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　頸部頸動脈狭窄症の治療に従来から行われてきた頸動脈内膜剥離術（CEA）に加え近年、頸動脈ステント留置術（CAS）

が手術困難症例などに行われるようになってきた。しかし、術後におこる脳内出血等の過灌流症候群がしばしば問題となってい

る。過灌流症候群は術前の灌流圧低下状態のために脳血流自動調節能が機能不全に陥っているところに急激に灌流圧が上

昇（正常化）し、脳血流が制御されずに異常に増加する状態（過灌流）と考えられており、CEA・CAS術後死亡につながる重篤

な合併症である。また、無症候の一過性過灌流であってもその後の認知機能低下の要因となることが示唆されている。術後過

灌流の予測因子として、脳血流SPECTによって計測される術前の脳血流低下やacetazolamide負荷後の脳血流増加率の低

下の有用性が報告されている。昨年、日本脳神経核医学研究会で作成された「エビデンスに基づく脳神経核医学ガイドライン」

においては、術前の安静および acetazolamide（ACZ）投与後の脳血流SPECTはCEAやCAS術後の過灌流症候補群発症

予測のために勧められる（推奨グレード B）。過灌流症候群のハイリスク症例では、過灌流の検出および予後予測のため術後早

期の脳血流SPECTが勧められる（推奨グレード C1）と記載されている。

　本セミナーではCEA・CASによる過灌流の評価における脳血流SPECTなどの各種画像診断の有用性について紹介していただく。
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