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緒 言

近年の医用工学の発達はX線GTを は じめ と

する各種の画像診断法を生み出している. Digital

 subtraction angiagraphy(DSA)も その一つで

あるが, DSAは 当初,侵 襲性が少な くて造影剤

の静脈内投与にて動脈の情報がえられるという

報告がなされ1)画期的検査法と大塾な期待が寄せ

られていたが,経 験の増加 と共にその賑界につ

いても報0が なされ2),経 動 脈性DSAの 有用性

の報告が増加 している3) 4).し か し,神 経放射線

領域における経動脈性DSAの 報告の多 くはセル

ジンガー氏法による上行大動脈内での造影剤注

入によるDSAで あ り,頭蓋内病変の微細診断に

は左右の血管の重な りもあって不適当である場

合 も少なくない.こ れ を解消す る方法 としてス

チレオ撮影によるDSA(ス テ レオDSA)が 開発

された。ステレオDSAの 報告は1985年Takaha

shiら の報告に始 まるが5),ま だ報告は少な く鋤

頭部病変の徴細診断に関するステレオDSAの 報

告は見 られない.

今 回我々は脳血管病変に対 し選択的ステレオ

DSAを 施 行 し,そ の有用性について検討 したの

でここに報告する.

表1　 症例

対 象 と 方 法

1986年1月 より1987年12月 までの2年 間に香

川医科大学附属病院にて39鋼 の脳血管性病変症

例に対 して施行 した71連 のステレオDSA画 像 を

検討の対象 とした.

症例の内訳は表1に 示 したが,動 脈瘤が最 も

多く,血 管閉塞,動 静脈奇形がこれに次いで多

い. 71連 の ステレオDSAの 内訳は表2はに示した

が,側 面像の連が最 も多く斜位像の連がこれに

次いでいる.こ れ ら39例 の各疾患につ き表3に

示す項 目について検討 した.

使 用 したDSA装 置 は東芝社製DFP-03A型

装 置で,同 隣二方陶拡大脳血管撮影装置CAS-

RA型 装 置に組み込んで使 用した.ス テレオDSA

には焦点1×1mmで 焦点問距離63mmの 双 焦点管

球 を用いた. I. Lサ イズは7イ ンチ, 9イ ン チの

2種 類か ち選択できるが,全 連に9イ ンチを用

いてステレオDSAを 施行 した,検 討 したステレ

オDSAの フィルムはまず撮影にパルス法を用い

て512×512マ トリックス, 8ビ ッ トで画像 を得,
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これを半切 フィルムに6コ マのハー ドコピー と

して焼 きつけたものである.

造影剤は金例に60%の 非 イオン性造影剤を使

用 した.造 影剤の使用量は表4に 示 した.

表2　 ステレオDSA撮 影回数

()内 は拡大連続血著造影が行われている連数

表3　 検討項目

表4　 造影剤使用量

結 果

1) 動 脈 瘤

16例 中5例 は術後症例 であ り動脈瘤のclip

ping確 認 のために行われた.残 る11例 はま動脈瘤

を有 していた.全 動脈瘤のうち1例 はステレオ

DSA施 行時マスク像撮影時はこ体動があ り,そ の

ため ステレオDSAの 画像は劣化 し,動脈瘤は同

定できなかった.残 る10例 では金例に動脈瘤を

同定 でき,立 体視できた.多 発 していたのは2

例 でありそのうちの1例 では両側頸動脈領域に

計4ヶ の動脈瘤を設めた(図1-a, b).ま た1

例 では通常の血管造影正側画像では否定的であ

ったが念のため施行 した両斜位のステレオDSA

で 同定できた(図2).

2) 動 脈 閉 塞

動脈閉塞は7例 あ り3例 は中大脳動脈及び分

技の閉塞であ り, 2例 は 内頸動脈閉塞で残 る2

例 はWallenberg症 候 群を呈した後下小脳動脈

閉塞であった.全 例に閉塞部位 を同定で き,内

頸動脈閉塞では対棚内頸動脈か ら前交通動脈 を

介 しての血流を立体的に把握で きた(3-a,

 b),側 副 循環の発達 をも同定できた. 1例 では

luxury perfusionに よ る濃染像 と静脈早期出現

を認めたが畢期出現静脈の位置,走 行 も立体的

に把握できた. Wallenberg症 候群 を呈 した2例

の うち1例 は再開通 を認め たが, 1例 では後下

小脳動脈の閉塞を認めた.

3) 動 静脈奇形

6例 の動静脈奇形症例があった.こ のうちの

1例 は術後症例 であ り,動 静脈奇形は切除され

ていた. 5例 が検討の対象となったが,い ずれ

の症例 も流入動脈,流 出静脈の拡張,蛇 行が認

めちれ,そ の走行について も立体的に把握でき
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た.小 さなAVMの 例 で もわずかな流入動脈,

導 出静脈の同定は容易 であったが細い分枝の数

では通常の造影に比 し少なかった(図4-a).

術 後状態の立体視 に関 してみ ると術後症例は1

例 で術前主たる栄養動脈 となっていた動脈枝の

拡張は残存 してお りその血流は遅 くなってお り

nidusの 消失を含めて立体的に把握できた(図4

-b) .

図1-a　 50歳 男性 多発性動脈瘤

左総頚動脈斜位ステレオDSA・ 動脈相

左中大脳動脈分岐部の動脈瘤は前下方へ向き細い頚部を有している.
一方,左 内頚動脈眼動脈分岐部動脈瘤は上方へ向き頚部はやや太い.

周囲血管との関係の立体視が可能である.

図1-b　 右総:頚動脈斜位ステレオDSA・ 動脈相

右内頚動脈眼動脈分岐部にも動脈瘤を認め,中 大脳動脈のM1部 に小動脈瘤を認める.

4) 三叉神経痛 ・片側顔面痙攣

三叉神経痛は3例 あり通常の血管造影とは異

なった角度の直前後像及び斜位像で患側の蛇行

像を立体視でき上小脳動脈の責任部位を想定で
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きた.ま た, 1例 の片側顔面痙攣では前下小脳

動脈の走行および責任部位を直前後像で立体的

に把握できた.

図2　 58歳 女性 前交通動脈瘤

左総頚動脈斜位ステレオDSA・ 動脈相

前交通動脈部の小動脈癌は右前方を向いているのが立体視できる.

図3-a　 42歳 男性 右内頚動脈閉塞

右内頚動脈側面ステレオDSA動 脈相

内頚動脈は眼動脈分岐直後で閉塞 している.あ ふれた造影剤は外頚動脈に流入している.

5)　モヤモヤ病

モヤモヤ病は. 2例 あり血管閉塞部位及びモ

ヤモヤ血管の発達を立体的に把握できた.(図5

-a)加 えて椎骨動脈系からの側副循環の発達も

立体的に把握できた. 2例 共にEDASが 施行さ

れたが48歳の症例では外頸動脈枝からの血流増

加は認められず15歳女性の1例 では中硬膜動脈,

浅側頭動脈からの発達した微細血管から脳実質

枝への血流をよく立体視できた(図5-b).

6) 頚動脈海綿静脈洞瘻

頚動脈海綿静脈洞瘻症例は2例 であり1例 は



脳血管性病変の ステレオDSA　 91

外 頸動脈で造影を行った側面のステレオDSA像

で上顎動脈の分枝か らの頸動脈海綿静脈洞瘻が

造影され,こ れらの分枝の造影は良好で立体視

も良好 であった(図6-a).本 例 は外頸動脈の

Ivalonに よ る塞栓術 を施行 したがその後のステ

レオDSAに て血流停 止が明瞭に立体視できた

(図6-b).残 る1例 はlvalonに よる室栓術 と

放射線治療の後で施行したステレオDSAで 外頸

動脈の主要分枝の再開通のみで瘻の消失は認め

られている.

図3-b　 左 内頚動脈斜位ステレオDSA斜 位像

右内頚動脈領域へは前交通動脈を介 して左内頚動脈からの血流が立体的に把握できる.

図4-a　 48歳女性 動静脈奇形

右内頚動脈側面ステレオDSA・ 動脈相

右頭頂部に拡張した中大脳動脈枝から流入する動静脈奇形を認める.

流出静脈はすでに出現 している.

7) 動 脈 狭 窄

動脈狭窄の2例 では1例 は内頸動脈に1例 は

中大脳動脈M1部 に狭窄があり,ス テレオDSA

で明 瞭に描出できた.
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図4-b 右内頚動脈側面ステレオDSA・ 動脈相

術後,動 静脈奇形は消失しており中大脳動脈枝の拡張が残存している.

図5-a　 15歳女性 モヤモヤ病

左総頚動脈前後ステレオDSA・ 正面像

内頚動脈の狭窄と中大脳動脈の閉塞を認め,発 達 したモヤモヤ血管を認める.

考 察

1985年Takahashi5)ら に より報告されたステレ

オDSAは,浸 襲の少ない経静脈性DSAや 通常

の経動脈性DSAの 短所の1つ である血管陰影の

重な りによる血管の同定や病変 と血管との立体

関係の把握の困難 さを解消する有効な手段の1

つ と考えられる.ス テレオDSAの 報告は少なく

少数の報告が散見されるにすぎない6) 7).

我 々は1986年1月 よりこれまで通常の脳血管

造影に併用 して選択的造影によるステレオDSA

を行 って きた.こ れらの画質は良好であり,空

間分解能に関 しては微細血管の同定には劣 るも

のの,コ ン トラス ト分解能 に関してはそれを自

由に変化 させ るごとができ,加 えて立体的に観

察できる点で,病 変の同定や周囲の血管構造 と
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の相互関係の把握において診断上有用な所見が

得ちれている.

図5-b　 左外頚動脈側面ステレオDSA・ 動脈相

EDAS後 の造影であるが硬膜動脈からの毛細血管の発達が認められ,こ れを介 したpial branchの 造影

も認められる.

図6-a　 55歳 男性 頚動脈海綿静脈洞瘻

左外頚動脈側面ステレオDSA・ 動脈相

上顎動脈の分枝から海綿静脈洞の造影を認め,さ らに上眼静脈の造影も認める.

臨床例についてみると動脈瘤では同定,方 向

決定,周囲血管との関係の立体的確認,ク リッピ

ング後の状況の把握に有用であり,動 静脈奇形

では流入動脈や導出静脈の立体的関係の把握に

有効であった,た だ,我 々の装置では1秒 間に

2画 像の撮影であり,更 に1秒 間に撮像できる

画像数の多い装置が開発されることを期待する.

モヤモヤ病やその他の閉塞性病変または狭窄性

病変では病変部の立体的確認や側副循環の発達

の確認が容易であった.モ ヤモヤ病ではEDAS

後のステレオDSAで 毛細管相での外頚動脈から

栄養される領域の濃染像はEDAS後 の効果判定
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の好い指標 となる と考 えられた.三 叉神経痛で

は上小脳動脈の蛇行が,片 側顔面痙撃では前下

小脳動脈および椎骨動脈の蛇行が問題となるが,

通 常のTown角 度 の造影に加 えて ドイツ水平線

に平行な直前後像 のステレオDSAを 追加 し,責

任血管の走行の確認に有益 な立体画像 を得てい

るが,こ の疾患ではこの方向での ステレオDSA

のみ でも評価できると考えられる.

我 々は 日常診療 において,通 常の脳血管造影

像にサブ トラクションを行 ない所見 と共に当該

科へ渡 しているが,ス テレオDSAで は容易に画

像が得 られることか ら,ま た1枚 の半切 りフィ

ルムに6コ マの撮影ができることか ら省力化,

経済性の面でも有用であると考える.

図6-b　 左外頚動脈側面ステレオDSA・ 動脈相

lvalonを 用いたTAE後 の造影であるが頚動脈海綿静脈洞ろうの造影は認められない.

結 論

1) 1986年1月 よ り1987年12月 の2年 間に39例

の脳血管性病変症例に対 し71連 のステレオDSA

を施行 し,そ の臨床的有用性につ き検討 し良好

な結果を得た.

2) ステレオDSAは 脳 血管性病変において術前

および術後の評価に有用であった.

3) ステ レオDSAは 通 常の造影にかなりの領域

で代 りうる検査法 と考えられ,更 に装置の改良

が期待される.
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Clinical evaluation of stereoscopic DSA for vascular lesions
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1750-1 Ikenobe, Miki-cho, Kita-gun,

Kagawa 761-07, Japan

(Director: Prof. M. Tanabe)

Seventy-one series of stereoscopic DSA utilized on thirty-nine patients with intracranial 

vascular lesions were evaluated by comparison with subtracted magnified angiograms or 

independently. All stereoscopic series had good or fairly good stereoscopic quality. Stereo

scopic DSA was useful in the preoperative stereoscopic vascular analysis of vascular lesions 

such as aneurysms, arteriovenous malformations, cartotid-cavernous fistulas, obstructive or 

stenotic vascular lesions and vascular elongations. Stereoscopic DSA was also useful for 

evaluation of the post-operative or post-embolization states of these vascular lesions. We 

think that stereoscopic DSA can replace many areas of conventional angiography for vascular 

lesions in the near future.


