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【Abstract】
　Carotid artery stenting placement is performed for treatment of internal carotid artery stenosis. It develops hyperper-
fusion syndrome as a complication and may induce cerebral hemorrhage. Quantitative evaluation of cerebral blood flow 
by nuclear medicine examination (cerebral blood flow scintigraphy) has been conducted for the purpose of predicting 
the onset.
　An application (2D perfusion color mapping) which can quantitatively grasp cerebral circulation dynamics using angi-
ography apparatus by color mapping has been developed.
　Correlation coefficients of quantitative values calculated by 2D perfusion and cerebral blood flow scintigraphy were 
determined and compared.
　There was a strong correlation between Area Under Curve of 2D perfusion and CBF of cerebral blood flow scintigraph-
ic correlation coefficient r=0.71. In the visual evaluation, except for some cases, it was almost the same evaluation. It was 
suggested that the quantitative values of 2D Perfusion could be used clinically.

【要 旨】
　内頸動脈狭窄症の治療には，頸動脈ステント留置術が行われている．合併症として過還流症候群を発症し，脳出血を誘発すること
がある．通常，発症の予測には核医学検査（脳血流シンチグラフィー）による脳血流の定量評価が行われている．近年，血管撮影装
置を用いた脳循環動態を把握することができるアプリケーション（2D perfusion color mapping：2D perfusion）が開発された．2D 
perfusionのArea Under Curveと脳血流シンチグラフィーで算出した脳血流量（Cerebral Blood Flow：CBF）の相関係数を求め比較
を行った．2D perfusionのArea Under Curveと脳血流シンチグラフィーのCBFは相関係数r=0.71と強い相関が見られ，視覚評価でも
ほぼ同様の評価であった．2D Perfusionの定量値は臨床的に使用できる可能性が示唆された．

緒　言
　近年のインターベンショナルラジオロジー（inter-

ventional radiology：IVR）では，治療用デバイス
の進歩と治療技術の向上により，脳血管疾患である脳
動脈瘤や脳動静脈奇形に対して血管内手術が行われ
る．また頸動脈狭窄症に対しても頸動脈ステント留置
術（carotid artery stenting：CAS）が施行される．
CASに関しては，手術の適応判断や手術後の評価のた
め種々の検査が行われる．検査の種類としては，血管造
影検査（digital subtraction angiography：DSA），
CT検査（computed tomography：CT），MRI検査
（magnetic resonance imaging：MRI），核医学検
査，エコー検査が患者の状態により選択されている．
　頸動脈狭窄症を治療する上で重篤な合併症の一つに
過還流症候群（hyper perfusion syndrome：HPS）
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があり，発症頻度は0.2～18.9%と報告されている1）．
HPSは治療後に局所脳血流量が急激に増加すること
が原因で，症状としては，頭痛・痙攣・局所神経症状
を呈し，発症すると脳内出血などの合併症を来す2，3）．
そのため術前にHPSを予測することは重要とされて
おり 4），脳循環動態や局所脳血流の評価を把握するこ
とが必要である．局所脳血流の評価には核医学検査の
脳血流シンチグラフィーが用いられている 5）．脳血流
シンチグラフィーは局所脳血流の定量値評価は可能で
あるが，検査に伴う放射性医薬品の準備が必要であり，
検査時間も1時間程度かかるため，緊急検査として実
施するには制限がある．
　現在の血管撮影装置は，Cアーム機能の発達により
3次元での情報収集が可能となり，さらにCT画像とし
てのcone beam computed tomography（CBCT）
を使用することで，頭蓋内組織情報や出血などの病的
変化まで，血管造影検査を行いながら評価が可能と
なった．
　さらに脳循環動態や局所脳血流の定量評価を把
握することが可能な，新しいアプリケーション2D 

perfusion color mapping（2D Perfusion）が血
管撮影装置に搭載され，有用性について報告されてい
る6～8）．2D Perfusionは，造影剤の動脈相から静脈相
間の造影剤濃度変化を可視化して評価するアプリケー
ションであり，血行動態の評価や種々の血流に関する
値を算出することが可能である．2D perfusionを用
いることで，CASの術中・術後に局所脳血流の評価が
可能であり，CASの手術直後にHPSの可能性を予測
できるのではと期待されている9）．脳血流シンチグラ
フィーと2D perfusionの比較では定性評価の報告は
あるが，脳血流シンチグラフィーで計測された定量値
と2D Perfusionで算出される定量値に関して評価さ
れていない現状がある．
　本研究では，2D Perfusionと脳血流シンチグラ
フィーで算出された局所脳血流の定量値の相関係数を
求め比較し，2D perfusionを用いることで，CASの

術中・術後に局所脳血流を早期に評価することがで
き，また同時に視覚評価を用いた定性評価を行い，2D 

perfusionが脳血流評価法の一つとして臨床に用いる
ことが可能か検討する．

1．方　法
1-1　2D Perfusionの原理
　2D Perfusionは，血管撮影装置で撮影したdigital 

subtraction angiography（DSA）画像を，画像解
析装置に搭載されている2D Perfusionソフトウエア

で変換処理を行い，得られる組織灌流量を定量的に表
示した血管造影画像である．造影剤が組織に流入する
速度に応じて血流をカラーマッピングしており，造影
剤の速度や分布に関するデータを通して血流を可視化
したものである．また造影剤を一定の時間・量で注入
を行い，横軸に時間，縦軸に造影剤濃度をプロットし
time density curve（TDC）を作成することで，定量
的に血流を評価できる（Fig.1）．TDCからは各ファン
クショナルパラメーターが同時に得られる．②Arrival 

Timeは“最初のフレームから造影剤が検出されたフ
レームまでの時間”とされ，組織灌流が始まる時間を
示している．③Time to Peakは“Arrival Timeから

造影剤濃度が最大になるまでの時間”とされ，最大血
流量に到達するまでの時間を示している．④Wash in 

Rateは“造影剤流入速度”であり，outflowの血流の
抵抗を示している．①Mean Transit Timeは“造影剤
が組織内を通過するのに要する平均時間の目安”であ
り，その時間が短いほど，全体の組織灌流が早いと考
えられる．⑤Widthは“造影剤の通過時間”とされ，造
影剤の滞留時間を示している．⑥Area Under Curve

は“総血流量の目安”とされている10）（Fig.2）．本研究
では，脳血流シンチグラフィーとの脳血流量との関係

Fig.2　Parameters obtained by 2D Perfusion

①：Mean Transit Time 
②：Arrival Time 
③：Time to Peak 
④：Wash in Rate 
⑤：Width 
⑥：Area Under Curve 

Fig.2 Parameters obtained by 2D Perfusion
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Fig.1　 TDC and image information obtained by 2D 
Perfusion
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Fig.1 TDC and image information obtained by 2D Perfusion

a b(a) time density curve

(b) color mapping

Fig.1 TDC and image information obtained by 2D Perfusion
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を把握するため，⑥のArea Under Curveを用いて
評価を行う．

1-2　使用機器，使用医薬品
　血管撮影装置として，Allura Clarity FD 2020

（フィリップス・ジャパン）を使用した．血管撮影画
像より2D Perfusionの処理を行う画像処理装置とし
て，Xtra Vision（フィリップス・ジャパン）を使用
した．核医学検査装置としてE.CAM（シーメンスヘ
ルスケア）を使用した．
　脳血流シンチグラフィーでは放射性医薬品として，
N-isopropyl-4-［123I］iodoamphetamine（123I-IMP，
日本メジフィジックス）を使用した．また脳血流の負
荷としてAcetazolamide Sodium　アセタゾラミド
ナトリウム（商標名DIAMOX，三和化学研究所）を
使用した．

1-2-1　2D Perfusion撮影方法
　2D Perfusionの撮影は，血管撮影施行医師が上行
大動脈に留置したpig tail catheter（4Fストレート

ピッグテールカテーテル，テルモ）より，経動脈的造
影剤投与法（aortic arch injection法）で造影した．
撮影FOVは10.5inchとして，撮影範囲は頭部全体が
入るようにフレーミングをした．造影剤注入条件は，
ヨード300mg/mlの造影剤を用い，パワーインジェク
ターを使用した．造影剤の注入速度は10ml/sec，注
入量20mlで注入した．撮影レートはフレーム数3フ

レーム/秒で設定し，撮影の時相は動脈相（造影後約
2秒），毛細血管相（造影後約5秒），静脈相（造影後

約7秒）が十分に灌流する時間（20秒）で撮影した
（Fig.3）．

1-2-2　脳血流シンチグラフィーのデータ収集方法
　脳血流シンチグラフィーの測定方法は，低エネル
ギーの汎

はん

用
よう

コリメーターを装着した対向型ガンマカメ
ラで頭部前面から撮像した．放射性医薬品は，123I-IMP

注射液1.5ml/167MBqをボーラス投与した．その際，
約20mlの生理食塩水でフラッシュをした．静注と同
時に2分間，マトリックスサイズ128×128，拡大率
1.00倍，1フレーム2secを60フレームでダイナミッ

ク収集をした．また静注5分後に45分間のSPECT収
集をした．SPECT収集条件は，回転半径15cmの連
続反復収集とし，マトリックスサイズ64×64，拡大
率1.78倍，1サイクルを147sec，1フェーズ2サイ

クルとし9フェーズ収集した．負荷時の画像収集方法
として，静注15分後にDIAMOXを注入し，静注25

分後に2回目 123I-IMP注射液1.5ml/167MBqを静注
し，生理食塩水10mlで後押しした．エネルギーウイ
ンドーは159keV±15%の設定とした．画像再構成は
フィルター逆投影法を用い，前処理フィルターとして
Butterworthをcutoff 0.51，Order 8を吸収補正と
してChang法を使用した．

1-3　解析対象
　2013年7月から2018年3月までに，昭和大学藤が
丘病院で内頸動脈狭窄症（internal carotid artery 

stenosis：ICA stenosis）疑いおよび中大脳動脈
狭窄症（middle cerebral artery stenosis：MCA 

Fig.3　2D Perfusion Shooting image collection method

DSA

2DP image

Catheter position

Image processing time: 30sec

a b c(a) Catheter position
(b) DSA image，Shooting range
(c) Image processing

Fig.3 2D Perfusion Shooting image collection method
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stenosis）疑いで血管撮影検査を実施した患者を対象
とした．そして血管撮影時に2D Perfusionと事前に
123I-IMPを用いた脳血流シンチグラフィーを施行した
患者データ（31例）を用いた（Table 1）．なお，本研
究は昭和大学藤が丘病院臨床試験審査委員会の承認を
得てデータ収集を行った（承認番号：F2017C85）．

1-4　 2D Perfusion関心領域の大きさにおける測定
誤差の検討

　2D PerfusionのArea Under Curveの値を測定
するためには，関心領域（region of interest：ROI）
を設定する必要がある．そこでROIの大きさの違いに
おける測定誤差を検討した．2D Perfusionの撮影で
得られたArea Under Curveのパラメーター画像上

に，臨床上重要になる中大脳動脈の血管
支配領域にROIを設定し計測した．ROI

の位置は右脳と左脳にそれぞれ一つずつ
設定し，左右が対称になるよう設定した．
ROIの大きさはROI A（3cm×3cmの

円形）とROI B（3cm×6cmの楕
だ

円
えん

）の
2種類とした（Fig.4）．ROIの設定は脳
血管内治療認定医1人が実施し，1症例
につき3回おのおのに設定した．測定に
用いた症例は無作為に選択した5症例を
用いて測定した．測定ごとに左右比を計
算し，平均値を算出した．2種類のROI

のデータの有意差検定は，Wilcoxonの

符号順位検定を用いた．統計学的有意差
はP値5%未満とした．

1-5　 2D Perfusionと脳血流シンチグ
ラフィーとの定量値の比較

　2D Perfusionより得られたArea 

Under Curveの値と，脳血流シンチグラフィーより
得られたCBFを比較した．2D PerfusionのROIは，
方法1-4で設定した3cm×3cmの円形ROIのデータ

を用いた．
　2D Perfusionで求めたArea Under Curveの値
は患者固有の血流動態によって異なるため，左右の中
大脳動脈領域における病変側と健常側との比率により
求めた．
　左右の比率を求めた式を（1）下記に示す．

　治療側/健常側比＝病側値/健側値・・・・・（1）

　CBFはCASの術前に施行した脳血流シンチグラ
フィーの測定値を用い，中大脳動脈領域におけるデー
タを使用した．またCBFは安静時に測定したCBFと，
脳血管拡張物質アセタゾラミドを負荷した負荷時脳血
流量CBFに関して，Area Under Curveの値を比較し
た．統計解析は，JMP®13を使用し相関係数を求めた．

1-6　 2D Perfusionと脳血流シンチグラフィーとの
定量値の比較

　同一患者の2D Perfusionで求めたArea Under 

Curveのカラーマッピング画像と脳血流シンチグラ
フィーの画像を用いて，脳血流が低下している領域が
一致しているかどうか視覚評価した．対象は検査を
行った患者31症例の中から，無作為に10症例を抽出

Table 1　Patient background and measurement results

Fig.4　 Comparison by ROI size and measurement 
location

a b(a) ROI A
(b) ROI B

Fig.4 Comparison by ROI size and measurement location
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して比較した．視覚評価の実施者は，IVR検査に携わ
る診療放射線技師8人と脳血管内治療認定医2人とし
た．解析にはクロンバックのα信頼性係数を用いて一
致率を算出した．

2．結　果
2-1　 2D Perfusion関心領域の大きさにおける測定

誤差の検討
　2D Perfusionに設定したROI AとROI Bの，Area 

Under Curveの値の左右比について検討を行った．
全測定中，ROI AとROI Bの左右比の差は，最大で
0.03であった．ROI AとROI Bの左右差の平均値で
は，5症例ともROI AとROI Bの有意差は見られな
かった（Table 2）．

2-2　 2D Perfusionと脳血流シンチグラフィーとの
定量値の比較

　全症例群におけるArea Under Curve左右比と
CBF左右比の相関係数は，安静時CBFで0.024，負
荷時CBFで0.431となり，共に相関は見られなかっ
た（Fig.5）．内頸動脈狭窄疑い症例群におけるArea 

Under Curve左右比とCBF左右比の相関係数は，安
静時CBFで0.714，負荷時CBFで0.444であった．内
頸動脈狭窄疑い症例群におけるArea Under Curve

左右比と安静時CBF左右比において，比較的強い相関
が見られた（Fig.6）．

2-3　 臨床画像による視覚評価
　2D Perfusionで求めたArea Under Curveのカ

ラーマッピング画像と，脳血流シンチグラフィーの血
流低下を呈していると思われる視覚評価の一致率

Table 2　Measurement error at the ROI measurement site

0 50. 1 1.5

r=-0.024 r=-0.431 

（2DP） （2DP）

（ 123I-IMP ） （ 123I-IMP ）

a b
(a) Area Under Curve Correlation between left-right and resting CBF left-right ratio

Fig.5 Comparison of 2D perfusion (Area Under Curve)
and 123I-IMP:All case groups

(b) Area Under Curve Correlation between left-right and Under load CBF left-right ratio
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1.6
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0.8
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0
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Fig.5　 Comparison of 2D perfusion（Area Under Curve）and 123I-IMP：
All case groups
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は，Cronbach’s alphaは0.952，95% confi dence 

limitは0.906となり，10症例中9症例で一致が見られ
た（Fig.7）．1症例において完全な不一致を示した．

3．考　察
　2D Perfusionは，造影剤の経時的な変化をカラー
マッピング画像として表示するものであり，CASなど

の治療前後の画像を比較することで，血管撮影室にい
る状態で血行動態の変化を容易に把握することができ
るアプリケーションである．またROIを設定するこ
とにより，定量的に造影剤の到達時間や脳血流量など
をTDCと共に得ることが可能となる．各ROIでの測
定値は，ROIの位置や大きさによって差が見られた．

しかし，頭部正中を分割点として左脳右脳に対称
にROIを置き左右比を求めることで，ROIの大
きさや位置の違いによる数値の有意差は見られな
かった．これはROI内の測定値は，造影剤や撮影
条件などの影響が考えられるのに対して，左右比
は種々の影響は関係なく脳血流の左右比を計測で
きているためと考えられた．同様な計測方法にお
いて，FujimotoらはCAS術後に出血を来した症
例を提示しているが，その中で出血を来した部分
におけるC-arm CBVの左右比は，治療後に著明
な上昇を示していたと報告している11）．治療後の
HPSの予測や治療前後での評価には，脳血流の左
右比の値が重要であることが考えられた．
　2D Perfusionと脳血流シンチグラフィーとの
比較において，内頸動脈狭窄疑い症例群で比較的
強い相関が見られた．しかし，全症例では相関が

得られなかった理由として，高木らは，CT Perfusion

の問題点として，動脈狭窄の程度や側副血行路などに
よる造影剤到達の遅れが解析結果に影響を及ぼすと
報告しており12），2D Perfusionも同様に側副血行路
や脳の反対側からの血流の補いなどが2D Perfusion

の測定値に影響があったと考えられた．またCTを用
いた灌流評価方法であるCT Perfusionと 123I-IMP

（N-isopropyl-p-123I-iodoamphetamine）脳血流シ
ンチグラフィーを比較した検討では，全脳において両
者で良好な相関が得られていると報告されている 13）．
2D PerfusionもCT Perfusionと同様にヨード造影
剤を用い，同様の取り込み形態を示すことから，脳血
流シンチグラフィーと相関を示したと考えられた．
　安静時CBFと負荷時CBFにおいて，負荷時で相関

95％ confidence limit=0.906

Fig.7 Match rate by visual evaluation
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Fig.6 Comparison of 2D perfusion (Area Under Curve) 
and 123I-IMP:Icstenosis groups

(a) Area Under Curve Correlation between left-right and resting CBF left-right ratio

(b) Area Under Curve Correlation between left-right and Under load CBF left-right ratio

0 0 5. 1 1.50 0.5 1 1.5

1.2 1.2

1 1

0.8 0.8

0.6 0.6

0.4 0.4

0.2 0.2

0 0

Fig.6　 Comparison of 2D perfusion（Area Under Curve）and 123I-IMP： 
Icstenosis groups



Arts and Sciences学　術

36（372）◆ 日本診療放射線技師会誌 2023. vol.70 no.846

表の説明
Table 1 患者背景および123I-IMP，2D Perfusion測定結果
Table 2  ROIの測定部位における測定誤差

図の説明
Fig.1 2D Perfusionで得られるTDCと画像情報
Fig.2 2D Perfusionで得られるparameter
Fig.3 2D Perfusion撮影画像収集方法
Fig.4 ROIの大きさ，測定箇所による比較
Fig.5  2D Perfusion（Area Under Curve）と123I-IMPの比較：

全症例群
Fig.6  2D Perfusion（Area Under Curve）と123I-IMPの比較：

内頸動脈狭窄症群
Fig.7 視覚評価による一致率
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が低くなったのは，負荷をする目的である脳循環自動
調節能の働きや脳循環予備能を見るために一時的に血
流量を増加させているのに対して，2D Perfusionは

負荷をかけての撮影ではないため，負荷時との相関は
低くなったと考えられた．
　臨床画像による視覚評価においては，内頸動脈狭窄
症の症例においては高い一致率を示した．しかし，中
には必ずしもカラーマッピング画像のみでは一致しな
い症例も存在した．その症例は左右の血流差があまり
見られず，脳血流シンチグラフィーにおいても負荷を
かけないと左右差が分かりにくい症例であったため，
負荷をかけない2D Perfusionとは差異が生じたと考
えられた．2D Perfusionは過潅流症候群の予知に有
用なアプリケーションである可能性があり，今後，症
例を蓄積することで，治療後の血管撮影室にいる状態
で，より早期にHPSの可能性を正確に検知が可能にな
ると考えられた．

4．結　語
　2D PerfusionのArea Under Curveと脳血流シ
ンチグラフィーの脳血流量は左右比を算出すること
で，相関係数r=0.71と比較的強い相関が見られた．視
覚評価では一部の症例を除き，ほぼ同様の評価であっ
た．2D Perfusionの定量値は臨床的に使用できる可
能性が示唆された．
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