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研究成果の概要（和文）：　超高精細CT(Precision, Canon製)を用いて、スライス厚0.25mm、1024ｘ1024マトリ
ックスでAdamkiewicz動脈の評価を行った。得られた画像からCPR(curved planar reformation)画像を作成し、
大動脈からAdamkiewicz動脈を経て前脊髄動脈へ至る経路が連続的に描出されるかを視覚的に評価した。
　解析可能であった大動脈瘤症例95例中89例（94％）でAdamkiewicz動脈が診断可能であった。この89例の中
で、側副血行路は20例（22％）、26本認められた。内訳は、脊椎周囲の動脈が21本（81％）、胸壁の動脈が5本
（19％）であった。

研究成果の概要（英文）：　A total of 89 patients with descending thoracic and thoracoabdominal 
aortic aneurysms were scanned using the ultra-high-resolution CT scanner (Precision, Canon Medical 
Systems, Otawara, Japan) with a 0.25-mm detector row width, supporting image reconstruction with a 
1024 × 1024 matrix. The cardiovascular radiologists evaluated visualization of the artery of 
Adamkiewicz and its continuity between the anterior spinal artery and the aorta with CPR (curved 
planar reformation) images using a workstation (Ziostation, Ziosoft, Tokyo, Japan). 
　The artery of Adamkiewicz was depicted in 89 of 95 (94%) patients. The ultra-high-resolution CT 
demonstrated 26 collateral pathways in these 89 (22%) patients (Six patients had 2 collateral 
pathways). The collateral pathways were divided into 2 groups based on the location. One group 
included collateral pathways located around the spinal column (n = 26, 81%) and the other group 
included collateral pathways located in the thoracic wall (n = 5, 19%).

研究分野： 放射線診断学

キーワード： Adamkiewicz動脈　CT　大動脈瘤

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
従来CTの8倍の空間分解能を有する超高精細CTでは、94％という極めて高い確率でAdamkiewicz動脈を描出できる
ことが明らかになった。従来CTを用いた場合には、同じ方法での描出率は50ｰ60％程度であるので、今後
Adamkiewicz動脈の診断には超高精細CTが第一選択となる可能性がある。また、超高精細CTは脊椎周囲や胸壁を
走行する側副血行路も明瞭に描出可能で、今回の研究でその経路や頻度が明らかになった。これらの知見は、手
術の前に側副血行路となっている動脈を同定することで、手術に際してそれらを再建したり温存する等の手術術
式に影響を与えるばかりでなく、術後対麻痺の回避への貢献が期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
（1）わが国では人口の高齢化ならびに手術法の進歩によって大動脈瘤の手術症例は増加の一途
をたどっている 1）。その一方、重篤な合併症である術後対麻痺が、ステントグラフト法等の新し
い手術法が普及した現在においても無視できない頻度で発生している。それは、「血管外科医の
ロシアンルーレット」2）とも呼ばれて恐れられているが、本邦でも 3～10％の頻度で発生してい
る 3－4）。術後対麻痺の原因は脊髄の虚血であるが、その中でも主たる栄養血管である Adamkiewicz
動脈の血流障害が原因と考えられている。術後対麻痺を回避するための画像診断領域での方策
として、術前の Adamkiewicz 動脈の同定がある。最近、本邦で実施された 2000 例以上の胸（腹）
部大動脈瘤を対象とした大規模な多施設共同研究(JASPAR 研究)によって、画像診断による
Adamkiewicz 動脈の術前の同定と、それを受けた適切な手術法の実施は、術後対麻痺の発生を有
意差を持って低下させることが証明された 3）。 
（2）近年のマルチスライス CT の進歩によって、直径が 1mm 程度と細小な血管である
Adamkiewicz 動脈の描出が可能となった。一方、その解剖学的な特徴的である「ヘアピンター
ン」を診断根拠とした場合の描出率は約 80％と高いものの、この方法では動脈と静脈との鑑別
が十分ではない。それは、静脈も動脈と類似した形態を呈するためである。その静脈との鑑別を
含めて信頼度の高い診断方法は、大動脈から Adamkiewicz 動脈を経て前脊髄動脈に至る経路の
連続性を証明する手法が一般的だが、その場合の診断能は現在一般的に使用されている 64 列装
置では約 50％に過ぎない 5）。これは、CT の空間分解能が Adamkiewicz 動脈の診断においては
充分ではないことが原因の一つと考えられる。 
 

 
 
 
図 1 従来型 CTと超高  
精細 CT で撮影した 
Adamkiewicz 動脈 

 左：従来型 CT 
 右：超高精細 CT 
 
骨構造に接して走行す
る部分では従来型 CT
では連続性の追跡が困
難だが、超高精細 CT で
は容易である（矢印）。 
 

 
２．研究の目的 
（1）最近、高い空間分解能を有する超高精細 CT の使用が可能となった。この装置は従来型 CT
と比較して 8 倍の空間分解能を有しており、最薄スライス厚 0.25mm が可能で、1 ボクセルが
0.25 x 0.25 x 0.25 mm（従来型 CT では 0.5 x 0.5 x 0.5 mm）となった。この優れた空間分解能
は、Adamkiewicz 動脈を含めた脊髄の細小な血管の描出に大きく貢献することが期待できる。
本研究では超高精細 CT を用いた場合の Adamkiewicz 動脈の診断能を明らかにすることを本研
究の第一の目的とする。 
（2）Adamkiewicz 動脈には側副血行路が存在することが知られている。術前にそのルートを明
らかにできれば術式の選択や術後対麻痺の回避に役立つと考えられる。この側副血行路は細く
複雑な経路を辿ることが予測されるが、空間分解能に優れる超高精細 CT を用いることで、その
ルートや頻度を明らかにすることも本研究のもう一つの目的とする。 
 
３．研究の方法 
（1）CT装置は超高精細 CT（Precision、Canon Medical Systems 製）を使用し、画像解析や画
像処理には画像処理装置（ザイオステーション）を用いた。 
（2）本学附属病院で胸部下行大動脈瘤もしくは胸腹部大動脈瘤を有する患者で、超高精細 CT で
0.25mm スライス厚、1024 x1024 マトリックスで撮影ならびに画像再構成できた症例を対象とし
た。 
（3）撮影条件は、管電圧 120 kV、管電流 510 – 520 mA、回転速度 0.5 秒、ビームピッチファ
クター 0.569 であった。画像再構成は逐次近似再構成法の FIRST (forward projected model-
based iterative reconstruction solution)もしくは AIDR3D（adaptive iterative dose 
reduction 3D）を用いた。造影剤は、高濃度ヨード造影剤（iopamidol 370; Bayer）を 3.5 mL/s
の注入速度で、注入量は 2.0 mL/kg で注入した。ボーラストラッキング法を用いて、下行大動脈
の CT 値が 250 HU に達した時点で自動的に撮影を開始した。撮影は呼吸停止下に行った。 



（4）得られたボリュームデータから、画像処理装置を用いて CPR (curved planar reformation)
画像を作成し、大動脈から肋間（腰）動脈、Adamkiewicz 動脈を経て前脊髄動脈へ至る経路が「一
筆書き」のように連続的に描出されるかを 2 人の放射線科医が視覚的に評価することで描出能
の評価を行った。 
（5）次に、側副血行路の評価を行った。具体的には、Adamkiewicz 動脈を分岐する肋間（腰）動
脈が閉塞している症例を抽出し、（3）と同じ手法を用いて、大動脈から側副血行路を経て、
Adamkiewicz 動脈そして前脊髄動脈へ至る経路が連続的に描出できるかを評価し、その経路と頻
度を求めた。 
 
４．研究成果 
(1)解析が可能であった胸部下行大動脈瘤あるいは胸腹部大動脈瘤95例で、その中で89例（94％）
で大動脈から Adamkiewicz 動脈を経て前脊髄動脈に至る経路が連続性を保って描出された（図
2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  
 
                                       

図 2 超高精細 CTによる Adamkiewicz 動脈の描出         
解離性大動脈瘤症例 

                           
左：Volume Rendering（VR）画像 
右：Curved planar reformation（CPR）画像 

 
Adamkiewicz 動脈は右第 8肋間動脈から分岐している（VR画像）。 
CPR 画像では、大動脈から肋間動脈、Adamkiewicz 動脈を経て、前脊髄動脈までが「一
筆書き」のように連続性を保って描出されている。 

 
（2）Adamkiewicz 動脈が描出された 89 例の中で、20例（22％）に側副血行路の形成が認められ
た。そのうち 6例では 2系統の側副血行路を有しており、合計 26本の側副血行路が認められた。
内訳は、脊椎周囲の動脈が 21 本（81％）、胸壁の動脈が 5本（19％）であった。脊椎周囲の動脈
の詳細は、肋間動脈の筋枝が 8本（31％）、肋間動脈の前椎体枝が 6本（23％）、肋間動脈の後椎
体枝が 5 本（19％）、肋間動脈の架橋枝が 2本（8％）であった。胸壁の動脈の詳細は、胸背動脈
が 4本（15％）、内胸動脈が 1本（4％）であった（図 3，4）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 超高精細 CT による側副血行路
の描出（Volume Rendering 画像） 
  
Adamkiewicz 動脈は右第 10 肋間動脈
から分岐しているが、同動脈は起始
部で閉塞している。これに対して、右
第 9 肋間動脈の前椎体枝を介する側
副血行路が認められる（矢印）。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 超高精細 CT による側副血行路の描出
（Volume Rendering 画像） 
  
Adamkiewicz 動脈は左第 8肋間動脈から分岐して
いるが、同動脈は起始部で閉塞。これに対して、
左胸背動脈を介する側副血行路が形成されてい
る（矢印）。 
 
 
 
（3）術前に側副血行路を同定することができれば、手術に際してその経路を利用した術式を選
択する等の手術計画にも影響を与えるばかりでなく、術後対麻痺の回避にも貢献が期待できる。
図 5にその実例を示す。 
 
 
 

図 5 術前の側副血行路の情報を利用した手術の実例 
解離性大動脈瘤症例。術前の CT（左）では、Adamkiewicz 動脈（小矢印）を分岐する左第 

  9 肋間動脈は起始部で閉塞し、左第 10肋間動脈（大矢印）から筋枝（矢頭）を介する側副  
  血行路が発達していた。 
   手術では、側副血行路への血流の供給源となっている左第 10肋間動脈を再建した。術後 

対麻痺は認められなかった。術後の CT（右）では、再建された左第 10 肋間動脈（大矢印）
から、術前と同様に筋枝（矢頭）を介して Adamkiewicz 動脈（小矢印）が描出されているの
が確認できた。 
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