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Cerebralhemodynamicsin34patientswitharteriovenousmalforTnations(AVMs)were

studiedbysinglephotonemissioncomputedtomography(SPECT)usingN-isopr･opyl-p

〔123Ⅰ〕iodoamphetamine.Angiographicandcomputedtomographic(CT)findingswere

comparedwithfindingsinSPECT.HemodynamicchangesinSPECTwerealsoevaluated

in19casesafterahificialembolization.An giographicstealandlowperfusionareas(LPAs)

su汀OundingtheniduswereobseⅣedin29caseswithanidusofover1.Ocm3involume.

ThesizeofLPAwasalmostsameastheareaofangiographicstealin15cases,andwas

largerin14cases. In8casesofthelattergroup,Venoushypertensionalsoseemedto

causeLPAs,inadditiontoarterialsteal.Hemodynamicchangesoccurredimmediately

afterembolization.In6casesofllcasesemboli2:edwithliquidemboli,newlowdensity

lesioninCTdeveloped.However,LPAsin8casesincluding3ofthe6casesimproved

inthelongterm.Ontheotherhand,onlyonecaseof9Casesembolizedwithsolidemboli

showednewlydevelopedlowdensitylesioninCT.ButLPAsgotworsein theterritory

ofnon-embolizedfeeding arteriesin3cases,andimprovemetofLPAsafterembolization

gotworseagaininthelongtermin4cases.Hypelpe血sionareaswereseeninhvocases

afterembolization. SPECTwasusefulforevaluationofthehemodynamiceffectof

emtx)lizations.SPE〔Tissafety,reI光atableandusefulforevaluationofcerebralhemcxlynamics
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Ⅰ.緒 言

脳動静脈奇形 (arteriovenousmalformation:AVM)

は,動静脈短絡を主体とする先天奇形で,胎生期の脳血

管の発生異常によって生じた異常血管網がその本態であ

る.経過中に出血･圧迫 ･水頭症などにより様々な神経

症状を呈するが,軌静脈短絡自体によ一･つても盗血現象 (steal

phenomenon)や静脈圧,_L昇など,周囲正常脳の循環

に影響を与えることが古くから知られている1).shenkin

ら21の報告以来,周囲脳組織の循環動態を明iT二)かにす

るために様々な測定法を用いた研究がなされてきたが,

その循環動態は複雑で周囲脳組織の低潅流状態の存在に

関しても意見の一致を見ていなかった.近年,三次元的

脳血流量測定の進歩によりAVM 周囲正常脳組織の低

濯流域の存在が明らかになりつつあるが,脳血管撮影所

見との関連について詳細に検討した報告は′1亘〔い.

一方,近年の脳血管に対する人工塞栓術の進歩と段階

的手術の必要性により,AVM の治療においても塞栓術

が積極的に用いられるようになって来ている.塞栓術,

特にカテーテル塞栓術は脳実質に対し操作を加えること

なしに AVM の短絡血量を減少もしくは消失させ得る

手技であ･T),その前後の循環動態の変化を検討すること

は,動静脈短絡自身の存在が馬脚脳に与える影響を知る

上で重要と考えられる.

19釦年に Winchellら3)により開発されたN-isopropyト

p-〔123Ⅰ〕iodoamphetaminc(IMP)は,singlephoton

emissioncomputedtomography(SPECT)の トレー

tomography(PET)のように高価な装置がなくとも脳

血流の測定が可能なため,広く臨床応用されるようになっ

ている.本研究では tMp-SPECTを用いて,AVM 症

例における脳血流動態,ならびに血管撮影所見との比較,

および塞栓術前後の変化を検討した.

ⅠⅠ.対 象

1986年から1991年までの間に SPIm を行った AVM

才)であった.発症形式は,頭蓋内出血18例,てんかん
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発作9例,脳虚血症状4例,出血発作後長期間を置いて

脳虚血症状を呈して来たもの2例,AVM による圧迫症

状が1例であった.出血例での最終出血発作かL.:)SPEm

までの期間は.3ケ月未満のものが6例 (症例1,6,12,

15,16,18),3-6ケ月が2例 (症例17,19)で残り12

た既往のあるものは5例で,手術操作から SPECT ま

での期間は症例17の3ケ月を除いて,10年からⅨ)年であっ

た (症例5,7,13,20).19例で塞栓術後の SPECT

を行った.塞栓術施行例は男7例,女12例,年齢は15-

57才 し平均31才)であった.

ⅠⅠⅠ. 方 法

33例では IMP を用いた SPECT を行ったが, 1例

のムは緊急治療を要 したために 99mTc-hexamethyl

propyleneamineoxime(TcllMPAO)を用いた.刺

定装置は1988年以前は,検出器対向型のガンマ･カメ

ラの SiemensZLC/75RotaCameraおよび Toshiba

GCAISOIEDigitalCaJnera,1989年以降の症例ではり

ソグ型検出器の ShimadzuHEAT)TOMESET｣〕50を

用いた.M Pを 4-5mCi静注後15-20分後に early

imageを. 4-5時間後に delayedimageを撮像した.

Computedtomography(CT)所見との比較検討を行

うため,SPECr撮影後,スラ[スを合わせるようにし

て CT を撮影した.脳血流量の評価は肉眼的に行った

が,既存の Cr上の低呼吸収域 (lowdensityarea:

LDA)の部位や,その LDA による明らかな remote

effect･1)と考えられる部分は,AVM による低濯流域 (low

perrusi()rl∬e且:LPA)から除外した.LPA の分布に

対する stealphetlOmenOllの関与を検討するため,脳

動脈を左右の前大脳動脈糸･中大脳動脈系･後大脳動脈

蘇.そして後頭蓋窟糸の7系に分けて,LPA の広さと

は無関係に feederの属する系のみに LPA の認められ

るものと,隣接する系にも LPA の認められるものを

合わせて steal関与群 (S群),隣接 していない系にも

LPA が認められる例を remote群 (R群),と分類し

た.

血管撮影は原則として2倍拡大で行った.AVM の
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nidusの体積は杉田ら5)の方法により,血管撮影上の

横径×前後径×高さ×0.4(cm3)で近似的に算出した.

midarterialphaseにおいて,正常脳動脈の明らかな

造影不良所見を angiographicsteal と判定 し,その出

現部位とSPECT上の LPA が一致するかどうかを検

討した.また静脈流出障害の所見として,① 太い静脈

や静脈洞での,正常な静脈の流れに逆らう明らかな逆流

② medullaryveinの明らかな拡張 ③ 主な静脈洞の,

狭窄･閉塞･低形成などの異常所見に加え,亘)draining

system が表在静脈糸か深部静脈系か,も検討した.

塞栓術は,開頭し直祝下に feederに Canulationを

行い塞栓物質を注入したもの (術中塞栓術)が2例 (症

例3,13),経皮的に大腿動脈からcathetelization L
塞栓を行った例(カテー-テル塞栓術)が17例で,複数回
の塞栓術を行った例を含めて計26回の塞栓術後の SPECT
を検討Lた.連続して何度かの塞栓術を行った後にS耽 T
を行ったものは,一連の塞栓術を1回として数えた.
塞栓術は使用する塞栓物質により効果が異なるため,
液体と固体の2群に分けて検討した.塞栓材料としては.

液体塞栓物質ではisobuty1-2-cyanoacrylate(IBCA),
polyvinylacetate(PVAc)を,固体塞栓物質としては
シリコンポール,rK)1yvinylalcoholfoaTIPOWder(TVA),
silkstringを用いた.塞栓術から術後 SPECT までの
期間は,2時間から6ケ月であった.また7例ではその

後もSPECTを行い塞栓術後長期の変化も検討した.

ⅠⅤ.結 果

1.初回 SPⅨT所見
全例の臨床所見,CT所見,血管撮影所見,および

SPECT の所見を,出血群,非出血群iこ分け体積順に
Tablelに示 した.出血群 (症例1-20)と非出血群
(症例21-34)の nidusの体積をテント上のもので比

較すると,出血群では平均 6.1±6,1cm3,非出血群で

は平均 28.9±35.4cm3で非出血群の体積が大きい傾向

があった (p<0.05).

SPECTでは,nidus及び CT上の LDA は高度の

低潅流もしくは欠損部 (perfusiondefect)として掃出

されたが, 2例 (症例17,18)ではまったく LPAが

認められなかった.また2例 (症例16,19)では,nidus

およびCT 上の LDA以外の LPA は認められなかっ
た.この4例はいずれも nidusの体積が 1.0cm3未

満のごく小さな AVM で,angiographicsteal の所見

も認められなかった.また体積 0.1cm3と小さな nidus

にもかかわらず比較的広い LPA が認められた例 (症

例20)は,angiographicstealも認められず,動静脈

短絡とは係わりない上矢状静脈洞の狭窄による静脈性の

LPA と考えられた.nidusの体積が 1.0cm3以上の29

例では nidusは early,delayedいずれの imageで

も defectとして認められ,周囲の髄には LPA が認め

られた.この LPA では delayedimageにて再分布が

認められた.これらの29例全例では,程度や範囲は様々

であったが明らかな angiographicstealが認められた.

この29例の LPA は,S群が23例,R群が6例であっ

た.今回の検討では LPA の広さを定量することは困

難であったが,著者の印象としては,nidusの大きな

AVM では出血 ･非出血例を問わず,LPA の範囲が広

い傾向にあった.angiographicsteal の出現部位とLPA

の範囲の比較検討では,14例で LPA が stealよりも

広範であり,15例でほぼ同等であった.静脈流出障害所

見では,正常の流れに逆らう逆流所見は9例で認められ

たが,その部位と LPA の部位とは,2例で一致 した

のみであった.明らかな medullaryveinの拡張は4

例 (症例4,5,13,20)で認められ,その部位と LPA

は一致していた.主な静脈洞の,狭窄 ･閉塞 ･低形成な

どの異常所見は11例で認められた.静脈系の関与をさら

に詳細に検討するため,出血そのものの影響が残ってい

ると考えられる出血3ケ月未満の例を除いて LPA が

angiographicstealの範囲より広いと判定された8例

(LPAの分布がR群と判定された5例を含む)で,LPA

の出現に関与する可能性が疑われた静脈系の特教を検討

した (Table2).明らかな medullaryveinの拡大が

認められたもの3例 (うちR群 2例),静脈洞の閉塞 ･

狭窄所見があるもの5例 (うちR群3例),MRIにて

導出静脈 (drainer)に比較的新鮮な血栓の認められた

もの1例 (R群),maindrainerが Galen大静脈系に

入るもの4例 (うちR群2例)であった.

2.塞栓術後の変化

塞栓術後の変化を液体塞栓物質と固体塞栓物質に分け,
Table3に示した.

液体塞栓物質により塞栓を行った11例･11回では20-

1(氾%の nidus の閉塞が得られた.CTにて新たな LDA
の出現を見なかった5例 ･5回中4例 ･4回に LPA

の縮小を認めた.術中塞栓を行った症例13では,閉塞率

は100%で CT 上も新たな LDA の出現を認めなかっ

たが.術後 LPA の改善した部分と共に増悪した部分

をも認め,増悪した部分はその後に改善を認めた.この

変化は手術操作の影響もあろうが,もともと高度の狭窄

を来していた上矢状静脈洞が塞栓物質の流入により完全
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Table2

No.Location Size(cm3) Drainingsystems Venousabnormality LPA*Com甲risionbetweemanglOgraphicstealandLPA

5 rtF 10.8 SSS,GVG SSSstenosis R LPA>steal13 rtF 3.6 SSS R LPA>steal

21 rtT-0 120.1 GVG.SSS SSSocclusionTShypoplastie R LPA>steal

28 cbll. 12.8 GVG,TS R LPA>stea1

29 什0-T 12.6 GVG,TS R LPA>steal

24 ltF 21.6 TS.GVG SSocelusionbilat.TS,SSS S LPA>steal

31 ltO 9.2 SSS,TS S LPA>steal

4 rtggl. ll.2 GVG S LPA>steal

cbll.- ceret肥11um;ggl.-basalganglia;LPA-lowt肥rfusionarea;*:distribution
ofLPA;S-LPA isintheterritoriesofthefeedingalleries,and()rinthe
neightx)ringterritoriesofthefeedingarteries;R-LPAisintheremoteterritories
fromthefeedingartel-ies.

閉塞を来し,一時的な静脈潅流障害を生じたが,その後

に代催されたものと考えられた.静脈性の原因で LPA

の悪化を来したと考えられるものは.この例以外はなかっ

た.CT 上新たな LDA の出現を認めた6例 ･6回の

うち,LPA の悪化のみが3例 ･3回,LPA の改善部

と悪化部が共に認められたものが3例 ･3回であった.

新たな LDA の原田は,すべて正常動脈- の塞栓物質

の流入であった.追跡 SPECTを行った3例では,IBCA
を用いたものでは所見に変化がなく,PVAcを使用 し

た1例で,いったん改善した LPA の再増悪が見られ

血管撮影上も再開通の所見があった.

固体塞栓物質を用いた塞栓術では,液体塞栓物質とは

異なり nidusの造影が全体に薄くなるように閉塞され

るため,閉塞度を%で評価することは出来なかった.固

体塞栓物質を用いた9例 ･15回では正常動脈への塞栓物

質の流入によりCT 上新たなLDA が出現したものは

1例のみであった.この例を含み,全例で LPA の改

善が認められたが,新たな LDAの出現しなかった3

例 ･3回では悪化した部位も認められた.これら3例 ･

3回の血管撮影では,塞栓術未施行の feederからの血

流増加が認められた.塞栓術終了直後に SPECT を行

い得たものが4回あるが,すべてで LPA の縮小が認

められた.

塞栓術6日後と14日後に SPECTを行った症例31･33

では,nidus周囲に他の部分よりも高濯流の部分

(hyl光rperfusionarea:HPA)が認められた.症例31

では HPA の出現時に HPA 近傍の脳溝の消失を CT

で認め,6週後の follow upでは SPECT で HPA

の消失を,CTでは脳清の再出現を認めた.その後に行

われた手術では容易に全摘を行い得た.症例33は SPECr

での HPA の消失を確認せず,塞栓術の3週間後に摘

出術を行ったが,normalperfusionpressurebrea k -

through(NPPB)と思われる脳腫脹と出血を来たした,

HPA が認められた 1例を含め追跡 SPECT が行わ

れた4例全例で,塞栓術直後に縮小していた LPA が

再増大する所見が認められた.

3.代表的症例

症例29:てんかん発作で発症した右側頭葉内側の AVM

で,feederは右後大脳動脈であり drainerは Gale∩

大静脈であった.angiographicsteal は右後大脳動脈

脈領域にのみ認められた.AVM よりの短絡血は左の

Rosenthal静脈まで逆流 し,かつ左の構洞は低形成で

左大脳半球の静脈血も左横洞に流入していた (Fig.1-

A,B).CT では AVM 以外の異常は認めF)れなかっ

た (Fig.11二).SPECT では nidus周辺に LPA が
認められるが,対側の側頭葉 ･後頭葉 ･前頭葉にまで

LPA が広がっており (Fig.トD),原閏としては静脈

潅流障害の可能性が示唆された.

症例23:虚血症状と考えられる右下肢の筋力低下によ

り発症 した前及び中大脳動脈を feederとする左前頭頭

頂葉の大きな AVM で (Fig.㌻A-1),術前の SPECT

では feederの領域のみならず対側の前大脳動脈領域ま

で LPA を認めた (Fig.21ニー1).前大脳動脈の feeder

から,silkを用いた2度の塞栓術を行った. 2度目の
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Table3 ChangesillCT-scanalldSPECーrFir･ldingsafterEmbolization
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CaseNo. EmbolicmaterialNewLDAonCT %Embo-1ization SPECTfindings 茎 Intervalafteremboliz.ation LongtermFollowupSPECTImprovementofLPA WorseningofLPA AppearanceofHPA

5 ⅠBCA - 90 (+) - 6D unchanged

7 rBCA - 80 (十) - 6M

9 ⅠBCA medium 80 - (+) - lD

12 IBCA small 80 (+) (+) - lM

22 PVAc small 20 (+) (+) - lW reworsened

24 ⅠBCA - 20 (+) - - 2M unchangedimproved

27-1 PVAc - 20 (+) - - 3W

32 ⅠBCA medium 7(ー - (+) 6M

34 tBCA medium 90 - (+) 3W

3* lBCA medium 50 (+) (+) 3M

13* ⅠBCA - 100 (+) (+) 5M

2 Silk - - (+) (+) - 60 reworsenedreworsened

6-1 Silk - - (+) - - 13D
6-2 Silk - - (+) (+) - 8W

6-3 Silk - - (+) - - 2W

ll-1 PVA - - (+) - OD

-2 PVA - (+) - OD

-3 PVA - (+) - OD

23-1 Silk - (+) - - lD

-2 Silk - - (+) (+) - 8D

27-2 PVA - - (+) - - 2M reworsenedrcwor.scncd

28-1 Silk … - (+) - - OD

-2 Silk - - (+) - - 6D

-3 Silk - - (+) - - 2W

30 Ball - - (+) - - 2M

31 Silk - - (+) - (+) 6D

*-intraoperativeemboliTJationI,IBCA-isobutyll21CyanOaCrylate;PVAc-polyvinylacetate',Ball-Silastic
siliconeball:I_DA-loIVdensityarea;LPA-lowpet-fusional･ea;HPA-hyper-perfusionarea.

塞栓術直後の血管写では,前大脳動脈がほは造影されな

くなり,nidusの造影 も減弱Lたが,中大脳動脈より

の feederは太くなっていた (Fig.2-A-2).8日後の

SPECT では LPA の改善を認め (Fig.2イ 1--2),下肢

の脱力発作も消失した. しかし3ケ月後より再び脱力発

作が出現するようになった.塞栓術6ケ月接の血管撮影

では,前大脳動脈の再開通と nidusの造影の増強が認

めF･)か (Fig.2-A-3)ISPECTでも塞栓術前と同様の

広範な LPA が認められた (Fig.211-3上
症例28:脳幹への圧迫症状で発症Lた小脳虫部の AVM

である (Fig.31A-1).術前の MRIにて drainerの

ひとつである第Ⅳ脳室底部の静脈内に比較的新鮮な血栓

を認めた (Fig.3-B).緊急治療を要したため Tc-HM

PAO にて SPECT を行ったが,両側後頭葉から側頭

葉の中大脳動脈領域にまで LPA が及んでいた (Fig.

311-1).silk を用いて塞栓術を行い,血管写上 nidus

の造影は減弱 し (Fig.3-Al2), その直後の SPECT
でも LPA の著明な改善を認めた (Fig.3-(ニー2).その

後に2度の塞栓術を追加したが,LPA はよi.)縮小し,

臨床症状も著明に改善した.本例の LPA の原因とし



146 新潟医学会雑誌 第107巻 第2号 平成5年2月

A

Fig.1
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C

Fig.I Case29.

A:Rightintemalcarotidangiogram,early(1)andlate(2)arterialphaseshowing
theAVM intherightmedialtemporalregionwhichisdrainingintothe
gTeatVeinofGalen,andrenuxtole托basalveinofRosenthal(closedarrow).
B:Leftinternalcarotidangiogram,arterial(1)andvenous(2)phaseshowing
hypoplasiaofthelefttransversesinus(openarrow上 Thevenousdrainage
ofthelefthemispheremainlyロowsintotherighttransversesinus.
C:EnhancedCTscan.

D:IMP-SPECTimage.Lowperfusionareasareintherighttempor0-0ccipital,
lefttempor0-0ccipitalandfrontalregions.
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A

Fig.2
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C

3

Fig.2 Case23.

A:Leftinternalcarotidangiograms.Beforecmboliz.I.lti(111(1)theAVM isfed
bybranchesofanterior(ACA〕andmiddleeerebrこIl(MCA)aTleries.

lmmediatelyafterembolizationvia21al･gebranLlhes(arrowalldopenarrow)
oftheACA(2㌦ opacificationofthenidushasdect･asedinsiz,ewithoutfilling
oftheACA.butbranchesoftheMCA haveincreasedindiameters.Six
monthsaftet･embolization(3㌦ branchesoftheACAarepartt'allyreeanalized
(arr()w heads).
B:EnhancedCTscan.

C:IMPISPECTimages.Ⅰミeforeembolization(1㌦ lowperfusionarea(LPA)is
intheterritol･iesoftheleftACA.MCAandtherightACA.Eightdays
a托erembolization(2㌦ I_一PAh;.lSmarkedlydecreasedinsize.Sixmonthsafter
embolization(3),1_.PAhこ.lSCnlal･gedagain.
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A

Fig.3 Case28.

A:Leftvertebra一angiograms.Before(1)andafterembolization(2).
B:MRI(TIWI,sagittalsection).1､hellidusisdemonstratedasatangleof
signalvoid(largearrow)andafI･eshthrombusisseerlinthelargevel10uS
lake(smallarrow).

C:HM PAO-SPECT image.Beforeemtx)1ization(1),lowperfusionarea(LPA)
isnotonlyintheterritoriesofthebithposteriorcerebralarteriesbutin
theterritoryoftherightmiddleceret)r･alartery.Afterembolization,LPA
hasmarkedlydecresedinsize(2).
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B

C

巧且

2

Fig.4 Case33.

A:Leftinternalcarotidangiograms.TheAVM isfedbyalargelongtortuous
branchofmiddlecerebralartery(l上 Oneweekafterembolization(2上
opacificationofmiddlecerebralarteriesexceptforthefeederistx:tterthan
preembolizationandmildblushisseeninthesurroundigareaofthenidus.
Thestumpofthefeederstillthick(arrowhead).
B:EnhancedCTscan.

C:IMP-SPECTimages.Ⅰおforeembolization,lowperfusionareaisseeninthe
lefttemporo-parietalregion.′rwoweeksafterembolization,widehyper-
perfusiorlareaisseenilltheleftmiddlecerebralartery(arrowheads).
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ても,静脈性の要素が関与していると考えられた.

症例33:てんかん発作で発症した左側頭頭頂葉の AVM

で,太く蛇行の強い一本の中大脳動脈枝を主な feeder

としていた (Fig.41A-I).angiographicstealは側

頭 ･頭頂葉に認められ SPECTでは angiographicsteal

に一致 した部位に LPA を認めた (Fig.4ペン1).silk

により塞栓術を行い1週間後の血管写では angiographic

steaユが認められた部位のみならず他の正常動脈の造影

度もより良好となり,feederの近位部は太いまま残っ

ており,nidusの上方には blushを認めた (Fig.4-
A-2).塞栓2週間後の SPECT では,塞栓された血管

の遠位に LPA の拡大を認めたが.他の中大脳動脈領

域は広範に HPA を皇 していた (Fig.4-で-2).塞栓

後3週間で全摘術を行ったが,摘出終了時に高度な脳腫

脹とコントロール困難な出血をきたし,人為的低血圧と

barbituratetherapyを必要とした.幸い何等脱落症状

無く回復したが,いわゆる nomalperfusionpressure

breakthrough(NPPB)に近い病態を呈 したものと考

えられた.

Ⅴ.考 察

古くから,AVM 症例に見られる進行性の神経症状が

手術や適切な塞栓術により改善が得られることがあり,

その原因の多くは正常脳組織からの stealphenomenon

によると推測されてきた1).しかしノ2次元的脳血流測定

法では,高流量短絡である AVM 自体の血流に影響さ

れ,周囲正常髄の血流測定が困難なことが多く,AVM

周囲の LPAの存在自体を疑問視する報告もあった6)7)

近年,PET･SPECT･stableXenon-{汀 などの三次

元的脳循環測定法の発達により,AVM 及びその周囲の

脳の循環動態の把握が比較的容易となり,周囲の LPA

の存在や,対側にも低濯流域が及ぶことなどが報告され

つつある.Okatxtら8)は stableXenonlコ､を用いた

CBF測定を20例の AVM に対して行い,年齢に合わせ

た対照群に比し有意に脳血流量が低 く,特に nidus周

囲で低下していると報告している.また,Takeuchiら9)

は MP と 81rnKrを用いた SPECT で検討した6例す

べてで nidus周囲の LPA を認め,PET を用いた佐

山ら101は6例全てで nidus周辺と母血管の支配領域で

循環 ･代謝の抑制を認めたと報告 している. さらに,

Batjerら111は 133Xe-spECT により62例の検討を行い

全例に低血流量域を認めたが,その重症度は AVM の

大きさ,angiographicsteal,feederの数,穿通枝の関

与とは関連がなかったとしている. しかし,今回の検討

153

では,AVM の体積が 1.0cm3未満の例では,静脈濯

流障害と考えられた例を除き LPA を認めず nidusの

小さな例では LPA を呈することは少ないと考えられ

た.また,これらLPA を認めない例では angiographic

stealを認めず,他の例では全例に angiographicsteal

を認めたことから,LPA の有無には血管撮影所見が関

連 しているといえる.また,nidus体積が 1.0cm3以

上あり,angiographicsteal を認める例では全例 LPA

を護め,その LPA の広がりと nidusの体積とは相関

する印象を得ている.133Ⅹe-spECT では,空間分解能

の悪さと nidus内の短絡血流が画像化されやすい12)た

めに,遠隔部に比 して AVM 周囲の低潅流の程度が低

く評価された可能性がある.一万,今回使用 した IMP

は AVM の nidusなどの血管内血流は欠損として措

出される. しかも空間分解能は 133Ⅹe-spECT に比 し

て良好であり,AVM 症例の LPA の評価にはより適

していると考えられた.

SPECr上の LPA は angiographicsteal よi)広い

ものが約半数の14例であり,SPECTは脳血管造影より

も鋭敏に盗血現象をとらえ得ると考えられた.しかしAVM

に隣接 し,盗血現象の影響が及び得ると考えられる部位

のみならず,動脈支配域としては離れた場所にも LPA

が出現する例が認められ 盗血現象のみでは説明のつか

ない例が見られた.これまでの AVM 症例の脳血流測

定の報告では,静脈性の要素について評価 したものはほ

とんどない.AVM において,短絡血流は動脈からの盗

血現象により脳濯流圧を低下させるのみならず,静脈圧

上昇による静脈濯流不全によっても脳血流を低下させ得

る13).また,ほとんど arterialstealを伴なわずに脳

静脈系への負荷を来す匪膜動静脈湊や,静脈洞血栓症お

いても脳血流の低下を来すことが知られている14)15)

だが静脈流出障害が代催されていないことを示す特異的

血管撮影所見はない.今回の対象例中,angiogaphcsteal

では説明のつかない LPA の見られた例を詳細に検 討

すると,medullaryveinの明らかな拡張,静脈洞の異

常,drainerの血栓化 Galenicsystem への drainer

の流入が主要な所見として認められた.Yasargil16)が

述べているように,Galenicsystem は深部静脈血が1

か所に集まる髄静脈系の "weakpoint"で,濯流障害

が代礁されにくいため,同部の血栓症などにより重篤な

障害を来すといわれている.また Vinuelaら17)は,53

例の深部 AVM の血管撮影の詳細な検討で,狭窄や壁

不整などの Galenicsystem の異常を21例に認め,義

在性の AVM をこ比 し導出静脈系の異常を来しやすいと
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述べている.今回の検討では症例数は′i>ないものの,Galenic

systelTlに流入するAVM 症例では,angiogl･aphicsteal

では説明のつかない LPA を皐する例が比較的多く認

められた.これらの事から,Galenicsystem が drainer

となっている A＼JM では,Galenicsystem 自身に異

常がなくとも,静脈性の潅流障害を来しやすいと考えら

れた.以上のことより,angiographicstealでは説明

のつかない LPAは,静脈流出障害による LPA であ

る可能性が高いと推測された.もちろん arterialsteal

のみで理解可能な LPA においても,静脈糸の要素が

関与している可能性が高く.AVM の病態を充分に把握

するためには,髄血管撮艶.L静脈糸についても詳細な検

討が必要であると考えられた.しかし,静脈流出障害の

非代債状態を確認することは困難で,AVM 症例の循環

動態把握には.今回用いた SPECT など三次元的勝循

環測定が不可欠である.

塞栓術は1960年の Ⅰ_t】esse11hop ら 18､の報告を初め

として,近年の脳血管内外科的手技の発達に伴い, 術前

処置として,.丈は限治療法として AVM の治療に果た

す役割は大きくなってきている131.特にカテーテル塞

栓術は,開頭術を要さず動静脈短絡の減少または消失の

脳循環動態に及ぼす影響を把握できる点で,AVM の脳

循環動態解明に理想的な治療といえる.まず塞栓術後の

SPECTの変化が,いつの時点で認められるようになる

のかを検討すると,術当日に検査を行い得た4例すべて

で変化を認めたことから.血流の変化は直後に起こると

推測された.手術中に feederと draille1-の圧測定を

行った Nornesら)91の報告でも,体血圧より明らかに

低い feeder内圧は feederの閉塞により瞬時に約50%r

の上昇を示すとされており､血流動態の変化は非常iこ速

やかであると考えlT)Ilた.

液体塞栓物質と固体塞栓物質はその塞栓の機序が異な

るために,SPECT上の変化も異なっていた.IBCAな

どの cyallOaCrylat.eは,C′r上の LDA を出現させず

にある程度の塞栓に成功すれは 他の kederかi-L,の steal

を増加させることなく,長期間の LPA の改善が得ら

ftた.しかし正常脳動脈までも塞栓すると LPA の増

悪は必発であり,そのために LPA の改善が得られな

いことも少なくなかった.また静脈側への流出によi')正

常の静脈潅流に障害を来 した例 も認められた.PVAc

は長期的には再増悪を認めた.一方固体による塞栓術を

行った例では,CT 上の LDA が出現した例は1例の

みで,その例を含め全例で LPA の改善を見た.しか

し塞栓末施行の feederの領域に LPA の悪化を認めた

例が3例あった.これらは塞栓を行った feederの結氷

効果だけに終り,短絡血流量の減少効果が得られず,他

のfeederからの stealが増加した状態をとらえたと考

えられた.また SPECT 上の効果は持続期間が比較的

短かく,長期 follow upをした例では全例で再悪化傾

向を認めた.この SI)ECT所見から,液体塞栓物質は

適切な塞栓が得られた場合には,持続する其の塞栓効果

が得られるが riskもやや大きいと言える.一方,固体

塞栓物質は安全度が高くLPA の改善効果も得られや

すいが,永続性に欠け feederの結集効果しか得られな

い場合もあると判定された.この点から,手術前の塞栓

としては固体塞栓物質が,手術不可能なものに対しては

液体塞栓物質,特に cyallOaCrylateが適していると思

われた.

固体塞栓物質を用いた2例において HPA が認めら

れ そのうちの1例では塞栓術から3週間後の手術中に,

nom alperfusiollpressurebreakthrough (NPPB)

と思われる脳腫脹と出血を来した.この SpetZlerら20)

によt..)提唱された概念は,慢性乏血状態にある AVM

の周辺の脳動脈では血管の autoregulatiollが消失して

おり,AVM 摘Hlによりその部分の濯流圧が急激に正常

化すると,その任に耐えられずに脳浮腫や出血を来すと

いうものである.しかし,残存 AVM からの出血の可

能性を否定し切れないことや,Hasslerら21)の,feeder

の血中炭酸ガス分旺変化iこ対する反応性は AVM 摘出

術直後に同夜しているという報告などから,NPPBの

存在に疑問を抱くものも少なくない.手術例において,

NI〕I〕B をきたL SPECT によりHPA をとらえ得た

との報告はいくつかあり22),また Batjerら23)は PVA

による塞栓術10日後の 133xe-spECTで HPA を呈し,

その2日後に摘出術を行い NPPBにより失った1例を

報告している.今回の症例33も,結果こそ良好であった

が Batjerらの例に近いものであったと思われ,NPPB

の存在を支持するものと考えられる.Spetzlerら13)は

NPPBを防止するために,stagedembolizationand

oI光rativeexcisionを行い良好な成績を報告Lている.

しかし各 stageと手術の間隔をどれくらいにするかに

関しては様々な意見がある24).症例31は塞栓後6日の

SPECTで HPA を認め.6週間後に消失を確認した

後に手術を行い安全に摘出を終了している.術前処置と

して塞栓を行った例では,SPECTで HPA の消失を

確認した後に,摘出術を行うべきであると考えられた.

また Jonesら25)の報告など,塞栓術後に脳腫脹や出血

を来し.,NPPBが強く疑われた例の報告が散見される.
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術直後に SPECT を行えば,その予知及び診断も可能

であろうと考えられる.PET のように限られた施設で

はなく,安全に頻回に行い得る SPECT を AVM 症例

の脳循環動態モニターとして利用すれば,AVM 治療の

成績は今後さらに向上するものと期待される.

ⅤⅠ. 結 語

1. nap-SPECTを用いて34例の脳動静脈奇形 (AVM)

症例の脳血流分布を測定 し,脳血管撮影所見との対比 ･

検討を行った.また, 19例 で 塞 栓 術 後 の 血 流 動 態 の 変 化

を検討した.

2. SPECT は血管撮影より鋭敏に AVM 周囲の低

潅流域 (LPA)を検出でき,AVM の循環動態を把握

する上で有用であった.

3. LPA の中には動脈系の盗血現象だけでは説明不

可能なものがあり,そのような例では静脈潅流不全によ

る脳血流低下が強く疑われ AVM 症例における静脈系

の重要性が示唆された.

4. 塞栓術後の SPECT 所見は直後から変化を示し,

塞栓術の効果判定,血流動態の変化,各種塞栓物質の脳

血流動態に与える効果の違いを知る上で有用であった.

5. 2例で塞栓術後に高濯流域 (W A)を認め,normal

perfusionpressurebreakthrough (NPPB)theory

を支持する所見であった.

6.SPECTは､術前塞栓術の後の手術の時期の決定

や,NPPBの発生を予知する上でも有用であると考え

られた.

稿を終えるにあたり,ご助言 ･御校閲を賜りまし

た田中隆一教授に深謝致します.また多くのご指導

をいただいた,小池哲雄講師,竹内茂和先生に深く

お礼申し上げます.さらに,研究を進めるにあたり

貴重な助言をいただいた阿部博史先生,多くのご協

力をいただいた上杉清技官,青木節子さんに感謝致

します.
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