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超 急 性 期 血 行 再 開 通 前 後 の 脳 循 環 動 態

― そ の 経 時 的 変 化 と 超 急 性 期 血 行 再 開 通 の 意 義 ―
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Alth()ughintra-arteriallocalinfusionoffibrinolytic agentsisperformedinrecentyears,

theefficacyofthetreatmentisControversialevennow. Therefore,the pr･esentstudy

hasbeencarried()utinanattempttoelarifywhiehpatientswithcercbl･al embolismbenefit

from thistherapy,Withspecialreferencesastotheintracranialhemodynamics. The

intracranialhemodynamicswereevaluatedbysinglephotonemissioncomputedtomography

(S P E C T )in43patientsaftertheintra-alleriallocalfibrinolytictherapyandin90fthem

justbcf()re thetreatment.SPECTwasmadeusing99mTc-d.l l h ex amethyl-propylene-amine

oxime (HM-PAO)orN-isopropylr>[123Ⅰ]-i(d oamphetamine(123トn4 P ) . Relativequantification

bymeansofregionやトinterest(Rot) analysiswasperformed,andthe2parametersofR/:ice

(regionalcerebellarratio)andAl (asymmetryindex)Werecalculatedineachpatientjust

beforethetreatment.Qualitativeanalysiswasalsoperformedafterthetreatment.

ThepresentstudyhasrevealedthattheimagesofSPECrtakenwitl心n24hoursafter

thetreatmenta_redividedintothreepatterns:normalpeIイusionpattern,hypoperfusion

pattem ,andhyperperfusionpattern. Thepatientsshowingthenormalperlusionpattern

aftercompleterecanalizationdevelopnoorasmallerinfarctiononCTseams. I-1owever,

thepatientswiththehypopeI寸usionorhyperperfusionpattern developalargeinfarction.

ThepresentstudyalsoshowedthattheregionswithR/Ce below0.3and//()rtheAI

above1.5areirreversibleanddevelopcerebralinfarction1-egal-dlessofthedurationof

ischemia.Onthe()therlュand,tlleregionswithRノ′■cem()retllan0.5()rAIlesstllaJ･11.2
arereversibleanddevelopnoinfarction.Thatis,theintra-arteriallocalfibrinolytictherapy
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seemstobeusefulespeciallyf()t･thepatientswitllSlightreductionofl{二BF(R:/Ce>0.5,

AJ<1.2う,whereasitislikelytobeuselesLiforthepatientswithmarkedreductionofr(:/BF

(R･･■(克く0.3,AI>1.5㌦ IftガguJlmorePrOmt)fly,italsoappeal-stotpusefulforthepati(711tS

withmoderatereductionofrCBF u).3<R:/Ce<0.5.1.5>Al>1.2).

Onthebasisoft.hepresentstudy,theaurhol-hasas･sum()dtllatreversibilityofisehernic

l･egionscouldbedeterminedbyuseofSPE〔T,andpre･diction()ftherLTV(,,rSibilitywould

leadt()abettermanagt三meTltOfthepatientswithacuteCer()brillembolism.

Ⅰくeywords:SPE(7,ccrcbmlHllbolisnl.illtr･こIaI･ttナ【･ialfibrinolysis.こICuleisL寸1PtTliこ1.

r(チ＼,eI-Sihilit),

ニン'/JL-/十 トン 1ミ(T,脳塞栓症,局所線溶療法,急性期脳虚血,~FjT逆性

Ⅰ. は じ め に

脳塞栓症による主幹脳動脈閉塞例C')予後は ･舵に不良

であり,種々の新しい治療が試みられているが,現在で

は必ずしも満足すべき結果はえられていない.一方,塞

栓症に対し従来行われてきた急性期に血行再開を計る手

放は,血行再開までの時間がより短縮されるなら,依然

有力な治療法であると思われる.しかしながら,血行再

開は,一方で出血性梗塞や脳浮腫の招来を生ずるなどの

重要な問題を含んでいる.従って,急性期にInl行再開を

行う止では,適応症例の選択を厳密に行わなくてほなら

侶･､.換言する左LT､.虚血に対する脳の reヽ,ersibil巾-

といった塵要な問題を解紋する必要がある,しかし,こ

れらの問確については, これまで動物実験の報告且)-3)

は争いが,臨妹での報告日~､は極めて′t亘こい.

近年,intrこTIVaSeularsur･gelTyが著しく進歩し,脳塞

能とLた.本治療法は.従来の急性期の bypass術や

emtx11ectomy什15＼などJ)外科的加血行再建術に比して.

時間的制約が少左く,超急惟斯iこ血行再開通をうるため

に有力な手段になりえると思われる.さらに本治療法は,

脳血管撮影を行いながら施行するため,再開通の時期を

正確に把握するこLJ･_が可能である.従って急性期血行再

開通の意義を評価する_Lでも有力な手段といえる.本研

究では,急性期脳塞栓症例に対する急性期血行再開の臨

床的意義や適応を明確にするために.局所線溶療法施行

前後の魅循環動態を検討し,さらに凝滞環動感と脳梗塞

の発生,すなわち脳の reversibilityとの関係について

検討を加えた.

ⅠⅠ.症 例

対象は脳塞栓症をこよる主幹脳動脈閉塞例のうち,魔急

性期に局所線溶療法を行い,脳 Singler'110tontlImission

CI､(SPE(Tlを施行した4ニ沌i:1例である.塞栓症L7)判定

は,臨床経過,理学的所見 脳血管撮影所見などを療考

をこ行った.なお局所線溶療法は,発症から治療開始まで

の時間が,原則的に6時間以内の症例に施行し,CT上

表 1 完全再開通群 (Gr()t叩 11

隼 蔓性 閉塞血管脳 SPECT桓開通時間 CT

I. 75 M 王CA rryptI1 9.0 smaH

2, 56 M 王CA Type2 6.0 la

3. 60 M ⅠCA Type2 5.0 一arge

4. 71 F 王CA Type2 4.5 small

5. 75 M leA Typくさ3 6.0 large

6. 79 F trA TyTW 3 5.5 large

7. 6(ー ド MCA Typel 4.5 -

臥 62 M MCA TypC1 4.5 -

9, 69 F MCA Typc1 7.0 small

I(一. 73 M MCA Typ(12 7.0 m(ーdt}mtt,

一一. 80 M MCA Type2 7.0 mod(､rat(I

12. 61 M MCA Type3 5.5 m(ーd(でate

13. 78 M MCA Type3 5.0 lar拷e

14. 79 F MCA Type3 5.0 small

15. 69 M BA Type2 3.5 sma一.i

ICA:内頚動脈,MCA:中大脳動脈,BA:脳底動脈
Type1:明かな低溝流域を認められないもの
T)rpe2:明かな低源流域を認めるもの
Type3:局所痛滞流域を認めるもの
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低吸収成 しLDA)LT)認め仁)わた症例や,出血傾向や重

篤合併症を認めた例は除外した.その内訳は,内頚動脈

(工CA)閉塞16例,中大脳動脈 (MCA)閉塞2O例,脳底

動脈 (HA)閉塞7例である (表 1.2.3).さ吊こ局所

線溶療法直前に脳SPE(T を行いえた9例に-.-いては,

局所脳血流量 (rCfミF)の半定巌化を行い､rCp13rIおよ

び再開通までの時間と C′Ⅰ'上の脳梗塞発現の関係につ

表2 吉侶}再開通群 ((.;roup2~1

ICA:内頚動脈.MCA:rト大脳動脈.1ミミA:脳底動脈

Type1:明かな低濯流域を認めt､)わないもの
Type2:明かな低滞流域を認めるもの
T),pe3:局所高濯流域を認めるもの

いても検討を加えた.なお内訳は.完全再開通5例 (ICA

閉塞 3例.MCA 閉塞2例)と非再開通4例 日CA閉
塞2例,MCA 閉塞2例である (表 4).

ⅠⅠⅠ . 方 法

1. 局所線溶療法

局所線溶療法は,通常の脳血管撮 昏 須 こ 引 き 続 き 施 行し

た.内頚動脈や椎骨動脈に留置した血 管 撮 即 用 の 5 F l･.

Tracker18ci･ltht:_,lerしこH)Fr.11を挿 入 し . 透 視 下 に

できる限i)内頚動脈.中大脳動脈あるいは脳 底 動 脈 閉 塞

表 :1 非酬禍通群 ul,roup31

ICA:内頚動脈.MCA:中大脳動脈,13̂ :脳底動

派,Type2:明かな低濯流域を認めるもの

表 4 局所線溶墳法直前iこ脳 SPECT を施行した症例

ICA:内頚動脈,MCA:中大脳動脈,tPA:tissueplasminogenactivator,しⅨ :urokinase,
LDA:CT における低吸収蛾.- :非再開通,* :基底核部iこ出血性梗塞(+)
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部の近傍ないしは血栓内に micl-OCathetellを誘導欄陛

た.注入敏上速度は,tlJA lxIO51.tjT.あるいは し1Ⅰく

NI,trミr)lくAI二)h･,lARK ェ11にて動注を行い.終 r時政十,に

Ⅰ~)igitこilSuhtrこiCti川1Angi(唱rl雨11-LI)SA)にて再開通

度同様Lrリjl法で薬物注入を追加した.最大投与鼓は,t-I)A

3xIO5I.U‥ し71く9.6＼l()5I.LT.であー,た.発症かILl

局所線溶療法後の DSA にT'完全左再開通を確認した

時点までを再開通に要した時間とした.

2.脳血管撮影

脳血管撮早:)眩.前記LT)如く,局所線溶療法において,

薬物注入直後iこ各々 miL-rot-こItheteI,上()I)SA を撮像

し,再開通LT)有無を確認Lた.また再開通の有無に関わ

らず轟法終了後をこ通常の脳血管撮影を行い,治療前の脳

血管撮影,所見と比較し-[=.さ!L.,iこ2:1時間1項勺に2回F]L･r)

脳血管振替3を行い.再開通例では再閉塞の存無,また非

再開通例で;エその後n再開通ハ有無を確認L1,t.

治療前後(り弓削nl菅撮墳3所見を1､_｣､トハ3群に分現した.

サたわ1■).Groupi:局所線溶療法直後;こ完全内~開通を

認れ そしT)後も由閉塞ハ机 ､群,Group2:初回は部分

再開通iこ終わil.習Fl完全再開通を認めた群.Group3:

初回,2回目とも再開通を認めなかった群である.なお

局所線溶療法直後部分再開通であったが.翌｢日頃芋懐 を

来した例は.Group3上した.

2.SPErT検査とその評価法

脳 SI〕ECTは.島津社製 りング型 Sf)ECT装置

HflIADTOMESET-05Oを用いた.使用こ7りノーター

は高分解能型を開いた.TraceI･としては.局所線溶療

法後の検査では,原則として N-isopropyl-p-[123I]-iodo-

iこおいて,[99mTc]-d,トhexamethylpropyleneamine

oxime(99mTc-H~h:1--PAOlを開いた.また9例におい

て.局所線溶療法前iこも検査を行-I-､たが,その際iこは緊

急時に使用可能な 99TT'rcIHM-PAO を用いた. 13311rMIp'

静注後30/Jyよりearlyimllge(E,I.)を.4時間後よ

りdelayedilmgZCLl~).i.)を撤陳した.軌 -yI､C-HM-PÅo

SPECrでは. 99mTc-ml-PAOを7L･10MBq(20mCi)

た.なお捜査回数は,1例1-5回,平均3回であった.

1) 視覚的評価

275

図 1 関心鶴城 Llく()ll(二T)設定

局所線溶療法捜し.71脳 SPtl:C′1､所見を.便宜上目 トT)

如く3型に分類 した.すなわち.Typel:明らかな異

常所見を認められないもの,Type2:明らかな髄液流

域を認めるものきTy耶e3:局所高藤流域を認める屯の

である.

2) 半定量的評価

一万,局所線溶療法跡弓師二施行された脳 Sl)FJ(TT 所

見に関 しては 残存局所脳【Ttl流巌 け('1ミド)上虚lr'rLに対

する脳し'lreveIISibilityLT)関係を検討サj汗沌()で,l'人卜

内に.図 Iiこ示すように.関心領域 LROい をLq-ll)▲,

所設定 し,さ吊こそIIL上対称的に健側大脳半球にも同数

C'IROIを設定した.また cross(,dcerekllardiaschisis

を設定した.ROlは 16pixelsL7)squreを用い,各 I〈(T)1

iこ関 して.iF均 Rl集積･･Tjrt･,ント数を測定 した.なお

像処理iこおいて,しこユSSen i.っの提唱する IineaI･i7,ation

は行わなかった.

Parameterとしては､以下(:-')2-1を用いた.すなわ

ち一つは,大脳半球の各 ROIにおける,同側′｣＼脳半球

に対する RI集積力rL7ント数比 LR:･Ce)であり,も･-,

-･つは,各 ROIにおける asymnlPt.汀 index(A.I.)

である.R.:Ceは,痴呆などe)広範な障害においても小
脳半球の血流低下が大脳iこ比して′折亡く,正常群で大脳

対小脳の駐機比にI生差や年齢による変動がみられない1m7､

ことより.er()sstldccrekllal･diaschisisを避けた.柄

変と同側の小脳半球を基準点上した相対的な大脳半球 上-.

の R()Ⅰの値を rCBFiこ準ずる値として使用したもの

の正常値に差がふられるため.異なる大脳の部位でも同

等i･こ比較するものとして,A,Ⅰ.を用いた.正常群で

の検討から A.I.<0.9または A.i.>1.1を有意の
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左右差と報告18)されている.

A:患側大脳半球上の ROIの RI集積か ンント数

B:健側人脳のAと対称部位の R()1の Rl懸横カウ

ン′卜数

C:患側と同側小脳半球_上の ⅠくOIの RI取掛カrLJン

ト数

Rノノ■(二e-A./C

Ii-A
A.I.-
A+ti

IV. 結 果

1.脳 SPECT の経時的変化
1) 局所線溶療法後24時間以内の脳 SPECT 所見と

脱血管撮影所見 (図 2)

GI･ouplは.16例で,そのうち TyTnlは4凧 TyTX1

2は7例,Type二)は5例であ--た.Group2は,15

例で.そのう†)'ryrpelは l軌 Tyrx･2は12例.Tyl)e

FL･[能性があ一･,た.Group二･Hよ. 12例で.仝例 Type2

であ--'IL.すなわち,脳主幹動脈閉塞例で,頓急性桝に

再開通が得[-わなか-､た症例では,全例低価流域(I)-蜜ま

で,脱循環動態の改善をえ:)I1在か-､た,部分輔弼通例

でも,ほぼ全例において,SPlミCr._l二低価流域や局所高

藤流域を認めた.完全再開通叫 吾巨-'わた例では.tlJ]r-,か

さこSPf;lCIT上LT)改善を認めるものがあー･､たが.低催流

域や局所高藤流域を認めるものもあった.

2) 脳 SPECr所見L')経時的変化とLl､所見 (図 3)
局所線溶療法後24時間以内C',)髄の Sr'ECT 所見で明

_L町 ▲-)かな異常を示さずに経過 した.CI､_Lも最終的に

は′ト梗塞巣を残すか,あるいは全く変化を残さなか-,_,た.

Lかし,いずれも最終的には低濯流域となE).C′1'卜も

梗塞巣を残 した.なお経過中に局所商港流域を認める症

例は,多くは再開通例であ---,た.局所毒液流域を呈した

7例は,Sr)ECrー_上二は,いずれも最終的には低湛流域へ

と移行Lた.Cr上も広範な梗塞巣を残 した.すなわち,

局所線溶療法後24時間以内の脳 SPF.CT iこおいて,覗

らかな低濯流域を認めたりき局所商港流域を認めた症例

Typ敬呈 Type望jType33

Gr州再 4 7 i 5

GFOup芝 1 12 2

図 2 脳 SPFJCT(.局所線溶墳法後24時間
以内)と脳血管撮影

Groupl:完全再開通群

(i,roup2:部LIl再開通群

Grt1uP3:非再開通群

Typel:明かな異常所見を認めi■〕Ilない群

rr),peョ:明かな低濯流領域を認める群

ーrype3:局所高濯流域を認める群

図 ..1 脳 SPl･IC'rL')杜時的変化
Typel:明かな取常所見を認めl､.'Jt左い群

Ty･PPl':明か左低潅流･領域を認.V)):一群

Type3こ履所商港流域を認める欝

Tr'A:i~E常漉流域

LPA:低港流域

では,早期再開通tT)有無によiL-)守,最終的には低濯流域

と在り,CT 上も広範な低吸収域を残した.なお臨床症

状は,再開通後2凌時間以内の SPECT 土明らかな異常

を宴きなかった症例では全例改善を認めチ明らかな低濯

流域や局所高藤流域を蔓 した症例では有為な改善を認め

られなかった.

2. 局所線溶療法前の脳SPK('T 所見と (lT所
見 (表 4)

llR:LCeかi､-､ふた再開通までし7)時間上 rl'所見 し図
趨)

非再開通例では,局所線溶墳法直前の脳SPECrで,

R::-Ct,が,0.61十FC'1部位では27ヶ所すべて C'Ⅰ､卜低
吸収域上な一･.'たが,再開通例では,低吸収域と左t､)ぬ部

が認め1､.)わた.甲･斯LT)再開通例で恭一-ても,R.:Ceが0.3
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図複 線溶療法前の R/Ceからみた再開
通 までLr)時間上 (/lr i._低吸収域L･Tl
出現の有無

lく∴Ce:大脳半球し')各 tt()lに_JlDLける同側小脳半球
に対する R王集覇カウント数此

○ ニ再開通慣域で,CT 士族吸収域とならなかった
部位

● :再開通領域で,('T l･_低吸 収域 と左一一〕た部位

△ :非再開通儲域で,CT 土俵吸収域とならなかっ

た部位

▲ :非再開通領域で.(T 上低吸収域と左Ir,た部位

1十下LT)部位では,lTArlJTTすべて翌 〔]L7)SP14;CT では,

低濠流域 となり,CT 上も低吸収域となり,最終的をこぼ

は.26L,-所中1)5⊥｢所で,再開通までの時間を要 しても,

再開通例では 翌 日の SPECT で低灘流域を認めず.

む L/-SI'1-.ICT 上の改善を認めた.また Cr上も等吸

収域のままで,大部分は脳梗塞-の移行がなかった.た

だ 1り軒最終的に低吸収域とな-･-,･lJ_部位く･よ,再開通直後

に出血を認めた基氏核部である.Ⅰく､.CCがO∴卜O.5tT)

中間値をとる部位では, 8ヶ所中4ヶ所で CT 上敷終

i.50

1.20

●暮E三∃●●●
二 義
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図 5 線溶療法前の A丑 からみた再開
通 までの時間と CT 上低吸収域し~り
出現の有無

A.I.1･大脳半球tJ〕各 ROIiこお(+ら;-lSl･･mmetTl･indL,x

O :再開通慣域で,CT 上底吸収域とならなかった
部位

● :再開通領域で.CT 上低吸収域と左･･-,た部位

△ :非再開通領域で,CT 士族吸収域 とならなかっ

た部位

▲ :非輔弼通領域で,Cll,上低吸収域と圭一-､た部位

的に低【吸収域となり.4A,一所で等吸収域のまま経過した.

21 .A.1.かL､_-ふた再開通までLT)時間と Cr所見 し図

5)

A.1.は.非再開通例でく土,局所線溶療法敵前(I)脳

SPrミCrで,既に大挙-(3ニ31｢所中20ナ所)が 1,5廿 上二の

値をと--､ていたが.A.1.が 1.1以上LIJll部位では,i)7

ヶ所すべて 口､上低吸収域となった.また A.Ⅰ.が 1.5

以上の部位では,蒋開通が早期に得 られた部位 も,翌 日

の SPECT で低濯流域を認札 CT _L二も低吸収域を認

め.14ナ所すべて脳梗塞-と移行した.それに対して,A.

I.が 1.2以下tT)部位では.再開通の有無やその時期と
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図6 症例 1 (左内頚動脈閉塞症75才男性)

左 :術前 (上 :脳血管撮影,中 :CT∴~F:SPECT)

右 :術後 (上 :脳血管撮影,中 :CT)
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図 7 症例 2 (左中大脳動脈閉塞症69才女性)

左 :術前 (上 :脳血管撮影,中 :CT,下:SPECT)
右 :術後 (上 :髄血管撮影,中 :CT,下 :SPECT)

279
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は無関係に,非再開通例の 1ヶ所を除き,C1'上等吸収

域のまま経過 し,脳梗塞-移行しなかった.また翌日の

SPECT 上も明らかな低濯流域は認めず,SPECr上の

改善を認めた.A.I.が1.2-1.5の間の値をとる部位

iこおいては,やはり脳梗塞へと移行する部位 (141,｢所中

51T一所)上 移行しない部位 (14ヶ所中9･'所)とが認

めlT-,かた.なおLl.5時間の再開通では,3ヶ所中2ヶ所,

6時間の再開通では.6ヶ所中2ヶ所,24時間以降の再

開通では.5ヶ所中1Jr所で,脳梗塞-と移行せず,よ

り早期に再開通を得王丁)ftた場合ほど,脳梗塞へと移行す
る率は少なかった.

tllp'TIi･こ代表例を提示する.

症例 l:左内頚動脈閉塞 (図 61

意識障害,右片麻蝉,失語症にて発症 した75才の男性

である,脳 SPll:CT.､では,左前大脳動脈敵城 (2ヶ所)

は,RCe:0.49-＼′0.53,A.1.:1.3(卜 1.35であり,

左中大脳動脈領域 し5ヶ所)は.R;'Ct-1:0.(形-().17,A.

I.:1,70-1.83であった.直サバこ局所線溶療法を施行

し,左前大脳動脈は,発症か｢_〕4.5時間で.左【t-'二村並謁動

脈は6時間で脱血管撮影1-:fff開通を認めた.しかし,臨

床的には,症状の改善はえ1､--れなか一･･'た.その後Lr)follow

upCrでは,左前大脳動脈領域は,低吸収域LL-_在[1す,

左中人脳動脈蘭域は.全休に低吸収域とな･-'た.

症例 2:左中大脳動脈閉塞 (図 7)

失語症上右片麻噂で発症 した69才の女性である.搬入

(')時点で既に発症か!?･)6時間を経ていたが,単純 CT

_I-.は明Lt-かな Ll~)A を認めなか一)た.脳 SPE(二T では,

左中大脳動脈領域 (8I,-所)は,R･~(1:O.53･･-0.78,A.

I.･.I.O2-1.18であ1--)た.蔭ちiこ局所線溶療法を施行

し,発症から7時間で.脳血1管撮影上再開通を確認した.

的には,再開通後失語症および右片麻梓は消失した.そ

るが,他には明らかな低吸収域は認めドーれなかった.

Y.考 察

脳塞栓症の治療法として,従来行われてきた急性期の

ないと思われる.血行再開を計る方法としては.外科的

手法と線溶療法に大別されるが,近年血行再開までの時

間の短縮が計れる局所線溶療法が注目さIlている.そこ

で今回急性期脳塞栓症例に対して,局所線溶墳法を施行

した.その結果,血流再開によi)症状の改善とともにそ

の後脳梗塞-の移行を免れる例と,血流の再開をえられ

たにも関わ[っず脳梗塞-と移行する例がん̀r-わた.この

両者の適い,すなわち虚血に対する脳の reヽ,ersibility

に関する条件を明らかにするため.脳 SPECT を用い

て,脳循環動態を種々の面から検討した.

非再開通例では,全例治療翌日の脳 SI)ECT で広範

な低濯流域を認恥 最終的iこも同様tJ)低濯流域を残Lて

おり.当然の如く脳梗塞 へ の 移 行 は免れることができな

急性期の脳 SPIm で rCt3Fの低下が軽度 (RICe>0.6.
A.Ⅰ.<1.1)な部位では,脳梗塞への移行を免れる可

能性が示された.また部分再開通例や翌日以降の再開通

例では.急性斯や唖急性期に局所商港流域を呈する例が

･･･--一部にLLと■･.'わたが,最終的にはいずJtも広範な低濯流域

を残してお･-･),原Rり的くr二は非再開通例とr司様の結果を来

すと考:ilT.)れた.

一方､完全再開通例では,非再開通例や部分再開通例

Li-_異なり,24時間以内の脳 SPECrrで.様々な所見を

皐していた.すなわち明LL-かな低藩流域を認め在か--､た

もの,明らかな佐渡流域を認めたもの,および局所商港

流域を認めたものがある.明l■二･)かな低涯流域を認め在か--

た例では.必ずしも再開通までの時間が全例短時Rj】であー'

た訳ではなく,虚血による脳損傷が軽微あく日､は可逆的

であったと推察される.それに対して明Ll'かな低藩流域

を認めた例では,発症かiI'再開通までの時間がLL4--5時

間と短時間Lf)例でも脳梗塞-と移行した.すなわち虚血

に､よる変化が高度で,既に不可逆的状態に陥ってし､たも

のと考えL､)かる.lLt-た局所高源流域を認めた例に関して

は,中日【原己､.'fp71:は,急性勘局所高藩流域で.最終的に

改善される症例のあるこく..千二を報質 しているが,少なくと

も今回の検討症例では.全例最終的;こは脳梗塞へと移行

した.早期再開通後の局所商港流域LTj意義は必ずしも明

らかではないが,明らかな髄液流域を認めた例同様,虚

血による脳損傷が.不可逆的状態に陥っていることを示

唆するものと推察さIlる.以上cT)ように,血行再開通後

早期の脳 SPECT 所見かr〕.,恥Ll)rcvel･Sitlilityを推

察することは概ね可能といえよ･t).LかL.Th'if'fq二間の

適応を明らかにするためには.当然血行再開前(')SPllICIl

所見から reversibilityを判定する必要が生し∴ヒ･う.

虚血脳の reversibilityを決定する田子としては.虚

血の程度と虚血時間であることはよく知られている.田

村rっ1､21は,猫を用いた117大脳動脈起始部2時間閉塞後

再開通窯験で,水素タラアラソス法による脳血流量測定

と組織学的検索を行い,血流再開後の強い組織障害を起

こす限界血流量は 12.･-15mlJ/:'100 g/:min付近であL),
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組織障害を軽度認めた群と全く認めなか--た群の境界は

i､-),虚lfl再-Ll)血流鼓が限界血流量以下であJH.;t',2時間

の虚血後の血流再開はむし;/:-危険であるが､限界血流罷

1'..L卜の部//)に対Lては.血流西開く･Hj~益であり,特に 20

mg/lOOg min前後LI)部分i二村する早期血流再開通は

極めて意義が高い可能性があると結論 している.また

Jt)rleS3)は,覚醒下で猿の中大脳動脈閉塞を作成し,局

所脳虚血に対する脳L7ltoleT･anCeを評価 している.求

素りり丁ラン7L法により測定Lた Itt弥'で.約 23ml:1(Xl

g/min以下LTl血流低 卜とは,可逆性の片麻坤が出現 し,

持続するか,rCBFが 17--18mll:loo巨::min以下の虚

血が長時間持続 (非再開通)する場合,不可避的な組織

障害を盤ずるとした.このことから彼らは,rCBFの検

討が,緊急血行再開通の適応を決定する手助けとなると

結論 している.以 LLT)動物実験しT)結果は.虚血部の残存

血流巌を測定することが,動fltに対する脳LT)reヽ･et･sibility

を評価 していく上で重要であることを示 している.

臨床例で急性期再開通前後でLl)脳循環動態を検討 した

報告は非常をこ少ない.中川原ら増)5)は,発症24時間以内

LT)脳主幹動脈閉塞症例に 133Xesprll.eT を施行 し,血

流の再開iこよって乾質梗塞を回避 L,-lる rCtミFの牌値

は,発症かil､6時間で 17Tnト1()0g.,･minであり,6時

間以前では,血流再開までの時間が短いほど低値となる

が,それ以降では発症かi､)の時間に関わLi'ザ約 20ml.:loo

拷/min前後であるとした書上村ら19)20)の発症後一日以

内の脳塞栓症患者を対象とした検討や.日向野 LT)21'の

発症3(堪間以内の急性期に PositronEmissionTomo打a-

phytPET)を施行しえた突然発症の脳梗塞例の検討か

らは,次のような結果が報告されている.すなわち,虚

血の閥値には.短時間の虚血でも壊死を起こしうる閲値

(短時間虚血閲値 :10ml.;'100g:min)ど,虚血となっ

てから比較的長時間経過 して梗塞を引き起こす関値 (良

る.このように PEl､を用いた報告でも,動物実験と

同様に,rCBFが 10ml:'lOOg..::min前後 (短時間虚血

関値)以下の領域では.既iこ不可逆的な組織障害を生 L.

(長時間虚血閥値1以下であ1て も 短 時 間 虚 血閥値以上

の領域では.より早期の血流再開にて,梗塞発生を免れ

る可能性があると考えJ_)れる.以上の結果は.脳塞栓症

の超急性期に血行再開することが症例によっては有効な

治墳法であることを示唆 している.
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局所線溶頼法前に駁 SPECT を行いえた完全再開通

症例における今回L7)検討では.R.･lCeが0.3以下,A.1∴

が 1.5上'1上の部位では,甲･糊に再開通がえt､-れた上して

間が遅わたとしても,脱梗塞-と移行せずに症状(')改善

を期待でき.いまだ reversibilityを有 していたと考え

reversibilityを有していると推測されるが.恐上エバ 時

間の経過とともに,不可逆的な脳梗塞-上移行していく

ものと考えられた.これらの億を前記の他の報告と比較

してふた.A.I.に関 Lては, L村[-_)の PE′Ⅰ'での検

討結果201を患側/健側比から A.I.に換算すると.

早期に梗塞が発生する高度虚血の聞値は,1.33であり,

早期iこ再開通を得ることにより梗塞発生を免招守るcllltiL.al

nowlevelは.1.48となる.これは今回の検討結果 (そ

らの補正式16)22)をこ今回の結果を当てはめてみた.既知

の部位の血流巌を t/r,SPl･'JCrにおける aetivityを Cr.
さ吊こ未知(･')部位に二T3トトる血 流 最 および aL-tivityをそ

わぞIIIT,Cと.する上

ど/FF-
(r･(Cl;Crl
1+lr--パC.Cr)

という関係式が成(1立つ.ここで血流塵の既知の部f~;‖二

Lて,小脳を上る上 C:'Crは,今回L71検討iこ用いた R.､(1

上同Llものになる.そこで,Lasseni､)が用いたよ')に.

血統量既知の部位として小髄を選び Fr-50m卜1(I)ど/min

とし.α-1.5として補.iEを行･')と,R/Ce-0.3は 1O.2

ml::/loo巨:'minに.0.5は 18,8ml.:100g′了minの血流

量に対応することとなる.すなわち,今回の結果か吊ま,

10.2ml.:::100g_:･:imin以下の高度虚血領域では,時間iこ

関係なく脳梗塞-移行し,18.8ml.:･1100 g..:mi nlT.上下の虚

血では,早期に再開通をえF'れJlは.脳梗塞を回避 しう

る可能性をもっていると推察される.これらの値は,PET

や動物実験で示された値に榛めて近似するものであり,

今回えられた結果の妥当性を示すものといえよう.

ⅤⅠ. 結 語

今臥 脳塞栓症の超急性細に局所線溶療法を行い,血

流の再開を計った.その意義を検討することを目的とし

て,脳 SPECTを用いて,その脳循環動態を検討した.

早期再開通をえられなかった症例では,全例その後の

嚇 SPECT 所見は,広範な低濯流域を残 した.部分再
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開通例でも,1例を除き全例最終的Eこは低源流域を残し

た.早斯完全再開通例に関 しては,治療後24拝雛7廿IF月の

脱 Sl)ECT で明らかな輿常を認め在か一･,た例では,良

好な結果をえi-'かたが,明r･,かな低濯流域や局所高価流

域を認めた例では.最終的iこ(Lよ,広範在低濯流域を残し

た.早期完全再開通例;こおけるこのような相通は,治糠

開始前n残存二血流最と再開通までの時間が人きく関与し

ていた.今回の検討例では,R.I;cc:0.3日 fr,A.I.:

1.51､.人l･.ハ部位では,鋸耗再開の有軌 再開の時期に関

わUtT:,脳梗塞へ!二移行した.既に irreversibleな状

態にあったものと考えられた.また R/Ce:0,5以上 A.

Ⅰ.:1.2日 卜の部位では,再開通までに時間を要したと

Lて4､.脳梗塞-と移行せずに症状の改善を期待できた.

それらの中間値をとる部位では,その虚血時間を短縮さ

せIlは,基本的に re＼,eI-Sibleな状態にあると考え上L･凍

ら.従--_〕て.できる限･')早期にflf開通を得る二王を目的

とする局所線溶療法は.こか(-)cT)reversiblL,な虚rrll部

に殻も適応があるLL二推察さIlた.

稿を終えるiこ当たり,終始懇切左御指導 ･御校閲

に,鹿嫁御指濁伯きTfした小池哲雄講師,佐々木修

先生.畑L,ぴに測定に御協力頂きました関根持帥長

は しこめ桑名病院放射線技師封､h二心から感謝いたし.

7flL.
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