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当院では虚血性脳血管障害症例の診断に高磁場MRシステムを使用した拡散強調画像とともに、日立メディコとの共同研究と
して同社の開発であるCT Perfusion(以下CT-P)ソフト・逆フィルタ法による解析プログラムを用いた臨床評価を2002年1月から
行っている。2003年3月までに閉塞性脳血管障害44例(急性期10例、慢性期34例)に対してCT-Pを施行した。CT-P画像は相対

的なものであることを念頭に入れた上で、健側・患側の比較評価は有用性があると考えられた。急性期虚血性脳血管障害におい
て、拡散異常は最終梗塞の最小範囲を、灌流異常は最大範囲を表わすと言われている。重症の超急性期症例において、局所線溶
治療などの適応評価に不可逆的組織障害(拡散異常)と灌流異常の差異からischemic penumbraを検討することは有用であり、逆
フィルタ法によるCT-Pは1分間以内という短時間での解析が可能であり、臨床上有用な手技と考えられた。

Clinical evaluation for diagnosis of patients with ischemic cerebrovascular disorder using CT Perfusion (CT-P) and Diffu-

sion-Weighted Imaging with the use of high magnetic field MR system has been performed in our institution since January of 2002

in cooperation with Hitachi Medical Corporation. The new analyzing program by the use of CT Perfusion trial

software/inverse filter method was developed by Hitachi Medical Corporation. CT-P was performed on 44 patients with

obstructive cerebrovascular disorder (10 patients in the acute stage and 34 in the chronic stage). The CT-P imaging was considered

to be useful to compare the relative perfusion of the healthy side with the affected side. It has been pointed out that diffusion

abnormality indicates the minimal range of the final infarct size whereas perfusion abnormality indicates its maximal range

when not adequately treated in the super acute phase. In patients with major branch occlusion in super acute stage, it was

useful to examine the ischemic penumbra evaluated from the difference between irreversible tissue disorder (diffusion

abnormality) and the low perfusion area (so called diffusion-perfusion mismatching) in evaluating the indication for local fibrinolytic

treatment. The inverse filter method in CT-P enabled analysis in a short period of time of within 1 minite and therefore is

thought to be clinically useful tool in cerebrovascular occlusive disease.
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1．はじめに

急性期虚血性脳血管障害では、虚血病巣をより早期に検
出・診断し、可逆的なうちに再灌流することが必要である。
このような診断に対して現在では、CT、MRI、SPECT、PET

などを用いた多くの臨床検討が行われている。当院(図1)は総
病床数273床を有する日立市南部の茨城県県北地区二次救急

輪番病院であり、救急車搬送台数は年間約1500台である。脳
神経外科のほかに10診療科を標榜しており、脳神経外科領

域に関しては、くも膜下出血に対する脳動脈瘤クリッピング
術、血管内手術など急性期脳血管障害の治療を行っているほ
か、他診療科においても当地区における一部の三次救急的疾
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患治療施設の役割を担っている。当科では、2002年1月から
救急搬送された閉塞性脳血管障害の診断に高磁場MRシステ
ムを使用した拡散強調画像(以下MR-DWI)とともに日立メ

ディコとの共同研究として、同社の逆フィルタ法による解析
プログラムを用いたCT Perfusion(以下CT-P)ソフトの臨床
評価を行っている。同方法は特に(超)急性期虚血性脳血管障
害症例における脳血流動態像が既存のCTを用いて短時間で

把握可能であり、診断とその後の治療方針決定に有用である
と考えられた。そこで本稿ではCT-Pの施行方法と逆フィル
タ法によるCT-Pの使用経験につき報告する。

2．使用装置とCT Perfusionの撮影方法

使用機種は、日立メディコ製CT“Pronto-SE”である。
CT-Pを施行する際の手技は、従来から行われているDynam-

ic CTの手技と同様である。標準撮影条件はCT管電圧
100kV、管電流200mA、Scan種類は間欠ダイナミック、Scan

timeは1秒/rotで総撮影時間は40から50秒、総収集時間は
20から25秒、ヨード造影剤(非イオン性造影剤・イオヘキソ
ール4ml/sec・total 40ml)を肘静脈または前腕静脈に20G サ

ーフロー針を留置した後、自動注入器を用いて急速静注し
た。得られた造影CT画像の経時的CT吸収値をtime-densi-

ty curveの解析に基づいて、脳血流量 (CBF)、脳血液量
(CBV)、平均通過時間(MTT)の各定性画像を作製した。Per-

fusion解析には、特に専用のWork Stationなどは必要なく、
CT室に設置した汎用PCで解析可能である(図2)。

3．臨床例

2002年1月から2003年3月までの間に、CT-Pを施行した
総症例数は48例(男性39例・女性9例)で、年齢は18から85

歳である。そのうち脳主幹動脈閉塞は44例であり、急性期症
例が10例、慢性期施行症例は34例であった。特に発症3時
間以内の超急性期症例は6例で、うち4例でCT-Pの結果から

引き続き脳血管造影と局所線溶療法を行い良好な結果が得
られた。
以下に、急性期症例の代表例を示す。

（症例1）

脳梗塞、大腿動脈塞栓症、糖尿病、高血圧、心房細動に
対して、ワーファリンなどの内服治療中であった67歳男性
が、突然の歩行障害を認め、発症から1時間後に救急車で搬

送された。来院時、失語症と右片麻痺を認め、緊急で頭部
MRI検査を施行した。MR-DWI(Multi-shot EPI)では所見
は認められないが、MRAで左中大脳動脈閉塞が疑われた。
引き続き行ったCT-Pで、左中大脳動脈領域にMTT延長の
所見が認められた。(図3)

CT-Pなどの結果を確認した後に施行した脳血管造影では、
MRAの所見同様に中大脳動脈閉塞が認められた。家族に対
して充分なInformed consentの後、局所線溶療法を施行し
た。ウロキナーゼ72万単位を使用し再開通が得られた(図4)。
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図1：医療法人 愛宣会 秦病院

a b図2：CT-Pの使用機種、Pronto-SE
a：Pronto-SEの外観、b：CT-P解析用汎用PC
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図3：症例1、左中大脳動脈閉塞の症例
a：MRI拡散強調画像、b：MRA、c：CT-P
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図4：症例1の脳血管造影
a：局所線溶療法前、b：ウロキナーゼ72万単位動注後



4．考察

急性期虚血性脳血管障害においては、拡散異常は最終梗
塞の最小範囲を、灌流異常は最大範囲を示す脳組織障害の
指標のひとつとして検討1)されている。つまり、CT-Pなどは
間接的な組織障害評価法であるが、Diffusion-Perfusion mis-

matching急性期症例では、不可逆的脳組織障害部分(すでに
完成した脳梗塞)と可逆的部分が混在した状態であり、時間

経過とともにその不可逆的障害の範囲は拡大していく可能性
があると考えられる。

発症からの時間的要素が関係するが一般的に脳梗塞巣周
囲には、その後の血流回復の程度によっては、脳梗塞を免れ
うる領域、いわゆるischemic penumbraが存在すると考えら
れている2)～4)。このischemic penumbraの領域は、症例によっ

ては超急性期の局所線溶療法などの積極的な治療により、そ
の治療効果が期待できる。したがって、すでに脳梗塞に陥っ
た部分と危機的状態にある脳組織の存在を早期に検出するこ
とは、その後の治療と予後改善に寄与することが期待できる
ものである。CT-Pはその鑑別の手段の一つとして、重要な臨
床情報となりうることが示唆され注目されている5)。CT-Pに
おける各解析方法 6)(表1)について簡単に触れるが、臨床使用
での逆フィルタ法CT-Pの最大の利点として強調されること

は、解析・定性画像表示までの待機時間に関するストレスな
く施行できることであると思われる。解析開始から画像表示
に至るまでに要する時間が最短10秒で、全例1分以内の画像

表示が可能であった。急性期症例に対する実際の臨床現場で
は、診断だけでなく引き続き施行される諸治療に関して通常
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発症から再開通までに要した時間は6時間以内であった。中

大脳動脈の再開通直後から、失語症と右片麻痺の症状は改
善がみられた。局所線溶療法前後のCT-P(図5)でも、MTT所
見の改善が認められ独歩退院した。

（症例2）

心筋梗塞の既往を持つ76歳男性が、左上下肢の脱力と聴
音障害を自覚し発症後3時間で、当院へ救急搬送された。来

院時、意識清明で、軽度の左片麻痺を認めた。緊急で施行し
たMR-DWI(Single shot EPI)で右watershed areaに高信号
を呈する病巣を多発性に認めた。

CT-Pでは、右大脳半球中大脳動脈領域に広範なMTTの
延長と軽度のCBV上昇が認められた。入院後一時症状の悪

化が認められたが、ヘパリン、エダラボンなどの投与で症状
の改善がみられた。頸部MRA上頸動脈狭窄が疑われたため
施行した頚動脈造影で、右頸部内頸動脈に95％狭窄が認め
られた(図6)。本症例は心筋梗塞の既往があり心機能低下が

認められることから、全身麻酔下の頸動脈内膜切除術ではな
く、局所麻酔下で内頸動脈狭窄に対してステント留置を施行
した。施行後の内頸動脈造影では、狭窄の著明な改善が見ら
れている(図7)。ステント前後のCT-P(図8)では、術前CT-Pの
MTTとCBVで見られた左右差は、術後改善が見られている。
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図5：症例1の局所線溶療法前後のCT-P
a：施行前、b：施行後
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図7：症例2、ステント留置前後の頸動脈造影
a：留置前正面・側面像、b：留置後側面像
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図8：症例2、ステント留置前後のCT-P
a：留置前、b：留置後
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図6：症例2、右Watershed areaの脳梗塞の症例
a：MRI拡散強調画像、b：CT-P、
c：頸動脈造影側面像



以上の迅速性が求められることは言うまでもない。更に局所
線溶療法などの重篤な合併症を生じる危険性を伴う後療法
を行う際に、家族に対する充分なInformed consentに時間

を必要とする症例、つまり症状が不安定で意識障害を有する
脳主幹動脈閉塞性(超)急性期脳血管障害患者など、時間的余
裕がない症例に対して特に有用であると考えられる。
また、CT-Pにおける情報の定量化はいまだ検討の段階で

あるが、視床レベルで撮影され、かつ片側性病変である自験
例25例を検討したところ脳血液量・脳血流量ともに過去の
文献7) 8)と合致する数値が得られている(図9、図10)。ただし、
撮影断面内に適切な静脈(上矢状静脈洞等)が含まれていない
場合、partial volume effectの影響を的確に補正することが
できないため、CBF値やCBV値が過大評価される傾向があ

り、この点には留意が必要である。当院では慢性期症例に対

するAcetazolamide負荷CT-Pなども行っており、その結果

からは血行再建術などの適応判定に使用し得る可能性が示唆
されるが、今後、更に症例を重ね検討が必要と思われる。
そして、前述したように本CT-P解析ソフトはWindows※

汎用PCで解析可能であり、特に専用のWork Stationを設置
する必要がない。SPECT、PETなどの診断機器を持たない
一般病院の脳卒中治療施設でも、既存のCT装置を用いて簡
便に脳循環動態を把握する手段として比較的 low costで導
入可能であると考えられる。

5．まとめ

2003年3月までに閉塞性脳血管障害44例(急性期10例、慢
性期34例)に対してCT-Pを施行した。CT-P画像は相対的な

ものであることを念頭に入れた上での、健側・患側の比較評
価は、虚血の程度や予後をある程度推定することが可能であ
り、治療に際して重要な情報が得られるものと考えられた。
徐々にその簡便性と迅速性から一般病院にも普及しつつある
CT-Pであるが、逆フィルタ法によるCT-Pは超短時間での解

析が可能であり、特に重症の超急性期症例において、引き続
き施行される可能性がある局所線溶治療などの適応評価に対
する有用性が示唆された。

※ Windowsは米国Microsoft社の登録商標です。
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図9：当施設でのCT-P施行25例のCBF、CBV、MTT
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図10：CBF、CBV、MTTの他の報告例との比較

表1：CT-P各画像解析アルゴリズムの比較

アルゴリズム

造影剤濃度

造影レート

造影剤総量

定量性

解析時間
（256×256）

逆フィルタ法

300～370mgl/ml

3～5ml/秒

40ml

○

約10秒

Deconvolution法

300～370mgl/ml

3～5ml/秒

40ml

○

約1分

最大勾配法

300～370mgl/ml

8ml/秒

40ml

△

約10秒


