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脳血行再建術において、術中にその開通性を確認することは虚血性合併症を避けるため

に重要である。最も信頼性のある検査は術中脳血管撮影であるが、近年より簡便な方法とし

て doppler やインドシアニングリーンによる術中蛍光造影(ICG-VAG)を用いた報告がされて

いるが、血流の存在の確認に留まり方向性の評価が困難であった。今回申請者らは ICG-VAG

における最大蛍光輝度に達するまでの時間に着目し、これを定量評価することによるバイ

パス血管の patency の評価について検討を行った。 

期間は 2012 年 1 月～2016 年 12 月までに脳血行再建術を行った 37 症例を対象とした。そ

のうち、動脈硬化性変化に伴う内頚動脈～中大脳動脈の閉塞疾患(虚血グループ)が 22症例、

内頚動脈瘤または中大脳動脈瘤(脳動脈瘤グループ)が 15例であった。CI group では 31 バ

イパス、AN group では 25 バイパスを行った。すべての症例でバイパス後に ICG-VAG を行

い、FLOW800 システムを用いて解析を行った。 

FLOW800 システムでの解析のために、ROI を donor vessel(STA)、reciepient vessel の

近位側(recipient proximal MCA)および遠位側(recipient distal MCA)、更に吻合血管か

ら十分に離れた位置の皮質血管(control MCA)の計 4か所にセッティングした。FLOW800 シ

ステムの解析により最大蛍光輝度に達するまでの時間の半分の時間(T1/2max)を定量評価

し、これを基にした delay map を作成した。この delay map は蛍光造影の通過時間(transit 

time)が早いものほど赤く、遅いものほど青く色分けされる。これを利用し、方向性を持っ

たバイパス血管の開通性を評価した。 

 統計学的解析はJMP 11.0.0 statistical softwareを用い、Bonferroni補整をした

paired Student t testで検定を行った。有意水準0.05とした。 

 また虚血グループと脳動脈瘤グループでのred toneの違いをχ2検定で解析をした。こち

らも有意水準0.05とした。 

虚血グループでは、T1/2maxは control MCA と recipient proximal MCA、recipient distal 



MCA、そして donor STA の間でそれぞれ有意差を認めた。更に、donor STA と recipient 

proximal MCA、およびrecipient distal MCAの間でもT1/2maxはそれぞれ有意差を認めた。 

脳動脈瘤グループでは recipient MCA proximal と donor STA の間に、また recipient 

distal MCA と MCA control の間に有意差を認めた。 

また、実際の術後CTAもしくはMRAを用いた評価でも吻合血管のpatencyは術中のICGVAG

所見と相関していた。 

バイパスの patency を確認するためには以下の要素を満たす必要がある。 

・STA からの血流は順行性であること 

・recipient 血管の両方向に donor 血管から血流があること 

さらに、虚血性病変では 

・donor 血管からの血流は MCA よりも早期に脳表に到達すること 

低灌流に陥っている部位にバイパスを行うと、donor 血管からの血流がより早期に脳表に

到達する。これは short transit time effect と呼ばれる。CI group では short transit 

time effect により、全例で control MCA（非吻合部）と比べて proximal MCA（吻合部近位

側）と distal MCA（吻合部遠位側）は T1/2max は短く、バイパス部は red tone で delay MAP

であらわされた。これは上記の 3要素を満たす結果であると考えられる。また、red tone で

あらわされない場合も recipient 血管の近位側を一時遮断により red tone の確認が可能で

ある。 

一方で蛍光輝度そのものを比較対照することや ICG-VAG で脳血流の定量評価することは

困難であるとの報告がある。最大蛍光輝度に達するまでの時間の 1/2 の時間を用いて定量

評価することでこれらの影響を減じた。 

この研究には cortical MCA を吻合部と完全には切り離すことができないこと、ROI を置

く位置が限られることが limitation として挙げられる。 

CI group では、short transit time によりバイパス部の donor 血管が早く描出され

FLOW800 システムを用いることにより patency の確認に有用である。 

また、AN groupにおいても近位側の一時遮断を行うことでpatencyの確認に有用である。 

 

第二次審査では、上記の内容に加え、本研究の臨床的展望、客観的評価方法、吻合後閉塞

しにくい血管を選ぶ手法としての活用、吻合前後の比較により実際にどの程度血流が回復

しているのかを検討する方法への展開などについて広く質疑がおこなわれたがいずれも適

切な回答がなされた。 

よって本論文は学位（医学博士）論文として価値あるものと認定した。 

 

 

 

 


