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研究成果の概要（和文）： 
アーテリアルスピンラベリング（以下 ASL）を用いた潅流画像（以下 ASL 潅流画像）をもやも

や病患者に施行し、他の MR画像や SPECTと比較検討をおこなった。脳血流動態を評価するのに

十分役立つと思われた。硬膜動静脈瘻や症候性てんかん患者に対して施行したところ、ASL 灌

流画像は血流動態の変化が観察され、経過観察に有用であることが示唆された。脳腫瘍患者に

おける ASL灌流画像では画像の評価には注意点があることが判明した。 

 
研究成果の概要（英文）： 
We examined perfusion imaging by arterial spin labeling (ASL) on moyamoya disease (MMD) 
and compared ASL perfusion imaging (ASL-PI) with clinical, other MRI findings and SPECT 
findings in MMD. ASL is expected to be helpful for evaluating the hemodynamic changes 
in MMD. ASL-PI on patients with intracranial dural arteriovenous fistulas or symptomatic 
epilepsy showed the hemodynamic behavior, and suggested to be useful for their follow-up. 
We identified to estimate the ASL-PI on the patient with brain tumor carefully. 
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１．研究開始当初の背景 
MRI におけるアーテリアルスピンラベリン

グ（以下 ASL）を用いた潅流画像（以下 ASL
潅流画像）は、造影剤を使用せず脳血流の評
価が可能となった手法である。従来の放射性
核種や造影剤を使用した評価方法は特殊装
置や検査用薬剤使用のため高価・侵襲的であ
るのに対し、ASL は薬剤を使わずに脳血流を

測定するため、安価かつ非侵襲性で画期的な
検査である。 
ASL 潅流画像の健常者における妥当性につ

いては、同一被験者での測定誤差、aging の
脳血流の変化など、臨床応用における検討に
ついては、急性脳梗塞、内頚動脈起始部狭窄
症の術前後評価、STA-MCA バイパス術前後の
評価、動静脈奇形、脳腫瘍、側頭葉てんかん、
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アルツハイマー病・前頭側頭型認知症・レビ
ー小体型認知症の鑑別、脳室周囲白質軟化症、
鎌状赤血球症など、すでに多数の解析と検討
が報告されている。 
ASL 潅流画像において、その定量性には多

くの課題が残るものの、ASL 潅流画像におい
て特に血管内信号に注目した脳血管疾患の
検出ではすぐれている。そこで、定量性につ
いての信頼性の程度を検証しつつ、定性的検
討について重点的に検討を行い、より臨床に
根ざした新たな実用的評価を目指した。 
 
２．研究の目的 
ASL 潅流画像での最大の課題は血管内信号

とラベル血液到達時間の２つである。この２
つは ASL の原理に基づいた問題であり、相互
に絡み合った現象である。本研究では、定量
性について SPECT画像との対比で正確性を検
証しつつ、様々な脳精神神経疾患毎の定性的
評価について重点的に検討を行い、より臨床
に根ざした新たな実用的評価を目指した。 
 
３．研究の方法 
(1) 臨床研究・その１（もやもや病に対する
研究） 
①脳血流の検討 
もやもや病と診断され 3テスラ MRI装置によ
る ASL 潅流画像を撮影された症例に対し ASL
を施行し、その潅流画像について検討した。 
 
②領域別 ASL血流値と MRA要素スコアの対比 
3T-MRI 装置での ASL と 3D-TOF-MRA を施行さ
れたもやもや病症例において、ASL 脳血流量
マップを標準化し、大脳半球、前頭葉、頭頂
葉、後頭葉、側頭葉、辺縁葉、レンズ核、視
床の ROI マップを用いて ASL 血流値（領域別
ASL 血流値）を測定した。次に MRA 元画像に
ついて、MRA 分類（宝金変法）を用いて MRA
スコア及びその要素である ICA・MCA・ACA・
PCA スコア（MRA 要素スコア）を測定した。
これら領域別 ASL血流値と MRA要素スコアの
対比を行った。 
 
③ivy signの検討 
もやもや病において ivy sign は FLAIR にて
しばしば見られる所見である。脳血流との更
なる関連性を模索するため、ivy signと ASL
灌流画像との比較を行った。 
 
④脳血流 SPECT との比較 
もやもや病症例に対して ASL と脳血流 SPECT
検査を比較した。 
 
⑤脈波同期 ASL と SPECTとの対比 
通常の ASLを用いた非造影脳血流 MRI画像に
加え、脈波同期させた ASL-MRI（以下脈波同
期 ASL-MRI）についての臨床的意義を模索す

る目的で、もやもや病症例に対して脳血流
SPECT 検査と比較した。 
 
(2) 臨床研究・その２（硬膜動静脈瘻に対す
る研究） 
硬膜動静脈瘻(dAVF)3 例に対し、治療前後に
ASLを施行し、その所見について検討した。 
 
(3) 臨床研究・その３（脳腫瘍に対する研究） 
ASL 潅流画像において、高悪性度神経膠腫瘍
は転移性脳腫瘍と比べて腫瘍血流値が高く、
鑑別に有用とされる。一方、腎細胞癌の脳転
移巣は富血管性であることが稀ではない。こ
のため、腎細胞癌を含む転移性脳腫瘍と高悪
性度神経膠腫瘍の ASL潅流画像を比較検討し
た。 
 
(4) 臨床研究・その４（てんかんに対する研
究） 
MRI 拡散強調像の高信号域に一致して ASL
灌流画像での高値を認め, 数週間以内に改
善した症候性てんかん発作の 3 例を検討し
た。 
 
４．研究成果 
(1)もやもや病に対する研究 
①脳血流の検討 
もやもや病と診断され 3テスラ MRI装置によ
る ASL 潅流画像を撮影された 55 例を対象と
した。MR検査時年齢と脳血流値に有意な相関
を認めた（右：p<0.01、左：p<0.05）。発症
年齢及び経過年数の相関関係、性別・手術の
有無の差においては有意差を認めなかった。
ASL 灌流画像はもやもや病における脳血流の
状態を評価するのに役立つと考えられた。 
 
②領域別 ASL血流値と MRA要素スコアの対比 
76名 152大脳半球に対しこれら領域別 ASL血
流値と MRAスコア及び要素スコアとの相関性
について Bonferroni 補正後(40 項目)の有意
水準 0.05を用いて検討した。ACAスコアは前
頭葉および後頭葉と、PCA スコアは前頭葉、
頭頂葉、後頭葉、側頭葉、辺縁葉 と有意な
負相関を認めた。ICA・MCAスコアは有意な相
関を認めなかった。もやもや病において、す
でに ICA・MCAからの血流は貧困状態であり、
ACA・PCAが主たる血液供給ルートであること
を反映する可能性が示唆された。 
 

③ivy signの検討 

もやもや病 76例（平均年齢 30.3歳、男性 25
人／女性 51 人、血管吻合術後 49人）に対し
FLAIR を施行し、ivy sign について Yoon 分
類変法によるスコア化（IVY スコア）及び脳
血管病変の有無を評価し、また同時に ASL 脳
血流画像を施行し各大脳半球の脳血流値（AS
値）を算出した。対象群全体、手術の有無・



 

 

CVA の有無での細分化群内での IVY スコアと
ASL 値の比較を行った結果、群全体では IVY
スコアと ASL値に相関性は認めず、手術無の
群と脳血管病変有の群で有意な逆相関を示
した。手術による吻合枝を介した血流の存在
や、CVAに至らない虚血性変化の場合には ivy 
sign 所見の出現に関して修飾が加わるため
ASL 値と必ずしも相関しない可能性が考えら
れた。 
 
④脳血流 SPECT との比較 
3 テスラ MRI 装置による Q2TIPS 法を用いた
ASL脳血流検査（MR-ASL）及び 123I-IMPによ
る安静時(安静時 IMP)及びアセトゾラミド負
荷時(負荷時 IMP)の脳血流 SPECT 定量検査を
施行したもやもや病 9 例（男：4、女：5、MR
検査時年齢：21-66 歳(42.2(+/-)15.3 歳)。
MR-ASL、安静時 IMP 及び負荷時 IMP で算出さ
れた脳血流量マップを SPM にて標準化後、
pickatlas 法で作成した左右大脳半球の関心
領域（ROI）マップを用いてその脳血流値を
取得した。更にそれを元に、脳血流予備能(%)
を{(負荷時 IMP)－(安静時 IMP) }/(安静時
IMP)にて計算した。ASL、安静時 IMP、負荷時
IMP の脳血流値(<平均>±<標準偏差>mL/100g
脳/分)は各 20.6±14.2、25.4±5.8 、32.8
±11.5、脳血流予備能(%)は 27.5±23.4であ
った。ASL と安静時 IMP（r2 = 0.575、p<0.01）、
ASLと負荷時 IMP（r2 = 0.595、p<0.01）、ASL
と脳血流予備能（r2 = 0.217、p<0.05）、の全
てで有意な相関を認めた。特に ASL と負荷時
IMP の相関性が最も強いことが明らかとなっ
た。 
 
⑤脈波同期 ASL と SPECTとの対比 
3テスラ MRI装置による Q2TIPS法を用いた通
常の ASL-MRI及び脈波同期 ASL-MRI、123I-IMP
による安静時(安静時 IMP)及びアセタゾラミ
ド負荷時(負荷時 IMP)の脳血流 SPECT 定量検
査を施行したもやもや病 16 例（7-67 歳)。
ASL-MRI、脈波同期 ASL-MRI、安静時 IMP及び
負荷時 IMP で算出された脳血流量マップを
SPM2にて標準化後、pickatlas法で作成した
左右大脳半球（32大脳半球）の関心領域（ROI）
マップを用いてその脳血流値を取得した。更
にそれを元に、脳血流予備能(%)を{(負荷時
IMP)－(安静時 IMP) }/(安静時 IMP)にて計算
した。ASL-MRI、脈波同期 ASL-MRI、安静時
IMP、負荷時 IMP の脳血流値(mL/100g 脳/分)
は各 25.6±11.9、23.7±13.3、32.7±6.9、
42.4±10.7、脳血流予備能(%)は 33.1±41.5
であった。ASL-MRI と負荷時 IMP（相関係数
r=0.807、p＜0.01）、ASL-MRI と脳血流予備能
(r=0.702、p＜0.01)、脈波同期 ASL-MRIと安
静時 IMP(r=0.544、p＜0.01)で有意な相関を
認めた。 
 

(2)硬膜動静脈瘻に対する研究 
症例 1では、術前に血流増加していた両側小
脳半球は、術後に血流が低下していた。症例
2 では、術前に皮質静脈逆流が原因と思われ
る血流の低下を認めた左レンズ核は、術後に
改善を認めた。症例 3では、術前に顕著なシ
ャント血流を反映した右小脳半球の血流増
加が術後に改善した。結論として ASL灌流画
像は dAVF の治療前後における血行動態の変
化を把握するのに役立つと考えられた。 
 
(3)脳腫瘍に対する研究 
当院にて病理組織学的に診断された高悪性
度神経膠腫瘍 5 例、腎細胞癌性転移性脳腫瘍
3 例、非腎細胞癌性転移性脳腫瘍 4 例（肺癌
3 例、S 状結腸癌 1 例）を対象とした。高悪
性度神経膠腫瘍の相対的 ASL値は非腎細胞癌
性転移性脳腫瘍と比べ高い傾向にあったが、
高悪性度神経膠腫瘍と腎細胞癌性転移性脳
腫瘍、及び非腎細胞癌性と腎細胞癌性転移性
脳腫瘍では有意差を認めなかった。ASL 潅流
画像を用いた高悪性度神経膠腫瘍と転移性
脳腫瘍との鑑別のピットフォールとして富
血管性である腎細胞癌由来の転移性脳腫瘍
を考慮に入れる必要があると思われた 
 
(4)てんかんに対する研究 
全 3 症例において、ASL 灌流画像での高値で
異常を認めた時期に一致して脳波異常も認
めた。てんかん発作に伴う血流動態変化を反
映している可能性が考えられた。ASL は簡便, 
低侵襲かつ繰返し検査が可能であるため, 
てんかん発作に伴う脳局所血流の増減を鋭
敏に検出できる可能性が示唆され、また、経
過観察にも有用であった。 
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