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論文内容の要旨 

 

Detecting lenticulostriate artery lesions in patients  

with acute ischemic stroke using high-resolution MRA at 7T 

（7T MRIによる超高解像度 MRAを用いたレンズ核線条体動脈領域の急性期脳梗塞患者にお

ける血管病変の検討） 

（宮澤 晴奈，名取 達德，亀田 浩之，佐々木 真理、大庭 英樹，鳴海 新介，伊藤 浩平，

佐藤 光信，鈴木 隆史，津田 圭介，吉岡 邦浩，寺山 靖夫） 

（International Journal of Stroke 2018年 10月電子掲載） 

 

 

 

Ⅰ．研究目的 

基底核や放線冠領域の脳梗塞は，主にレンズ核線条体動脈（lenticulostriate artery,  

LSA）の病変によって起こる．近年，7T-magnetic resonance imaging (MRI)による超高解

像度 MR angiography (MRA)を用いて，健常成人において従来の MRAでは描出困難であった

LSA を可視化できたとする報告が散見されるが，実際の LSA 領域の急性期脳梗塞患者にお

ける LSAの変化は不明である．そこで，我々は 7T-MRIによる超高解像度 MRAを用いて LSA

領域の急性期脳梗塞患者における LSAの閉塞性変化を検出できるかどうか前向きに検討し

た． 

 

Ⅱ．研究対象ならび方法 

 岩手医科大学内科学講座 神経内科・老年科分野に入院し，研究に同意を得られた LSA

領域の急性期非心原性脳梗塞患者連続 34例（2012年 10月から 2017年 7月）を対象に，

脳梗塞急性期2週間以内に7T MRIを用いてThree-dimensional (3D) time-of-flight MRA，

Quasi-3D diffusion-weighted images (DWIs)，3D fluid attenuated inversion recovery 

(FLAIR)を撮像した．LSA の閉塞の有無については，MRA の Slab MIP および MRA 元画像で

評価し，「閉塞あり・なし」の 2群に分類した．また，責任 LSAの長さを，LSA分岐部から

と脳実質内のみの長さと屈曲度を計測した．また，脳梗塞の広がりについては，DWIと FLAIR

画像を用いて，「放線冠・基底核の上/中/下・前有孔質」の 5 領域に分類した．さらに，

梗塞巣の前後径・左右径・上下径と体積を測定した．また，臨床予後については発症時の

modified Rankin scale (mRS)と the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

を用いて評価した．統計方法として，LSAの閉塞の有無と患者背景/責任 LSAの長さや屈曲

度/LSA の描出/梗塞の広がり/梗塞の体積や長さ/臨床予後の相関については，

Mann-Whitney’s test， Fisher’s exact test，chi-squared test を用いて解析した．

LSAの長さ/屈曲度と梗塞の体積/長さとの相関には，直線回帰分析を用いた． 
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Ⅲ．研究結果 

1. 34例すべてで LSAの描出を認めたが，アーチファクトにより 2例を除外した． 

2. MRAにおいて，「閉塞あり」群は，32例中 19例であった．そのうち，近位部閉塞

は 6例，遠位部閉塞は 13例で，起始部閉塞は認めなかった．残りの 13例は「閉

塞なし」群であり，そのうち 2例で再開通を示唆する所見を認めた．「閉塞あり」

群と「閉塞なし」群で患者背景や臨床予後に有意差は認めなかった．「閉塞あり」

群の LSA 起始部からの長さ(曲線 23.1–31.1mm [中央値, 27.1mm] ，直線 

17.8–24.3mm [21.8mm])は，明らかに「閉塞なし」群(曲線 25.8–39.5mm [34.2mm] ，

直線 24.0–30.4mm [29.2mm]) より短かった(P = 0.027，0.030; Mann-Whitney 

test). また，責任 LSA の脳実質部分の長さにおいても，「閉塞あり」群(曲線

13.0–24.1mm，直線 11.2–19.8mm)が，「閉塞なし」群(曲線 23.0–33.9mm，直線 21.0

–27.5mm)より優位に短かった(P = 0.006 / < 0.0001)．一方，責任 LSAの屈曲度

は両群とも有意差を認めなかった． 

3. DWI/FLAIR において，梗塞の広がりは，放線冠限局例が 9 例(28.1％)，基底核の

上中下に及ぶ症例がそれぞれ 15 例(46.9％)，5 例(15.6％)，3 例(9.4％)であっ

た．責任 LSA の「閉塞なし」群と比較し,「閉塞あり」群が有意に梗塞の広がり

が大きかった(P = 0.014, chi-square test)．また，梗塞の前後径/上下径に関

しても，「閉塞あり」群 (14.5–21.4/14.9–22.2 mm)が，「閉塞なし」群

(10.9–16.8/10.8–16.2 mm)と比較し有意に長かった(P = 0.041/0.011)．一方，

左右径と体積は 2群間で明らかな違いはみられなかった． 

4. 責任 LSAの脳実質の長さは，直線・曲線距離ともに梗塞の上下径と有意な相関を

示した(r = 0.39/0.36, P = 0.028/0.048)が，前後径と左右径や体積は有意差を

認めなかった． 

 

Ⅳ．結  語 

 7T-MRIによる超高解像度 MRAを用いて，LSA領域の急性期非心原性脳梗塞患者において，

LSA 閉塞所見の評価が可能であった．また，梗塞の責任 LSA の閉塞所見が，梗塞の上下径

と相関があることがわかった．本手法により，穿通枝領域梗塞における臨床病型の推定や

病態解明に寄与できる可能性が考えられた． 
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