












研究目的 

 未熟児の脳室出血には頭蓋内血流の変動が関与しているとされており,実際にも Xe133

による血流量測定の結果が報告されている。しかしこの方法は必ずしも非侵襲的とはいえ

ずまた NICU内で繰り返しおこなうには問題がある方法といえよう。そこで超音波血流計を

用いて大泉門から前大脳動脈血流速を測定する方法がおこなわれるようになったが,これ

は細動脈よりも内径の太い動脈は血流量によっても内径の変化が極めて少ないのでかかる

動脈の血流速は血流量に比例すると考えられるからである。また脳血流量は脳血管抵抗と

負の相関があるので,その脳血管抵抗を示す指標とされる Pulsatility Index(PI)を算出す

ることが好んで行われてきたが,PI は脳血流を反映しないという意見もある。その理由は

大泉門からの前大脳動脈へのアプローチでは正確に血流方向に一致させた超音波の入射が

行えないことが一因となっている。そこで最近ではドップラー波形を積分することにより

求められる面積(Area Under the Curve AUC)が血流量と比例するともいわれているがこれ

も血管を正しく横断するように入射できたときに当てはまることとされている。近年成人

領域では 2MHz という長い波長のパルスドップラーを用い,比較的超音波透過性のよい側頭

部あるいは大孔部から経頭蓋骨的に血流速を測定する方法が試みられるようになった。こ

の方法によれば Willis 動脈輪の各血管にたいし比較的容易に正確な入射角(0～30°)を得

られる。その結果入射角による誤差は 15％以下に押さえられるので大泉門から前大脳動脈

の血流速を測定する方法よりも比較的再現性のよい血流速測定がおこなえる。そこで我々

もこの方法を新生児に対して用い,その有用性について検討した。 


