26例、 CAS6例、男 29例、女 3例、平
均 73.4歳）を対象とし、術前と術翌日に TASLを撮像し、左右の内頸動脈濯流体積
(perfusion volume; PV)、AsymmetryIndex (Al; 患側内頸動脈灌流体積／健側内頸
動脈灌流体積）を算出した。 Single-photonemission computed tomography 
(SPECT)も術前と術翌日に施行し脳血流を測定した。 CEA施行例では、術中に電
磁血流計で血行再建前後の内頸動脈血流量を測定した。健常人 11例（男 28例、女
4例、平均 43.5歳）に対しても同様に TASLを施行し、左右内頸動脈灌流体積、 Al
を算出した。術前の患側内頸動脈灌流体積が健常群の-2standard deviation (SD) 
以上であった群 (normalPV group; 13例）とそれ未満であった群 (reducedPV 
group; 19例）に分け、それらの患側内頸動脈灌流体積、脳血流、内頸動脈血流量の
周術期変化について比較した。

【結果】

患者群における術前の患側内頸動脈灌流体積 (283.6土 89.2cm3)は、健常群
(423.7土 55.6)と比較して有意に低く (p=0.0000039)、術後 (380.5士66.5
cm3)は有意に上昇し (p=0.0000077)、健常群との有意差はなくなった。健側内頸
動脈灌流体積は術後、有意に減少した (469.0士 l01.8 cm3 versus 409.0土 82.7
cm3, p=0.023)。患者群における術前の Al(0.65土 0.27)は健常群と比較して有
意に低く (p=0.00088)、術後 (0.98士0.27)は有意に上昇し (p=0.0000033)、健
常群との有意差はなくなった。 reducedPV groupの術前の患側内頸動脈灌流体積
は、 normalPV groupに比べ、有意に低く (229.6士73.8cm3 versus 362.5土

32. l cm 3, p < 0.000 l)、術後は reducedPV groupでより顕著に増加を認め、両
群間の有意差はなくなっていた (398.5土 27.3cm3 versus 368.2土 82.0cmり。
術後の内頸動脈灌流体積の増加率は reducedPV groupで有意に高かった (90.4
土 131.8 % versus l 0.5士9.8%, p = 0.017)。reducedPV groupの術前の脳
血流は、 normalPV groupのそれに比べ、有意に低く (29.8士 6.3ml/100 g/min 
versus 34.7士5.6ml/100 g/min, p = 0.03)、reducedPV groupでより顕著に
増加を認め、両群間の有意差はなくなっていた (reduced;29.8士6.3ml/100 
g/min to 38.8土 9.1ml/100 g/min, normal; 34.7士5.6ml/100 g/min to 38.6 
士8.4ml/100 g/min)。術後の脳血流の増加率はreducedPV groupで有意に高
かった (32.0土 25.7% versus l 0.5土 l0.7 %, p = 0.0032)。reducedPV 
groupの大部分は、 normalPV groupよりも内頸動脈灌流体積の増加率が大きか
った。しかしながら、 reducedPV groupにおいて術後の灌流体積増加が下位四分
位未満であった4例では低い灌流体積増加を示した。この4例においては、術後の
CBF増加が上位四分位より大きく、全例で CBFの50%以上の増加を示し、うち1



例に過濯流症候群がみられた。内頚動脈血流量を測定し得た CEA症例 26例におい
ては、術前の測定値は reducedPV groupで normalPV groupに比べ有意に低
く(57.8士38.3ml/min versus 115. l土 48.l ml/min, p = 0.0024)、両群ともに
血行再建後に有意に増加していた (normal;115. l土48.l ml/min to 159. l土

53.2 ml/min, p = 0.016, reduced; 57.8土 38.3ml/min to 182.3士52.6
ml/min, p < 0.0001)。 内頸動脈血流量は、 reducedPV groupの方が normal
PV groupに比べより顕著に増加しており、その結果、血行再建後の内頸動脈血流
量に有意差はなくなった。

【結語】
本解析により CEA/CASは左右頸動脈灌流域を均等化することが判明した。術前
の患側内頸動脈灌流体積が低下している患者では、そうでない患者と比較して、術
後の灌流体積増加が著明であり、その結果、血行再建後の内頸動脈血流量増加に起
因する脳血流増加を相殺していた。しかしながら、術前の患側内頸動脈灌流体積が
低下している患者の中で、血行再建後の灌流体積増加が少なかった症例においては
術後の脳血流増加を来たし、過灌流を認めた症例もあった。患側内頚動脈濯流体積
増加と内頸動脈血流量増加の不均衡が、異常な術後脳血流増加に関与している可能
性が示唆された。
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【目的】

Arterial Spin Labeling (ASL) は非侵襲的に脳血流評価が可能な MRI法であり、中で

も territorialASL (TASL) は脳主幹動脈の灌流領域を選択的に評価することができる。

申請者らは、 TASLを用いて、頸動脈狭窄症患者の周術期における脳灌流領域の変化と脳血

流量の変化の関係について検討を行った。

【方法】

頸動脈内膜剥離術 (Carotidendarterectomy; CEA)および頸動脈ステント留置術

(Carotid artery stenting; CAS) を施行した頸動脈狭窄症患者 32例を対象とし、術前と

術翌日に TASL, Single-photon emission computed tomography (SPECT) を撮像し、 TASL

により左右の内頸動脈灌流体積 (perfusionvolume; PV)、AsymmetryIndex (AI; 患側内

頸動脈灌流体積／健側内頸動脈灌流体積）を算出した。 CEA施行例では、術中に電磁血流計

で血行再建前後の内頸動脈血流量を測定した。また、術前の患側内頸動脈灌流体積が健常

群のー2SD以上であった群 (normalPV group) とそれ未満であった群 (reducedPV group) 

に分け、それらの患側内頸動脈灌流体積、脳血流量、内頸動脈血流量の周術期変化につい

て比較した。健常人 11例に対しても同様に TASLを施行し、左右内頸動脈灌流体積、 AIを

算出した。

【結果】

患者群における術前の患側内頸動脈灌流体積 (283.6 cm3) は、健常群(423.7 cm3) と比

較して有意に低く、術後 (380.5 cm3) は有意に上昇し、健常群との有意差はなくなった。

健側内頸動脈灌流体積は術後、有意に減少した (469.0 VS 409. 0)。患者群における術前

の AI (0. 65) は健常群と比較して有意に低く、術後 (0.98) は有意に上昇し、健常群と

の有意差はなくなった。 reducedPV groupの術前の患側内頸動脈灌流体積は、 normalPV 

groupに比べ、有意に低く (229.6 cm3 vs 362. 5 cmり、術後は reducedPV groupでより

顕著に増加を認め、両群間の有意差はなくなっていた (398.5 cm3 vs 368. 2 cm況術後の

内頸動脈灌流体積の増加率は reducedPV groupで有意に高かった (90.4 % VS 10. 5 %)。

reduced PV groupの術前の脳血流量は、 normalPV groupのそれに比べ、有意に低く (29.8 

/100 g/min vs 34. 7 /100 g/min)、reducedPV groupでより顕著に増加を認め、両群間の

有意差はなくなっていた (reduced;29. 8 ml/100 g/min to 38. 8 ml/100 g/min, normal; 34. 7 
ml/100 g/min to 38. 6 ml/100 g/min)。術後の脳血流量の増加率は reducedPV groupで

有意に高かった (32.. 0 % VS 10. 5 %)。 ReducedPV groupの大部分は、 normalPV groupよ

りも内頸動脈灌流体積の増加率が大きかった。しかし、 reducedPV groupにおいて術後の

灌流体積増加が下位四分位未満であった 4例では、 normalPV groupと同様に低い灌流体

積増加を示した。この 4例においては、術後の CBF増加が上位四分位より大きく、全例で

CBFの 50%以上の増加を示し、うち 1例に過灌流症候群がみられた。内頚動脈血流量を測

定し得た CEA症例 26例においては、術前の測定値は reducedPV groupで normalPV 

groupに比べ有意に低く、両群ともに血行再建後に有意に増加していた。 内頸動脈血流量

は、 reducedPV groupの方が normalPV groupに比べより顕著に増加しており、その結

果、血行再建後の内頸動脈血流量に有意差はなくなった。



本解析により CEA/GASは左右頸動脈灌流域を均等化することが判明した。しかし、術

前の患側内頸動脈灌流体積が低下している患者の中で、血行再建後の灌流体積増加が少な

かった症例において、過灌流を認めた症例があった。患側内頚動脈灌流体積増加と内頸動

脈血流量増加の不均衡が、異常な術後脳血流量増加に関与している可能性が示唆された。

【結論】

本研究は、 t!3rritori al arterial spin labeling (TASL)法を用いて、頸動脈狭窄症患者

の周術期における脳灌流領域の変化と脳血流量の変化の関係について検討し、患側内頚動

脈灌流体積増加と内頸動脈血流量増加の不均衡が、異常な術後脳血流量増加に関与してい

る可能性を示し、周術期の病態管理において重要な知見を示した価値ある研究である。し

たがって、本研究者は博士（医学）を得る資格があると認める。


