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研究成果の概要（和文）：中大脳動脈領域の急性期脳梗塞の単純CT診断において、CT・ZスコアマップはCT吸収
値の低下をZ-scoreの上昇として図示し、単純CT読影の補助診断ツールとして有用であることが示唆された。
CT・Zスコアマップでは深部灰白質や深部白質の早期浮腫の検出能が高かった。CT・ZスコアマップでのZスコア
上昇領域は灌流CTにおける脳血液量の低下した領域に対応していた。

研究成果の概要（英文）：CT-Z-score mapping is a promising tool for detecting hypoattenuation area of
 acute cerebral infarction with increased z-score. Z-score is increased in hypoattenuation lesions 
representing early ischemic changes in middle cerebral artery stroke. Early gray and white matter 
edema could be well visualized at CT-Z-score mapping. Corresponding to high z-score area, cerebral 
blood volume was decreased on CT perfusion.

研究分野：放射線科学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
急性期脳梗塞において血栓溶解療法や血栓回収術の適応を考慮して画像診断を行う際、短時間に検査を施行でき
る単純CTを用いて早期虚血変化を的確に評価することは重要であるが、本研究でCT・Zスコアマップが急性期脳
梗塞の検出の補助診断ツールとしての有用性を示したことは今後、解析ソフトの流布や技術的改良が相まって汎
用化し、波及効果が期待できる点で社会的意義がある。また、CT低吸収変化のみられた領域は非可逆的虚血領域
であると従来、考えられてきたが、可逆的早期浮腫の変化も単純CTの画像情報に含まれていることは新たな知見
であり、学術的に意義深い。
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１．研究開始当初の背景 
急性期脳梗塞の単純 CTを用いた診断は血栓溶解療法や血栓回収術の適応を決定する上で重
要であり、早期虚血変化と言われる淡い低吸収変化は梗塞に陥った非可逆的虚血領域を示し、
皮髄境界の不鮮明化、レンズ核辺縁の不明瞭化を伴う所見として知られているが、inter-rater 
difference が問題である。そこで、CT 吸収値の低下した領域を Z スコアの上昇として描出
する CT・Zスコアマップは急性期脳梗塞 CT診断の補助的診断ツールとして提唱されたが、
その臨床的有用性は十分に検討されていない。一方、造影剤を急速に静脈注入して得られる
全脳のダイナミックデータを用いると動脈相から静脈相の連続した血管撮影 4D-CTAと CT
灌流画像が取得され、主幹脳動脈の閉塞の同定と脳循環の評価を目的に急性期脳梗塞の診断
に用いられている。早期虚血変化の評価において CT・Z スコアマップで得られる所見と、
ダイナミック造影 CTデータとを対比した検討はされていない。また､急性期脳虚血で酸素摂
取率（oxygen extraction fraction; OEF）が局所的に上昇した領域は可逆的でペナンブラ領
域と推定され、MRI・磁化率強調像では OEF 上昇によるデオキシ化を反映して虚血領域の
還流静脈に増強所見が認められるが、OEF上昇に対応する単純 CT所見は明らかでない。 

 
２．研究の目的 
 CT・Zスコアマップを用いて得られる急性期脳梗塞の単純 CT所見の特徴を明確にすること
と、4D-CTA（全脳のダイナミックデータから得られる 3D-CT-DSAと CT灌流画像）と CT・
Zスコアマップ所見の対比、およびMRI・磁化率強調像のデオキシ化を反映した静脈増強所
見と CT・Zスコアマップ所見の対比・検討を目的とした。 

 
３．研究の方法 

CT・Zスコアマップの作成：単純 CTにおける CT吸収値の低下の程度を統計画像解析の手
法を用いて調べる方法として、単純 CTは conventional CTで slice厚 4 mmの CT画像を得
て解剖学的標準化を行い、同一 CT装置で既に構築した正常データベースを用いてボクセルご
との Zスコアを算出し、脳室内などの脳脊髄液の充満している領域を除去して Zスコアマップ
を得た。 

CT・Zスコアマップによる急性期脳梗塞単純 CTの画像所見の検討：中大脳動脈領域の塞栓
性梗塞で発症 4.5時間以内の急性期症例を対象とした。CT・Zスコアマップについては Zスコ
アを 2.0 以上で表示するマップを参照画像とした。Z スコア 2.0 以上では認められない病変が
あることを想定して 1.0以上で表示するマップも作成した。単純 CTのオリジナルの画像をベ
ースに補助診断ツールとして CT・Z スコアマップを用いて評価し、CT・Z スコアマップのみ
での観察評価は行わなかった。CT の低吸収変化の局在については、島皮質、レンズ核、尾状
核、内包、皮質枝領域、放線冠に分けて検討した。Zスコアの上昇した領域は follow-up CTで
観察される最終梗塞の領域と比較した。 
急性期脳梗塞における 4D-CTA撮像：造影剤を急速に静脈注入してダイナミックデータを得
て、動脈相から静脈相の連続した血管撮影 3D-CT-DSAとCT灌流画像を作成した。3D-CT-DSA
（time-resolved 3D-CTA）では画像ノイズで空間分解能に劣るので、同じダイナミックデータ
から時間分解能を落として空間分解能を上げた加算ダイナミック3D-CTAの方法を検討してそ
の優位点を調べたが、本研究課題の急性期脳梗塞の 3D-CT-DSA評価には最終的に時間分解能
をいかして加算平均しないダイナミックデータを使用した。 

CT灌流画像の解析：デコンボリューション解析で得られる脳血流量（cerebral blood flow; 
CBF）や平均通過時間（mean transit time; MTT）は造影剤の到達遅延などの影響を受け，解
析法の違いによって CBF を過大評価することや過少評価することがあるので、デコンボリュ
ーション解析を用いずに得られ、解析ソフトの違いによる影響を受けにくい脳血液量（cerebral 
blood volume; CBV）とピーク到達時間（time-to-peak; TTP）を脳循環パラメータとして用い
た。 

4D-CTA所見と CT・Zスコアマップ所見の対比：CT灌流画像において CBVの低下した領
域と CT・Zスコアマップで Zスコアの上昇した領域の比較および、CT灌流画像で TTPの延
長した領域と CT・Zスコアマップで Zスコアの上昇した領域の比較を行った。3D-CT-DSA所
見は、閉塞の遠位側の中大脳動脈皮質枝の造影剤の停滞、皮質静脈の描出の遅延を指標に循環
遅延を評価した。 
急性期脳梗塞における MRI・磁化率強調像所見と CT・Zスコアマップ所見との対比：急性
期脳梗塞に CT と MRI の双方が施行された症例において、MRI・拡散強調像における高信号
域と磁化率強調像での静脈増強所見を調べた。CT・Zスコアマップでの Zスコアの上昇する領
域が拡散強調像での高信号域に相当するか、あるいは磁化率／拡散ミスマッチ領域を含むかを
調べた。 

 
４．研究成果 
（１）急性期脳梗塞の CT・Zスコアマップ所見  
レンズ核辺縁の不明瞭化を伴う低吸収変化低吸収変化は Z スコアの上昇として CT・Z スコア
マップで明瞭に描出され、follow-up CTでの最終梗塞の領域と一致した。 
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       右基底核梗塞の単純CTとZスコアマップ  4日後CT 

皮質枝領域の梗塞で白質側は Zスコアの上昇として描出されたが、皮質側が単純 CTで低吸収
を呈しているにもかかわらず、Zスコアの上昇がみられず、白質側の Zスコア上昇域として図
示されることが多かった。これは正常データベースの皮質の標準偏差が大きいことに起因する
と考えられた。 
 

             右頭頂葉梗塞の単純 CTと Zスコアマップ 

放線冠領域の梗塞の CT 吸収値の低下は Z スコアの上昇として観察されることが多かった。
ASPECTS評価は 10領域で行われていて、MRI・拡散強調像では 10領域に加えて放線冠を含
めた 11領域で評価することがあるが，CT・Zスコアマップを使用すると放線冠を含めた 11領
域の低吸収変化の評価が可能であることが示唆された。 
 
塞栓性梗塞の初期に皮髄境界は保たれて皮質が厚くなって白質側に浮腫を生じることがあり、
isolated cortical swellingと言われ、所見は subtleであるが、CT・Zスコアマップを用いると
肥厚した皮質直下の白質浮腫を Zスコアの上昇として明瞭に描出することができた。白質の早
期浮腫は可逆的なことがあり、単純 CTには非可逆的虚血のみでなく、CT・Zスコアマップを
用いると可逆的脳虚血の浮腫の情報を含んでいると考えられた。 
 

      左前頭葉虚血の単純CTとZスコアマップ  56日後MRI 

 
以上の検討から CT・Zスコアマップで CT吸収値の低下を示す Zスコア上昇は主として急性期
虚血コアの領域を反映し，非可逆的虚血領域の検出の補助診断として有用なことが示唆される。
CT・Zスコアマップではコア周囲白質の可逆的浮腫の領域に及んで Zスコアが上昇することが
あり、早期白質浮腫の評価に CT・Zスコアマップが新たな情報を提供すると考えられる。 
 
（２）4D-CTAと CT・Zスコアマップ所見の対比 
CT灌流画像と CT・Zスコアマップ所見の対比を行うと単純 CTで Zスコアの上昇した領域で
は CBVが低下していた。TTP延長は Zスコア上昇域より広い範囲でみられた。 
 

            単純CTとZスコアマップ          CBV       TTP 

3D-CT-DSA所見と CT・Zスコアマップの対比を行うと 3D-CT-DSAの動脈相後期で造影剤の
fill inの不良な血管の支配領域に、CT・Zスコアマップで Zスコアの上昇傾向がみられた。側
副血行路の発達が不良で循環遅延が顕著であると Zスコア上昇域が広く観察された。 
 
（３）MRI・磁化率強調像と CT・Zスコアマップ所見の対比 
塞栓性脳梗塞の急性期においてMRI・磁化率強調像では主幹動脈閉塞による灌流圧の低下に伴
って酸素代謝が亢進し、流血中のデオキシヘモグロビンが相対的に増加する deoxy化を反映し
て、虚血領域の還流静脈が太く描出され、増強所見が認められた。拡散強調像での高信号変化
がみられる領域より広い範囲で静脈増強所見が観察され、磁化率／拡散ミスマッチ領域は可逆
的虚血領域と想定されていて、磁化率／拡散ミスマッチ領域と Zスコアマップの Zスコア上昇
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領域との対比を試みたが、磁化率強調像での還流静脈の描出能の評価は定性的で、虚血領域自
体の磁化率変化を直接的に調べていないので、CT・Zスコアマップにおける Zスコア上昇域と
磁化率／拡散ミスマッチ領域を対比することは難しかった。磁化率を定量的に測定して、虚血
組織の磁化率の変化を評価する必要があると考えられた。 
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