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　Three-dimensional CT angiography and MR angiography with perspective volume rendering were used to investi-
gate two patients with cerebral aneurysms. Compared with the intraoperative photographs, volume data from CT an-
giogram and MR angiogram were characterized on simulated virtual 3D images with virtual neuro-endoscopic and 
transluminal imaging techniques.
　In a case of an unruptured double internal carotid (C2) blister aneurysm, CT angiogram showed a configuration of 
the distal aneurysm similar to that in the intraoperative photograph, but failed to show the margin of the proximal an-
eurysm adjacent to the anterior clinoid process bone due to a partial volume effect. The MR angiogram represented 
both aneurysms and the parent artery, including the C3‐C2 internal carotid artery. The whole shape of the aneu-
rysm, however, differed from that in the intraoperative photograph, showing instead an elongation of the aneurysmal 
dome.
　In a case of a ruptured tiny middle cerebral artery aneurysm, CT angiogram failed to show the subtle bulging of 
the aneurysm. In contrast, MR angiogram clearly demonstrated the bulging of the walls at the beginning of the as-
cending and descending branches of the M2, which is consistent with the aneurysmal convolution observed in the in-
traoperative photograph.
　In both cases, transluminal images of the 3D‐CT and MR angiograms represented the intraluminal contour of the 
vessel and aneurysmal walls as a series of rings, and allowed a transluminal view from outside the vessel lumen 
through the spaces between the rings of the vessel wall. The orifices of the aneurysm and parent arteries were 
shown through the vessel and aneurysmal walls, providing an extensive perspective view of the angio-architecture of 
the aneurysm.
　Morphological configuration of the inner space of the vessel and aneurysm was well visualized on CT angiogram, 
which was consistent with the operative view. Due to a partial volume effect, the surrounding bony and venous struc-
tures overlapped with the aneurysm made them indistinguishable from each other. In contrast, the MR angiogram 
provided the flow-related volume information, so that dynamics of the flow in the vessel lumen visualized the elonga-
tion of the aneurysmal dome and subtle bulging of the tiny aneurysm.
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脳動脈瘤構築解析における

　3D‐CTA・MRAの情報伝達特性 　* 

　佐藤　　透 　** 

Characterization of the Volume Data of Three-dimensional CT and MR 
Angiograms for the Delineation of Cerebral Aneurysms
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Ⅰ． は じ め に

　最近の CT・MRI装置や撮像技術など撮像系の

進歩と，得られた生体内３次元構造の連続情報

（volume data）のワークステーションにおける computer 

visualization技術の革新により，３次元（three-di-

mensional，3D）画像が急速に臨床応用され，特に

脳動脈瘤の画像診断領域では目覚しい進展が認め

られる �����������．これまで，CT angiography（CTA）で

は，volume dataから脳血管構造の 3D画像（3D -

 CTA）が標準的に作成されたため，maximum inten-

sity projection画像による２次元表示が一般的で

あったMR angiography（MRA）に比べ，脳動脈瘤構

築を立体的に把握するうえで，CTAは優越していた

 ������������．しかしながら，ワークステーションでのDI-

COMデータ処理能力の向上と高速化により，MRA

においてもCTAと同様な脳動脈瘤の 3D-MRA画像

が短時間で表示可能となってきた �������．さらに，近

年 digital subtraction angiography（DSA）においても，

回転 DSAを行うことで volume dataが取得可能とな

り，脳動脈瘤の 3D-DSA画像が報告されつつある

 �����．これら各種撮像系による脳動脈瘤の 3D画像

が一般臨床に普及するに伴い，脳動脈瘤の画像診

断においては，脳動脈瘤局在診断での精度向上の

みならず，作成された可視化画像に反映される撮

像系の有する情報伝達特性の相違にも興味が持た

れる．

　今回，われわれは，手術術野の脳動脈瘤構築を

再現する目的で，術前のCTA・MRAの volume data

から，perspective volume rendering法により，血管

外の視点から管腔を観察する仮想神経内視鏡，vir-

tual neuro-endoscopy（VNE）画像 ��，および，われわ

れの考案した管腔壁を透視して管腔を観察できる

transluminal（TL）画像 ������を作成した．ワークステー

ション上で，CTA・MRAそれぞれの VNE画像・TL

画像をmatchさせ，脳動脈瘤術中写真と対比検討す

ることで，脳動脈瘤構築の可視化画像に反映される

CTA・MRAの有する情報伝達特性について解析し

たので報告する．

Ⅱ．対象と方法

　対象は，術前に CTA・MRAを施行した，未破

裂内頸動脈（C2部）blister動脈瘤とくも膜下出血

で発症した微小な中大脳動脈瘤の２症例である．

　CTAはヘリカル CT（Legato Duo，GE-YMS社，

東京）を用いて，非イオン性ヨード造影剤３２０ 

mgI/ml（Optiray 320シリンジ�，山内製薬，東京）

を自動注入器（Dynamic CT injector MCT 320P �，

Medrad社，U.S.A.）を使用して，肘静脈より注入

速度２ml/secで総注入量１００ mlを投与し，造影剤

注入２１秒後よりスキャン開始した．撮影条件は，

管電圧１３５KV，管電流１３０mA，field of view ２３cm，

スライス厚１mm，テーブル移動速度１mm/sec

で，合計３８スライスの連続撮影を施行した．CTA

の元画像 volume dataは，field of view １０cm，0.5 

mmスライス厚にデータ変換した後，外来診察デスク

トップのワークステーション（Pegasus Viewer 2.0 �，

AMIN社，東京）にDICOM通信でデータ転送した ��．

　一方MRAは，1.0 T MRI（Signa HiSpeed �，Ge-

neral Electric Medical Systems，Milwaukee, WI, 

U.S.A.）を使用し 3D‐TOF（time of flight），SPGR

（spoiled gradient recalled）法で撮影した．撮影条

件は TR ３５ms/TE 3.9‐4.1 ms，flip angle（FA）２０
。
，

matrix １９２ × １２８，thickness 1.2 mm，field of view 

１６cm，number of excitations２回，magnetization 

transfer contrast（－），total scan time８分４９秒（２

slabs），total slice ６０枚（２slabs），zero-fill interpo-

lation processing２倍 , overlap８枚で，計１０４枚の

元画像が得られた．これらの元画像は，同様にワーク

ステーションへ転送した．

　Perspective volume rendering法を使用した CTA

・MRAの VNE・TL画像は，ワークステーション上で，

元画像 volume dataからいずれも約３０秒の再構成時

間で作成した．CTAでは，元画像での管腔辺縁に

相応するCT値の解析から，CT値 ９５ HU（０ ％ opa-

city level）から１０５ HU（１００％ opacity level）の上

り坂関数を使用して血管内腔情報を volume data

から抽出し，視野角６０度で，血管外から観察した

VNE画像を作成した．続いて，同一観察視野か

ら，CT値 ９５ HUから１０５ HU（peak value １００ HU，

１００％ opacity level）の急峻な二等辺三角形の関数

を使用して，血管壁情報を選択的に抽出し，管腔

壁を透視して観察できる TL画像を作成した．

　同様にMRAでは，信号強度２２０（０ ％ opacity 
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level）から２５０（１００％ opacity level）の上り坂関数を

使用して VNE画像を作成し，また，信号強度２３０

から２４０（peak value ２３５，１００％ opacity level）の

二等辺三角形の関数を使用して，同一観察視野か

らの TL画像を作成した．

Ⅲ．結　果

　CTA・MRAの VNE画像や TL画像では，管腔

外の視点から脳動脈瘤構築が描出され，脳動脈瘤

neck，dome，blebなどの形態が詳細に観察され

た．VNE画像では，脳動脈瘤近傍から脳動脈瘤構

築の表面形態が臨場感のある operative viewで表

示され，顕微鏡下手術術野とほぼ同様の観察視野

が得られた．また，TL画像では，親動脈や脳動

脈瘤などの管腔壁を透視して，脳動脈瘤neckでの

親動脈開口部など脳動脈瘤構築の全体像が観察さ

れた．

　

　〈症　例１〉　６２歳，女性，未破裂左内頸動脈C2

部 blister動脈瘤．

　高血圧性脳症で精査目的にMRAを施行し，左

内頸動脈 C2部前側壁に neckを有し，前外側に半

球状に突出する連続した双こぶの未破裂脳動脈瘤が

認められ，脳血管造影検査で確認された（Fig. 1A）．

手術所見では，脳動脈瘤周囲の内頸動脈壁は全体

的に病的に肥厚拡張し，C2部で広基性の neckを

有し，前外側に半球状隆起をした双こぶの脳動脈瘤

が認められ，blister動脈瘤と診断した（Fig. 1B）．

特に，遠位側の脳動脈瘤では，dome頂上に嘴状

に突出した blebが認められた．

　3D-CTA VNE画像では，術中写真と比較して，

連続した双こぶの動脈瘤がほぼ同様の形態で認め

られた（Fig. 1C）．しかしながら，近位側の脳動脈

瘤では，近接する前床突起部の影響で，脳動脈瘤

neckの一部が骨構造と分離できなかった．その

TL画像では，同様の脳動脈瘤構築の全体像が，脳

動脈瘤や親動脈などの管腔壁構造および頭蓋底骨

構造を透視して直接観察された（Fig. 1D）．遠位側

の脳動脈瘤では，動脈瘤 dome壁を透視して，

neckの遠位側開口部が観察された．また，前床突

起骨構造を透視して，C2部に連続して病的に拡

張した C3部内頸動脈の走行が同定された．さら

に，これら親動脈や脳動脈瘤などの管腔壁構造を

透視して，脳底動脈‐後大脳動脈構造がその背景

に透視観察された．

　一方，3D-MRA VNE画像では，C3‐C2部にか

けて病的に拡張した内頸動脈と C2部で突出する

双こぶの動脈瘤など一連の脳動脈瘤構築が，頭蓋

底骨構造に遮蔽されることなく描出された（Fig. 1E）．

しかしながら，術中写真と比較して，脳動脈瘤形

態は詳細で異なり，特に遠位側動脈瘤では動脈瘤

domeは C2軸方向に伸長され，半球状ではなく嚢

状の形態で描出された．その TL画像では，脳動

脈瘤構築の全貌が，親動脈や脳動脈瘤などの管腔

壁構造を透視して同様に観察された（Fig. 1F）．

　

　〈症　例２〉　７６歳，男性，微小な破裂左中大脳

動脈瘤．

　眩暈・嘔吐で発症し，MRI検査で左シルビウス

裂に限局したくも膜下出血が認められ，MRAで

左M1‐M2分岐部に微細な異常所見が認められ

た．脳血管造影検査では，明らかな異常所見は指

摘し得なかった（Fig. 2A）．術中所見では，左中大

脳動脈M1‐M2分岐部で上行枝と下行枝の間で外

側に分枝する小動脈を認め，これと上行枝および

下行枝起始部にかけて軽度の血管壁膨隆と外膜の

赤色化を認め，微小な動脈瘤病変と考えられた

（Fig. 2B）．

　3D-CTA VNE画像では，術中写真と対比して，

左中大脳動脈M2下行枝の起始部で血管壁が軽度

膨隆しているように見えるが，明らかな異常所見

とは指摘できなかった（Fig. 2C）．また，M2上行

枝と小動脈分枝は，近接する脳表静脈と重畳した

ため，これらを画像上で分離して描出することは

できなかった．その TL画像では，管腔壁を透視

して，M1終末の開口部が認められたが，脳動脈

瘤病変は明らかでなかった（Fig. 2D）．また，M1‐

M2の管腔壁構造を透視して頭蓋底骨構造および

脳底動脈‐後大脳動脈構造がその背景に観察され

た．

　一方，3D-MRA VNE画像では，M1‐M2分岐部

から小分枝にかけて全体的に血管が紡錘状に膨隆

し，M2上行枝起始部とM2下行枝起始部前壁で軽

度隆起した異常所見が明瞭に認められた（Fig. 2E）．
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その TL画像では，同様の所見とともに，管腔壁を透

視してM1終末の開口部が認められた（Fig. 2F）．

本例では，術中写真の脳動脈瘤病変に相応する微

細な異常所見が，CTAでは明らかでなく，MRA

においてはじめて明瞭に認められた． 

Ⅳ．考　察

　最近のCTやMRIなど撮像系の進歩とワークス

テーションでの computer visualizationの発展によ

り，脳動脈瘤の画像診断には，3D画像が臨床応

用されている �����������．3D画像では，脳動脈瘤と

親動脈などの空間的位置関係が立体表示され，検

490 脳外・30　巻　5　号・2002　年　5　月

Fig. 1　(Case1) A 62-yer-old wo-
man with unruptured left internal ca-
rotid (C2) blister aneurysms.
A : Carotid angiography, antero-
posterior projection, showing dou-
ble aneurysms extending laterally at 
the C2 portion of the left internal ca-
rotid artery.
B : Intraoperative photograph show-
ing the aneurysms arising from the 
anterolateral wall of the patho-
logically enlarged supra-clinoidal 
portion of the left internal carotid ar-
tery.
C : Virtual neuro-endoscopic im-
age of 3D-CTA, from a view similar 
to that in B, showing the aneurysms.
　The margin of the proximal aneu-
rysm (arrow) is obscured by a par-
tial volume effect of the adjacent 
anterior clinoid process bone.
D : Transluminal image of the 3D-
CTA, from the same projection as 
that in C, showing the vessel wall as 
a series of rings, so that the orifices 
of the proximal and distal aneu-
rysms (arrow), and the enlarged in-
ternal carotid artery are represented 
directly through the vessel and aneu-
rysmal walls.　Spatial expansion of 
the aneurysm is provided in relation 
to the parent arteries and surround-
ing bony structures.
E : Virtual neuro-endoscopic image 
of 3D‐MRA, from a view similar to 
that in B, clearly demonstrating the 
both aneurysms and the parent ar-
teries, including the C3‐C2 portion 
of the internal carotid artery.　The 
whole shape of the aneurysm is 
slightly different from that in B.　
The dome of the distal aneurysm 
was shown to be extended along 
the efferent parent artery (arrow-
head).
F : Transluminal image of the 3D‐
MRA, from the same projection as 
that in E, providing an expansive 
view of the aneurysm, including the 
orifices of the distal and proximal 
aneurysms (arrow), and the en-
larged internal carotid artery, 
through the vessel and aneurysmal 
walls.

A B

C D
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査終了後も自由に再構成画像が得られるため，単

に脳動脈瘤の局在診断のみならず，脳動脈瘤の微

細形態情報や脳動脈瘤血管構築を立体的に把握す

ることが可能である．本稿では，脳動脈瘤微細構

築解析において，CTA・MRAで得られる volume 

dataの有する情報伝達特性の観点から，3D可視

化画像に反映されるCTA・MRAの特徴，いわゆる

画像の持ち味について検討した．

　3D-CTAでは，造影剤注入後にヘリカル CTス

キャニングを施行し，得られた volume dataをコ

ンピュータ解析することにより，脳血管内腔形態

が立体的に表示される ������������．CTAは，基本的

にDSAと同様の造影剤増強画像であり，血管内腔

に充盈した造影剤が血管像として描出される．
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Fig. 2　(Case2)　A 76‐yer-old 
man with a ruptured tiny left middle 
cerebral artery aneurysm.
A : Carotid angiography, anteropos-
terior projection, fails to demon-
strate the aneurysm.
B : Intraoperative photograph show-
ing the slightly bulging reddish walls 
(large arrow) at the M1‐2 bifurca-
tion just at the beginning of the as-
cending, descending M2 and a 
small branch (arrowhead) of the M2.
　A small surface vein (small arrow) 
is running over the upper margin of 
the aneurysm.
C : Virtual neuro-endoscopic image 
of 3D‐CTA, from a view similar to 
that in B, showing unremarkable 
findings.
D : Transluminal image of the 3D‐
CTA, from the same projection as 
that in C, showing the opening of 
the terminal M1 (arrow) at the bifur-
cation, including the basilar artery 
(arrowhead) through the vessel wall.
E : Virtual neuro-endoscopic image 
of 3D‐MRA, from a view similar to 
that in B, demonstrating the tiny 
bulging of the walls at the M1‐2 bi-
furcation (arrow), which is consistent 
with the tiny aneurysm observed in 
B.
F : Transluminal image of the 3D‐
MRA, from the same projection as 
that in E, providing an extensive 
view of the aneurysm and parent ar-
teries, including the opening of the 
terminal M1 (arrow) and the basilar 
artery (arrowhead).

A B
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CTAの情報伝達特性としては，脳動脈瘤や親動脈

など脳動脈瘤構築が周囲骨構造や静脈構造ととも

に描出可能な点が挙げられる．

　CTAでは，造影剤は静脈内投与されるため，そ

の時間分解能は撮影時間に相応し，通常，数十秒

間を要する ��．そのため，側副血行路や前交通動

脈での対側からの cross flow，巨大脳動脈瘤例で

血流遮断時の血行動態の評価など，血流・循環動

態の情報は得られない．また，空間分解能（スラ

イス厚）も 0.5～ 1.0 mmと不十分で，部分容積効

果（partial volume effect）により，個々のボクセ

ル内の volume dataが平均化されるため，ボクセ

ル内の微小構造物はそれ自体が表現されない ���．

そのため，頭蓋底骨構造に近接した構造物，特に，

硬膜輪近傍での硬膜や脳神経などは，血管内腔と

の関連において描出することは基本的に困難であ

る．逆に，血栓化脳動脈瘤や動脈壁の石灰化では

微小病巣が強調され表示される．しかし，脳動脈

瘤のクリッピング術後や GDCコイルによる血管

内治療後では，金属により neck周辺の volume 

data自体が劣化するため，neckの詳細な評価は困

難となる．

　さらに，CTAでは，造影剤を急速・大量に静脈

内あるいは動脈内投与し，高い血管内造影剤濃度

値を得たとしても，濃度（CT値）分解能において，

管腔と周囲組織とのコントラストにはおのずと限

界がある ��������．その結果，後交通動脈の一部や

前脈絡叢動脈，レンズ核線状体動脈，脳底動脈先

端部の穿通枝など細い動脈は描出困難な場合があ

る．また，脳動脈瘤や親動脈と近接・重畳する静

脈構造は，CT値が近似するため分離不可能とな

り，脳動脈瘤 neckや domeの形態評価が一部で困

難となる．

　一方，MRAは，DSAや CTAと異なり，造影剤を

用いることなく血管腔内の血流信号のみが選択的に

描出される非侵襲的な脳血管評価法である ����������．

MRAは，脳血管内腔の形態画像ではなく，血流お

よび血流に関連した機能情報の可視化画像であ

る．MRAの血流信号強度は多くの要因に影響さ

れ，血流に依存するものとして，血流速度，血流

方向，血液のT1値とその飽和度など，撮影方法に

依存するものとして，撮像シーケンス，スラブ厚，

TR/TE/FAなどが知られている ��．今回使用した

SPGR法による 3D-TOF MRA（1.0 T，スライス厚

1.2 mm，TR/TE/FA 35/3.9～ 4.1/20）では，血流信

号強度は，血流速度，乱流，渦流，位相の分散な

どに影響される ��．

　MRAでは，良好な S/N比（signal-to-noise ratio）

を確保するうえで，一般に空間分解能（スライス

厚）は 0.8～ 1.2 mm程度に制限されるが，管腔血

流により優れた濃度（信号強度）分解能が得られ

るため，周囲組織と比較してコントラストの高い

血管内腔が描出可能となる．MRAにおいては，

頭蓋底骨構造に遮蔽されることなく，血管腔内の

血流のみが描出されるため，頭蓋底骨構造に近接

した硬膜輪近傍の内頸動脈瘤は良好に描出される

 ����．また，MRAでは，動脈系のみの血管画像と

して，親動脈と脳動脈瘤の構成要素で簡素化され

た脳動脈瘤構築が画像化される．そのため，中大

脳動脈瘤では，重畳する sylvian veinなど周囲静

脈は描出されない．しかし，乱流や渦流れにより大

きな脳動脈瘤ではその全体像が十分描出されない

場合があり，また，脳動脈瘤内血栓や血管壁の石

灰化病変は描出困難である．

　これら CTA・MRAで得られる volume dataの有

する情報伝達特性の観点から，自験例における脳

動脈瘤構築の 3D可視化画像に反映される CTA・

MRAの特徴について考察した．その結果，CTA

では，親動脈や脳動脈瘤の管腔内容が血管形態と

して立体的に画像表示され，血管外壁表面を表示

する術中写真に近似した形態所見が得られた．し

かし，硬膜輪近傍の脳動脈瘤においては，partial 

volume effectのため脳動脈瘤と周囲骨構造が癒合

した形態で可視化され，脳動脈瘤・親動脈と周囲

骨構造を画像上分離することはできなかった．ま

た，微小な中大脳動脈瘤病変では，空間分解能・

濃度分解能の限界から，管腔表面の僅かな隆起性

病変を明瞭に描出することができず，脳動脈瘤の

診断ができなかった．また，親動脈や脳動脈瘤と

これに近似した CT値を有する周囲静脈が重畳し

たため，脳動脈瘤形態の一部が表示困難であっ

た．

　これに対して，MRAでは，硬膜輪近傍の脳動

脈瘤において，頭蓋底骨構造に影響されることな
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く親動脈や脳動脈瘤に相応する血管内腔の血流情

報が可視化され，C3部からC2部動脈瘤neckにか

けての内頸動脈が連続して認められた．しかし，

CTAや術中写真と比較して，管腔径は全体にやや

細く描出され，脳動脈瘤形態も微妙に異なり表示

された．特に，脳動脈瘤 domeが親血管の軸方向

に伸展して画像表示され，動脈瘤内での血流速

度・血流方向や乱流・渦流れなど，血流および血

流に関連した機能情報がMRA可視化画像に反映

されたものと考えられた．一方，微小な中大脳動

脈瘤病変では，術中写真で見られた管腔壁の微細

な膨隆性病変が，相応する異常像としてMRA画

像上で可視化された．これは，脳血管造影検査や

CTAでは描出困難な微細な形態変化であり，微小

な脳動脈瘤による管腔内血流の変化が反映された

ものと思われ，MRAに特徴的な血流および血流

に関連した機能的な情報伝達特性と考えられた．

　脳動脈瘤の画像診断において，volume dataの

解析に perspective volume rendering法を使用した

仮想的 3D画像を作成することで，脳動脈瘤構築

が臨場感ある立体画像として表示可能となってい

る ����������．これら 3D画像を手術所見と対比検討

することで，可視化画像に反映される DSA・

CTA・MRAなど撮像系の有する情報伝達特性が，

さらに詳細に明らかになると思われる．今後の展

望として，3D‐可視化画像に反映される脳血管情

報のDSA・CTA・MRAなどによる多角的評価と撮

像系それぞれの volume dataにおける管腔内容の

解析により，脳動脈瘤のより詳細な診断，follow-

upが可能になるものと思われる．

　
　本論文の要旨の一部は，第 52回日本脳神経外科学会中
国四国地方会（2001年１２月１日，高知）において発表し
た。
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