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1 はじめに 

 

血行力学的脳虚血において、脳循環代謝状態は脳虚血の病態を把握するうえで重要な因子となっており、

脳循環代謝障害の程度は、虚血性脳血管障害に対する血行再建術の適応決定あるいは周術期合併症の発生に

関与している 1-4)。また、脳温の変化には脳循環代謝が重要な因子として関係していることが報告されており
5-7)、近年ではMRI の技術進歩に伴い proton magnetic resonance spectroscopy（1H MRS）を用いて非侵襲的に脳

温測定が可能となっている 8-10)。本研究では、脳主幹動脈閉塞狭窄性病変による慢性脳虚血症例において、1H 

MRS により測定された脳温と、PET により測定された脳循環代謝量とを比較し、非侵襲的脳温測定により脳

循環代謝状態を予測し得るかを検討した。 

 

2 対象と方法 

 

対象は、内頸動脈系の一側脳主幹動脈閉塞狭窄患者 37 例（男性 30 例、女性７例）とした。脳温の測定は

GE 社製のSIGNA Excite HD 3.0 Tesla を使用した。半卵円中心レベルの両側中大脳動脈領域に関心領域を設定

し（図 1）、水とN-acetylaspartate（NAA）の化学シフトを参照として関心領域の脳温（℃）を算出し 8-10)、（病

側大脳半球の温度）－（健側大脳半球の温度）をΔbrain temperature（BT）とした。 

脳循環代謝量の測定は Shimadzu 社製の SET-3000GCT/M を使用した。MRS の関心領域を PET 画像の同一

領域に設定し、同領域の脳血流量（CBF）、脳血液量（CBV）、脳酸素代謝量（CMRO2）、脳酸素摂取率（OEF）

を算出した（図 2）。各脳循環代謝量においては、（病側大脳半球の循環代謝量）／（健側大脳半球の循環代謝

量）を計算し、ΔBT との相関をそれぞれ検討した。 
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図１                   図 2 

 

3 結果 

 

CBF ratioとΔBT との間には有意な相関は認められなかった（図 3）。 

CBV ratioと ΔBT との間には正の二次関数の相関が認められた（p=0.0004）（図 4）。すなわち、ΔBT が 0 以

下ではCBV ratioはほぼ一定であるが、ΔBT が 0 より高くなるとCBV ratioが増加する傾向が認められた。CBV 

ratio が健常群の mean+2SD である 1.10 より高い場合を上昇とすると、ΔBT の CBV ratio 上昇の検出度は、

receiver operating characteristic（ROC）曲線から感度 86%、特異度 87%、陽性予測率 80%、陰性予測率 91%

であった。また、この時のΔBT の cut-off 値は健常群のmean+1SDである 0.24℃ であった。 

CMRO2 ratioと ΔBT との間には正の直線性の相関が認められた（p=0.0001）（図 5）。CMRO2 ratioが健常群

のmean-2SDである 0.92 より低い場合を低下とすると、ΔBT の CMRO2 ratio 低下の検出度は、感度 43%、特

異度 100%、陽性予測率 100%、陰性予測率 52%であった。また、この時の ΔBT の cut-off 値は健常群の

mean-1SDである-0.26℃ であった。 

OEF ratioとΔBT との間には正の二次関数の相関が認められた（p=0.0002）（図 6）。すなわち、ΔBT が 0 以

下ではOEF ratioはほぼ一定であるが、ΔBT が 0 より高くなるとOEF ratioが増加する傾向が認められた。OEF 

ratioが健常群のmean+2SDである 1.09 より高い場合を上昇とすると、ΔBT のOEF ratio 上昇の検出度は、感

度 92%、特異度 84%、陽性予測率 73%、陰性予測率 95% であった。また、この時の ΔBT の cut-off 値は、

健常群のmean+1SDである 0.24℃ であった。 

 

 

図 3                          図 4   
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図 5                           図 6 

 

4 考察 

 

頸部内頸動脈狭窄症における予防的外科治療である頸動脈内膜剥離術（carotid endarterectomy：CEA）にお

いては、術後合併症として脳出血や高次脳機能障害がある 11,12)。この原因は急激に脳血流が増加する病態であ

る術後過灌流であるが、CBVの増加はCEA術後過灌流の予知因子とされている 3)。また、症候性脳主幹動脈

閉塞性病変における脳虚血発作再発に最も関与する因子はOEFとされている 4)。 

本研究ではCBV ratioとΔBT との間には正の二次関数の相関が認められた。CBVの増加は脳血管の拡張を

示し、脳血管拡張により血流速度の低下をきたす。このため、産生された代謝熱の脳血流による wash out が

滞り、脳温が上昇を示したものと考えられる。一方、OEF ratioと ΔBT との間にも正の二次関数の相関が認め

られた。OEFの増加は、脳代謝に比して脳血流が低下していることを意味しており、熱代謝に比して wash out

が低下しているため、脳温上昇を示したものと考えられる。 

本研究ではCBV ratio 1.10 以上をその上昇と定義したところ、ΔBT におけるCBV ratio上昇の陰性予測率は 

91%であった。灌流 MRI で測定された CBV ratioを用いて、CEA術後過灌流の発生予知の精度を検討した研

究によると、CBV ratio 1.10 以上の場合のみ術後過灌流が発生するとされている 3)。以上のことより、ΔBT お

いても高い陰性予測率でCEA術後過灌流の発生を予知できる可能性がある。すなわち、ΔBT が 0.24℃より低

い場合は、CEA術後過灌流は 91％の確率で発生しないことを予知できる。また、OEF ratio 1.10 以上をその上

昇と定義したところ、ΔBT におけるOEF ratio 上昇の陰性予測率は 95%であった。PET で測定されたOEF ratio

を用いて、症候性脳主幹動脈閉塞性病変における脳虚血発作再発予知の精度を検討した研究によると、OEF 

ratio 1.08 以上の場合に有意に脳虚血発作再発をきたすとされている 4)。この研究と本研究におけるOEF ratio

の cut-off 値はほぼ一致しており、ΔBT おいても、高い陰性予測率で症候性脳主幹動脈閉塞性病変における脳

虚血発作再発の発生を予知できる可能性がある。すなわち、ΔBT が 0.24℃より低い場合は、脳虚血発作は 95％

の確率で再発しないことを予知し得ると結論される。 
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Abstract 

Background and Purpose: Brain temperature is determined by the balance between heat produced by cerebral energy 

turnover and heat removed by cerebral blood flow. The purpose of the present study was to investigate whether brain 

temperature measured noninvasively using proton magnetic resonance (MR) spectroscopy (MRS) can detect cerebral 

hemodynamic impairment in patients with unilateral chronic internal carotid or middle cerebral artery occlusive disease 

when compared with positron emission tomography (PET). 

Methods: Brain temperature, cerebral blood flow and metabolism were measured using proton MRS and 15O-PET, 

respectively, in 21 normal subjects and 37 patients. PET images were coregistered with MR images and resliced 

automatically using image analysis software. Regions of interest placed in both cerebral hemispheres on MR images were 

automatically superimposed in these resliced PET images. 

Results: A significant correlation was observed between brain temperature difference (affected hemisphere - 

contralateral hemisphere) and both cerebral blood volume (CBV) and oxygen extraction fraction (OEF) ratio (affected 

hemisphere/contralateral hemisphere) (r=0.607; P=0.0004 and r=0.631; P=0.0002). With abnormally elevated CBV or 

OEF ratio defined as higher than the mean +2 standard deviations obtained from normal subjects, brain temperature 

difference provided 86% or 92% sensitivity and 87% or 84% specificity, with 80% or 73% positive- and 91% or 95% 

negativepredictive values for detecting abnormally elevated CBV or OEF ratio, respectively. 

Conclusions: Brain temperature measured using proton MRS can detect cerebral hemodynamic impairment in patients 

with unilateral chronic major cerebral artery steno-occlusive disease. 
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