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研究成果の概要（和文）：頚動脈狭窄症の外科的治療において、脳血流や脳血管反応性は過灌流症候群の重要な
予測因子となる。BeamSAT pulseを利用したICA-selective MRA、およびVA-selective MRAの手法により、ウィリ
ス動脈輪を介した患側中大脳動脈領域のcross flowが評価でき、cross flowがある群では脳血管反応性の低下を
認めた。本研究の結果から、cross flowの有無と脳血管反応性が相関している可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：ICA-selective MRA and VA-selective MRA constructed by Beam SAT pulse is 
useful for evaluating the presence of collateral flows via the circle of Willis in the patients with
 cervical internal carotid artery stenosis. The presence of collateral flows via the circle of 
Willis was associated with reduced cerebrovascular reactivity of the ipsilateral middle cerebral 
artery territory. Evaluating the collateral flows via the circle of Willis on ICA- and VA-selective 
MRA may be helpful for predicting hemodynamic status on SPECT.

研究分野：脳血管障害

キーワード： 頚動脈狭窄症　脳血管反応性

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳血管反応性の低下は、頚動脈狭窄症に対する血行再建術後の過灌流症候群の危険因子と考えられている。脳血
管反応性の精査にはPETやSPECTなどの核医学検査が行われるが、被曝等の問題がある。本研究では、BeamSAT 
pulseを利用したICA-selective MRAおよびVA-selective MRAを用いてウィリス動脈輪を介したcross flowを評価
し、脳血管反応性との相関が認められたが、侵襲度の低いMRIによって脳血管反応性の低下を検出できる可能性
があると考える。

※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 
頚動脈狭窄症は脳梗塞のリスクと考えられている。抗血小板療法、降圧療法、脂質低下療法を

含む最良の内科的治療をおこなうが、進行性に増悪し、症候を呈する例が少なからず存在す

る。進行性増悪例、症候化例では外科的治療を要することがある。 

頚動脈狭窄症に対する外科的治療には、頚動脈内膜剥離術(Carotid Endarterectomy (CEA))や頚動

脈ステント留置術(Carotid Artery Stenting (CAS))があり、中等度から高度頚動脈狭窄例に対する

標準的な治療となっている。血行再建術において、過灌流症候群は、頻度は少ないが、致命的

な合併症となりうる。術前の脳血流(Cerebral Blood Flow (CBF))や脳血管反応性

(Cerebrovascular Reactivity (CVR))が、CEA/CAS後の過灌流症候群の重要な予測因子となる。

CBFおよびCVR測定のため、PETやSPECTを行うが、事前の準備が必要であり、被曝の問題も

ある。Magnetic resonance angiography (MRA)の撮像法に、任意の血管信号の選択的除去が可

能なpencil beam型presaturation pulse (BeamSAT)がある。BeamSATを用いることにより、一側内

頚動脈(internal carotid artery (ICA))のみの”ICA-selective MRA”や椎骨動脈(vertebral artery (VA))

のみの”VA-selective MRA”を作成することができる。BeamSATでは、頚動脈狭窄症において、

前交通動脈(anterior communicating artery (Acom))や後交通動脈(posterior communicating 

artery (Pcom))を介した患側中大脳動脈領域へのcross flowの評価が可能である。BeamSATを用

いて脳循環動態が評価できれば、簡便かつ低侵襲な術前画像評価が可能となる。BeamSATに

おけるcross flowと各種脳血流パラメーターとの相関について検討するため、以下の研究を計画

した。 

 
２．研究の目的 
頚動脈狭窄症に対する血行再建術である CEA/CASでは、過灌流症候群がしばしば問題となる。

術前 CBF/CVR測定により過灌流症候群のリスクを予測するが、被曝等の問題があるため、より

侵襲度の低い検査が望ましいと考える。本研究の目的は、頚動脈狭窄例において、BeamSAT法

を用いた ICA-selective MRAおよび VA-selective MRAと SPECTによる CBF/CVRとの相関を明

らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
本研究では、頚動脈狭窄症に対して血行再建術(CEA/CAS)が予定されている患者を対象に

BeamSATを用いた画像評価を行い、SPECT画像と比較し、相関について検討する。頚動脈狭窄

症に対する手術適応は、症候性頚動脈狭窄では狭窄率が 50％以上、無症候性頚動脈狭窄では狭

窄率が 60％以上とし、症候性の定義は、６ヶ月以内に頚動脈狭窄が関与する黒内障、脳梗塞、

一過性脳虚血発作を認めた例とする。cross flowの有無と脳循環動態との相関について検討する

ため、形態的に cross flowが見込めない例(対側 ICA 閉塞例、Acomおよび Pcomが確認できな

い例)は検討から除外する。 

（１）ICA-selective MRA、VA-selective MRAの撮像 

ICA-selective MRAおよび VA-selective MRAの撮像には、1.5T MRI (Echelon Vega、Hitachi)、８チ

ャンネルコイルを使用する。BeamSAT画像により、ウィリス動脈輪を介した cross flow(Acomお

よび Pcom)の有無を評価し、cross flow の有無によって２群に分け、比較検討する。3D time of 

flight (TOF) MRAのパラメーターは repetition time = 23.0 ms、echo time = 6.9 ms、flip angle = 20°、

FOV = 230 mm, matrix = 512 × 200、slice interval = 0.55 mm (after zero-fill interpolation)、number of 



slices = 152、acquisition time = 4 minutes 50 secondsとする。selective 3D TOF MRAの撮像では、標

的となる動脈シグナルを BeamSAT パルスによって抑制する。その際、repetition timeを 23.0 ms

から 40.5 msに延長する。ICA-selective MRAでは、BeamSATパルスによって、対側 ICAおよび

両側 VAの動脈シグナルを抑制し、撮像する。同様に、VA-selective MRAでは、BeamSATパルス

によって、両側 ICAの動脈シグナルを抑制し、撮像する。 

（２）ウィリス動脈輪の評価 

Acom血流については、ICA-selective MRAにおいて、一側 ICAから両側 ACAの灌流があれば、

Acom血流ありと判断する。ACAの描出が一側のみであれば Acom血流なしと判断する。形態的

な Pcom、A1、P1の有無については、TOF元画像で判断する。 

（３）cross flowの評価 

cross flow の有無は ICA-selective MRA、VA-

selective MRAで評価する。患側MCA領域が、

健側 ICA-selective MRA、または VA-selective 

MRA によって描出されていれば、 cross 

flow(+)と分類する。患側 MCA 領域が、健側

ICA-selective MRA、VA-selective MRAのいず

れでも描出されていなければ、cross flow(-)と

分類する(Figure 1)。 

（４）SPECT撮像 

全症例で、術前に SPECTを撮像する。トレーサーとして IMP(N-isopropyl[123I]-p-iodoamphetamine)

を使用する。安静時 SPECTを撮像し、脳血流(CBF)を測定する。さらに、アセタゾラミド負荷時

SPECTから CVRを求める。CVR = (アセタゾラミド負荷 CBF – 安静時 CBF)/安静時 CBF x 100(%)

として算出する。 

（５）統計学的検討 

統計処理は統計ソフトウェア R (R3.4.0、R Foundation for Statistical Computing、http://www.r-

project.org)を用いて行う。記述統計は平均 ± SDと表記し、Welch’s two-sample t testを用いて

比較する。患者の各種パラメーターは Fisher’s exact testを用いて検討する。２群間の比較におけ

る有意性は、Turkey-Kramer testによって決定

する。統計学的有意性は P < 0.05とする。 

 
４．研究成果 

（１）患者背景 

対象となったのは 66 例で、cross flow(+) 10

例、cross flow(-) 56例であった。cross flow(+)

群と cross flow(-)群の２群に分けて比較検討

した。平均年齢は、78.0 ± 2.8 vs 74.5 ± 7.5 (P 

= 0.012)と cross flow(+)群で有意に高かった。

狭窄率、PSVは、それぞれ 81.3 ± 7.3% vs 71.7 

± 12.2% (P = 0.019)、379.6 ± 84.7 cm/s vs 253.9 

± 113.9 cm/s (P = 0.0017)で、いずれも cross 

flow(+)群で有意に高かった。その他の項目に

ついては２群で有意な差はみられなかった

Rt : stenosed Lt : non-stenosed

Rt : stenosed Lt : non-stenosed

A B

C D

Figure 1



(Table)。 

 

（２）cross flowの有無と灌流画像との相関 

患側 CBFおよび CVRについて比較したところ、CBFについては、cross flowの有無によって有

意な差がみられなかった。一方で、CVRについては、cross flow(+)群において、有意な低下がみ

られた(20.7 ± 21.9% VS 47.8 ± 22.7%、P = 0.0035、Figure 2)。狭窄率をそろえるため、cross flow(-)

群のうち、PSV ≥ 300 cm/sとなっている 19例を抽出し、cross flow(+)群と比較したところ、同様

に、cross flow(+)群においてCVRの有意な低下がみられた(20.7 ± 21.9% vs 43.8 ± 20.8%、P = 0.030、

Figure 3)。 

 

これらの検討によって、頚動脈狭窄例において、cross flowの有無と CVRが相関していることが

示された。 
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