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MRI showing no abnormal finding（A：DWI, B：FLAR and C：T2 ＊ WI）.
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  Abstract: Contrast-induced encephalopathy is a 
ra re compl icat ion in neu roendovascu la r 
treatment. However, its mechanisms remain 
uncertain. We present a case of an 80-year-old 
woman with unruptured left carotid-posterior 
c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y  a n e u r y s m  w h o 
experienced contrast-induced encephalopathy 
after undergoing cerebral angiography. The 
procedure used approximately 12 mL of contrast 
medium injected into the right common carotid 
artery; however, the patient experienced left 
hemiparesis and consciousness disturbance at 
night. A computed tomography scan revealed 
cortical enhancement and edema in the right 
cerebral hemisphere. The pat ient clinical 
symptoms resolved completely within two days 
after the procedure, and she was discharged 
without any neurological deficit. Although, some 
risk factors and mechanisms were reported, it 
can also occur without them, making it is 
difficult to predict.
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Ⅰ.  はじめに

　脳血管内治療の増加に伴い，治療後に CT で脳実質やくも膜下腔に高吸収域を呈

する造影剤脳症を比較的稀ながら経験する．この高吸収域は，術直後から 1 日以内

に出現し数日で改善することが多い 1-6）．さらに，脳血管内治療のみならず脳血管

撮影検査，上腕血管撮影，大動脈撮影，腎血管撮影，冠動脈撮影や造影 CT などで

も認められている 4，5）．今回，未破裂脳動脈瘤精査で脳血管撮影検査を施行した際，

健側に造影剤脳症を来した症例を経験したため報告する．

Ⅱ.  症　例

　80 歳女性．

　既往歴：高血圧症（コントロールは良好），狭心症疑い（1 年前冠動脈撮影施行

され問題なく終了）．

　5 年前より左内頚後交通動脈未破裂脳動脈瘤を指摘され，経時的な増大を認めたた

め 202X 年 X 月 19 日入院とした．20 日，脳血管撮影検査施行〔左総頚動脈撮影：

8 mL（4 mL/s），回転 8 mL（4 mL/s）と頚部分岐部 2 mL（2 mL/s），右総頚動脈撮影：

8 mL（4 mL/s）と頚部分岐部 2 mL（2 mL/s），左椎骨動脈撮影：6 mL（3 mL/s）お

よび血管確認のため約 2 mL × 3，計約 40 mL 造影剤使用〕し問題なく終了した（Fig. 1）．

Angiography of the right common carotid artery（CCA）showing no abnormal finding（A）.Angiography of the 
left CCA showing the left internal carotid-posterior communicating artery aneurysm（A：AP, B：Lateral, 
arrow：aneurysm）.

Fig. 1
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同日深夜（施行 10 時間後），左上下肢の脱力感を訴え（上下肢とも 4 ＋ /5），返答も

鈍かった（GCS：14，E：4，V：4，M：6）．CT で右大脳半球のくも膜下腔は軽度高

吸収を呈していたが明らかな出血や粗大梗塞巣はなかった（Fig. 2A，B）．一方，MRI で

は脳梗塞を含め異常所見は指摘できなかった（Fig. 3）．造影剤脳症を疑い補液での保存

的加療を加え，23 日，CT 上右大脳半球のくも膜下腔の高信号は軽快し（Fig. 2C），症

状も改善した．現在，明らかな脱落症状もなく通院している．なお，報告にあたり本

人および家人にはその意図を十分に説明し同意を得ている．

Ⅲ.  考　察

　造影剤脳症は，同一血管に繰り返し造影剤を注入したことで，高浸透圧や化学毒

性により血液脳関門（blood brain barrier：BBB）が破綻し，直接皮質に造影剤が

On a CT scan taken 10 hours, the obliteration of right brain sulci is observed and the right cerebral hemisphere 
demonstrates overall mild hyperdensity（A：axial, B：coronal）. After 2days, the cortical enhancement is 
improved（C）.

Fig. 2
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MRI showing no abnormal finding（A：DWI, B：FLAR and C：T2 ＊ WI）.
Fig. 3
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漏れ出して，中枢神経症状を引き起こす病態である．しかし，その機序においては

まだ不明な点も多い 1-6）．造影剤脳症を来した報告は，渉猟し得た限り，直近 20 年

間で 17 報告 25 症例あり 1-11）（Table 1），男性 7 例，女性 18 例と女性に多く，平均年

齢 59.6 歳（17 〜 89 歳）であった．その内訳は，コイル塞栓術 17 例，ステント留

置術 1 例と脳血管撮影検査が 7 例で，くも膜下出血 9 例を含む脳動脈瘤のものが

22 例であった．症状として，一過性皮質盲あるいは同名半盲が 11 例と多く，片麻

痺（7 例）やけいれん（8 例）も認められ，後方循環系に 19 例と多かった．一方，

MRI での異常は，施行されなかった 6 例を除き 14 例に認められ，そのうち 13

例 1-3，8，9，11）が後方循環系であった．後頭葉は BBB が不完全で 1，2），他部位と異な

る交感神経支配を有することから 4，7，11），血圧上昇，脳浮腫，利尿や子癇などによ

り局所的な自己調節能の破綻を来しやすいといわれている 1-3，11）．一方で，MRI 所

見が PRES（posterior reversible encephalopathy syndrome）に類似しているとい

う報告もある 11，12）．PRES は血管性浮腫に起因した過灌流の病態で，MRI 所見と

して，①左右対称で頭頂葉，後頭葉に多く，前頭葉，下側頭後頭葉境界部や小脳に

も認められる，② T2 強調画像と FLAIR 画像で高信号を呈し，ADC 値が上昇する

ことから血管性浮腫が示唆されている，③約 40％に増強効果を認め，④ DWI 画像

では異常信号は示さず，ADC 値が低下することで細胞障害性浮腫を伴う場合があ

る，⑤時として微小出血を認める，などが挙げられる 11，12）．一方，前方循環系では，

6 例すべてが片側で術当日に発症していた 3-5，7，10）．MRI が施行されていない 2 例

25 cases of the transient neurological manifestation and abnormal brain images after cerebral angiography（Angio）. A：onset 
on same day of angiography（16 cases）and B：onset on some days after angiography（9 cases）.

Table 1

A: Onset on same day of angiography (16cases).
Author/year, Reference) Age/Sex Reason for Angio SAH Clinical Symptoms Onset after Angio (hour) Region involved Abnormal MRI Clinical resolution (day) Improved images (day)
Saigal /2004 45/F Coil emboli for An − blindness, anosognosia 12 bil occipital ＋ 16 ND

74/F Investi for An − blindness 1 lt parietooccipital ＋ 2 ND
73/F Investi for An − blindness 3 min bil occipital ＋ 5 ND

Shinoda /2004, 1) 62/F Coil emboli for An − blindness during Angio bil occipital, temporal ＋ 21 17
Niimi /2008, 2) 41/M Coil emboli for An ＋ blindness 3 rt parietal ND 30 ND

54/F Coil emboli for  An − blindness 3 bil occipital ＋ 30 30
Till /2009 17/M Investi for hemangioblastoma − blindness during Angio bil occipital, rt thalamus, cerebellum − 5 60
Roccatagliata /2009 65/M Investi for tinnitus − blindness during Angio bil occipital − 48 365
Guimaraens /2010, 7) 51/M Stent for  An − lt hemiparesis hemianopsia 3 min rt cerebral hemispheric sulci ＋ 2 5
Mutoh /2010, 3) 68/M Coil emboli for An − hemiparesis, seizure Immediately lt cerebral hemispheric sulci ND 5 2
Potsi /2012, 10) 71/F Investi for CA stenosis − lt hemiparesis hemianpsia during Angio rt cerebral hemispheric sulci ND 4 1
Hauussen /2013 89/F Investi for An − lt homonymous hemianopsia 6 rt occipital, parietal ND 15 1
Kubota /2013, 4) 66F Coil emboli for An − hemiparesis, seizure Immediately lt cerebral hemispheric sulci − 4 28
Kawasaki /2015, 5) 75/M Coil emboli for An − hemiparesis, seizure Immediately rt cerebral hemispheric sulci − 2 ND

65/F Coil emboli for An − seizure Immediately lt cerebral hemispheric sulci − 2 ND
Uno /2022, 6) 49/F Coil emboli for An ＋ hemiparesis Immediately lt pons ND 7 10

Present case Investi for An − lt hemiparesis 10 rt cerebral hemispheric sulci − 2 2

B: Onset on some days after angiography (9cases).
Author/year, Reference) Age/Sex Reason for Angio SAH Clinical Symptoms Onset after Angio (day) Region involved Abnormal MRI Clinical resolution (day) Improved images (day)
Jang /2010 65/F Coil emboli for An ＋ hemianopsia, paresis 7 bil occipital ＋ 2 30
Mutoh /2010, 3) 62/F Coil emboli for An − blindness, seizer 2 bil occipitocerebellar ＋ 6 8
Skolarus /2010, 8) 46/F Coil emboli for An ＋ tandem wark 30 rt pons, cerebellar, bil occipital ＋ 270 270

56/F Stent & Coil enboli for An ＋ paresthesia 30 lt occipital, pons ＋ 30 120
Giraldo /2011, 9) 62/F Coil emboli for An ＋ headache, retro-orbital pain 5 bil occipital ND 5 14

70/F Coil emboli for An ＋ seizure 12 post temporal, occipital ＋ improved 18
62/M Coil emboli for An ＋ altered mental status 7 bil temporal,occipital ＋ improved 24

Voetsch /2011 35/F Investi for SAH ＋ seizure 2 bil cerebellum, occipital, lt hemisphere ＋ improved ND
Naito /2013, 11) 66/F Coil emboli for An − headache 21 bil occipital, cerebellum, lt thalamus ＋ 21 112

Angio: angiography, M: male, F: female, Coil emboli: Coil emblolization, investi: investigation,  An: aneurysm, CA: carotid artery, SAH: subarachnoid hemorrhage, rt: right, lt: left, bil: bilateral, ND: not done
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を除き異常所見を呈したものは 1 例のみで 10），発症から MRI 施行までの時間の影

響もあるが，後方循環系とは異なる要因もあるかもしれない．直近の報告では，

MRI で異常を来さない前方循環系症例が増えてきており，今後の症例の集積が待

たれる．

　低温かつ高濃度の造影剤を短時間間隔での注入による BBB 破綻が原因であること

や 1-8，10），一過性皮質盲が脳血管撮影検査後に 0.3 〜 1.0％ 4）であるのに対し脳動脈

瘤コイル塞栓術後では 2.9％ 2）と多いことから，危険因子として，① 250 mL 以上の

造影剤の使用，②頻回な注入，③低温（23℃）の造影剤の使用，④高血圧や，⑤腎

障害などが考えられている 2，4，5）．一方で，造影剤の注入量や注入回数ならびに手技

の所要時間には相関がないとする意見もある 4）．また，バルーン支援なし（34.6％）

に比べ支援ありでは 54％と多く 4），さらに，症状が残存した報告もあったことか

ら 5），脳虚血や微小塞栓が造影剤の化学毒性を増強させるという意見もある 2，3，5）．

その他に，化学毒性を増強させる要因として，①脳血管攣縮，②高血圧脳症，③低

喚気や，④免疫反応などが指摘されている 4，5）．

　本症例は 1 回の健側総頚動脈撮影検査（右側）で，造影剤も 12 mL しか使用し

ておらず，報告されているような危険因子や増強させる要因はなかった．過去の報

告を見る限り，危険因子や増強させる因子を明記した報告は少なく，内藤の症例の

ように危険因子や要因がない場合でも生じることがあり，事前の予測は難しいと考

える．このことから，①造影剤の使用量を減らし，②必要最小限の撮影に留めるこ

と，③造影剤の使用温度にも注意を払うといった予防的対応を再確認することが重

要と思われ報告した．

Ⅳ.  結　語

　脳血管撮影検査後，健側に造影剤脳症を来した症例を報告した．前方循環系では，

片側で MRI 上異常を認めないことが多い．また，造影剤脳症は造影剤の高浸透圧

や化学毒性による BBB の破綻に加え何らかの要因が加わることで引き起こされる

と考えられているが，危険因子や要因がない場合でも生じることがあり，事前に予

測することは困難である．そのため，必要最小限度の撮影に留めるなどの予防的対

応が重要と思われた．

利益相反：本論文に関して，開示すべき利益相反関連事項はない．
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