
Ⅰ．は じ め に

　脳動脈瘤の発生，成長，破裂に至るメカニズム

は，これまで脳動脈瘤の大きさや bleb形成などの

形態学的要素 ��������，脳動脈瘤内の血流パターン

や shear stressなどの流体力学的要素 �������������，
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３次元MR脳槽画像による未破裂脳動脈瘤外壁形態と

瘤周囲環境の画像評価 �
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Evaluation of the Contours and Perianeurysmal Environment of Unruptured
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　To evaluate the anatomical relationship between cerebral aneurysm and the perianeurysmal environment within a 
cisternal space, the contours of an unruptured cerebral aneurysm and pericisternal structures were depicted on a 
three-dimensional (3D) MR cisternogram. By using perspective volume-rendering algorithm, the 3D MR cisterno-
grams were reconstructed from the source axial volume data set obtained by the T2-weighted 3D fast spin-echo se-
quence. Those images were shown together with the coordinated 3D MR angiograms through similar visual 
projections, and then compared with the intraoperative findings. The outer wall configurations of cerebral aneurysms 
within the cisternal space were shown in conjunction with the accompanying surface veins, adjacent cranial nerves, 
dura mater and tentorial edge, cranial base bone, and surrounding pericisternal brain surfaces. With application of 3D 
MR cisternograms in the management of unruptured cerebral aneurysm, the anatomical relationship between the an-
eurysmal contours and the perianeurysmal environment could be evaluated the within the cisternal space. This 
might provide another clinical factor when considering the potential risk of growth, rupture, and symptomatic cranial 
nerve signs of an unruptured cerebral aneurysm.
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脳動脈瘤壁の弾力性や脆弱性などの病理学的要素

 ����など，主として脳動脈瘤血管構築および瘤内

環境について報告されてきた．近年，脳動脈瘤外

壁とこれに接触，癒着する脳実質や脳神経など脳

動脈瘤周囲構造物との解剖学的関係が，脳動脈瘤

の瘤外・瘤周囲環境（perianeurymal environment）

として臨床的に検討され，特に脳動脈瘤の破裂や

脳神経症状の発症に関わる要因の１つとして関心

がもたれる ������．

　T2-weighted three-dimensional（3D）fast spin-

echo（FSE）sequence（heavy T2-weighted imaging）

などで得られるMR脳槽画像（MR cisternogram，

MRC）では，信号雑音比が良好で微細な断層情報

（volume data）が得られ，脳槽内脳脊髄液は高信号

強度で，脳動脈瘤や親動脈，脳表静脈・架橋静脈，

脳神経などの脳槽内構造物や脳実質，硬膜・頭蓋

底骨構造は低信号強度で描出される �������������	．

これにより，MRCでは，脳動脈瘤の外壁は脳脊

髄液と明瞭に境界され，脳槽内陰影欠損像とし

て，周囲脳実質，脳表静脈，脳神経構造物などの

瘤外・瘤周囲環境とともに表示可能となる．

　今回，未破裂脳動脈瘤に対してMRCを撮影し，

得られた volume dataから，遠近投影 volume-ren-

dering法を使用した３次元MR 脳槽画像（3D 

MRC）を作成し，脳動脈瘤外壁と周囲構造物との

解剖学的関係を立体的に可視化した．本稿では，

3D MRCと そ の 等 座 標 3D MR angiogram（3D 

MRA）を用いて，脳動脈瘤外壁形態と瘤周囲環境

を prospectiveに画像評価し，retrospectiveに手術

所見と対比したので報告する．

Ⅱ．対象と方法

　対象は，予防的脳動脈瘤根治術を実施した無症

候性未破裂脳動脈瘤の２例（左中大脳動脈瘤，左

内頸眼動脈瘤）である．

　MRC は，1.0T MRI（Signa HiSpeed � , General 

Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.）

を使用し，T2-weighted 3D FSE sequenceで撮影

し た．撮影条件は，repetition time（TR）4000

 �ms/echo time（TE）160 � ms, echo train length 128, 

bandwidth 15.63�KHz, 256 × 256 matrix, 0.6 �mm 

thickness, 0.6 �mm slice interval, 16‐cm field of 

view, number of excitations 1, total scan time８分

３秒で，計５６枚の連続した脳槽断層軸位元画像が

得られた．これらの volume dataは，ワークス

テーション（Zio M900 � , AMIN Co. Ltd., Tokyo, Ja-

pan）に DICOM転送した．

　3D MRCは，volume dataを０.３ �mmに補間後，９

秒間で 3D volume-rendering data set（111 data）に

変換し，遠近投影 volume-rendering法を使用し

て，１１秒間の再構成時間で作成した．元画像に

おける信号強度の histogram分析に基づいて，信

号強度分布の opacity chartから，信号強度閾値４５０

（１００％ opacity level）から４７０（０％ opacity level）

に減少する下り坂関数を用いて，脳脊髄液以外の

脳槽内構造物すべての volume dataを選択的に抽

出した．3D MRCでは，脳動脈瘤などの脳槽内構

造物や脳槽周囲構造の外壁形態が立体的に表示さ

れ，脳槽内のいろいろな視点から自由な視野角で

観察可能であった．

　MRA は，MRCと同じ基準線を使用して，3D 

time-of-flight（TOF），spoiled gradient-recalled

（SPGR）acquisition in the steady stateの sequence

を用いて撮影した．MRAの撮影条件は，TR 35

 �ms/TE 3.9‐4.1 � ms，flip angle 20°，１９２ × １２８

 �matrix，1.2 �mm thickness，0.6 �mm slice interval，

１６‐cm field of view，number of excitations 2，

without magnetization transfer contrast，60 �slices

（2 �slabs），zero-fill interpolation processing 2，

overlap８枚，total scan time８分４９秒（2 �slabs）で，

計１０４枚の軸位元画像が得られた．これらの vol-

ume dataは同様にワークステーションに転送し，

０.３ �mmの 3D volume-rendering data set（２０７ �data）

に変換した．遠近投影 volume-rendering法を使用

した 3D MRAは，信号強度閾値１７０（０％ opacity 

level）から１９０（１００％ opacity level）に増加する

上り坂関数を用いて再構成作成した．3D MRC再

構成時に保存しておいた templateを使用すること

で，X・Y・Z座標軸が一致した，3D MRCと等座

標の 3D MRAを作成し，この等座標 3D MRAを同

時に表示し参照することで，3D MRCでの脳槽内

観察位置が容易に把握された．

　脳動脈瘤外壁形態と瘤周囲環境との解剖学的関

係は，3D MRCでの脳動脈瘤など管腔構造物の外

216 脳外・32　巻　3　号・2004　年　3　月



壁形態や瘤周囲構造物の表面形態と3D MRAで得

られる管腔内血流情報とを同一観察視野で対比す

ることで prospectiveに画像評価し，retrospective

に手術所見と対比検討した．これら 3D MRC，

3D MRAを 3D画像表示するまでに要する時間は，

いずれも MR撮影終了後約２０秒を要した．

Ⅲ．結　果

　MRC元画像では，脳槽内脳動脈瘤は，周囲脳脊

髄液に対して陰影欠損像として明瞭に区別され描

出された．3D MRCでは，脳動脈瘤の外壁形態が

架橋静脈・脳表静脈，視神経・動眼神経などの脳

神経，硬膜・頭蓋底骨構造や脳表などの脳槽周囲

構造物とともに立体的に表示された．また，等座

標 3D MRAを参照することで，脳動脈瘤血管構築

と瘤外・瘤周囲環境との全体的位置関係が把握さ

れた．3D MRCでは，様々な脳槽内観察視点か

ら，脳動脈瘤外壁形態と瘤周囲環境との解剖学的

関係を画像評価することが可能であり，手術所見

と極めて類似した 3D MRC画像を retrospectiveに

作成することが可能であった．以下に症例を提示

した．

　

　〈症例１〉　６３歳，女性，未破裂左中大脳動脈瘤

（Fig.�1）

　MRC元画像（Fig.�1A）では，左中大脳動脈M1‐

M2分岐部に半円形の�状脳動脈瘤（４.５ × ４.４ × ４.８

 �mm）が認められた．左後上側方から見た手術写

真（Fig.�1B）では，脳動脈瘤 domeと distal neck

の形態，M2 superior branch，M2 inferior branch，

dome表面を走行する架橋静脈，脳表静脈，側頭葉

などの瘤周囲構造が明示された．脳動脈瘤 dome

は側頭葉 operculumと接触，軽度圧排し，接触縁

部にbleb様の小隆起性変化が認められた．手術方

向から見た 3D MRC（Fig.�1C）では，脳動脈瘤血

管構築の外壁形態が，架橋静脈・脳表静脈，側頭

葉 operculumなどの瘤周囲構造とともに立体的に

可視化表示され，手術写真に相応した脳動脈瘤と

瘤周囲構造との接触状態が把握された．等座標

3D MRA（Fig.�1D）では，bleb様小隆起を示す dome

の一部が突出して描出されたが，脳動脈瘤とM1，

M2の動脈構築が表示され，3D MRCで表示され

た脳動脈瘤血管構築の把握に有用であった．

　

　〈症例２〉　１３歳，女性，未破裂左内頸眼動脈瘤

（Fig.�2）

　MRC元 画 像 の minimum intensity projection

（MRC-MinIP）画像（Fig.�2A）では，脳動脈瘤はほ

ぼ円形（８.３ × ８.４ × ８.８ �mm）で，均一な低信号強

度領域として，周囲脳脊髄液，視神経・視交叉，

硬膜・天幕自由縁，前床・後床突起などの頭蓋底

骨構造，周囲脳実質と境界明瞭に区別して描出さ

れ，脳動脈瘤血管構築と瘤周囲構造との接触状況

が把握された．左前床突起を削除し，後交通動脈

起始部に temporary clipを置いた左上側方から見

た手術写真（Fig.�2B）では，脳動脈瘤は眼動脈分

岐部で内頸動脈床突起上部背側に wide-neckを有

し，一部壁の不整を伴い内側上方に�状に進展

し，左視神経は右上方に圧排され�平化してい

た．手術方向から見た 3D MRC（Fig.�2C）では，

相応する脳動脈瘤外壁形態が，distal neckと後交

通動脈，内頸動脈との解剖学的関係において立体

的に描出されたが，脳動脈瘤 domeのほとんどは

前床突起などの瘤周囲構造により遮蔽され全貌は

描出されなかった．等座標 3D MRA（Fig.�2D）で

は，脳動脈瘤内の渦流やneck近傍親動脈での血流

�離により，正確な血管形態は描出されなかった

が，脳動脈瘤動脈構築は脳槽内から脳槽外にかけ

て広範囲に表示された．

Ⅳ．考　察

　くも膜下腔の血管分岐部で発生した�状脳動脈

瘤は，成長とともにくも膜下腔内の脳神経，血管

構造物と接触し，さらにくも膜下腔での許容サイ

ズを超えた場合は，容易に脳槽周囲脳実質や硬

膜・頭蓋底骨構造と接触し，脳動脈瘤の伸展制約

や圧排による脳動脈瘤の変形・壁の脆弱化を来し，

あるいは脳動脈瘤と脳神経との接触・癒着により

脳神経症状を発症するものと推測される．脳動脈

瘤の発生，成長，破裂は，これまで主として脳動

脈瘤血管構築および瘤内環境について検討されて

きたが，脳動脈瘤外・瘤周囲環境も脳動脈瘤の伸

展成長，破裂に関与する因子の１つと考えられる．

　脳動脈瘤の瘤外・瘤周囲環境について，San 
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Millan Ruizら ���は単純CT，CT angiography（CTA）

元画像で検討し，未破裂脳動脈瘤に比べて破裂脳

動脈瘤では，脳動脈瘤が周囲構造物と接触し，脳

動脈瘤長軸に対して非対称な接触範囲を示す場合

が多く，脳動脈瘤が増大し破裂に至る要因の１つ

として脳動脈瘤と瘤外環境との conflictual contact

の重要性を報告している．また，江塚ら ��は，破

裂脳動脈瘤の手術所見で，破裂点はくも膜下腔の

自由空間に面した部分ではなく，脳実質，脳神経，

くも膜などとの接触・癒着面に認められたため，

脳動脈瘤の破裂が，脳動脈瘤壁とこれに接する周

囲組織との最も物理的ストレスの高い接点で生じ

る可能性を指摘している．一方，片岡ら ��は，症

候性未破裂内頸後交通動脈瘤の病理学的検討で，

未破裂であっても脳動脈瘤の壁は全体的に薄く，

破裂脳動脈瘤と同様な壁の脆弱性，炎症性細胞の

218 脳外・32　巻　3　号・2004　年　3　月

Fig.�1　Unruptured left middle cerebral artery aneurysm (Case�1). A�:�The source MR cisternogram 
(MRC) showing a semi-round shaped aneurysm (arrow) and parent M1 and M2 arteries with profoundly 
low signal intensity, and adjacent brain parenchyma with relatively low signal intensity�;�in contrast to 
the surrounding cerebrospinal fluid with high signal intensity. AN�:�aneurysm, M1�:�M1 portion of the 
middle cerebral artery, M2�:�superior (M2-S) and inferior (M2-I) M2 branches of the middle cerebral ar-
tery. B�: �Operative view, left superoposterior projection, showing the dome and distal neck of the aneu-
rysm with a small bleb, and overlying bridging veins and adjacent brain surface. C�:�3D MRC, similar 
projection to the operative view in B, showing spatial expansion of the outer wall configuration of the 
aneurysm. The aneurysmal dome (AN) makes contact with to the surrounding bridging vein (BV) and 
temporal operculum. D�:�Coordinated 3D MRA, projected similarly to the operative view in B and the 
3D MRC in C, showing the arterial angioarchitecture of the aneurysm with a bleb at the dome.



壁内浸潤が認められ，脳動脈瘤壁と動眼神経およ

び瘤周囲組織との間に急性の癒着や慢性の瘢痕化

が認められたと報告している．また，本田ら ��は，

動眼神経麻痺の悪化した未破裂内頸後交通動脈瘤

例で，術前破裂や術中破裂，薄い動脈瘤壁，bleb

形成を認め，微小出血，瘤との癒着，急激な増大

による衝撃的圧迫が動眼神経麻痺の成因としてい

る．

　脳動脈瘤とその瘤外・瘤周囲環境との解剖学的

関係は，CTAやMRA元画像の詳細な読影でもあ

る程度は把握可能である ������．しかし，CTAは血

管内腔の造影剤充盈形態情報，MRAは血管内腔
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Fig.�2　Unruptured left internal carotid-ophthalmic artery aneurysm (Case�2). A�:�Minimum intensity 
projection images reconstructed from MRC (MRC-MinIP) showing a round shaped aneurysm (AN), dura 
mater and tentorial edge (TE) with profoundly low signal intensity, and adjacent cranial base bone, optic 
nerve and chiasm, and brain parenchyma with relatively low signal intensity�;�in contrast to the sur-
rounding subarachnoid cerebrospinal fluid with high signal intensity. AC�:�anterior clinoid process 
bone, PC�:�posterior clinoid process bone, PCom�:�posterior communicating artery. B�:�Operative 
view, after cutting off the anterior clinoid process bone, showing an aneurysm originating from the dor-
sal internal carotid artery with a wide-neck. The aneurysm extends superomedially and makes contact 
with the left optic nerve. C�:�3D MRC, similar projection to the operative view in B, showing spatial ex-
pansion of the outer wall configuration of the aneurysm including the distal neck, internal carotid artery 
(IC), and posterior communicating artery (PCom) branching. Visualization of the aneurysm is limited by 
the foreground anterior clinoid process bone overlying most of the aneurysm. IC�:�internal carotid ar-
tery. D�:��Coordinated 3D MRA, projected similarly to the operative view in B and the 3D MRC in C, 
showing extensively the arterial angioarchitecture of the aneurysm.



血流情報を反映するため ���������	，脳動脈瘤や親動

脈の外壁形態と周囲構造物との解剖学的関係の把

握には，くも膜下腔脳脊髄液にコントラストをお

いた脳槽 CTやMRCおよびこれらの３次元画像

表示が最も適していると考えられる．われわれは

先に，未破裂脳動脈瘤の外壁形態とこれに隣接す

る脳神経，血管，脳表など脳槽周囲構造物との空

間的位置関係を立体的に表示する３次元脳槽 CT

画像および境界面を透視した３次元脳槽 CT透過

画像について報告した ���．しかし，脳槽CTは，脳

槽内へのヨード造影剤投与を必要とする低侵襲造

影検査であり，すべての症例に実施するにはリス

クを伴う．これに対して，MRCでは，脳脊髄液

は高信号強度でほぼ均一にコントラストされ，脳

動脈瘤など脳槽内構造物は低信号強度の陰影欠損

像として表示されるため，脳動脈瘤外壁形態と瘤

外・瘤周囲環境の解剖学的関係を非侵襲的に画像

評価することが可能である．

　3D MRCでは，脳動脈瘤血管構築は，周囲構造

物とともに脳槽内に限局した範囲でのみコントラ

ストされ立体的に描出される．一方，3D MRAで

は，脳血管構築は脳槽内のみならず脳槽外にわた

って広範囲に表示される．そのため，等座標 3D 

MRAを参照して 3D MRCを観察することで，脳

槽内脳動脈瘤血管構築の外壁形態と瘤外・瘤周囲

環境との位置関係が容易に把握可能となる ������．

3D TOF，SPGR sequenceで撮影されたMRAで

は，inflow effectで示される peak systolic velocity

に関連した血流機能情報が得られ，脳動脈瘤内の

複雑な血流パターンや流入・流出親動脈内の血流

分布が解析可能である ������．しかし，その画像情

報伝達特性から，管腔内壁・外壁など真の管腔形

態を表示することは困難であり，参照MRA画像

を読影するうえで注意を要する．

　3D MRCは，MRC元画像の立体的可視化表示

であり，空間分解能や濃度分解能など元画像の品

質や撮像条件に大きく影響される ������������．脳動

脈瘤瘤内血栓や親動脈壁にアテローム硬化や石灰

化を伴う場合には，脳動脈瘤や親動脈の外壁境界

と周囲脳脊髄液との間に明瞭なコントラストが得

られない場合がある．また，MR信号強度は，脳

槽内脳脊髄液の拍動や流れ，管腔内血流にも影響

される ��������．さらに，MRCでは，被験者の体動

によりアーチファクトが生じやすく十分な安静を

確保する必要がある．また，3D画像作成上の問

題点として，脳槽内構造物の大きさは，volume-

rendering法で使用される変換関数の閾値に依存

し一定しない．そのため，MRC元画像での関心

構造物を含めた信号強度分布の histogramを参照

して，構造物の境界を表示するMR信号強度の閾

値が至適となるように設定しなければならない

 ���������．さらに，脳槽空間は一般的に狭く，観察

視野が制限されるため，観察位置や視野角を自由

に変えて，脳槽内のいろいろな視点から脳動脈瘤

とその瘤外環境を十分に観察することが必要であ

る．

　3D MRCを用いて脳動脈瘤外壁形態とその瘤

外・瘤周囲環境との解剖学的関係を画像評価する

ことは，個々の未破裂脳動脈瘤における進展発育

や破裂の予測，さらには脳神経症状の症候性発症

の可能性を考えるうえで新たな指標の 1つになり

得るものと考えられる．しかしながら，脳槽内に

限局した微小サイズの脳動脈瘤の破裂も臨床上し

ばしば経験され，サイズや瘤外環境に関連しない

瘤内環境のみが破裂の要因となる場合も考えられ

る．今後，未破裂脳動脈瘤のマネージメントにお

いては，CT/CTAやMRI/MRAなど各種診断方法

で得られた形態・機能情報を統合することで，脳

動脈瘤血管構築や瘤内環境のみならず，瘤外・瘤

周囲環境を含めて，個々の未破裂脳動脈瘤を立体

的に画像評価することが必要と考えられた．

　

　本論文の要旨の一部は，第 62回日本脳神経外科学会総

会（２００３年１０月１日，仙台）にて発表した．
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