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1 はじめに 

頸動脈内膜剥離術(carotid endarterectomy：CEA)の合併症として、脳組織の需要をはるかに越えた脳血流

の急激な増加、すなわち過灌流が報告されている 1,2。CEA 後の過灌流の出現頻度は 10-15%と報告されてお

り 3,4,5、中でも頭痛、けいれん、大脳半球局所症状といった臨床症状を伴う場合は過灌流症候群とされている

1,2,6,7。CEA 後過灌流による脳内出血の発生頻度は 1%程度であるが、その致死率は非常に高い 1,8,9,10,11,12。さ

らに CEA 後に過灌流を来たした場合、たとえ無症候であっても、約半数に認知機能障害が生じると報告され

ている 13,14。この過灌流の原因は、術前の慢性的な脳虚血による脳循環予備能の低下とされており 15、過灌

流の術前予知として acetazolamide 負荷脳血流 single photon emission computed tomography(SPECT)の有

用性が多数報告されている 3,4,5,15。しかし、脳血流 SPECT は必ずしも一般的ではなく、また acetazolamide
負荷の副作用の問題もある。一方 magnetic resonance angiography（MRA）上の中大脳動脈(middle cerebral 
artery：MCA)の信号強度は、acetazolamide 反応性と相関することが知られている 16,17,18,19,20。今回、CEA
後過灌流の術前予知としての頭部 MRA の有用性と acetazolamide 負荷脳血流 SPECT 施行の効率化につき

検討した。 

2 対象と方法 

2.1 対象 
CEAを施行した頸部頸動脈狭窄症（脳血管撮影にて狭窄率≧NASCET70%)21患者301例（男性277例、女性

24例、年齢は47-86歳：平均年齢69.3±6.4）を対象とした。 
2.2 術前MRA 

術前全例に1.5-T imager (Signa™ HDxt,GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin)を使用し、 three 
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dimensional time of flight(3D TOF) MRA(3-slab)を撮像した。このMRAにおいて、患測MCAの信号強度に

より以下の4つのgradesに分類した19。全てのM3の信号が皮質表面まで確認できる(grade A)、M3の信号が1
本でも途絶する(grade B)、M2の信号が1本でも途絶する(grade C)、M1の信号が途絶する(grade D)。さらに

grade Aを信号強度正常群、grade B、C、Dをまとめて信号強度低下群とした(Figure 1)。 

 

Figure 1 
 
2.3 術前後脳血流測定 

SPECT 装 置 は Headtome-SET080 (Shimadzu, Kyoto, Japan) を 使 用 し 、

N-isopropyl-p-[123I]-iodoamphetamineによるautoradiography法にて安静時脳血流測定を施行した15,22。さら

にMCA信号強度低下例にはacetazolamide負荷脳血流SPECTを追加した。術直後にも全例に安静時脳血流

SPECTを施行し、術後過灌流の有無を判定した。全てのSPECT画像はstatistical parametric mapping 2を
用いて標準化を行った23。three-dimensional stereotaxic ROI templateを用いてMCA流域の脳血流量を算出

した24。（(アセタゾラミド負荷脳血流量)－(安静時脳血流量)/安静時脳血流量）*100の式で脳血管反応性

（cerebrovascular reactivity：CVR）を算出した。過灌流は術後同側MCA領域の安静時脳血流が100％以上

増加したものと定義した。 
2.4 術前、術中、術後管理 
全例手術当日まで抗血小板剤投与下に全身麻酔下で行った。麻酔はフェンタニル（2-3µg/kg静注）、プロポ

フォール（1.5-3mg/kg静注）、ベクロニウム（0.1mg/kg静注）、酸素吸入（-30%）下で行った。麻酔中は血圧、

心電図、動脈血測定、酸素飽和度、二酸化炭素濃度測定を行った。内頚動脈遮断直前にヘパリン5000単位を

静注した。術後過灌流を認めた例では、術直後から降圧剤を使用し最高血圧100-140 mmHgで厳重に管理し

た。術後3日目の脳血流SPECTで過灌流が改善した例は厳重な血圧管理を解除した。また過灌流症候群を起こ

した例は、プロポフォール鎮静で昏睡状態にして管理した。 

3 結果 

155 例(51%)で MCA 信号強度低下を認め、このうち 31 例(20%：95%CI, 14-26%)で術後過灌流を認めた。

MCA 信号強度正常例では術後過灌流を認めなかった(Figure 2)。MCA 信号強度低下 155 例中 65 例(42%)で
acetazolamide 反応性が低下しており、このうち 31 例(48%：95%CI, 36-60%)で術後過灌流を認めた。すな

わち、MCA 信号強度低下単独の過灌流陰性予測率は 100%であり、MCA 信号強度低下＋acetazolamide 反

応性低下の過灌流陽性予測率は MCA 信号強度低下単独の過灌流陽性予測率より有意に高かった(95%CI, 
36-60%vs14-26%)(Table 1)。 
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Figure 2 

 

 

Table 1 

4 考察 

 本研究は、1.5T MRI による 3D TOF MRA の MCA 信号強度が CEA 後過灌流の術前予知に有用であり、

acetazolamide 負荷脳血流 SPECT を効率的に行う方法を示した。我々は以前、3T MRI を用いて同様の報告

をしたが、この場合特異度および陽性予測率は各々63%、28%であり、本研究に比べて若干高かった 20。こ

れは 3T MRI と 1.5T MRI の空間分解能や信号対雑音比の違いによると思われるが 25,26、1.5T MRI を用いて

も感度および陰性予測率はいずれも 100%であり、スクリーニング検査に適している。Acetazolamide は代謝
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性アシドーシス、四肢のしびれ、頭痛、耳鳴、腹部不快感に加え、Stevens-Johnson 症候群といった重篤な

副作用を生じうる 27,28。現に acetazolamide 負荷脳血流 SPECT を施行された患者において、acetazolamide
投与後 1-3 時間以内に 63%の患者が何らかの症状を訴えており、その症状は 0.5-72 時間持続したと報告され

ている 28。したがって、acetazolamide 負荷脳血流 SPECT の施行頻度を最小限にすることは非常に重要であ

る。 
 本研究の結果をふまえ、頸部頸動脈血行再建術後過灌流を術前に予知するためのフローチャートを提示す

る。まず 3D TOF MRA を撮像し、術側の MCA 信号強度が低下している症例にのみ安静時および

acetazolamide 負荷脳血流 SPECT を行い CVR を計測する。ここで CVR が低下している症例を術後過灌流

の high risk と診断することで、acetazolamide 負荷脳血流 SPECT の施行頻度を約半数に減らすことができ

る(Figure 3)。 

 
Figure 3 

5 結語 

CEA 後過灌流の術前予知という観点からは、まず MRA 単独でスクリーニングすることで、偽陰性なく

acetazolamide 負荷脳血流 SPECT の施行頻度を半分にすることができ、後者の追加施行で術後過灌流の陽性

予測率を有意に高めることができる。 
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Abstract 
Objective: The purpose of the present study was to determine whether signal intensity of the middle 
cerebral artery (MCA) on preoperative 1.5-T magnetic resonance angiography (MRA) could identify 
patients at risk for hyperperfusion following carotid endarterectomy (CEA) as a clinical screening test 
and whether an additional measurement of preoperative cerebrovascular reactivity (CVR) to 
acetazolamide on brain perfusion single-photon emission computed tomography (SPECT) could increase 
the predictive accuracy for the development of hyperperfusion.  
Methods: In 301 patients, the signal intensity of the MCA ipsilateral to CEA on MRA was preoperatively 
graded according to the ability to visualize the MCA. For patients with reduced MCA signal intensity on 
the MRA study, CVR to acetazolamide was subsequently assessed using brain perfusion SPECT. 
Cerebral hyperperfusion was also determined using brain perfusion SPECT.  
Results: Preoperative reduced MCA signal intensity was significantly associated with the development of 
cerebral hyperperfusion (95% CI, 1.188–3.965; P = 0.0352). While the sensitivity and negative predictive 
value were 100% both for the preoperative MCA signal intensity alone and in combination with 
subsequent preoperative CVR to acetazolamide, the specificity and positive predictive value were 
significantly greater for the latter than for the former (P < 0.05).  
Conclusions: Signal intensity of the MCA on preoperative 1.5-T MRA identifies patients at risk for 
hyperperfusion following CEA as a clinical screening test. An additional measurement of preoperative 
CVR to acetazolamide increases the predictive accuracy for the development of hyperperfusion. 
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