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                Hemodynamic Study of Arteriovenous Malformations

                   -Analysis of Hemodynamics by dynamic CT-

                             Mikihiko TAKESHITA
             Department of Neurosurgery (Director: Prof. Koichi KITAMURA)

                          Tokyo Women's Medical College

   Various methods have been reported for the purpose of hemodynamic measurements of the

cerebral arteriovenous malformations.

   In this paper, using a TCT-60A-30 scanner, dynamic computed tomography was performed

on 29 cases with arteriovenous malformations. A series of 24 rapid-sequence images (CT-

angiography) was generated.

   The time-density curve by use of Thompson's methods was analyzed with multiple ROIs'

which were bilaterally set up for the nidus, surrounding areas of the nidus and its contralateral

symmetrical areas corresponding to each arterial supply.

   The flow parameters, such as the peak height (PH), the mean transit time (MTT, first

momenttransit time), the arrival time (AT), the peak time (PT), the wash out time <WOT), and

the PH/MTT were calculated.

   The correlation between MTT and the mode transit time (the interval of the flexion points

of the time-density curve) was also evaluated.

   It was suggested that under normal blood-brain-barrier and stable conditions such as the

cardio-pulmonary function, systemic blood volume, viscosity of the blood, PH, MTT, PH/MTT

indicated vascular beds of ROIs', brain circulating time, blood flow respectively.

   In the ROIs' of the nidus, high value of PH, PH/MTT and reductance of MTT, AT and WOT

were noted in comparison with surrounding areas. However, these transit times of the nidus were

not significant statistically compared with those of contralateral areas of the surrounding nidus.

The ROIs' of the nidus showed increased vascular beds and blood flow and reductance of transit

times. However, transit times were equal in the nidus and contralateral areas of the surrounding

nidus. On the other hand, the transit times except for PT of the surrounding nidus were decreased

compared with its contralateral symmetrical areas, and PH and PH/MTT were equal in both

areas.

   These results suggested that steal phenomenon was noted and disturbed venous returns in the

surrounding nidus occured, and there was no difference between both hemispheric vascular beds

and blood flow except for the nidus.

   In cases accompanied by low density areas surrounding the nidus, MTTs' and ATs' of the

                                    - 844 -
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nidus were prolonged， These suggested a possibility of spontaneous embolizations of the nidus of

AVM．
  On the basis of the above results， hemodynamic measurements by use of dynarnic CT are

very useful to evaluate hemodynamics of AVM and its surrounding areas．

         はじめに

 脳動静脈奇形（以下，AVMと略す）の循環動態

については，1948年，Shenkinら1）が，笑気混合ガ

スを吸入させKetyのFickの原理をmodifyし
た方法2）を用いて，左右半球の循環諸量を測定し

た報告以来，諸家3）～20）により検討されている．しか

しながら，AVMおよびその周辺脳組織の循環動

態の全体像は，必ずしも明らかにされていず，未

解決の点も少なくない．

 著者は，29例のAVM症例につき，任意の大き

さで関心領域を設定できるようにしたdynamic

CT21）を用いて， AVMの循環動態について検討し

た．このdynamic studyによる各パラメーターの

解析と神経放射線学的所見，および臨床症状との

関連をも検討し，AVMおよびその周囲脳組織の

血行動態について考察した．

       対象および方法

 対象は，AVM患者29例で，男性17例，女性！2例，

年齢は13歳より58歳まで，平均32．5±13．7（SD）

歳である。また，出血発作を伴った症例では，発

作後少なくとも3ヵ月以上経て後，dynamic

studyを行ない検討した， dynamic studyは，

TCT－60A－30（東芝製）を用いて行なった．また，

造影剤の注入はすべて右側肘静脈より同一濃度の

非拡散性造影剤（65％diatrizoate塩）50mlを秒間

8mlの速度で18～19ゲージのエラスター針により

自動注入器を用いて行なった．dynamic studyを

行なうためのslice levelの設定は，脳血管撮：影よ

り，AVMのnidusの最大径に一致するlevelとし

た．1回のスキャン時間は4．5秒，scan間隔は2秒

で，8回の連続スキャンを行なった．各スキャン

像は2秒間隔で3分割し，合計24個の像を50秒間

に得た（Fig．1）． Photo 1は， dynamic studyに

おける連続画像で，AVMのfeeder， nldus，

drainerが時間の経過とともに造影され， CT－

angiographyとも言えるものである． time－

density curveの作成は， Thompsonらの方法22＞を

用いslice内の関心領域（region of interest，以下

ROIと略す）の吸収値の変化を，再循環因子や

back groundの影響，すなわちbolusの希釈の影

響を取り除くためgamma丘tt三ngを行ない作成し

た．また，曲線の終了は，peak値の40％の高さと

した．gamma fittingは以下の式で与えられる．

  C（t）＝K（t－T）αexp〔一（t－T）／β〕

   t：tirne after injection， C（t）：indicator

   concentration at tirne， t， K： constant

   scale factor， T：apearance time，α，β：

   arbitrary parameter

循環動態解析の各種パラメーターは，PH（peak

height：peak時の吸収値）， MTT〔lnean transit

Time
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time：time－densityカーブの立ち上がりより終了

までの平均循環時間，∫tC（t）dtびC（t）dt〕

 PT（peak time：カーブの立ち上がりより，

ピークまでの時間），WOT（wash out time：ピー

クからカーブの終了までの時間），AT（arrival

time：造影剤注入時より，カーブ出現までの時

間）および，PH／MTTについて検討した．また，

我々の用いている静注法では，tracerが中心循環

系の影響を受けるため，頭部に達するまでに

bolusとしての性質：を失うことから，これを補正

するためOldendorfら23）24）が提唱したmode

transit time（最頻通過時間：time densityカーブ

の上行脚および下行脚の変曲点の時間間隔）と

我々が用いているmean transit timeとの相関を

求め，我々が用いているmean transit timeの妥

当性についても検討した（Fig．2）．

 ROIは， nidus， nidusの周囲およびその反対側

対称部位にそれぞれ設定した．nidus周囲および

その反対側対称部位のROIの設定は，解剖学的構

造を加味した動脈潅流領域を用い，大血管，feeder

およびdrainerをできるだけ避け左：右対称に行

なった（Photo 2）．

 今回の研究では，症例の年齢分布が，比較的若

年ないし壮年層にあり，そのため対象となる症例

それぞれの心拍出量，全身状態などの中心循環系

back groundがほぼ一定の状態に近いと考えられ

た．また，出血発作例や，けいれん発作例では，

発作より少なくとも3ヵ月以上経た，脳血液関門

CT number
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 curve and parameters

Time

Gamma variate丘tted time－concentration

の障害の少ない時期にdynamic studyを行なっ
た．

         結  果

 Table 1および2に29症例のAVMのnidus，

nidus周囲およびその反対側の対称部位のROI

におけるPH， MTT， PH／MTT， PT， WOT，

およびATを呈示した． AVMのnidusでは，

nidus周囲と比べ， PHは平均117．46±61．1（CT

nulnber）と高値を示し， MTTは平均8．42±2．03

秒，WOTは平均7．00±：1．91秒，およびATは平均

6．32±2，67秒と短縮し，PH／MTTでは平均

15．08±8．01（CT number／sec）と増大していた．

すなわち，nidus部分では， nidus周囲のROIと比

べ，有意にPHの高値， MTT， WOTおよびAT

の短縮，PH／MTTの増大を示していた．また， PT

Table l PH， MTT and PH／MTT in AVM（29 cases）

PH（CT number） MTT（sec．） PH／MTT
（CT number／sec．）

No． Mean±SD No． Mean±SD No． Mean±SD
Nidus 24 117．46±61．1 24 8．42±2．03 24 15．08±8．01

Pく

Affected side 97 10・22±3・74「 97 9．19±3．48   ．S． 97 124±0・65「
N．S， P＜ N．S。

Non－affected side 97 9．95±3．71」 97 8．57±2．51 97 1．25±0．61」

 PH：peak height

MTT：mean transit time

No．：number of regions where each parameters were measured

 SD＝standard deviation

N．S．：not significant

一846一
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Table 2 Transit Time in AVM（29 cases）

PT（sec．） WOT（sec．） MTT（sec．） AT（sec，）

No． Mean±SD No． Mean±SD No， Mean±SD No． Mean±SD

   Nidus

@Affected side

mon・affected side

24

X7

X7

7’56±1’ 18

W2

W2

：1：∴，．、，．、．1廻 24

X7

X7

∴鳳，．，，±，．1浬1 24

X7

X7

：∵鰍、．73±、．1遡

 PT：peak time

WOT：wash out time

MTT：mean transit time

 AT＝arrival time

 No．：number of regions where each parameters were measured

 SD：standard deviation

N．S，：not signi且cant

Table 3 Correlation between low density area on CT and Transit Time， PH of Nidus

MTT（sec．） PT（sec．） WOT（sec．） AT（sec．） PH（CT n㎜ber）

No． Mean±SD No． Mean±SD No． Mean±SD No． Mean±SD No． Mean±SD

   Nidus with

撃盾?density area

midus without low
@ density area

12

P2

9・45±H3 12

P2

8・35±1・41 10

P0

7・67±2・00 12

P2

6・83±2・87 12

P2

113・99±70・88

MTT：mean transit time

 PT：peak time

WOT：wash out time

 SD：standard deviation

 AT：arrival time

 PH：peak height

 No，：number of regions where each parameters were measured

は平均7．56±1．54秒と反対に遅延していた．一方，

nidusの周囲とその反対側対称部位の左右ROI

の比較では，MTTは， nidus周囲平均9．19±3。48

秒，対側平均8．57±2．51秒，WOTは， nidus周囲

平均8．05±2．86秒，対側平均7．47±2．33秒，AT

は，nidus周囲平均7．16±3．42秒，対側平均6．73±

3．13秒で，対側に比べ有意に，nidus周囲のROI

での遅延を認めたが，PHは， nidus周囲平均

10．22±3．74（CT number）．対側平均9．95±

3．71（CT number）， PH／MTTは， nidus周囲平

均1．24±0．65（CT number／sec），対側平均1．25±

0．61（CT number／sec）， PTは， nidus周囲平均

6．95±2．11秒，対側平均7．08±2．12秒で，PH，

PH／MTTおよびPTの値は， nidus周囲および

対側で左右ROIに有意な左右差は認めなかった．

また，nidusにおけるAT， WOT， MTTの循環

時間は，nidus周囲ROIとは対称部位である対側

ROIの循環時間と統計学的に有意差を認めな

かった．

 CT所見から， AVMのnidus周囲に低吸収域

を伴う群と伴わない群に分け，これらのnidusに

おけるMTT， PT， WOT， ATおよびPHを比較

すると，周囲に低吸収域を伴う群のnidusにおい

て，MTTは平均9．45±1．！3秒， PTは平均8．35±

1．41秒，伴わない群では，MTTは平均7．40±2．25

秒，PTは平均6．75±1．27秒目， nidus周囲に低吸

収域を伴う群のnidusでMTT， PTの有意な遅

延が認められたが，2三間でWOT， ATおよび

PHに有意差はなかった．nidus周囲に低吸収域を

伴う群は，全例，出血発作の既往のある例であっ

た（Table 3）．

 さらに，我々が用いているmean transit time

一847一
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〔∫tC（t）dt4C（t）dt〕とOldendorfら23）24）が提唱し

たmode transit time（time densityカーブの上

行脚および下行脚の変曲点の時間間隔，すなわち，

time densityカーブを一次微分して得られたpos－

itive peakとnegative peak間の時間）との相関

を求めた．Fig．3の如く，相関係数r＝o．927， Y＝

0．821X十〇．308（p＜0．01）で，強い正の相関を得

た．

        考  察

 AVMの循環動態の検討は，1948年， Shenkin

ら1）によって初めて行なわれ，その後，主にラジオ

アイソトープを利用した循環動態の報
告3）5）～7）10）12）14）15）17）19）20）がみられる．最近では，Xe－

inhalation CT法15）17）， PET13）による三次元的な

循環動態の検討が行なわれつつある．一方，CT

scanの技術的な進歩およびソフトウエアの開発

により，従来の非拡散性造影剤を用いた高速CT

scanにてdynamic CT25）～27）を行ない，循環諸量

の絶対値を測定できないものの，そのtime－

density curveより得られたパラメーターより，短

時間に，かつ廉価に脳循環の解析を行なえるよう

になってきた．現時点では，閉塞性脳血管障
害28）～31），頭部外傷32）33），血管奇形18）34）35），脳腫

瘍36）37），水頭症38）などにdynamic CTが応用され

ている．しかしながら，このtime－density curve

より得られた各パラメーターは，造影剤の注入部

位，速度および量，被検者の体格，身長，静脈の

弾力性，動脈硬化の程度，心肺機能，全身血液量，

血液粘稠度などの諸因子により大きく影響される

といわれており，各パラメーターの値を個々の症

例ごとに比較する場合，十分注意する必要がある．

また，本来dynamic studyに使用する造影剤ぱ，

従来より用いている非拡散造影剤であるが，脳出

血，脳梗塞などの脳血管疾患や脳腫瘍などにおい

て，blood brain barrierの破壊されている時期に

は，容易にこの非拡散性造影剤が血管外に漏出す

ると考えられ，上記の条件以外の要素として一層

これらのパラメーターの解析に困難を伴うことと

なる．

 しかしながら，本研究の29症例では，年齢は，

平均32．5±13．7（SD）歳で，身長，体重，静脈の

弾力性，動脈硬化の程度などの被検者のback

groundは比較的一定していると考えられる．ま

た，心肺機能やHtの異常を伴うもの，出血発作な

どのblood brain barrierの異常が考えられる時

期のものについては，この研究より除外した．し

たがって，dynamic studyを行なう被検者のback

groundをできるだけ一定の状態として個々の症

一848一
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例のパラメーターを比較検討した．これらの条件

のもとでば，PHばROI内の組織の血管準急を，

MTTは， ROI内のmicrocirculationにおける平

均循環時間を表現していると考えられる．また，

このMTTぱ，今回の研究の結果から，01dendorf

ら23）24＞の用いたmode transit timeと強い正の相

関を示すことより，従来より報告されている非拡

散性アイソトープを用いたbolus injectionによ

る静注法から測定される脳循環時間と同じ意義を

もつものと考えてよい．PH／MTTは， ROI内の

microcirculationにおける血流量をほぼ反映して

いると考えられる．また，ATは， tracerの注入時

点よりカーブの立ち上がりまでの時間，PTぱ，

カーブの立ち上がりよりカーブのpeakまでの時

間で，WOTは，カーブのpeakよりカーブの終了

までの時間で主にROI内の循環動態なかでも静

脈系還流の影響をよく反映すると考えられる，

 1）Nidusの循環動態について

 AVMのnidus部分では， nidus周囲のROIと

比較して，PHの高値， PH／MTTの増大および

AT， MTT， WOTの通過時間の短縮を認めた，

これは，既知の如くnidusでの血管床，血流量の増

大を示すものと考えられる．しかし，nidusにおい

て，PTは， nidus周囲のROIや，その反対側対称

部位と比較して遅延していた．これは，PTが，

tracerの見かけの濃度分布を表現しており，

MTTと異なりtracerの微小部分の平均として

の移動を測定していないものと考えられる．した

がって，nidus部分におけるMTT， WOTの短縮，

PTの遅延は， nidus内におけるturbulence，停

滞，異常環流などの存在が考えられる．

 著者らは，前回の報告18）で，nidusの大きさと，

PH， MTT， PH／MTTとは相関がないことを示

した．これは，nidusの大きさと血管床， nidus内

の循環時間および血流量が必ずしも相関しないこ

とを意味している．したがって，大きなAVMが

必ずしもhigh且owなAVMを意味していないと

考えられる．

 また，CT上， nidus周囲に低吸収域を呈する群

では，呈さな：い群に比べMTT， PTの遅延を認め

た．nidus周囲に低吸収域を呈する群は，全例，出

血発作の既往を認めており，出血発作を契機とし

て，nidus内でspontaneous embolization39）40）を

起こしている可能性を示唆するものと考えられ
る．

 2）Nidusの周囲とその反対側対称部位との循

環動態の比較について

 従来の報告6）7）16＞19）によると，AVMの存在する

大脳半球において，その循環時間は短縮するとし

ている．また，nidus自体の脳循環時間は， nidus

を有する大脳半球のそれと同じであると報告19）し

ているものもある．本研究の結果では，nidus周囲

の脳組織の循環時間（AT， MTTおよびWOT）

は，nidusの存在しない対側半球の脳組織におけ

る循環時間と比べ有意に遅延していた．また，

nidus自体の循環時問は， nidus周囲の脳組織の循

環時間よりも短縮していた．Wagnerら41）による

と正常人の循環測定において，中心循環系に異常

がない場合，左右大脳半球ROIのarrival time，

peak time，丘rst molnent transit timeに差がな

いと報告している．したがって，nidus周囲の脳組

織における循環時間の遅延は，AVMのsucking

action（AVMの周囲あるいはAVM遠位部への

潅流すべき血液を盗用する，steal
phenomenon3）4）6）8＞9）42））やvenous returnの障害11）

によるものと考えられる．

 従来より，種々の血流測定方法で，AVMの周囲

において減少しているrCBFがnidus摘出後に是

正されるという報告3）4）12）15）43）は多く認められる．

AVMのnldus周囲の脳組織のrCBFは，133Xe
clearance法12）14）では，正常と報告し，一方，貫井

ら12）は，AVMの容積や短絡血液量の異常に大き

い例で，AVM近接部にhyper perfusionの部位

を認めている．133Xe inhalation法10）17）20）では，大

脳半球間で，mean rCBFの左右差を認めず，局所

的には，表在性AVMの病巣近傍でのrCBFの増

加と低下の混在，その周囲で低下を示すと報

告17）20）するもの，また，表在性AVMの患側mean

rCBFの増加を報告10）するものもある． PET13）や

Xe enhanced CT法15）17）でをよ， nidus周囲の脳組織

のrCBFは減少しているとの報告がみられる．特

にOkabeら15）は，133Xe inhalation法と比較し
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nidus周囲のsurrounding ischemiaを評価する

上で，Xe enhanced CT法が，133Xe inhalation法

よりすぐれているとし，術後の評価では，両方法

においてnidus周囲の低1血流域の回復を認めたと

報告している．しかしながら，いずれの報告でも

対側対称部位との比較検討はなされていない．本

法では，nidus周囲の脳組織とそれに対応する反

対側対称部位で血流量に有意な差を認めなかっ

た．

 また，血管床を表現すると考えられるPHによ

る検討では，nidus周囲脳組織とそれに対応する

反対側対称部位で，有意な差を認めなかった19）．

         結  論

 脳動静脈奇形症例に対しdynamic CTを用い，

その各種パラメーターより循環動態の解析を行な

い以下の結論が得られた．

 1）nidus部分では， PHの増大， MTT， WOT

の短縮，PTの遅延を認め，循環時間の短縮，血管

床量の増大を示すとともにnidus内におけるtur－

bulence，うっ滞，異常環流の存在が考えられた，

 2）nidus周囲脳組織の循環時間は， nidusの存

在しない対側半球の脳組織の循環時間に比べ遅延

していた．

 3）nidus周囲脳組織とその反対側対称部位で

血管床に有意な差を認めなかった．

 4）CT上， nidus周囲に低吸収域を伴う群の

nidusの循環時間は，伴わない群のそれに比べ有

意に遅延していた．

 5）本法では，nidus周囲脳組織とその反対側対

称部位で血流量に有意な差を認めなかった．

 6）MTTは今回の結果から， Oldendorfらが用

いたmode transit timeと強い正の相関を示し，

従来より報告されている非拡散性アイソトープを

用いたbolus injectionによる静注法から測定さ

れる脳循環時間に代おりうるものと考えられる．

 7）以上の結果より，dynamic CTはAVMそ

のものおよび周囲脳組織の血行動態把握にnon

invasiveで極めて有用な検査法であると考えら

れる．

稿を終わるにあたり懇切なる御指導をいただいた

東京女子医科大学脳神経外科喜多村孝一教授に深甚

なる謝意を捧げるとともに，種々の御教示と御援助を

いただいた加川瑞夫教授を初めとする教室肩先生方，

神経放射線科の小林直紀教授を初めとする諸先生方

に心から感謝の意を表する．
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