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《原　著》

　　　　慢性内頸動脈閉塞例における脳血管造影による

局所脳循環時間とPETによる局所脳循環代謝諸量との対比

伊藤　　浩＊’＊＊＊　犬上　　篤＊

小川　敏英＊　　　畑澤　　順＊

菅野　　巖＊　　　福田　　寛＊＊＊

宍戸　文男＊＊　　奥寺　利男＊

藤田　：英明＊　　下瀬川恵久＊

上村　和夫＊

　要旨　慢性内頸動脈閉塞例における側副jht行路の程度を脳lllL管造影上の造影剤の平均通過時間により評価

し，PETによる局所脳循環代謝諸量（脳1血流量（CBF），脳酸素摂取率（OEF），脳酸素代謝率（CMRO2），脳

lflL液吊（CBV））と比較した，脳1而L管造影上の・ド均通過時間はCBFと有意の負の相関を，　OEFとは有意のd：．

相関を示し，脳ll｜L管造影上の造影剤の’ド均通過時間よリ脳循環代謝諸量がある程度推定できることが示唆さ

れた，また，CMRO2は脳lln管造影上の・ド均通過時間にかかわらずほぼ一定に保たれていた．脳ll［1管造影上

の’ド均通過時間とPETによる脳lh流の’ド均通過時間（CBV／CBF）との間には有意な相関はみとめられなか

った．脳Jf｜L管造影上の’ド均通過時間を各相別に分けると，静脈相においてのみCBFとの間に有意の負の相

関をみとめたが，静脈相の’ド均通過時間が血圧に依存することから，慢性内頸動脈閉塞例におけるCBF低

ドの主因は漉流圧の低下である可能性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1193－1199，1994）

1．はじめに

　慢性内頸動｝脈閉塞例におけるpositron　emission

tomograPhy（PET）を用いた脳循環代謝について

の研究はいくつかありト：り，障害側での脳血流量

（CBF）の低下，脳酸素摂取率（OEF）の上昇，脳

血液量（CBV）の上昇，平均通過時間（CBV／CBF）

の延長等が報告されている．

　一方，脳血管造影上の造影剤の通過時間により

脳循環の程度を測定する試みも種々の病態を対象
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になされており1”S），内頸動脈系の閉塞性疾患に

おいては循環時間が遅延することも報告されてい
る4・6⇒）．

　本研究では，慢性内頸動脈閉塞例における側副

血行路の程度を脳血管造影上の造影剤の通過時間

により評価し，PETによる局所脳循環代謝諸量

（脳血流量（CBF），脳酸素摂取率（OEF），脳酸素

代謝率（CMRO2），脳血液量（CBV））との比較を

行った．

II．対　　象

　一側の慢性内頸動脈閉塞症と診断され，脳血管

造影およびPETによる局所脳循環代謝量の測定

をほぼ同時期（1週間以内）に施行し，かつ，障害

側中大脳動脈域にX線CT上，1主幹動脈（trunk）

域に及ぶような広範囲な梗塞巣をみとめなかった

症例11例（全例男性；平均年齢土標準偏差：63．1

土7．04歳）．
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Ill．方　　法

核医学　31巻10号（tg94）

　1・脳血管造影連続撮影検査

　脳血管造影連続撮影検査（4vessels　study：障害

側総頸動脈造影，健側内頸動脈造影，椎骨動脈造

影）は全症例で大腿動脈からのセルジンガー法に

より施行した．撮影シーケンスは，動脈相が毎秒

2枚で4秒間，毛細血管相から静脈相が毎秒1枚

で6～8秒間で連続して撮影された（Fig．　D．撮

影時の造影剤の注入速度は6～7m1／sec，1回の注

入量は9～10　mlであり，造影剤はiopamidol（イ

オパミロン300⑧）またはiohexol（オムニパーク

300⑧）を使用した．

　2．脳血管造影データの解析

　解析の対象とする側副血行路は，全症例でみと

められた前交通動脈を介する健側内頸動脈からの

血行路とし（Fig．2），これにより造影される障害

側中大脳動脈域の血管を解析の対象とした．対象

とする血管は，後述のPET画像のスライスと灌

流域が一致するように，つぎにあげるものとし，

これらをanterior，　middle，　posteriorの各主幹動

脈（trunk）域に分類した（Fig．3）9）．

　　　　　　　　　　exposure

wwwtw↓↓↓↓↓↓↓↓
1－，－1－，一｝一，－1－，一｝

　　0123456789101112（sec）
　　　　團
COntraSt　material　injeCtion

Fig．1　Time　schedule　of　angiography．　The　exposure　rate　is　twice　per　second　for　four

　　　seconds　in　arterial　phase，　and　once　per　second　for　eight　seconds　in　capillary

　　　and　venous　phase．

Fig．2　Typical　internal　carotid　angiograph　ofcontralateral　side　for　internal　carotid　artery

　　　occlusion．　Collateral　circulation　of　affected　side　through　the　anterior　commu・

　　　nicating　artery　was　observed（See：arrow），
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Fig．3　The　blood　perfusion　territories　of　anterior，

　　　middle　and　posterior　trunk　of　middle　cerebral

　　　artery（MCA）on　transaxial　section　images．

　　prefrontal　artery（anterior　trunk域）

　　precentral　artery（anterior　trunk域）

　　central　artery（middle　trunk域）

　　anterior　parietal　artery（middle　trunk域）

　　posterior　parietal　artery（middle　trunk域）

　　angular　artery（posterior　trunk域）

　　temporooccipital　artery（posterior　trunk域）

　　posterior　temporal　artery（posterior　trunk域）

　これらの血管についてそれぞれ，動脈相の出現

時刻・消失時刻，およびその血管域の静脈相の出

現時刻・消失時刻を計測し，動脈相の出現時刻か

ら動脈相の消失時刻までを動脈相における造影剤

の平均通過時間，動脈相の消失時刻から静脈相の

出現時刻までを毛細血管相における造影剤の平均

通過時間，静脈相の出現時刻から静脈相の消失時

刻までを静脈相における造影剤の平均通過時間，

これら3つの相（動脈相，毛細血管相，静脈相）

の平均通過時間の合計（動脈相の出現時刻から静

脈相の消失時刻まで）を全体での造影剤の平均通

過時間とした．また，これらの平均通過時間は各

主幹動脈（trunk）域ごとに平均して解析に用いた．

　ここで，1つの主幹動脈（trunk）域内で，対象

とする血管のすべてが造影されていない場合は，

その主幹動脈（trunk）域を解析の対象から除外し

た．

　3．PET測定

　PET測定は全症例に150標識ガス定常吸人法

を施行し，脳血流量（CBF），脳酸素摂取率（OEF），

脳酸素代謝量（CMRO2），脳血液量（CBV）の各

局所脳循環代謝諸量を測定した10’13｝．使用し

たPET装置はHeadtome　III（空間分解能：10・5

mm　fuH　width　at　half　maximum（FWHM），スラ

イス厚：12．8mm　FWHM）14）およびHeadtome

IV（空間分解能：9．O　mm　FWHM，スライス厚：

10．O　mm　FWHM）15）である．また，基準線は外

眼角一外耳道を通る線（OM　Iine：orbitomeatal

line）とし，これに平行な断面を7．5　mm間隔で

10スライス（Headtome川）または6．5　mm間隔

で14スライス（Headtome　1V）得た．

　4・PETデータ解析

　対象とするスライスは，視床基底核レベル，側

脳室レベル，半卵円中心レベルの3スライスとし

（Fig．3），　CBF，　OEF，　CMRO2，　CBVの各画像に

ついて解析した．

　これらの各スライス上の大脳皮質域で，脳血管

造影で解析の対象となった各主幹動脈（trunk）域

の灌流域に円形（直径1．6　cm）もしくは楕円形（短

径1．6　cm，長径3．2～4．8　cm）の関心領域をCBF，

OEF，　CMRO2，　CBVの各画像で同一’の部位に設

定した．また，これらの各局所脳循環代謝量を各

主幹動脈（trunk）域ごとに3スライスで平均し解

析に用いた．

　ここで，X線CT上，大脳皮質に梗塞巣をみと

める主幹動脈（trunk）域は解析の対象から除外し

た．

IV．結　　果

　1．脳血管造影による全体の平均通過時間（動

脈相出現から静脈相消失までの時間）とPETに

よる各局所脳循環代謝諸量（CBF，　OEF，　CMRO2，

CBV）との関係をFig．4（a－d）に示す．脳血管造

影による全体の平均通過時間とCBFとの間には

負の有意な相関がみとめられ（Y－－L96X－142．8，

r＝－O．54，P＜0．01），　OEFとの間には正の有意な

相関がみとめられた（Y－3．37X－121．7，r－0．52，

P＜0．05）．また，CMRO2との間には明らかな相

関はみとめられず，CMRO2の値は2．20±0・282
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Fig．4　Correlations　between　mean　transit　time　by　angiography（Angiographic　MTT）

　　　and　PET　measurements．　A　significant　negative　correlation　was　observed　between

　　　Angiographic　MTT　and　CBF（a），　and　a　significant　positive　correlation　was

　　　observed　between　Angiographic　MTT　and　OEF（b）．　No　significant　correlation

　　　was　observed　between　Angiographic　MTT　and　CMRO2（c），　and　mean　CMRO2

　　　value　was　2．20±0．282　m1／1009／min（土S．D．）．　No　significant　correlation　was

　　　observed　between　Angiographic　MTT　and　CBV（d）．

m1／1009／min（平均値±標準偏差）であf・た．脳

血管造影による全体の平均通過時間とCBVとの

間には明らかな相関はみとめられなかった．

　2．Fig．5に，脳血管造影による全体の平均通

過時間（動脈相出現から静脈相消失までの時間）

と，CBVをCBFで除した値（CBV／CBF：PET
による脳血流の平均通過時間16・）との関係を示

す．両者に有意な相関はみとめられなかった．

　3．脳血管造影上の各相（動脈相，毛細血管相，

静脈相）の平均通過時間とCBFとの関係をみる

と，静脈相の平均通過時間とCBFとの間にのみ

有意の負の相関がみとめられ（Y－－2．06X＋34．0，

r－0．55，P＜0．Ol）（Fig．6），動脈相，毛細血管相の

平均通過時間との間には明らかな相関はみとめら

れなかった．

V．考 察

1・脳血管造影による平均通過時間とCBF，

　OEF，　CMRO2，　CBVとの関係

本研究では，脳血管造影による循環時間の測定
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Fig．5　Correlation　between　mean　transit　time　by

　　　angiography（Angiographic　MTT）and　mean
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Fig．6　Correlation　between　mean　transit　time　or

　　　venous　phase　by　angiography　（Angiographic

　　　MTT　of　venous　phase）and　CBF．　A　significant

　　　negative　correlation　was　observed．　However，

　　　no　significant　correlation　was　observed　in　arte－

　　　rial　and　capillary　phase　of　angiography．

を，測定部位における造影剤の出現時刻・消失時

刻によって行ったが，使用した造影剤の量等によ

る誤差をなくすためには，測定を，測定部位にお

ける造影が最高濃度となる時刻4）によって行う必

要がある．しかし，造影が最高濃度となる時刻を

求めることは困難であり誤差も大きいため17），本

研究では造影剤の出現時刻・消失時刻によって行

った，

　脳血管造影による動脈相出現から静脈相消失ま

での平均通過時間とPETによるCBFとの間に

は有意な負の相関がみとめられた（Fig．4a）．こ

のことは，脳血管造影の所見より局所の脳血流の

程度がある程度推定できることを示すものであり，

脳血管造影において解剖学的な情報のみならず脳

血流という機能的情報を得ることの妥当性を示唆

するものである．本研究の対象とは病態が異なる

が，急性期の脳血管塞栓症における塞栓溶解療法

の適応の決定に際しては，側副血行路からの脳血

流の程度の迅速かつII三確な評価が必要であり，

single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）等による評価が行われているが18），こ

のような場合での脳血流の評価に際し，特に迅速

さが要求される場合では脳血管造影から得られる

脳血流の情報が有用となる可能性がある8）．また，

本研究では，通常のフィルム連続撮影による脳血

管造影を解析したが，digital　subtraction　angiog－

raphy（DSA）を用いれば6－’8｝，よD高い時間分解

能での解析が可能であり，さらに有用な情報が得

られるものと考えられる．

　脳血管造影上の平均通過時間とOEFとの間

にはIEの有意な相関がみとめられ（Fig．4b），

CMRO2は脳血管造影上の平均通過時間にかかわ

らずほぼ一　’」定で，当施設のlli常値19）と比べ低値

であった（Fig．4c）．これらのことは過去の報告1・2）

にもあるように，X線CT上の梗塞巣以外で血流

が低下した領域にはOEFがノじ進している領域が

存在することを示しており，このことによって，

CMRO2は低値ながらも梗塞に至らない程度20・21）

に保たれていることを示している．

　脳組織の虚血に伴って脳血管床の拡張がおこり

CBVが増加することが報告されている1・3・22）．し

たがって，脳血管造影上の平均通過時間とCBV

との間には有意なIE相関がみとめられることが予

想されたが，明らかな相関はみとめられなかった

（Fig．4d）．一般に，　CBVの測定は測定される脳

内および血中放射能濃度が小さいことから測定誤

差が大きく，このことがこの原因として考えられ

る，
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　2．脳血管造影による平均通過時間とPETに

　　よる平均通過時間（CBV∫CBF）との関係

　CBV／CBFは脳血流の平均通過時間（mean
transit　time）を示すことから16），脳血管造影によ

る平均通過時間との間の有意な正相関が予想され

たが，今回の結果では明らかな相関はみとめられ

なかった（Fig．5）．この原因として，前述のごと

くCBVの測定誤差等が考えられる（Fig．4d）．

　CBV／CBFは，　OEFとよい相関を示し脳循環

予備能を評価する指標となることが報告されてい

る1”3・22）．本研究においては，脳血管造影による

平均通過時間とPETによる平均通過時間との間

には明らかな相関はみとめられなかったものの，

脳血管造影による平均通過時間とOEFとの間に

は有意な正相関が示された（Fig．4b）．このこと

は，脳血管造影による平均通過時間から脳循環予

備能を評価できる可能性を示唆するものであり，

今後検討していく必要がある．

　3．脳血管造影上の各相の平均通過時間とCBF

　　との関係

　脳血管造影上の各相（動脈相，毛細血管相，静

脈相）別に検討すると，静脈相の平均通過時間と

CBFとの間にのみ有意な負の相関がみとめられ

た（Fig．6）．脳血管造影上の循環時間と各種の病

態との関係が報告されているがtl・6－－8・23），血圧が

低下した状態においては静脈相の循環時間が主に

延長すると報告されている23｝．慢性内頸動脈閉塞

例においても脳循環の灌流圧低下が予想されるが，

本研究の結果をみると，慢性内頸動脈閉塞例にお

ける脳血流量低下例では静脈相の循環時間が延長

しており，慢性内頸動脈閉塞例における脳血流量

の低下の主因は脳循環の灌流圧低下である可能性

が示唆された．

　本研究の内容は，第31回日本核医学会総会（松山）に

おいて発表した．
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Summary

Circulation　Time　Determined　by　Carotid　Angiography

　　in　Patients　with　Chronic　Internal　Carotid　Artery

Occlusion：Comparison　w曲Cerebral　Blood　Flow　and

　　　　　　Oxygen　Metabolism　Measured　by　PET

Hiroshi　JTo＊・＊＊＊，　Atsushi　INuGAMI＊，　Fumio　SHIsHIDo＊＊，

Toshio　OKuDERA＊，　Toshihide　OGAwA＊，　Jun　HATAzAwA＊，

　　Hideaki　FuJITA＊，　Eku　SHIMosEGAwA＊，　Iwao　KANNo＊，

　　　　　　　Hiroshi　FuKuDA＊＊＊and　Kazuo　UEMuRA＊

＊Z）epa，ゾ〃len’oゾ’Ra‘∫iθloぽy　a’ld／V’イ‘’teal’ハイedi（’ine，　Resear（’h　1〃∫が’uteノ～，r　Brain　and　Bloodレ乏∫5ぞノ∫，　A　k　ira

　　　　　　　　＊＊Depart〃lent　of　Rad’olog夕a〃d／V〃clearルfθ〃c∫〃e，　Fukush’〃la　Medicat　Co〃ege

　　　　　　　　＊＊＊Depa〃’nent‘）f　N〃（’／ear　Medi‘’ine　and　Radiologソ，1）iyisio〃of　Bra’〃∫‘’ie’lces，

　　　　　　　　　　　　　1ns’itttte‘）f　Develop’ne〃’，　Agin宮a〃d　Cα〃〈・er，　Tohoku乙lnivers〃y

　The　degree　of　collateral　circulation　in　patients

with　unilaterally　chronic　internal　carotid　artery

occlusion　was　estimated　by　mean　transit　time　of

contrast　material　in　rapid　sequence　carotid　angiog－

raphy（Angiographic　MTT），　and　compared　with

cerebral　blood　fiow　and　oxygen　metabolism　mea－

sured　by　PET．　ln　normal　density　region　on　X－ray

CT，　a　significant　negative　correlation　was　observed

between　Angiographic　MTT　and　cerebral　blood

flow（CBF）．　This　indicates　that　cerebral　blood

flow　can　be　estimated　by　Angiographic　MTT．　It

has　been　reported　that　the　ratio　of　cerebral　blood

volume（CBV）to　CBF（CBV／CBF），　i．e．，　mean

transit　time　determined　by　PET　well　agreed　with

OEF，　and　is　good　indicator　for　brain　circulation

reserve．　In　this　study，　no　significant　correlation　was

observed　between　Angiographic　MTT　and　CBV／

CBF．　However，　a　significant　positive　correlation

was　observed　between　Angiographic　MTT　and
oxygen　extraction　fraction　（OEF），　and　no　sig－

nificant　correlation　was　observed　between　Angi－

ographic　MTT　and　oxygen　consumption　rate

（CMRO2）．　These　indicates　that　Angiographic

MTT　may　be　indicator　for　brain　circulation

『eserve．

　　Key　words：　PET，　CBF，　Angiography，　Circu－

lation　time、　ICA　occlusion，
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