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BeamSAT MRIの有用性の検討

Jun Tanaka, Kohkichi Hosoda, Kazuya Matsuo, Katsusuke Kyotani, 

Youta Takemoto, Yusuke Yamamoto, Atsushi Fujita, Masaaki Kohta, 

Hidehito Kimura, Takashi Sasayama, Eiji Kohmura 

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）

田中潤

【目的】

内頚動脈(ICA:internal carotid artery)狭窄症は、続発する脳梗塞を予防するために

内頚動脈内膜剥離術(CEA:carotid endarterectomy)または頚動脈ステント留置術

(CAS: carotid artery stenting)の施行対象となりうる。これらの手術中に内頚動脈を

一時的に遮断する必要があるが、それにより病側大脳半球が虚血に陥る、不耐性を

示すことがある。不耐性を示すかどうかは頭蓋内 Willis動脈輪の前方部（前大脳動脈

(ACA: anterior cerebral artery):Al 部および前交通動脈(Acom:anterior 

communicating artery)）および後交通動脈(Pcom:posterior communicating artery) 

の発達の程度による。しかし、特に Acomは細くて短い動脈であり、これまでの画

像診断で正確に Acomの血流を評価することは困難であり、ひいては術前に不耐性

予測を行うことは困難であった。今回我々は MRA(magneticresonance 

angiography)の任意血管信号の選択的除去が可能な．pencil beam 

presaturation(BeamSAT) pulseを用いて、対側 ICA・椎骨動脈の信号除去し、病側

ICAのみの'’!CA-selectiveMRA”を作成することで、正確な Willis動脈輪の前方部

（前大脳動脈(ACA):Al部および前交通動脈(Acom)）血流を評価し、 conventional

MRAによる Pcom血流の評価を併せ、内頚動脈遮断時虚血耐性を予測できるかどう

かを検討した。

【方法】

術中一時 ICA遮断を行った、 ICA狭窄症手術症例 58例(CEA:38例、 CAS:20例）に



BeamSAT pulseを用いて'’!CA-selectiveMRA”を作成し、 Acom及びAl血流描出

の有無を評価した。また conventionalMRAで後交通動脈(Pcom)の血流描出の有無

の評価を併せて行い、これらが①ICA一時遮断時に NIRS(nearinfrared 

spectroscopy)で測定した脳酸素飽和度(rS02:regional cerebral oxygen saturation) 

の変化、②虚血耐性との関連を検討した。

【結果】

!CA-selective MRAを用いたWillis動脈輪前方部の血流評価では、 Acom(+)/Al(+) 

が33例、 Acom(+)/Al(-）が 10例、 Acom(-)/Al(＋）が 15例であった。 Pcom血流は

Pcom(＋）が36例、 Pcom(-）が22例であった。①血流がAcom(+)/Pcom(+)(n=27)は

ICA遮断時に rS02は平均 2.4％低下、 Acom(+)/Pcom(-)(n=16)は3.0％であったの

に対し、 Acom(-)/Pcom(+)(n=8)は6.8%、Acom(-)/Pcom(-)(n=7)は12.0％と有意に

低下した。②不耐性との関連については、 Acom(-)/Pcom(-）の7例のうち 6例がICA

一時遮断に不耐性を示した。一方でAcomまたは Pcom血流を認めた残り 51症例は

全て耐性を示し、有意に不耐性予測が可能であった(p=0.01)。一方でAl血流の有無

は不耐性とは関連しなかった(p=l.00)。

【考察】

不耐性は ICA遮断時に、側副血行路を介して同側大脳半球に流入する血流が不足す

るために起こる。主な側副血行路として Willis動脈輪前方部(Acom/Al)を介した対

側ICAよりの血流と、 Pcomを介した椎骨脳底動脈よりの血流がある。 Pcomは比較

的長く•太い血管であり、その血流評価は conventional MRAでも十分に可能であ

ったが、 Acomは細く・短い血管であり、今まで conventionalMRAで評価困難で

あった。今回 BeamSATpulseを用いて !CA-selectiveMRAを作成することで、

Acomの正確な血流評価が可能となった。これは脳血管撮影と比較しても、低侵襲で

あるだけでなく、造影剤の圧注入を要しないことから、より生理的な血流の評価が

可能となっている。 !CA-selectiveMRAを用いた Acom血流と conventionalMRA 

での Pcom血流のいずれも認めないものは有意に不耐性を示す可能性が高い一方、

AcomまたはPcomのいずれかの血流を認めるものは全例不耐性を認めなかった。ま

たAcom血流を認めないものは、 Acom血流は認めるものに比較し、有意にrS02は

低下しており、 AcomがPcomに比較しても、内頚動脈閉塞時により重要な側副血行

路となっていることが示された。

【結論】

BeamSAT MRAを用いた'’ICA-selectiveMRA’'は、 Acom血流を正確に評価でき、

ICA一時遮断における Acomを介した対側よりの側副血行路の重要性を示すととも

に、術前に虚血不耐性を予測することを可能にした。
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【目的】
内頚動脈(ICA:internal carotid artery)狭窄症は、続発する脳梗塞を予防するために内頚動
脈内膜剥離術(CEA:carotid endarterectomy)または頚動脈ステント留置術(CAS:carotid 

artery stenting)の施行対象となりうる。これらの手術中に内頚動脈を一時的に遮断する必

要があるが、それにより病側大脳半球が虚血に陥る、不耐性を示すことがある。不耐性を

示すかどうかは頭蓋内 Willis動脈輪の前方部（前大脳動脈(ACA:anterior cerebral 

artery):Al部および前交通動脈(Acom:anteri<?r communicating artery)）および後交通動

脈(Pcom:posterior communicating artery)の発達の程度による。しかし、特にAcomは細

くて短い動脈であり、これまでの画像診断で正確にAcomの血流を評価することは困難で

あり、ひいては術前に不耐性予測を行うことは困難であった。今回我々はMRA(magnetic

resonance angiography)の任意血管信号の選択的除去が可能な pencilbeam 
presaturation(BeamSAT) pulseを用いて、対側 ICA・椎骨動脈の信号除去し、病側ICA

のみの'’!CA-selectiveMRA"を作成することで、正確なWillis動脈輪の前方部（前大脳動

脈(ACA):Al部および前交通動脈(Acom)）血流を評価し、 conventionalMRAによる Pcom

血流の評価を併せ、内頚動脈遮断時虚血耐性を予測できるかどうかを検討した。

【方法】

術中一時ICA遮断を行った、ICA狭窄症手術症例58例(CEA:38例、CAS:20例）にBeamSAT

pulseを用いて'’!CA-selectiveMRA"を作成し、 Acom及びAl血流描出の有無を評価し

た。また conventionalMRAで後交通動脈(Pcom)の血流描出の有無の評価を併せて行い、

これらが①ICA一時遮断時にNIRS(nearinfrared spectroscopy)で測定した脳酸素飽和度

(rS02: regional cerebral oxygen saturation)の変化、②虚血耐性との関連を検討した。

【結果】

!CA-selective MRAを用いた Willis動脈輪前方部の血流評価では、 Acom(+)/Al(＋）が 33

例、 Acom(+)/Al(-）が 10例、 Acom(-)/Al(＋）が 15例であった。 Pcom血流はPcom(＋）が 36

例、 Pcom(-）が 22例であった。①血流が Acom(+)/Pcom(+)(n=27)は ICA遮断時に rS02

は平均 2.4%低下、 Acom(+)/Pcom(-)(n=16)は 3.0%であったのに対し、
Acom(-)/Pcom(+)(n=8)は 6.8%、Acom(-)/Pcom(-)(n=7)は 12.0％と有意に低下した。②不

耐性との関連については、 Acom(-)/Pcom(-）の 7例のうち 6例が ICA一時遮断に不耐性を

示した。一方でAcomまたは Pcom血流を認めた残り 51症例は全て耐性を示し、有意に

不耐性予測が可能であった(p=0.01)。一方で Al血流の有無は不耐性とは関連しなかった
(p=l.00)。

【考察】

不耐性はICA遮断時に、側副血行路を介して同側大脳半球に流入する血流が不足するため

に起こる。主な側副血行路としてWillis動脈輪前方部(Acom/Al)を介した対側ICAよりの

血流と、 Pcomを介した椎骨脳底動脈よりの血流がある。 Pcomは比較的長く・太い血管で

あり、その血流評価はconventionalMRAでも十分に可能であったが、 Acomは細く・短

い血管であり、今までconventionalMRAで評価困難であった。今回BeamSATpulseを

用いて!CA-selectiveMRAを作成することで、 Acomの正確な血流評価が可能となった。

これは脳血管撮影と比較しても、低侵襲であるだけでなく、造影剤の圧注入を要しないこ

とから、より生理的な血流の評価が可能となっている。



!CA-selective MRAを用いたAcom血流と conventionalMRAでのPcom血流のいずれも

認めないものは有意に不耐性を示す可能性が高い一方、 Acomまたは Pcomのいずれかの

血流を認めるものは全例不耐性を認めなかった。またAcom血流を認めないものは、 Acom

血流は認めるものに比較し、有意にrS02は低下しており、 AcomがPcomに比較しても、

内頚動脈閉塞時により重要な側副血行路となっていることが示された。

【結論】

BeamSAT MRAを用いた”ICA-selectiveMRA"は、 Acom血流を正確に評価でき、 ICA

一時遮断における Acomを介した対側よりの側副血行路の重要性を示すとともに、術前に

虚血不耐性を予測することを可能にした。

本研究はeamSATMRAを用いた'’ICA ・selectiveMRA"が、 Acom血流を正確に評価でき、

ICA一時遮断における Acomを介した対側よりの側副血行路の重要性を示すとともに、内

頚動脈遮断時虚血耐性を術前に予測することが出来ることを明らかにしたものであるが、

従来ほとんど検討されていなかった評価法について重要な知見を得たものとして価値ある

集積であることを認める。よって、本研究は、博士（医学）の学位を得る資格があると認

める。




