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研究成果の概要（和文）：本研究ではくも膜下出血患者が入院してきてから、当日、３日目、７日目にrCBFを測
定する。血管造影もしくは造影CTにて血管攣縮が診断された症例と血管攣縮が起きなかった症例でrCBFに違いが
あるか検討した。
本研究では研究期間内に２０例のくも膜下出血患者を登録した。解析はこれから行い、結果をまとめる予定であ
る。

研究成果の概要（英文）：We measured rCBF in 20 patients with SAH by using NIRS in 0 POD, 3POD, 7POD.
 We compared the value of rCBF in the SAH patients with vasospasm and without vasospasm.
We are going to analyze the data of this study. And we will report this results of this study.

研究分野：近赤外線分光法
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究によって、近赤外線分光法を用いた局所脳血流量の測定することで、ベッドサイドで簡便に脳血管攣縮を
診断できるようになる可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
くも膜下出血は高血圧、喫煙や過度の飲酒を危険因子とする疾患であり、日本人で有病率が

高い疾患である。くも膜下出血における死亡率は 27％、発症すると神経学的予後が悪く、介助

が必要な生存者は 8～20％、認知機能障害は 20％程度とされ、生存しても QOL が低いものとな

る。その原因にはくも膜下出血後の脳血管攣縮による遅発性脳虚血が関与しているとされてい

る。そのため、くも膜下出血後の脳血管攣縮の早期診断と早期治療が重要になる。 

 くも膜下出血後の脳血管攣縮の診断は血管造影を用いた解剖学的な血管径の評価、pCT や MRI

などを用いた脳灌流画像による低灌流の部位の評価、経頭蓋ドプラ（TCD）を用いた脳血流の評

価といった方法がある。その中でも脳灌流画像が脳血管攣縮の診断に有用であることが報告さ

れている。しかし、CTや MRI 検査は何らかの臨床症状を呈した場合に行う場合が多く、ルーチ

ン検査としては行いにくい。重症患者の移動はリスクを伴うことや複数回の撮影では放射線被

ばくや医療経済への負担となる。TCD は簡便ではあるが検出率が 63％とされ、その検出率が欠

点となっている。近赤外線分光法とインドシアニングリーン（ICG）を用いた脳血流量測定では、

相対的な脳血流量である Blood Flow Index(BFI)を測定することができる。我々は内頸動脈内

膜剥離術での頸動脈遮断操作中に相対的な測定値ではあるが、脳血流低下を検出することがで

きた。 

 さらにこれまでは BFI という相対的な脳血流量しか測定できなかったが、BFI の測定法を改

良して定量的な局所脳血流(rCBF)の測定法の確立に取り組んでおり、その測定法もほぼ確立さ

れた。rCBF は左右の血流の差を検出することができることがわかった。本研究ではベッドサイ

ドで近赤外線分光法を用いた定量的な脳血流測定をくも膜下出血患者でルーチンに施行するこ

とで、症状が出る前に早期に脳血管攣縮を発見できる可能性があると考えられる。 

 
２．研究の目的 

主要目的として近赤外線分光法によって測定した rCBF の変化と、くも膜下出血後の血管攣縮

の発生に関連があるか検討。副次目的として BFI と rSO2 がくも膜下出血の脳血管攣縮の発生に

関連があるか検討する。 

 

３．研究の方法 
対象：以下の選択基準満たす人を対象とした 
選択基準 20 歳以上でくも膜下出血を罹患している患 

除外基準 前額部に傷があり、rSO2の測定ができない。ヨードアレルギーのある患者。同意を

得ることができない患者。 

研究協力者がくも膜下出血を発症した入院当日、３日後、７日後に測定を行う。NIRO-200NX
のセンサーを左右の前額部に貼り付ける。DDG アナライザーのセンサーを鼻につける。
NIRO-200NX を用いて rSO2を測定する。さらに ICG（0.5mg/kg）を静注し、濃度変化を NIRO-200NX
のソフトウエアである NIRO-ICG を用いて測定する。同時に DDG アナライザーを用いて ICG の動
脈血濃度を測定する。その濃度変化を解析し rCBF、BFI を測定する。（測定時間は 3～5分程度
を想定している）その他の測定法にて、くも膜下出血後の血管攣縮が起きているか診断し、rCBF
での変化とくも膜下出血後の血管攣縮に有無との関係を調べる。 

 

４．研究成果 
 本研究は 2016 年 11 月 1日～2019 年 3月 31 日の期間内に施行。 
 対象患者は 20名であった。詳細な解析は今後行う予定であるが、くも膜下出血発症し、手術
翌日の rCBF はほとんどの症例で正常より低下する傾向があり、3日目から７日目には正常に戻
る症例が多い、その一方で脳血管攣縮を起こしている症例やなんらかの理由で神経学的回復が
遅れている患者では rCBF は低いままであった。 
 ただし、本研究では開頭手術後であり、創部が炎症により腫れている場合や一部の患者では
頭蓋骨を外していることなどの limitation が存在している。この結果からくも膜下出血後の神
経学的回復を予測できる可能性があると考えられる。 
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