
 

 

 

両側椎骨動脈慢性閉塞症による後頭蓋下貧困灌流に対しバイパス術を 

施行した 1 例：18F-FRP-170 PET による低酸素組織の変化 

 

 

佐浦宏明 1、小笠原邦昭 1、別府高明 1、斎藤秀夫 1、吉田浩二 1、 

寺崎一典 2、佐々木敏秋 2、小林正和 1、吉田研二 1、小川 彰 1 

 

1岩手医科大学脳神経外科 
020-8505 岩手県盛岡市内丸 19-1 

 

2岩手医科大学サイクロトロンセンター 
020-0603 岩手県滝沢市留が森 348-58 

 

1 背景 

脳主幹動脈の慢性閉塞による慢性脳虚血の進行過程においては、脳組織が必要としている脳酸素代謝量に

比して供給される酸素が低血流のため相対的に不足している状態（貧困灌流）が存在する 1。この状態は、

15O-gas positron emission tomography (PET)で脳酸素摂取率の上昇としてヒトで検出可能である 2,3。さらに、

この状態が続くとその後不可逆的神経細胞死である脳梗塞に陥りやすいことが知られている。また、貧困灌

流に対して、外科的血行再建術を行うと貧困灌流の消失とともに脳酸素代謝量の改善が認められる 4。このこ

とから、貧困灌流においては、「生存してはいるが代謝を下げるために自主的に機能を停止している神経組織

が存在し、これらは低酸素の環境下にいるのではないか」と我々は推察した。一方で、最近ヒトで生存して

い る 低 酸 素 環 境 下 の 組 織 を 画 像 化 で き る 1-(2-18F-fluoro-1-[hydroxymethyl]ethoxy) 
methyl-2-nitroimidazole（18F-FRP-170）が開発された。本法はすでに、最も典型的な低酸素組織である悪

性脳腫瘍の検出に臨床応用されている 5,6。これらのことから我々は、18F-FRP-170 PET と 15O-gas PET を用

い慢性脳虚血において低酸素下に生存組織が存在し、またこの生存組織は貧困潅流かつ脳酸素代謝量が中程

度低下部位で存在していることを証明した 7。 
今回我々は、慢性脳虚血における低酸素環境下の生存組織の外科的血行再建術前後の変化について検討し

た。 
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2 対象と方法 

2.1 症例 
患者は46歳男性。主訴はめまい、ふらつき感。2012年に両側後頭葉脳梗塞の診断で抗血小板薬内服開始と

なった。同年10月に上記主訴出現し、脳梗塞再発にて入院加療となった。その際のThree-dimensional 
computed tomography angiographyおよびMagnetic Resonance Angiographyで両側椎骨動脈閉塞を認め、

精査・加療目的に当院当科紹介となった。脳血管撮影、脳循環代謝検査を行ったところ外科的血行再建術の

適応ありと判断され、手術目的に2013年2月に入院となった。 
2.2 PET 検査 

15O-gas PETにより脳血流量（cerebral blood flow; CBF）、脳酸素代謝量（cerebral metaboric rate of 
oxygen; CMRO2）、脳酸素摂取率（oxygen extraction fraction; OEF）画像および、18F-FRP-170 PETによ

り低酸素組織画像を作成した。PET検査は最終脳虚血発作から一ヶ月経過しており、15O-gas PETと

18F-FRP-170 PETは1日～6日以内に施行した。術後6か月後に術前と同様に検査を行った。 
2.3 データ解析 

PET画像はSPM2を用いて解剖学的に標準化し8、three-dimensoinal stereotaxic ROI(regions of interest) 
template(3D-SRT)を用いて作成した。CBF、CMRO2、OEFおよび18F-FRP-170それぞれを術前後で比較し

た。 

3 結果 

 術前の後頭葉領域と小脳領域の 15O-gas PET および 18F-FRP-170 PET 画像を示す（Fig.1A、1B）。両側

後頭葉で CBF の低下と OEF の上昇を認め、貧困潅流を認めた。また、両側後頭葉で 18F-FRP-170 が異常集

積していた。小脳領域でも同様の傾向が認められた。外科的血行再建術後の脳血管撮影（右外頸動脈選択）

を提示する（Fig.2）。浅側頭動脈からの血流により椎骨脳底動脈系が良好に描出されており、バイパスが開

存していることがわかる。次に、術前後の後頭葉領域および小脳領域の OEF と 18F-FRP-170 PET 画像を示

す（Fig.3A、3B）。術前に認めていた OEF の上昇が術後に正常化しているのがわかる。また、18F-FRP-170
の異常集積の低下も認められた。 
 

   

        Figure.1A                     Figure.1B 
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      Figure.2 

   

        Figure.3A                     Figure.3B 

 

4 考察 

 本研究は、以前我々が脳主幹動脈の慢性閉塞による慢性脳虚血における低酸素組織の存在を証明したこと

から、その生存組織が外科的血行再建術前後でどのように変化するのか検討したものである。その結果、外

科的血行を行ったことにより OEF の正常化および 18F-FRP-170 の異常集積の低下が認められた。 
急性期脳虚血においては、梗塞巣であるコアとその周囲にペナンブラが存在する。ペナンブラは、正常な

機能が損なわれたものとされているが、構造的に保たれ、潜在的に生存の可能性があると報告されている 8,9。

ペナンブラの存在は、15O PET や 18F-fluoromisonidazole (FMISO) PET で生存組織として多数報告されてい

る。15O PET でペナンブラはいわゆる貧困潅流の状態とされている 10。急性期脳虚血（48 時間以内）におい

て FMISO を用いてこの低酸素下の生存組織の運命（生存 or 梗塞）は検討され、それぞれ梗塞に移行するも

のと可逆性に生存した組織が確認されている 11,12。本研究で慢性脳虚血においも、急性期脳虚血同様に低酸

素環境下に存在する生存組織は可逆性である可能性が示唆された。今後、症例を増やしてこの仮説を証明し、

その臨床的意義を見つければならない。 
 

5 結語 

 両側椎骨動脈閉塞症例において、血行再建術を行うことにより貧困灌流の改善だけでなく、18F-FRP 170
の異常集積の改善が認められた。 
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Abstract 

Positron emission tomography (PET) with radiolabeled 2-nitroimidazoles detects hypoxic but viable 
tissue that exists in acute and chronic ischemic stroke. A 46-year-old man present with recurrent 
dizziness. Angiography showed an occlusion in the bilateral vertebral arteries. The patient underwent a 
right superficial temporal artery - posterior cerebral artery anastomosis. 15O-gas PET revealed elevated 
oxygen extraction fraction (OEF) in the bilateral occipital lobes and cerebellar hemispheres where 
uptake of 1-(2-18F-fluoro-1-[hydroxymethyl]ethoxy) methyl-2-nitroimidazole (18F-FRP-170) was observed. 
Postoperatively, OEF returned to normal level and the uptake of 18F-FRP-170 resolved. 
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