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＜はじめに＞ 

 現代の脳卒中診断において，MRI などを使用した画像診断は臨床診察と同等に重要である．中でも，虚血性

コアとペナンブラを描出する画像診断法はここ近年で急速に普及し，かつては亜急性期までの適応でしかなか

った penumbral imagingが急性期に可能となり，画像診断と病態把握が格段に進化した．治療面では従来の 

保存的治療は部分的に過去のものとなり，日本では 2005 年の経静脈  (iv) rt-PA (recombinant tissue 

plasminogen activator) 投与療法が承認され，それに続くブリッジング療法として，2015年には各種デバイスを

使用して行う血管内治療（endovascular therapy; EVT）の有用性が確立された．虚血性コアが MRI(magnetic 

resonance imaging)の DWI (Diffusion weighted image; 拡散強調画像)で容易に描出されるのに対し，ペナン

ブラの描出は灌流画像をもって様々な手法で検討されている． 

 

＜脳血流と灌流画像について＞  

 脳血流の評価はポジトロン断層画像法(positron emission tomography; PET)を使用して 1960年代後半に臨

床的な応用が始まり(1)，1970 年代になると脳循環代謝機能を生体で描出する代表的な画像法として利用され

るようになった．1980 年になると PET を使用した脳循環代謝の基本的概念や血流の定量方法などはほぼ確立

されたといわれている(2)(3)．それまでのペナンブラの描出や研究は，動物モデルを使用しており侵襲的であっ

たため，臨床的にヒトに応用するには非侵襲的な方法を検討する必要があった．その点でも PET は、 血管内

造影などに比べ CBF (cerebral blood flow; 脳血流量)、CBV (cerebral blood volume; 脳血液量)，OEF 

(Oxygen Extraction Fraction;酸素摂取率)，および CMRO2(cerebral metabolic rate of oxygen; 脳酸素消費

量)などのパラメーターを，非侵襲的にかつ繰り返し測定が可能な利点があった．これにより急性期/亜急性期発

症の脳卒中の PET研究で，発症から数時間後の CBF が 12mL / 100g /分未満または CMRO2が 65mmol / 

100g /分未満の脳組織は，その後の CT (Computed Tomography) 画像で脳梗塞になることがわかり，すなわ

ちペナンブラとは CBF が低下しており，代償的に OEF が上昇しており，CMRO2 が正常値を保っている状態で

あると規定されることができた． 
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＜虚血性コアとペナンブラの解析＞ 

 ペナンブラの解析には PET が長らく非侵襲的な臨床検査の主軸として活用されてきたが，実際の解析対象

は亜急性期の脳梗塞が多く，救急の現場では現実的に困難であった．そこで MRI や CT による perfusion 

imaging でペナンブラの解析の検討が進められてきた． 

ペナンブラ周辺の虚血性コアの同定には圧倒的にMRIのDWIがCTに比して優れている．1973年に登場し

た MRIは，1980年代に入って実用化が進み，1986年には DWI (Diffusion weighted image; 拡散強調画像) 

を使用した最初の臨床論文が報告された(4)．DWIは，CT (Computed tomography) 画像で得られる Early CT 

sign(5)(6)(7)よりも急性期梗塞巣の描出が可能で，感度・特異度ともに他の画像検査を圧倒しており，より鋭敏

に正確に急性期梗塞巣を検出することができる(8)(9)(10)．しかしながら DWIや Early CT Signで示された梗塞

巣は，すでに虚血に陥ったコア領域を検出しているだけであり，その周囲に潜んでいるペナンブラ領域の検出・

評価はできない．DWIやCT画像でみられる虚血性コアの周囲にペナンブラが存在し，最終梗塞巣はペナンブラ

と虚血性コアの間に存在すると考えられているため，このペナンブラに対する治療が効果的であれば，最終梗

塞は虚血性コアとほぼ同等あるいはそれ以下で済む可能性がある．そこで PWI (Perfusion imaging；造影灌流

画像)により得られた灌流異常領域と虚血性コアを比較することでコア周囲のペナンブラ領域，すなわち tissue 

at risk を早期に検出し, 判定を行うことにより，梗塞巣が拡散しないように治療にあたることが現在の脳卒中治

療の本懐となっている．この虚血性コアと灌流異常領域の差分を計算して評価するのが Mismatch 

Assessment のコンセプトである. 

（第 2号に続く。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図  虚血性コアと灌流異常領域の比較例 (発症 1 時間の 78 歳男性.) 

左が虚血性コア（ピンク） DWI : diffusion weighted image 画像 

右が灌流異常領域（緑） PWI : perfusion image 画像 
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