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Abstract

Purpose : We investigated the relationship between the arterial transit artifact (ATA) of the petrous
portion of the internal carotid artery (pICA) on 1.5-T pulsed arterial spin labeling (ASL) perfusion
images and hemodynamic changes on digital subtraction angiography (DSA) before and after carotid
artery stenting (CAS) in patients with ICA stenosis.
Method : ASL images were taken with postlabeling delay (PLD) of 1.5 s and 2.0 s before and after
CAS, and these findings were compared with those of DSA in nine patients.
Results : On pre-CAS ASL, ATA of the pICA was visualized both on PLD 1.5 s and 2.0 s in six cases,
in which DSA demonstrated stagnation of contrast medium in the pICA and delayed visualization of
the distal MCA. Immediately after CAS, DSA showed improvement in these findings : pICA was either
visualized or not visualized on ASL images at 1.5 s, and disappeared at 2.0s.
Conclusion : The presence of ATA of the pICA both on PLD 1.5 and 2.0 s suggests stagnation of blood
flow within pICA with delayed visualization of the MCA and its disappearance after the CAS
demonstrates improvement of these findings.

Key words : arterial transit artifact, petrous internal carotid artery, carotid artery stenting, pulsed
arterial spin labeling, carotid stenosis
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は じ め に

Arterial spin labeling （ASL）は頚部で動脈血

のスピンを磁気的に標識し，ある一定時間後

（postlabeling delay : PLD）に撮像して，脳組織に

流入する標識された脳血流量（cerebral blood

flow ; CBF）を表示する灌流画像である1)~3)．

ASL での標識方法は，臨床的には pulsed ASL

（PASL）と，pseudocontinuous ASL（pCASL）に

大別される1)~4)．PASLは，pCASL に比べて容

易な方法で，多くのMR機器に実装可能であるが，

効果的な標識が出来ないので，信号対雑音比の低

い画像しか得られない．従って現時点では ASL

による CBFの評価には，3-tesla（T）MR装置に

よる 3-T pCASL を用いることが推奨されてい

る1)~5)．我々も，閉塞性脳血管障害6)~9)，巨大脳

動脈瘤10)，硬膜動静脈瘻11) などの様々な脳血管

障害やその周術期の脳循環評価に，3-T pCASL

がきわめて有用であることを報告してきた．この

際，ASLは arterial transit time（ATT）の影響を

受けやすいので，通常用いられる PLD1.5秒に，

より遅い PLD2.5 秒での撮像を追加する dual

PLD法を用いることで，血行動態をより明確に

描出できることを強調している6)~8)10)~12)．例え

ば，PLD1.5秒でのASL信号が，2.5秒でさらに

上昇すれば遅い血流を，逆に PLD2.5秒で減少す

れば速い血流を意味する．また，PLD1.5 秒と

2.5秒による dual PLD法の妥当性は，造影剤注

入後 1.5 秒と 2.5 秒のそれぞれの脳血管撮影

（digital subtraction angiography ;DSA）所見と比

較することによって証明されている6)7)10)13)．

さて，内頚動脈（internal carotid artery ; ICA）

狭窄に対する頚動脈ステント留置（carotid artery

stenting ; CAS）前後の CBFや血行動態の変化に

関しての過去の報告も，1.5-Tまたは 3-TMR装

置の違いはあるが，pCASLを用いたものがほと

んどである14)~19)．しかし，pCASLは限られた

MR装置にしか実装可能ではなく，また 3-T MR

装置もすべての施設に普及している訳ではな

い1)~3)．我々は，実臨床で広く応用が可能な

1.5-T PASLを用いて，非痙攣性てんかん重積時

の発作時過灌流の血行動態について検討した5)．

この際 1.5-T PASL においては，遅すぎる PLD

では血液スピンの急速な T1 緩和によって標識効

果が減衰することから，遅い PLDは 2.5秒では

なく，2.0 秒を選択している5)20)．その結果，

1.5-T PASL ではやはり脳組織内の信号よりも頭

蓋内主幹動脈の血管内信号，すなわち arterial

transit artifact（ATA）の描出が顕著であった5)．

この主幹動脈のうち，例えば中大脳動脈（middle

cerebral artery ; MCA）は水平部（M1）や島部

（M2）をはじめ，遠位の弁蓋部（M3）や皮質部

（M4）のATAも描出されるが，ICAの錐体骨部

（petrous ICA ; pICA）のATAが強く描出される

ことはほとんど経験しなかった5)．今回，ICA狭

窄症例において 1.5-T PASLを用いると，しばし

ば pICA の ATAがきわめて強く描出されること

に注目した．この pICA の ATA描出の臨床的意

義について，CAS 前後の PLD1.5秒と 2.0秒の

ASL 所見と，造影剤注入後 1.5 秒と 2.0 秒の

DSA所見をそれぞれ比較する方法6)7)10)13) を用

いて検討したので報告する．

対 象 と 方 法

対象は 2021 年 4 月から 2022 年 3 月の期間に同

一術者（MY）により行われたCAS11 症例のうち，

術前後に time-of-flight 法による magnetic reso-

nance angiography（MRA）および ASL を含む

MR imaging（MRI）と，99mTc-ethyl cysteinate

dimer による single photon emission tomography

（ECD-SPECT）を行った 9 例である．年齢は

55〜86歳（平均 71.3歳）で，全例男性であった．

ASL の撮像は 1.5T-MR機器（MAGNETOM

Aera ; Siemens, Erlangen, Germany）を用いて，

過去の報告5)20) と同様に行った．ASL の主な撮

像条件は以下の通り：phase encoding in the z

direction=24，time to repeat（TR)=3,000 msec，

TE=17.18 msec，FOV=220 mm, matrix=64× 52，

slice thickness=3 mm, and number of slices=48．

今回も過去の報告5)20) と同様に，PLDは 1.5秒

（1,500msec）と 2.0秒（1,999 msec）を選択した．

どちらの PLD でも撮像時間はそれぞれ 2 分 30

秒であった．

MRIは術前 3〜17 日（平均 10.8 日）に，術後は

すべて翌日に行い，ECD-SPECTは術前 1〜17 日

（平均 5.7 日）に，術後 1〜4 日（平均 2.4 日）に

行った．

MRA においては，非手術側に比べて手術側
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ICAとMCAの描出が不良なものを描出不良（+）

と，同じものを（-）とした．ASL においては，両

側それぞれの pICAの ATA描出を PLD1.5秒と

2.0秒のそれぞれで，疑似カラー表示で強い赤色

で描出されるものを強陽性（++），薄い赤色，黄

色もしくは緑色で描出されるものを陽性（+），描

出されないものを陰性（-）で判定した．また，手

術側MCAのATA描出が非手術側に比べて遅い

ものをMCA の ATA描出遅延（+）と，手術側

MCA領域の描出が非手術側に比べて不良なもの

をMCA領域の描出不良（+）と判定した．

ECD-SPECT による脳血流量の評価には Pat-

lak plot法を用いて21)，左右の血流量を比較した．

術前 DSAでは，非手術側の総頚動脈に造影剤

を注入後，右 pICA内の造影剤濃度が 1.5秒から

2.0秒と薄くなっていくことを確認し，これをコ

ントロールとした．次に手術側の総頚動脈撮影で

North American Symptomatic Carotid Endar-

terectomy Trial（NASET）法により ICA狭窄率

を算出した．また，非手術側と比較して，造影剤

注入後に pICA 内には 1.5秒，2.0秒と造影剤濃

度が上昇したままのものを造影剤停滞（+）とし

た．また，手術側MCAの描出に関しても，非手

術側と比べて遅いものを造影遅延（+）と判定し

た．また，術後の DSAでも，術前と同様の評価

法を用いて，pICA 内の造影剤停滞とMCAの描

出遅延の有無について判定した．

これらASL，MRA，ECD-SPECT，DSAの評

価は臨床所見を知らされていない 2名（A. T., T.

M.）の視覚的評価によって行ったが，結果として

2名の評価に差はみられなかった．

なお，周術期の血圧は収縮期血圧で 100〜140

mmHg となるようにコントロールした．また，

本研究は原三信病院倫理委員会の承認（No.

2021-10）と被験者の承諾を得ている．

結 果

1．代表症例呈示

症例 4 69歳男性

糖尿病があり，頚動脈エコーで左 ICA狭窄を

指摘され受診した．MRI で梗塞巣はなかった．

MRAでは左 pICA からMCAの描出が右に比べ

て乏しかった（Fig. 1A）．ECD-SPECTでは脳血

流量に明らかな左右差はなかった（Fig. 1B）．

ASL の PLD1.5秒では，左の pICAのATAは右

に比べて強く描出され（Fig. 1D黄色矢印），2.0

秒では右が完全に消失したのに対して，左はほと

んど変化がなかった（Fig. 1D黄色矢印）．頭蓋内

では，左MCAのM3とM4 の ATAは，右に比

べて 1.5秒において描出が乏しく（Fig. 1C白色

矢印），2.0秒で遅れて描出された（Fig. 1D白色

矢印）．MCA領域の描出は 1.5秒では左で低下

していたが，2.0 秒では明らかな左右差はなく

なった．

DSAでは，左 ICA起始部に 80％の狭窄があり，

一部潰瘍を伴っていた（Fig. 1E赤色矢印）．左の

pICA 内には 1.5秒，2.0秒ともに造影剤が停滞

し（Fig. 1F赤色矢印），左のM3 からM4 の明ら

かな描出に 2.0秒を要した（Fig. 1F）．一方，健

側の右 pICA 内の造影剤濃度は 1.5秒，2.0秒と

薄くなっていった（Fig. 1G赤色矢印）．また，右

のM3 からM4は 1.5秒後に造影され（Fig. 1G），

右の ICA から両側の前大脳動脈（anterior cere-

bral artery ; 3 ACA）とMCAも描出された（Fig.

1G）．

CASPERTM 8-20 で CAS を行ったところ

（Fig. 1H），DSAでは直後から造影剤の遅延所見

の改善がみられた．すなわち，左の pICA内の造

影剤濃度は 2.0秒で薄くなり（Fig. 1I赤色矢印），

左のM3からM4部は 1.5秒後に造影されるよう

になった（Fig. 1I青色矢印）．また，左の ICAか

ら左のACAが描出されるようになった．

術翌日のMRAでは pICA からMCAの描出に

左右差はみられなくなった（Fig. 1J）．ECD-

SPECT でも術前同様に脳血流量に左右差はな

かった（Fig. 1K）．ASL上，両側 pICA の ATA

は 1.5秒ではともに描出されたが（Fig. 1L黄色

矢印），2.0秒ではほとんど消失した（Fig. 1M）．

左右のMCAのATAの描出に左右差はなくなり，

MCA領域の描出にも左右差はなくなった（Fig.

1L, M）．

2．CAS 前のMRA, ASL, DSA 所見（Table

1）

CAS 前の ASL では，非手術側の pICA の

ATAは PLD1.5，2.0秒ともに描出されないか

（4 例），1.5秒で描出されても 2.0秒では消失し

た（5 例）．しかし，手術側の pICA は，6 例

ATA change of pICA following CAS on 1.5-T pASL 75
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Fig. 1 Case 4 as a representative case
A-G : Preoperative images of carotid artery stenting (Pre-CAS) including magnetic resonance
angiography (MRA) (A), single photon emission tomography with 99m Tc-ethylcysteinate
dimer (SPECT) (B), 1.5-Tesla pulsed arterial spin labeling perfusion images (ASL) at
postlabeling delay (PLD) of 1.5 seconds (s) (C) and 2.0 s (D), lateral view of left common carotid
angiography (Lt CAG) (E), and serial AP views of Lt CAG (F) and right CAG (Rt CAG) (G) at 0
s, 1.5 s, and 2.0 s following the injection of contrast medium (CM).
H-M : Postoperative images of CAS (Post-CAS) including lateral view of Lt CAG (H), serial
AP views of Lt CAG (I) at 0 s, 1.5 s, and 2.0 s following the CM injection (I), MRA (J), SPECT
(K), and ASL at PLD of 1.5 s (L) and 2.0 s (M). See details in the text.
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（66.7％）において 1.5秒で強く描出され（++），

2.0秒でも消失せずに残存した（+）（Fig. 1C，D

黄色矢印，2A，B黄色矢印）．この 6例を A群と

し，1.5秒で描出された pICAが 2.0秒で消失し

た 3例をB群とした．

A群は症候性が 4 例，無症候性が 2 例であった．

また，狭窄率が 95％以上であった症例が 2 例（症

例 1，2），80％台が 2 例（症例 3，4），70％台が 2

例であった .一方，B群は狭窄率が 80％台の 2例

は無症候性であったが，狭窄率 63％の 1例（症例

6）は症候性であった．

A 群のMRAでは 6例中 5 例で ICA の描出は

不良であった（Fig. 1A）．また，DSAでは 6例全

例で pICA 内での造影剤の停滞がみられた（Fig.

1D赤色矢印）．一方，B群は 3 例ともMRAでの

ICA の描出は良好であり，DSAでは pICA 内で

の造影剤停滞はみられなかった．

またMCA に関して，A群の ASLでは 6例全

例でMCAの ATAの描出遅延を認め，このうち

4 例ではMCA領域の描出不良も認めたが，B群

ではこれらの所見はなかった．MRA では A 群

の 5 例においてMCA の描出が不良であったが，

B群ではこの所見はみられなかった．また，DSA

においては，A群では非手術側に比べてMCA遠

位部の描出遅延がみられたが，B群ではこの所見

は得られなかった．

3．CAS 後の DSA, MRA, ASL 所見（Table

1）

CAS 後に新たな神経学的所見を呈した症例は

みられなかった．CAS直後の DSAでは A 群の

6例全例で pICA 内での造影剤停滞はみられなく

なり，これに伴って同側MCAの描出遅延もみら

れなくなった．狭窄率が 95％以上であった症例 1

と 2 においては（Fig. 2C赤色矢印），これらの変

化は顕著で，1.5秒で pICA の造影剤は薄くなり，

M2-4 部が明瞭に描出され，2.0秒ではこれらも

ほとんど消失し（Fig. 2F），�速すぎる流れ（Flow

too fast）�と判定した．

術翌日のMRAにおいては，A群のなかで術前

ICA の描出が不良であった 5 例はすべてこの所

見がみられなくなった．

同じく A 群の ASL では，pICA の ATA は

PLD1.5，2.0 秒ともに描出されなくなるか（4

例），1.5秒で描出されても 2.0秒では消失した

（2 例）．A群の 6例中 3 例ではMCAの ATA描

出遅延はみられなくなった．しかし，残りの 3例

（症例 1，2，6）では，MCAのATAは術前よりも

明らかに描出が低下していた．このうち狭窄率が

95％以上であった症例 1と 2 においては，MCA

領域の描出は良好であった（Fig. 2G，H）．しかし，

長い stent（Carotid WALLSTENT 10-31，Bos-

ton Scientific, Marlborough，MA，USA）を用い

た症例 6 では（Fig. 3A，D赤色矢印），術前（Fig.

3B，C）と比べて，左 ICAの描出は低下していた

（Fig. 3E, F）．さらに，MCAのATA描出も低下

し，MCA領域の描出も不良であった（Fig. 3E，

F）．

一方，B群の CAS 後の所見は，CAS 前の所見

と変化はなかった．

考 察

3-T pCASL においては，閉塞性脳血管障害な

どで血管内に長く停滞した ASL 信号が blight

vessel appearance などの ATA として描出され

ることがあるが6)，今回用いた 1.5-T PASLでは，

健常の脳循環においてもWillis 動脈輪からMCA

遠位部のATAはしばしば描出される1)~5)．しか

し，pICA の ATAが強く描出されることは通常

はあまり経験しない5)．今回の 9 症例においても，

非手術側の pICAは PLD1.5，2.0秒ともに描出

されないか，1.5秒で描出されても 2.0秒では完

全に消失した．一方，A群 6例の手術側 pICAは，

1.5秒で強く描出され，2.0秒でも消失せずに残

存した．pICAは，ASL無信号の錐体骨内を，し

かもMRI の水平断にほぼ平行な頚動脈管内を走

行しているので，pICA の ATAは容易に同定さ

れた．さらに，pICA の ATA 描出は MCA の

ATA 描出の遅延を伴っていた．これらの ASL

所見は DSA の結果より，MCA の描出遅延を伴

う pICA内の血流停滞を意味することが示唆され

た．

この ASL 所見を示した A 群は狭窄率が 95％

以上であった 2例を含み，6例中 4例が 80％以上

の狭窄率であり，狭窄率が高度な程この所見がみ

られる傾向は示された．しかし，A群のうち 2 例

は 70％台の狭窄率であり，また B群 3例のうち 2

例も 80％台の高い狭窄率であり，この点はWillis
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Fig. 2
Case 1 in whom blood flow in the middle cerebral artery became too fast after placement of CAS.
A-D : Pre-CAS images including ASL at PLD of 1.5 s (A) and 2.0 s (B) and lateral view (C) and
serial AP views of Lt CAG at 0 s, 1.5 s and 2.0 s following the CM injection (D).
E-H : Post-CAS images including lateral view (E) and serial AP views of Lt CAG at 0 s, 1.5 s and
2.0 s following the CM injection (F) and ASL at PLDs of 1.5 (G) and 2.0 s (H). See details in the text.



動脈輪を介した側副血行などとの関連も含め，今

後症例を重ねて明らかにしていく必要がある．ま

た，MRA では A 群の 6 例中 5 例で ICA から

MCA の描出不良がみられた．しかも CAS 後

ASL所見の改善に伴って，これらのMRA所見も

改善したことから，ASLとの高い相関が示唆さ

れた．

CAS 後の A 群 ASL では，pICA の ATA は

PLD1.5，2.0秒ともに描出されなくなるか，1.5

秒で描出されても 2.0秒では消失した．また，6

例中 3例ではMCAのATA描出遅延もみられな

くなった．CAS直後のDSAでは全例で pICA 内

での造影剤停滞はみられなくなり，これに伴って

MCAの描出遅延も改善していた．今回の症例は

すべて CAS 前後の ECD-SPECTで CBF に変化

はみられなかったので，ASL所見の変化は ATT

の変化によるものと考えられる．

しかし，残りの 3 例では，MCA の ATAは術

前よりも明らかに描出が不良であった．このうち

狭窄率が 95％以上であった症例 1と 2 において

は，ASL上MCA領域の描出は良好であった．こ

の 2例の CAS直後DSAでは，ICAからMCAは

�速すぎる流れ�を呈したことから，このため

MCA の ATA描出がないままに，MCA領域が

描出されたものと考えられる．また，症例 6 では，

pICAとMCAのATA，またMCA領域の描出も

術前と比べてすべて不良であった．薄い planeで

標識する pCASLでは，特に頚動脈の分岐部が高

位な場合，ステントの存在により十分な標識が出

来ずに良好な ASL 画像が得られない可能性が報

告されている16)22)．一方で，15〜20 cm の厚い

slab 内を標識する PASLではこのような可能性

は少ないと考えられるが，症例 6のように長いス

テントを留置した場合には，やはり十分な標識が

出来ない可能性も考慮すべきと思われる．

今回の研究はいくつかの限界がある．まず，第

1に 9 例と症例数の少ない後方視的研究であるこ

とから，統計学的に十分な処理が出来ないことで
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Fig. 3
Case 6 in whom appropriate ASL were not obtained probably due to insufficient labeling affected
by the placement of long CAS.
A-C : Pre-CAS images including lateral view of Lt CAG (A) and ASL at PLD of 1.5 s (B) and 2.0 s
(C).
D-F : Post-CAS images including lateral view of Lt CAG (D) and ASL at PLD of 1.5 s (E) and 2.0 s
(F). Distance between the two red arrows on (D) represents the length of the stent. See details in
the text.



ある．第 2に，DSAで造影剤を注入する際は，本

研究以前には injectorを用いて一定の量を一定の

注入速度で行っていた6)7)10)．しかし，現在では，

治療時間の短縮や造影剤減量による腎保護の目的

で，術者の hand injection を用いているため，

DSA上で正確な ATTの評価は出来ないが，同一

術者が均一に注入するように努めた．また，

PASLで標識した血管のレベルは上述したように

厚い slab 内にあり，DSA のカテーテル先端と必

ずしも同じレベルではない．第 3に今回は解析を

容易にするため，MCA以外の頭蓋内主幹動脈の

血行動態変化については検討していないことであ

る．第 4に，PASL の性格上すべての診断は視覚

的評価によるものであり，定量的ではないことで

ある．また，今回の症例には CAS 後に過灌流症

候群を呈した症例はなく，この病態で 1.5-T

PASL上どのような所見が得られるかは明らかに

出来なかった．

結 語

実臨床に普及している PASLは，ATAが描出

されるために，正確な脳循環の評価は出来ないと

されている．今後更に症例数を重ねた検討が必要

であるが，ICA 狭窄における pICA の ATA が

PLD1.5，2.0秒ともに描出されることは，頭蓋内

ATT の遅延を伴う pICA 内の血流停滞を意味し，

CAS後の消失は，これらの改善を示唆している．
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