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論文内容の要旨

(目的)

超音波ドプラ血流検査法は，内頚動脈や椎骨動脈の閉塞性病変 lζ対する非侵襲的診断法として有用で

ある乙とが，多く報告されている。しかしながら，内頚動脈閉塞性疾患において側副血行となった眼動

脈領域のlfn行l乙ついては，今日までは11憤流か逆mtかの方向性のみが注目されており，その定量性，血行パター

ンの相違の詳細については，ほとんど論じられていない。本研究の目的は， 1) ドプラ法を用いて，内

頚動脈閉塞症における眼動脈を介する側副血行の定量的判定が可能か否か， 2) 内頚動脈の閉塞症と狭

窄症の間で，逆流眼動脈側副血行の血流パターンが相違するか否か， 3) ドプラ法の非侵襲性を生かし

て，脳大血管閉塞症の急性期における閉塞状態の変化や側副血行の変化が診断可能か否かについて，検

討を1-1うことにある。

(方法ならびに成績)

1 )内頚動脈閉塞症における眼動脈側副血行の半定量的評価:対象54閉塞内頚動脈 (51症例)につい

て， ドプラ法による同側眼動脈血流検査所見と脳血管撮影による眼動脈側副血行の所見を対比した。ド

プラ法で“高度逆流型"を有していた 8 例中 7 例は脳血管撮影で，眼動脈を介する側副血行lとより中大

脳動脈の各分枝まで造影されていた。 “中等度逆流型"の S {7IJ の脳血管撮影所見は，全例内頚動脈サイ

フォン部または中大脳動脈基幹部まで造影されていた。 ドプラ法で“軽度逆流型"を示した16例中14例

と， “無血流信号型"， “混合血流型"および“11国流型"であった22例においては，脳血管撮影上眼動

脈を介する側副血行は認められなかった。すなわち，内頚動脈閉塞症54血管における眼動脈側副血行を

ドプラ法で定性的および半定量的に判定した場合，脳血管撮影所見ときわめて良好な相関を示す乙とが
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明らかとなった。

2 )内頚動脈閉塞症と狭窄症における逆流眼動脈血流パターンの相違:逆流眼動脈血流を有していた

内頚動脈閉塞症33例と内頚動脈狭窄症11例を対象とした。狭窄症の逆流眼動脈血流の流速脈波において

は， しばしば心収縮期直前に急峻な陥凹が認められた。これを“収縮期前陥凹 (presystolic notch)" 

と呼ぶことにする。この収縮期前陥凹は，狭窄症11例中 7 例 (64%) に認められたが，内頚動脈閉塞症

では33例中 1 {91j (3 %)に認められたのみであった。乙の収縮期前陥凹の出現率には，両疾患で推計学

的に有意な差がみられた(x2- test , P < 0.01 )。
逆流眼動脈血流の流速脈波の心拡張期最高血流速度 d 値を，閉塞症群と狭窄症群で対比した。狭窄症

群の d 値の平均( 530 士 320 Hz) は，閉塞症の平均( 1340 士 1060 Hz) に比べて推計学的に有意の低

値を示した (Studentのt-test ， P < 0.05 )。すなわち，内頚動脈狭窄症の逆流眼動脈には，収縮期前
陥凹と心拡張期の低血流速度が高頻度に存在する乙とが判明した。

3 )従来の内頚動脈ドプラ血流検査および眼動脈に関する上記の方法と結果を応用する乙とにより，

内頚動脈閉塞性疾患の経時的観察を行なった。内頚動脈閉塞症38血管中15血管 (39労)において，初回

の眼動脈ドプラ血流検査とその後の検査所見との聞に変化が認められた。その内容は，眼動脈側副血行

が増加したもの 6 例，低下したもの 3 {91j，内頚動脈閉塞の再開通 2 例，内頚動脈閉塞より中大脳動脈基

幹部閉塞へと塞栓の移行したもの 1 例，その他 3 例であった。経過観察のための 2 回目の脳血管撮影が

施行された 12例ではすべて， ドプラ法で予想された診断と一致した所見が得られた口また，内頚動脈狭

窄症では，眼動脈ドプラ検査で 4 例中 2 例において，中大脳動脈基幹部閉塞症では，眼動脈と内頚動脈

ドプラ血流検査の併用で13例中 5 例において，初回とその後のドプラ血流検査の所見に有意の変化が観

察された口そのおもなものは，内頚動脈狭窄症より閉塞症へと変化した症例 l 例，内頚動脈狭窄の消失

した症例 1 例，中大脳動脈閉塞症より内頚動脈閉塞症へと発展した症例 2 例，などであった。以上のよ

うに，乙れまでの方法に加えて，眼動脈側副血行の半定量的評価ならびに逆流眼動脈血流パターンの分

析を導入することにより，従来その発見が困難であった臨床上重要な経時的病態変化が，非侵襲的に把

握できることが確認された。

(総括)

1 )内頚動脈閉塞症51例 (54血管)の眼動脈を介する側副血行について， ドプラ血流検査所見と脳血

管撮影所見とを比較した。ドプラ法で眼動脈血流は，逆流型，無血流信号型，混合血流型， JI国流型の 4

型 l乙分類でき，さらに逆流型は， 3 段階 高度，中等度 軽度 に分類できた。乙の 3 段階の逆流の程

度は，脳血管撮影における逆流の程度 良，弱，無の 3 段階に分類ーときわめて良好な相闘を示し，診

断上の有用性が示唆された。

2 )逆流眼動脈血流を有する内頚動脈閉塞症33例と内頚動脈狭窄症11例につき，逆流眼動脈血流の流

速脈波パターンを比較検討した。その結果，狭窄症における逆流眼動脈血流パターン Icti ， “収縮期前

陥凹"がみられ，さらに心拡張期高血流速度が閉塞症の場合に比べて有意の低値を示した。乙の乙とは

両疾患のドプラ法による鑑別の指標として有用と考えられた。

3 )上記の結果と従来の知見に基づいて，おもに急性期の閉塞性内頚動脈疾患53症例につき， ドプラ
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法で経時的経過観察を行なった。その結果，内頚動脈閉塞症の39%'ζ血管閉塞所見の変化が認められた。

すなわち，眼動脈側副血行の発生と消失，内頚動脈閉塞症の再開通現象，内頚動脈の狭窄症より閉塞症

への発展，中大脳動脈基幹部閉塞症より内頚動脈閉塞症への進展，など臨床的に重要な病態の変化を非

侵襲的に診断する乙とが可能であった。

論文の審査結果の要旨

内頚動脈閉塞性疾患において側副血行となった眼動脈領域の血行動態を知ることは診断上有用性が高

いが，従来眼動脈領域血行の方向性のみが注目され，その定量性，血流パターンの詳細についてはほと

んど論じられていなかった。

本研究は非侵襲的診断法である超音波ドプラ血流検査法を用いて，内頚動脈閉塞症の眼動脈を介する

側副血行の半定量的評価が可能であることを明確にし，内頚動脈の閉塞症と狭窄症の逆流眼動脈血流の

パターンが相違する乙とを明らかにした。さらにそれらの知見に基づいて，内頚動脈系の閉塞性疾患の

経時的経過観察を行ない，臨床的に重要な血管閉塞の変化が診断可能である乙とを示した。以上のこと

は，脳血管障害に利用価値の高い新しい知見を加えたものであり，学位 lと値するものと考える。
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