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 研究要旨 経頭蓋超音波血栓溶解促進療法の研究で、超音波照射の安全性を評価
する場合にラットでナイロン糸を中大脳動脈に塞栓させるモデルを用いている。
従来は塞栓後に麻痺症状を観察して，モデル作製の成否を判断していたが、塞栓
の程度による脳梗塞症状の軽重が含まれることはある程度避け得ないことと考え
られてきた。本研究では高磁場ＭＲＩ装置による観察を行うことで、塞栓状態が
分類でき、ばらつきの少ない脳梗塞モデルでの安全性評価が可能となった。 

 

 
Ａ．研究目的             

 本研究の経頭蓋超音波血栓溶解促進療

法の開発では、超音波照射が安全に行え

るかを評価することが大変重要な項目で

ある。通常の健康なラットでの超音波照

射実験も一定の意味はあるが、脳梗塞モ

デルラットを用いて虚血による様々な生

体応答が惹起された状態で超音波照射に

よって脳出血が促進することの有無を知

ることが適切と考えられる。この脳梗塞

モデルとして比較的良く確立された方法

は、ナイロン糸をラット中大脳動脈

（MCA）に塞栓させるモデル（小泉モデ

ル）である。ほぼ一定の長さの糸を術者

の手の感覚により挿入するのであるが、

塞栓の程度には差があると考えられる

（MCA血流の完全・部分閉塞、他動脈の

閉塞の有無など）が、閉塞後のラットの

状態（脚の麻痺や，旋回挙動）で判断す

るのみであるのが常法である。特に塞栓

時間が長い（例えば３時間）と、予後

（生存や脳出血等）に大きく差が出やす

いことを我々も経験している。  

 超音波照射によって出血が促進されず

に安全であることを評価するには、ばら

つきの少ない評価法であることが大変望

ましい。 

 そこで，最新鋭の高磁場動物用MRI装

置によって、塞栓状態の精密な観察を行 

 うと共に、ラットの予後との相関を求め

ることとした。高磁場MRI装置では、微

細な生体情報が得られると共に、測定に

要する時間が短縮されるために、従来は

測定時間の長さ故に脳梗塞モデルでの超

音波照射実験にMRI測定実施が不可能で

あった場合でも、測定が可能となること

が考えられる。本研究が目的とする脳梗

塞モデルラットでの超音波照射実験にお

いて、どのようなスケジュールならば

MRI測定を繰り込むことが可能になるか

の検討も行った。 

 

Ｂ. 研究方法  

 Wistar雄ラット（体重254g〜303g）を

用い、ナイロン糸で中大脳動脈を閉塞す

る小泉法を基にし、抜糸による再開通操

作を迅速に行うために、Memezawa法を改

良した方法を用いた。すなわち、ポリエ

チレンチューブPE10で作ったシースとそ

の内側に挿入された3-0ナイロン糸を血

管にいれることで、内側のナイロン糸の

抜糸をスムースにする。再開通時には、

再び手術面を開ける必要なく、体外に露

出したシースを保持して内側のナイロン

糸を引けば良い。 

 イソフルラン吸入麻酔下で、ラットを

保温パッド上に仰臥位で固定後、頸部に

正中切開を加え，右側の総頸動脈(CCA)  
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 C. 研究成果

(1) MR Angiography
大脳動脈
 ナイロン糸による塞栓手術の終了後
２０分〜３０分後に（手術後に，
ベットに固定し、プローブチューニング
等の撮像準備にこの程度の時間を要する
）MR Angiography
ったところ、塞栓の様子が明瞭に判別す
ることができた。判別された類型を以下
に記す。
まず、糸が深く入りすぎて前大脳動脈
までの血流を遮断してしまった例を図１
に示す。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 
ngiography
 
 このナイロン栓子による脳梗塞モデル
の手技では、挿入する糸の長さはある程
度決まっているものの、手技を行う者が
指に感じる抵抗感によって中大脳動脈の
塞栓を推定する方法である。よって、ラ
ットの個体毎に異なる血管形状によって
は挿入の深さおよび挿入の方向（全く異
なる血管系に入
、さらには脳動脈を穿刺してしまい脳出
血に結びつくことが起き
体重のラットの場合には
17.5mm
場合で
長く挿入されたこと
け他のラットに比べて挿入に伴う抵抗感
が少なかったことになる。）図１では、
中大脳動脈のみではなく、前大脳動脈
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 まで閉塞していることが判明した。この
ラットは
手術後数時間で死亡した。
他の撮像法での画像を図２に示す。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 
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 最も早期から脳梗塞症状を診断可能な
Diffusion
塞半球に明確な拡散性の減少の様子がみ
られ、血管閉塞から３０
早期にもかかわらず，明確な脳梗塞症状
が確認できる。脳梗塞後期の病状が画像
化される
この時点では病状は観察されていない。
一方、
って脳出血が起きていないことを確認し
ていて、このラットの死亡原因が脳出血
ではなく、重篤な脳梗塞症状によること
が、確認された。
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塞半球に明確な拡散性の減少の様子がみ
〜４０分という

早期にもかかわらず，明確な脳梗塞症状
が確認できる。脳梗塞後期の病状が画像

この時点では病状は観察されていない。
強調画像では、手術によ

って脳出血が起きていないことを確認し
ていて、このラットの死亡原因が脳出血
ではなく、重篤な脳梗塞症状によること

  以上のように、前大脳動脈の閉塞を伴
って非常に重篤な脳梗塞となる場合を，
このMRI
きた。この格別に重症となった例の排除
はＭＲＩ撮像なしにはなし得ない。
また、閉塞早期での
内出血が確認された例もあった。このよ
うな早期の出血は脳梗塞の影響によって
生じたのではなく、ナイロン糸挿入によ
って物理的に穿刺されたものと考えられ
る。以上のように、前大脳動脈の閉塞や
手術操作で生じた脳出血によって、評価
対象から外す例は４０例のうち４例であ
ったが、精度の高い安全性評価実験に
は，これらが除外できることは大きな意
義がある。
 図３には中大脳動脈のみを完全に閉塞
した成功例を示す。正常側の脳左半球で
は、黄色矢印に沿って中大脳動脈の血流
がはっきりと観察されるが、梗塞側であ
る脳右半球では、中大脳動脈の血流がな
く、完全に閉塞していることがわかる。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 

   
 次に、不完全閉塞の例を図４に示す。
いずれも正常の左半球側の血流よりは減
少しているものの、血流が右半球側には
観察されて，不完全閉塞と判定した。こ
の不完全閉塞の３例にも違いがあり、
(C)では、かなり正常に近い血流があ
のに対し、
できる程度である。
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以上のように、前大脳動脈の閉塞を伴
って非常に重篤な脳梗塞となる場合を，

RI撮像によって排除することがで
きた。この格別に重症となった例の排除
はＭＲＩ撮像なしにはなし得ない。
また、閉塞早期での
内出血が確認された例もあった。このよ
うな早期の出血は脳梗塞の影響によって
生じたのではなく、ナイロン糸挿入によ
って物理的に穿刺されたものと考えられ
る。以上のように、前大脳動脈の閉塞や
手術操作で生じた脳出血によって、評価
対象から外す例は４０例のうち４例であ
ったが、精度の高い安全性評価実験に
は，これらが除外できることは大きな意
義がある。 
図３には中大脳動脈のみを完全に閉塞
た成功例を示す。正常側の脳左半球で

は、黄色矢印に沿って中大脳動脈の血流
がはっきりと観察されるが、梗塞側であ
る脳右半球では、中大脳動脈の血流がな
く、完全に閉塞していることがわかる。

 中大脳動脈完全閉塞例の
   Angiography
次に、不完全閉塞の例を図４に示す。

いずれも正常の左半球側の血流よりは減
少しているものの、血流が右半球側には
観察されて，不完全閉塞と判定した。こ
の不完全閉塞の３例にも違いがあり、

では、かなり正常に近い血流があ
のに対し、(B)ではわずかに血流が確認
できる程度である。

以上のように、前大脳動脈の閉塞を伴
って非常に重篤な脳梗塞となる場合を，

撮像によって排除することがで
きた。この格別に重症となった例の排除
はＭＲＩ撮像なしにはなし得ない。
また、閉塞早期でのT2*画像によって脳
内出血が確認された例もあった。このよ
うな早期の出血は脳梗塞の影響によって
生じたのではなく、ナイロン糸挿入によ
って物理的に穿刺されたものと考えられ
る。以上のように、前大脳動脈の閉塞や
手術操作で生じた脳出血によって、評価
対象から外す例は４０例のうち４例であ
ったが、精度の高い安全性評価実験に
は，これらが除外できることは大きな意

図３には中大脳動脈のみを完全に閉塞
た成功例を示す。正常側の脳左半球で

は、黄色矢印に沿って中大脳動脈の血流
がはっきりと観察されるが、梗塞側であ
る脳右半球では、中大脳動脈の血流がな
く、完全に閉塞していることがわかる。

中大脳動脈完全閉塞例の
Angiography像(No.KS3623)

次に、不完全閉塞の例を図４に示す。
いずれも正常の左半球側の血流よりは減
少しているものの、血流が右半球側には
観察されて，不完全閉塞と判定した。こ
の不完全閉塞の３例にも違いがあり、

では、かなり正常に近い血流があ
ではわずかに血流が確認

できる程度である。 

以上のように、前大脳動脈の閉塞を伴
って非常に重篤な脳梗塞となる場合を，

撮像によって排除することがで
きた。この格別に重症となった例の排除
はＭＲＩ撮像なしにはなし得ない。 

画像によって脳
内出血が確認された例もあった。このよ
うな早期の出血は脳梗塞の影響によって
生じたのではなく、ナイロン糸挿入によ
って物理的に穿刺されたものと考えられ
る。以上のように、前大脳動脈の閉塞や
手術操作で生じた脳出血によって、評価
対象から外す例は４０例のうち４例であ
ったが、精度の高い安全性評価実験に
は，これらが除外できることは大きな意

図３には中大脳動脈のみを完全に閉塞
た成功例を示す。正常側の脳左半球で

は、黄色矢印に沿って中大脳動脈の血流
がはっきりと観察されるが、梗塞側であ
る脳右半球では、中大脳動脈の血流がな
く、完全に閉塞していることがわかる。 

中大脳動脈完全閉塞例の 
(No.KS3623) 

次に、不完全閉塞の例を図４に示す。
いずれも正常の左半球側の血流よりは減
少しているものの、血流が右半球側には
観察されて，不完全閉塞と判定した。こ
の不完全閉塞の３例にも違いがあり、

では、かなり正常に近い血流がある
ではわずかに血流が確認

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４
Angiography
 

 次に、１時間から３時間までの閉塞時
間での、
状態と２４時間後の生存・死亡の結果を
表１にまとめる。
 この表の結果からは、血管の閉塞が完
全であるか，不完全であるかによってラ
ットの予後（２４時間後の生存と死亡）
が規定されていることがわかる。２時間
以上完全に
例外なく２４時間
に対し、不完全
塞でも
い閉塞
例が全
 ＭＲＩで観察した脳梗塞
合も完全閉塞と不完全閉塞では明確な差

 

 

(A)

(B)

図４ 中大脳動脈完全閉塞例の
Angiography像 

次に、１時間から３時間までの閉塞時
間での、MR Angiography
状態と２４時間後の生存・死亡の結果を
表１にまとめる。
この表の結果からは、血管の閉塞が完

全であるか，不完全であるかによってラ
ットの予後（２４時間後の生存と死亡）
が規定されていることがわかる。２時間
以上完全に閉塞してから再開通すると、
例外なく２４時間
に対し、不完全閉塞
でも全例が生存していた。１時間の短
閉塞時間では，完全

全例生存していた。
ＭＲＩで観察した脳梗塞
も完全閉塞と不完全閉塞では明確な差

(A) 

(B) 

中大脳動脈完全閉塞例の
 A: KS3520

次に、１時間から３時間までの閉塞時
MR Angiographyで測定した

状態と２４時間後の生存・死亡の結果を
表１にまとめる。 
この表の結果からは、血管の閉塞が完

全であるか，不完全であるかによってラ
ットの予後（２４時間後の生存と死亡）
が規定されていることがわかる。２時間

してから再開通すると、
例外なく２４時間以内に死亡しているの

閉塞の３例では２時間
例が生存していた。１時間の短

時間では，完全閉塞の場合でも２
例生存していた。 

ＭＲＩで観察した脳梗塞症状の進行具
も完全閉塞と不完全閉塞では明確な差

中大脳動脈完全閉塞例の 
KS3520，B:KS3527 

次に、１時間から３時間までの閉塞時
で測定した閉塞

状態と２４時間後の生存・死亡の結果を

この表の結果からは、血管の閉塞が完
全であるか，不完全であるかによってラ
ットの予後（２４時間後の生存と死亡）
が規定されていることがわかる。２時間

してから再開通すると、
死亡しているの

の３例では２時間閉
例が生存していた。１時間の短

の場合でも２

症状の進行具
も完全閉塞と不完全閉塞では明確な差

 

次に、１時間から３時間までの閉塞時
閉塞

状態と２４時間後の生存・死亡の結果を

この表の結果からは、血管の閉塞が完
全であるか，不完全であるかによってラ
ットの予後（２４時間後の生存と死亡）
が規定されていることがわかる。２時間

してから再開通すると、
死亡しているの

閉
例が生存していた。１時間の短

の場合でも２

症状の進行具
も完全閉塞と不完全閉塞では明確な差 

 を示した。図
 
表１ 
状態と予後の関係

＊×：死亡、○：生存
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５ ２時間完全閉塞例
後１時間
4 各々左が
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(A)

(B) 

(C)

を示した。図５には２時間完全

 ラット脳梗塞モデルにおける閉塞
状態と予後の関係

＊×：死亡、○：生存

２時間完全閉塞例
後１時間 A:KS3616
各々左がT2強調

  

  

  

５には２時間完全

ラット脳梗塞モデルにおける閉塞
状態と予後の関係 

＊×：死亡、○：生存 

２時間完全閉塞例 撮像は再開通
A:KS3616，B:KS3604,C:KS361

強調、右がDiffusion

５には２時間完全閉塞の場 

ラット脳梗塞モデルにおける閉塞

撮像は再開通
B:KS3604,C:KS361

Diffusion画像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B:KS3604,C:KS361
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 合のT2

（右）を示す。

の撮像法

脳虚血による水分子の拡散低下が白い領

域でコントラスト高く表現されている。

一方、

著しい違いは、再開通後１時間では見ら

れない。脳梗塞の早期では、

画像が脳虚血病態を最も良く表現すると

いう従来の知見を確認することとなった

。よって、以後には

を提示して比較する。図６には図５と同

じく２時間完全閉塞の場合の時間経過を

Diffusion

塞時においても、完全閉塞の場合にはす

でに右半球には広範にわたって白い領域

が観られる。その後の再開通後１時間に

は，白い領域がさらに線条体と皮質の両

方に広がると共に、コントラストが高く

なっていて、病態の進行が見て取れる。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ 
時間経過
C:KS3614 
通直前）、
 

 

 
 

(A)

(B)

(C)

T2強調画像（左）と

（右）を示す。Diffusion

の撮像法の性質から

脳虚血による水分子の拡散低下が白い領

域でコントラスト高く表現されている。

一方、T2強調画像では、正常の左半球と

著しい違いは、再開通後１時間では見ら

れない。脳梗塞の早期では、

画像が脳虚血病態を最も良く表現すると

いう従来の知見を確認することとなった

。よって、以後には

を提示して比較する。図６には図５と同

じく２時間完全閉塞の場合の時間経過を

Diffusion画像で示している。２時間閉

塞時においても、完全閉塞の場合にはす

でに右半球には広範にわたって白い領域

が観られる。その後の再開通後１時間に

は，白い領域がさらに線条体と皮質の両

方に広がると共に、コントラストが高く

なっていて、病態の進行が見て取れる。

 ２時間完全閉塞例
時間経過 A:KS3616
C:KS3614 各々左が
通直前）、右が再開通１時間後

(A) 

(B) 

(C) 

強調画像（左）とDiffusion

Diffusion画像では、こ

の性質から像が歪んでいるが、

脳虚血による水分子の拡散低下が白い領

域でコントラスト高く表現されている。

強調画像では、正常の左半球と

著しい違いは、再開通後１時間では見ら

れない。脳梗塞の早期では、

画像が脳虚血病態を最も良く表現すると

いう従来の知見を確認することとなった

。よって、以後にはDiffusion

を提示して比較する。図６には図５と同

じく２時間完全閉塞の場合の時間経過を

画像で示している。２時間閉

塞時においても、完全閉塞の場合にはす

でに右半球には広範にわたって白い領域

が観られる。その後の再開通後１時間に

は，白い領域がさらに線条体と皮質の両

方に広がると共に、コントラストが高く

なっていて、病態の進行が見て取れる。

２時間完全閉塞例のDiffusion
A:KS3616，B:KS3604,
各々左が２時間閉塞後（再開

再開通１時間後

Diffusion画像

画像では、こ

像が歪んでいるが、

脳虚血による水分子の拡散低下が白い領

域でコントラスト高く表現されている。

強調画像では、正常の左半球と

著しい違いは、再開通後１時間では見ら

れない。脳梗塞の早期では、Diffusion

画像が脳虚血病態を最も良く表現すると

いう従来の知見を確認することとなった

Diffusion画像のみ

を提示して比較する。図６には図５と同

じく２時間完全閉塞の場合の時間経過を

画像で示している。２時間閉

塞時においても、完全閉塞の場合にはす

でに右半球には広範にわたって白い領域

が観られる。その後の再開通後１時間に

は，白い領域がさらに線条体と皮質の両

方に広がると共に、コントラストが高く

なっていて、病態の進行が見て取れる。

Diffusion画像
B:KS3604, 

２時間閉塞後（再開
再開通１時間後 

像が歪んでいるが、

脳虚血による水分子の拡散低下が白い領

域でコントラスト高く表現されている。

強調画像では、正常の左半球と

著しい違いは、再開通後１時間では見ら

画像が脳虚血病態を最も良く表現すると

いう従来の知見を確認することとなった

を提示して比較する。図６には図５と同

じく２時間完全閉塞の場合の時間経過を

塞時においても、完全閉塞の場合にはす

でに右半球には広範にわたって白い領域

が観られる。その後の再開通後１時間に

は，白い領域がさらに線条体と皮質の両

方に広がると共に、コントラストが高く

なっていて、病態の進行が見て取れる。 

画像

  次に、不完全

を図７に示す。完全閉塞の場合と異なり

、病態の進行と広がりは個体によって異

なる。重症度は

て最も重症度の高い

塞の場合に近い画像であるのに対し、

B,Cでは白い領域は狭く、そしてそのコ

ントラストも低い。これらの３例の閉塞

直後の

推定すると以下のようになった。尚、す

べての場合で正常の左半球での中大脳動

脈の太さは

 A(KS3532

 B(KS3532

 C(KS3532

この結果と図７の画像を比べてみると、

血流が最も太く観察された

梗塞症状が最も軽いものであった。よっ

て不完全閉塞の場合でも、

Angiography

を予想することができる。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図７ ２時間
像時間経過
C:KS3539
通直前）、
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(A)

(B)

(C)

次に、不完全閉塞

を図７に示す。完全閉塞の場合と異なり

、病態の進行と広がりは個体によって異

なる。重症度はA>B>C

最も重症度の高い

塞の場合に近い画像であるのに対し、

では白い領域は狭く、そしてそのコ

ントラストも低い。これらの３例の閉塞

直後の Angiography

推定すると以下のようになった。尚、す

べての場合で正常の左半球での中大脳動

脈の太さは0.28mm

KS3532):0.14 mm

KS3532):0.14 mm

KS3532):0.22 mm

この結果と図７の画像を比べてみると、

血流が最も太く観察された

梗塞症状が最も軽いものであった。よっ

て不完全閉塞の場合でも、

Angiographyによって脳梗塞症状の軽重

を予想することができる。

２時間不完全閉塞例
時間経過 A:KS3532

3539 各々左が
通直前）、右が再開通１時間後

(A) 

(B) 

(C) 

閉塞の場合のＭＲＩ画像

を図７に示す。完全閉塞の場合と異なり

、病態の進行と広がりは個体によって異

A>B>Cの順番になってい

最も重症度の高いAでは図６の完全閉

塞の場合に近い画像であるのに対し、

では白い領域は狭く、そしてそのコ

ントラストも低い。これらの３例の閉塞

Angiography像から血流の太さを

推定すると以下のようになった。尚、す

べての場合で正常の左半球での中大脳動

mmであった。

):0.14 mm 

):0.14 mm 

):0.22 mm 

この結果と図７の画像を比べてみると、

血流が最も太く観察されたCの場合に脳

梗塞症状が最も軽いものであった。よっ

て不完全閉塞の場合でも、MR 

によって脳梗塞症状の軽重

を予想することができる。 

完全閉塞例のDiffusion
A:KS3532，B:KS3

各々左が２時間閉塞後（再開
再開通１時間後

の場合のＭＲＩ画像

を図７に示す。完全閉塞の場合と異なり

、病態の進行と広がりは個体によって異

の順番になってい

では図６の完全閉

塞の場合に近い画像であるのに対し、

では白い領域は狭く、そしてそのコ

ントラストも低い。これらの３例の閉塞

から血流の太さを

推定すると以下のようになった。尚、す

べての場合で正常の左半球での中大脳動

であった。 

この結果と図７の画像を比べてみると、

の場合に脳

梗塞症状が最も軽いものであった。よっ

MR 

によって脳梗塞症状の軽重
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 Ｄ. 考察 

 急性期脳梗塞の動物モデルとしてラッ

ト中大脳動脈をナイロン糸で塞栓する小

泉モデルは広く使用されてきた。閉塞す

る時間と抜糸による血流開通の有無の条

件設定よって、軽度から重篤にわたる様

々な程度の脳梗塞モデルが作製できる。

しかし、条件を一つに固定してもある程

度の症状の軽重の幅があることは避けら

れなかった。また、症状の軽重に違いが

生じる原因が、個体毎の虚血に対する抵

抗性の違いであるのか、閉塞状態の違い

によるものかは不明であった。また、こ

のように症状の軽重に幅があると、様々

な評価実験において有意差を得るために

は，多数のラットを１群に使用する必要

がある。そこで、同じ手技を施した動物

でも、症状の軽重で分類できれば、実験

の精度は高まり、用いる動物の数も少な

くすることが可能である。 

 本研究のＭＲＩ観察によって明らかに

なったことは、 

 

（１）糸が深く入りすぎて前大脳動脈閉

塞になる場合や、血管穿刺による脳出血

など、頻度は高くないにしても正常では

ない脳梗塞モデルとなった例の混入を避

けられる。これは術者が中大脳動脈閉塞

の技術に熟達しようとも避け得ない混入

である。１０匹に１匹程度としてもその

混入を避けられることは精度の高い実験

を行う上で大変有意義である。 

 

（２）中大脳動脈が成功裏に塞栓され

た例においても、血管が完全に塞栓され

た場合と部分閉塞に留まる場合があるこ

とが判明した。ラット中大脳動脈塞栓は

4-0あるいはより太い3-0のナイロン糸で

実施される。今回は太い方の3-0糸であ

っても、部分閉塞になる例がほぼ半分の

例であったことが判明した。 

 閉塞が完全か不完全かによって脳梗塞

症状の進行度合いと予後（２４時間後の

生死）が大きく異なっていた。従来は中

大脳動脈閉塞の一群として扱ってきた完

全閉塞と部分閉塞を、各々異なる群とし

て分類することでさらに高精度の脳梗塞

モデルを用いた実験が可能になると考え

られる。 

 

（３）今回の２時間以上中大脳動脈完全

閉塞となったラットは全例が再開通後２

４時間以内に死亡している。この事実は

これまでの小泉モデル脳梗塞ラットの報

告と異なる。（３時間閉塞以下の再開通

モデルではほとんど死亡例は出現しない

との報告）これは、今回の実験において

閉塞開始から再開通後３時間まで連続に

麻酔下に置いたことが原因と考えられる

。通常の小泉モデルでは、閉塞手術完了

後はすぐに覚醒させて症状（手足麻痺や

、旋回歩行など）によってモデル作製の

成否を確認し、再開通のための抜糸の直

前に再麻酔を施す。本実験では、ＭＲ画

像による症状進行の過程を観察したため

に麻酔継続が必須であった。閉塞と再開

通の２回の手術以外の時は小泉法では覚

醒を維持することが、今回の実験と大き

く異なっている。この閉塞時間の予後へ

の影響の違いを踏まえた上で、小泉モデ

ル作製の後に、ＭＲＩ Angiography像で

モデル作製の成否と完全・部分閉塞を診

断することは大きな意義があると確信す

る。また、ＭＲＩ測定を行うには，本実

験のように麻酔を継続する場合と閉塞後

にＭＲＩ撮像を行ってから覚醒させる場

合が考えられる。後者の場合では、ＭＲ

Ｉ測定のための準備と撮像に２０分ほど

の麻酔時間が余分に必要となるのみであ

るので、従来の小泉法と余り変化の無い

条件（閉塞時間が症状と予後に及ぼす影

響において）での検討が可能となる。 
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Ｅ. 結論 
 経頭蓋超音波血栓溶解促進療法で超音
波照射の安全性評価を行うために、ラッ
トを用いた中大脳動脈閉塞の小泉モデル
は大変有用な実験方法である。従来は、
ナイロン糸による中大脳動脈閉塞閉塞の
成否は歩行障害の程度等の症状での判断
のみによっていた。9.4TＭＲＩ装置を用
いた撮像は、従来に混入することが避け
られなかった、前大脳動脈閉塞や挿入糸
血管穿刺による脳出血を除外できるのみ
ならず、従来はモデル作製成功の一群と
した例も血管の完全と不完全閉塞に分類
できることが示された。 
 以上より、中大脳動脈閉塞ラットモデ
ルの実験には、高磁場ＭＲＩによる観察
が極めて有用であることが実証された。 
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