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研究成果の概要（和文）：血栓回収適応判断に海外では造影CTが行われるが、本邦ではMRIが一般的に用いられ
る。MRIのFLAIR画像の血管内高信号（FHV）所見が同領域の灌流低下を示すことを応用し、FHVによる簡易灌流評
価スコアを開発した。自施設25症例のASPECTS+W皮質領域に分類した175領域でFHVは89領域（51%）に認められ、
同部は治療前に有意に梗塞に陥っていた（56% vs. 17%, p<0.0001）。さらにFHV陽性領域は発症6時間以内に有
効再開通を得ても梗塞に陥ることが多かった（55% vs. 29%, p=0.0234）。血栓回収適応判断にFHVを加味した簡
易灌流評価スコアが有用であった。

研究成果の概要（英文）：Many RCT of acute mechanical thrombectomy employed CT-perfusion study to 
select good responders. However, perfusion imaging is not commonly available in Japanese routine 
practice. MRI fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) image is known to link with cerebral 
hypoperfusion at the area of FLAIR hyperintense vessel (FHV). In this study, therefore, a simple 
score to evaluate cerebral perfusion employing FHV was developed. Using 25 patients with emergent 
large vessel occlusion (ELVO), presence of FHV was evaluated on 175 cortical lesions of ASPECTS+W. 
89 lesions (51%) with positive-FHV tend to have positive-DWI compared to those of negative-FHV (56% 
vs. 17%, p<0.0001). Moreover, positive-FHV lesions progressed to infarction despite early (<6 hour) 
TICI 2b/3 recanalization (55% vs. 29%, p=0.0234). This simple perfusion score using FHV, therefore, 
will increase the accuracy of perfusion and core estimates on top of DWI evaluation. 

研究分野： 臨床神経学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脳梗塞救急現場で一般に行われている画像評価の中から、灌流情報を見極めるためのポイントを明らかにした。
治療前に余分な検査時間を割く必要がなく、結果として治療開始までの時間は短縮され患者転帰改善に寄与でき
ると考える。また、どの施設でも実施可能な評価法であり、臨床現場での有用性は極めて高い。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 血栓回収療法の有効性を示した多くのランダム化試験において、造影 CT での灌流画像が用
いられ症例選択が行われた。本邦では Magnetic resonance imaging（MRI）装置が普及しており、
急性期脳卒中画像評価に MRI が用いられることが多い。MRI でも造影剤を用いた灌流画像の
撮影は可能だが、灌流画像を追加することでの時間遅延や造影剤合併症に対する懸念がある。
また、造影剤を用いない従来の撮像方法では定量的灌流評価は困難である。 
 これまで急性期主幹動脈閉塞症例における非造影 MRI Fluid Attenuated Inversion Recovery
（FLAIR）画像での血管内高信号（FLAIR hyperintense vessel：FHV）は同領域の灌流低下を示
すと報告されている（図１）1,2)。本研究では FHV と灌流低下の程度を比較検討し、FHV と初
期梗塞範囲、FHV と有効再開通後梗塞範囲との関連を明らかにすることで、本邦の臨床で利用
可能な簡易灌流評価スコアの作成を想起した。 

 
図１ FLAIR 画像での FHV 
 FLAIR 画像（左）で右中大脳動脈

灌流後方域に FHV を認める（丸は拡

大図）が、同部の拡散強調画像（右）

の異常は軽微に留まる。 

 
 
２．研究の目的 
 急性期前方循環主幹動脈閉塞に対して血栓回収療法を実施し有効再開通が得られた症例にお
いて、治療前 FHV と治療前梗塞巣、ならびに治療前 FHV と有効再開通後梗塞巣との関連につ
いて検討し、FHV の臨床的意義を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 2012 年 4 月から 2016 年 8 月までに前方循環主幹動脈閉塞に対して血栓回収療法を行った連
続 59 例のうち、近位血管閉塞（内頸動脈あるいは中大脳動脈主幹部, ICA/M1）で有効再開通 
（Thrombolysis in Cerebral Infarction(TICI) grade 2b-3）が得られた 25 例を対象とした。3 名の脳
卒中医が治療前後 diffusion weighted image（DWI）で梗塞巣、治療前 FLAIR 画像で FHV を評価、
評価所見が異なる場合には 3 名で協議し最終決定した。評価した治療前後梗塞巣、FHV を
ASPECTS+W の皮質領域（I、M1〜M6）の 7 領域に分類し、25 症例 175 領域において、それぞ
れの領域における FHV と治療前梗塞、FHV と再開通後梗塞の関連について検討した。 
 
４．研究成果 
 25 例（男性 18 例、年齢 71 (65.5-81.5)歳）のうち、少なくとも 1 つの領域で FHV を認めた
のは 24 例（96%）であった。発症から治療前画像撮影までの時間は 96（74.5-141）分、有効再
開通までは 326（258-368）分で、TICI 3 の完全再開通は 11 例（44%）で得られた。 
 ASPECTS+W 皮質領域に分類した 175 領域において、FHV を 89 領域（51%）で認め、領域 
別では I、M2、M5 領域に高頻度（I, M2, 
M5: 96%, 88%, 72%）、M4、M6 領域で低
頻度であった （M4, M6: 8%, 12%）。治
療前梗塞は 65 領域（37%）で認め、I、
M2、M5 領域で高頻度であった（I, M2, 
M5: 72%, 60%, 60%）。これは皮質枝間吻
合を介した側副血行路からの距離を反
映しているものを推察される（図２）。
また、再開通後梗塞は 108 領域（62%）
に認め、I 領域で高頻度であった（92%）。 

図 2  

 
 FHV と梗塞との関連に着目すると、FHV 陽性領域は陰性領域と比較し治療前梗塞陽性が有意
に多かった（FHV 陽性 vs. 陰性: 56% vs. 17%, p＜0.0001）。発症から画像撮影まで 180 分以内の
症例においても FHV 陽性領域で治療前梗塞陽性が有意に多かった（FHV 陽性 vs. 陰性: 53% vs. 
23%, p=0.0002）。治療前に梗塞を認めなかった 110 領域において、FHV 陽性領域では再開通後
梗塞陽性が多い傾向にあった（FHV 陽性 vs. 陰性: 51% vs. 32%, p=0.052）。発症から有効再開
通まで 360 分以内の症例において FHV 陽性領域で再開通後梗塞陽性が有意に多かった（FHV
陽性 vs. 陰性: 55% vs. 29%, p=0.023）（図３）。以上のことから、FHV を認める領域は治療前画
像撮影時にすでに梗塞が完成していることが多く、発症 6 時間以内に有効再開通が得られても
梗塞を免れる可能性が低かった。 
 2018 年現在、血栓回収療法の適応判断には、発症からの経過時間別に DWI 虚血コアサイズ
を見極めることが推奨されているが 3)、本研究からは簡易韓流評価スコアとして FHV にも注目



すべきことが示唆された。 
 
図３  

 
 これまで FHV と灌流低下に関して、Kufner ら 4) は FHV の範囲が広がるほどより重度な灌流
低下を呈していたと報告している。また、Lee ら 5) は FHV と血管造影所見を比較し、側副血行
路からの血流が高度に遅延している場合や遅延がわずかな場合は FHV が認められず、中等度〜
高度遅延している場合に FHV を認めたと報告している。これらの報告から、極めて高度に灌流
が低下している部位、灌流低下が軽度な部位では FHV は認めないが、灌流が中等度〜高度低下
している領域で FHV が認められると考えられる。実際に ICA、M1 閉塞を対象とした本検討に
おいて、治療前 DWI で FHV 陽性領域に梗塞が高頻度に出現していたこと、発症 6 時間以内の
有効再開通でも FHV 陽性領域で再開通後梗塞が高頻度であったことは、FHV 陽性領域が陰性
領域よりも高度な灌流低下を来していたと示唆され、組織救済のためにはより早期の再開通が
必要であると考えられる。 
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