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Ⅰ．は じ め に

　脳動脈瘤の発生，成長，破裂のメカニズムは，

これまで親動脈と脳動脈瘤との血管構築，瘤サイ
ズと形態，瘤壁性状，瘤内血行動態など主として
脳動脈瘤自体が有する瘤内環境について検討され
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The anatomical relationship of an unruptured internal carotid-posterior communicating artery aneurysm and the 
perianeurysmal environment was investigated by using three-dimensional (3D) magnetic resonance cisternography 
(MRC), angiography (MRA) and newly developed fusion images of 3D MRC and 3D MRA. Contact of an aneurysm 
with the adjacent intra- and pericisternal structures was observed in cases with the aneurysm developing and 
extending beyond the capacity of the surrounding subarachnoid space. Deformation and bleb formation of the 
aneurysmal dome was depicted at the dome in contact with the perianeurysmal environment, including the tentorial 
edge, the anterior petroclinoid dural fold, the oculomotor nerve, the posterior clinoid process, the dorsum sellae 
and the cranial base bone. By using the fusion imaging technique of 3D MRC and 3D MRA, assessment of the 
contact of an unruptured cerebral aneurysm with its perianeurysmal environment can be made. Such contact gives 
ride to risk of deformation and bleb formation of the aneurysmal dome; and may result in cranial nerve symptoms 
and accelerate rupture from an unruptured cerebral aneurysm.
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てきた 1-4,13,16,18-22）．これらに加え，脳動脈瘤を取
り囲む瘤周囲環境（perianeurysmal environment）
は，脳動脈瘤の伸展や domeの変形にかかわる瘤
外要因と考えられている 10,15,17)．
　内頸動脈－後交通動脈瘤は成長・増大に伴い，
硬膜・硬膜襞，天幕自由縁，後床突起，動眼神経，
後交通動脈，さらには側頭葉内側面など多くの瘤
周囲構造物と接触する可能性を有する．今回われ
われは，未破裂内頸動脈－後交通動脈瘤において，
MR cisternography （MRC）と MR angiography 

（MRA）とを連続して撮像し，得られた volume 

dataから three-dimensional （3D） MRCとその等
座標 3D MRAを画像再構成した．さらに，両者
の volume dataを重畳した 3D MRC-MRA fusion 

imageを新たに創作し，未破裂脳動脈瘤の伸展・
変形に及ぼす瘤周囲環境に着目して画像解析した
ので報告する．

Ⅱ．対象と方法

　対象は，MRAで発見された未破裂内頸動脈－
後交通動脈瘤 4例（年齢 58～ 83歳）で，3例に
開頭による予防的脳動脈瘤根治術を実施し，1例
は経過観察とした．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，等座標 3D MRA

および 3D MRC-MRA fusion imageで立体的に画
像評価した．
　MRCの撮像，3D MRC再構成，等座標 MRAの
作成方法の詳細は先に報告したので 8,11-17)，ここ
では簡略に記載する．MRCは，T2-weighted 3D 

fast spin echo （FSE） sequenceを使用し，repeti-

tion time （TR） 4000 ms/echo time （TE） 160 ms，
echo train length 128回，bandwidth 15.63 KHz，
256 × 256 matrix，0.6 mm thickness，0.6 mm 

slice interval，16 cm field of view，number of ex-

citations 1回，total scan time 13分 23秒の撮影
条件で，計 96枚の連続した軸位元画像を取得し
た．
　3D MRCは，ワークステーションで選択した
3D volume-rendering dataset（84 data）から，遠
近投影 volume-rendering法を使用して画像を再
構成し作成した．信号強度分布の opacity chart

から，脳動脈瘤外壁境界に相応する信号強度を個

別に決定し，閾値 400～ 540（100% opacity lev-

el） から 420～ 560（0% opacity level）に減少す
る下り坂関数（window width 20）を用いて，脳
脊髄液以外の脳槽内・脳槽周囲構造物すべての断
層情報を選択し青色カラーを付して表示した．
MRA は，MRCと同じ基準線を使用して撮像し，
3D time-of-flight （TOF）, spoiled gradient-recalled 

（SPGR） acquisition in the steady state の se-

quenceを使用し，TR 30 ms / TE 3.3 ms，flip an-

gle 20°，192╳ 128 matrix，1.2 mm thickness，0.6 
mm slice interval，16 cm field of view，number of 

excitations 2回，without magnetization transfer 

contrast，60 slices （2 slabs），zero-fill interpola-

tion processing 2回，overlap 8 枚，total scan 

time 8 分 49秒 （2 slabs） の撮影条件で，計 104 枚
の軸位元画像を得た．3D MRCと同一の視野角・
観察視点（ｘ，ｙ，ｚ）から見た等座標 3D MRA

は，0.6 mmに補間後選択した 3D volume-render-

ing dataset （84 data） から，遠近投影 volume-ren-

dering法を使用して再構成し，個別に決定した信
号強度閾値 150～ 180 （0% opacity level）から
160～ 190 （100% opacity level）に増加する上り
坂関数 （window width 10）を用いて選択し赤色
カラーを付して表示した．
　3D MRC-MRA fusion imageは，同一基準線を用
いた MRC，MRAそれぞれの volume dataから，
関心領域が含まれる同一の data範囲を選択し，
上記の要領でそれぞれ別個に等座標の 3D MRC

と 3D MRAとを再構成し，ワークステーション
上で重畳させ作成した．さらに，管腔構造物の視
認性を得るために，3D MRCの opacityを 15％（青
色），3D MRAを 100％（赤色）とした MRA強調
3D MRC-MRA fusion imageを作成し，脳動脈瘤と
周囲構造物との解剖学的関係を画像評価した．な
お，ワークステーションに templateとして保存
した opacity curveを使用することで，3D MRA，
3D MRCおよび fusion imageはそれぞれ再現作
成することが可能であり，3D MRC-MRA fusion 

imageは，1枚あたり MR scan後約 30～ 50秒の
短時間で画像再構成された．
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Ⅲ．結　果

　MRC元画像では，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，脳槽内脳動脈瘤の外壁形態が
親動脈，架橋静脈・脳表静脈，視神経・動眼神経
などの脳神経，硬膜・硬膜襞・天幕自由縁，後床
突起・鞍背などの頭蓋底骨構造，側頭葉内側・前
頭葉底面など脳槽内・脳槽周囲の解剖学的構造物
とともに立体的に表示された．また，その等座標
3D MRA，さらに 3D MRC-MRA fusion imageを検
討することで，脳動脈瘤血管構築と瘤周囲環境と
の立体的位置関係が容易に把握された．内頸動脈
－後交通動脈瘤 4例の瘤サイズ，流入内頸動脈
径，aneurysm depth/neck width（aspect ratio），
volume，接触構造物，bleb形成や変形の有無な
どの画像解析結果を Tableにまとめて表示した．
以下に各症例の画像を提示した．

〈症例 1〉　58歳，男性，未破裂左内頸動脈－後

交通動脈瘤手術例（Fig. 1）
　左後上側方から見た手術写真（A）では，脳動
脈瘤 domeは左側に進展発育し，neck以外のほ
とんどの部分が側頭葉内側面で脳実質内に埋没
し，dome先端には blebが形成され脳実質と一部
で癒着していた．術野方向からの 3D MRC（B），
等座標３D MRA（C）および両者のfusion image（D）
では，手術視野と同等の解剖学的関係が表示され，
脳動脈瘤 domeは側頭葉内に埋没し，dome・
blebと脳実質とは広範囲に接触していた．

〈症例 2〉　60歳，男性，未破裂左内頸動脈－後

交通動脈瘤手術例（Fig. 2）
　左後上側方から見た手術写真（A）では，動脈
瘤 domeは天幕自由縁の下方を後外側に伸展発育
していたが，dome外側面での側頭葉脳実質や下
面での動眼神経との解剖学的位置関係は観察でき
なかった．右後方から見た 3D MRC（B），等座標
3D MRA（C），fusion image（D）では，脳動脈瘤
domeの内側面中ほどに blebが形成され，左動眼
神経が blebに接触・癒着し，その後動眼神経は
一部で描出不良であるが dome外上方に沿って前
方に走行していた．本例では術後に一過性左動眼
神経麻痺を来した．また，domeの後外側端は側
頭葉内側と接触し軽度の変形が認められた．

〈症例 3〉　83歳，女性，未破裂右内頸動脈－後

交通動脈瘤・右内頸動脈－前脈絡叢動脈瘤 （kiss-

ing aneurysms） 手術例（Fig. 3）
　左後上側方から見た手術写真（A）では，内頸
動脈－後交通動脈瘤の domeは，neck上面で半
球状の隆起を示して前外側に進展発育し，先端部
は anterior petroclinoid dural foldの下に潜り込ん
でいた．Neckの遠位端では半球状の形態をした
前脈絡叢動脈瘤が内頸動脈－後交通動脈遠位端に
接触して認められた．また，前脈絡叢動脈瘤では
neckの腹側から 2本の前脈絡叢動脈が分岐して
いた．術野方向から見た 3D MRC（B），等座標 3D 

MRA（C），fusion image（D）では，手術視野と同
等の解剖学的所見が得られ，内頸動脈－後交通動
脈瘤は dome中央に膨隆部を認め，anterior pet-

Case Age/Sex X, Y, Z Size(mm) IC  　　 
Size(mm) D/N (mm) Ratio Volume 

(mm3) Contact Bleb Deform Treat 
ment Remarks

1 58M 2.9×2.9×4.5 4.3 2.3/4.7 0.489 25.9 TL 1 十十 OP Excellent

2 60M 9.2×8.4×7.3 3.7 10.6/4.3 2.465 588.4 CN-III, TL 1 十 OP CN-III palsy

3 83F 8.6×8.6×11.3 4.0 9.8/7.6 1.289 548.8 PDF, TL 0 十 OP Excellent

4 75F 11.7×9.4×9.8 4.6 9.5/7.5 1.267 606.4 PCP, CN-III, PDF, TL 3 十十 None Growth

Table MR image data for unruptured internal carotid-posterior communicating artery aneurysms

D/N: aneurysm depth/neck (mm), Ratio: aneurysm depth/neck width (aspect ratio), TL: temporal lobe, CN-III: oculomotor nerve, 

PDF: anterior petroclinoid dural fold, PCP: posterior clinoid process.
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roclinoid dural fold下方に発育し，domeの先端
部は上方への伸展制限により平坦化していた．内
頸動脈－後交通動脈瘤の domeは，後方で側頭葉
内側面と軽度の接触が認められた．

〈症例 4〉　75歳，女性，未破裂左内頸動脈－後

交通動脈瘤経過観察例（Fig. 4）
　MRC の minimum intensity projection （MinIP）
再構成画像（A）では，脳動脈瘤血管構築，前床
突起部硬膜，anterior petroclinoid　dural fold，天
幕自由縁，鞍背硬膜が高度の低信号強度領域で，
視神経・視交叉，動眼神経，脳実質は中等度の低
信号強度領域として描出された．左後上方から見

た 3D MRC（B），等座標 3D MRA（C），fusion im-

age（D）では，脳動脈瘤は後床突起・鞍背外側面
により dome内側で進展発育が制限され，骨構造
物を鋳型として陥凹変形していた．さらに dome

の外側はanterior petroclinoid dural foldで境され，
外側方向への進展が制限され bleb状に突出して
いた．3D MRAでは，複数の blebを有し multi-

lobe状で複雑な dome形態をした脳動脈瘤として
描出された．左動眼神経は鞍背外側部で domeと
接触し，後外側に沿って前方へ走行していた．ま
た，domeは後外側部で側頭葉内側面と接触し軽
度の変形が認められた．

Fig. 1 A 58 y.o. male, unruptured left internal carotid-posterior communicating artery aneurysm. A: Operative view, the right 
superoposterolateral projection, showing an aneurysmmal dome (arrow) extended laterally and embedded in the medial side of the 
temporal lobe. B-D: 3D MRC (B), coordinated 3D MRA (C), and their fusion image (D), similar projection to the operative view, 
showing the anatomical relationship of the aneurysm (arrow) to the surrounding medial temporal lobe and the anterior petroclinoid 
dural fold.

AN: aneurysm, C2: the 
second segment of the 
internal carotid artery, 
PComA: posterior com-
municating artery, PDF: 
the anterior petroclinoid 
dural fold, TL: temporal 
lobe.
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spatula

PDF

C2
AN

TL



573No Shinkei Geka・33巻 6号・2005年 6月

IV.　考　察

　未破裂脳動脈瘤の domeに認められる変形，
bleb形成，multilobeなどの形態変化は，その易
破裂性を勘案するうえで重要な画像所見とされて
いる 1,13,15-17,19-21）．しかし，脳動脈瘤の成長・増大
に伴い domeの形態変化を来すメカニズムの詳細
はいまだ解明されていない．
　脳動脈瘤内の血流動態は，脳動脈瘤が発生，成
長し破裂に至る過程において瘤内環境に大きく影
響する 2,4,13,16,18-22)．氏家ら 19,21)は，脳動脈瘤は
area ratio （分岐後血管断面積比）が 2.0以上の非
対称性血管分岐部で発生・成長しやすく，aspect 

ratio （aneurysm depth/neck width） が 1.6を超え
た大きな動脈瘤では dome遠位側に二次渦流れや
血流停滞領域が発生し，動脈瘤壁に局所的脆弱部
位が誘導されやがて破裂に至ると推測してい
る．一方，Tateshimaら 20)は blebを有する未破
裂脳動脈瘤鋳型モデル 2例を用いて fluid-induced 

wall shear stressを計測し，neckの流入領域でよ
りも dome側で強く，とりわけ blebで最も強い
wall shear stress を認めた．Blebの形成について
は，脳動脈瘤壁が強い wall shear stressにさらさ
れることで，その一部が局所的に拡大し，さらに
壁の退行変性が加速される結果 blebの部分で脳
動脈瘤が破裂するとしている．しかし，成長・増

Fig. 2 A 60 y.o. male, unruptured left internal carotid-posterior communicating artery aneurysm. A: Operative view, the left 
posterolateral projection, showing an internal carotid-posterior communicating artery aneurysm with a dome extended laterally and 
beneath the anterior petroclinoid dural fold and the tentorial free edge. B-D: 3D MRC (B), 3D MRA (C), and fusion image (D), right 
superoposteromedial projection, showing the firm contact of the aneurysm with the oculomotor nerve in correlation to the bleb 
formation on the aneurysmal dome.

A1: the first segment of 
the anterior cerebral 
artery, AN: aneurysm, 
C2: the second segment 
of the internal carotid 
artery, CN III: oculomotor 
ne r ve ,  M1 :  t he  fi r s t  
segment of the middle 
cerebral artery, ON: optic 
nerve, PCP: posterior 
clinoid process, PDF: the 
anterior petroclinoid dural 
fold, TL: temporal lobe.
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C2 C2
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大による脳動脈瘤の変形や破裂に関連した bleb

形成が，瘤内血流動態など瘤内環境の結果生じた
ものなのか，あるいは瘤外環境など何らかの要因
と相まって瘤の伸展制限を来し，瘤内血流動態が
変化して瘤の変形や bleb形成を招いたのかにつ
いては不明と考えられる．
　MRC元画像では，くも膜下腔脳脊髄液は高信
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陰影欠損像として描出される
ため，得られた volume dataを 3D画像解析する
ことで脳動脈瘤や親動脈の管腔外壁形態と周囲構
造物との解剖学的関係が立体的に検討可能である
6-9,12,15,17)． 特 に T2-weighted 3D FSE sequenceを

使用した MRCでは，TR・TEなどの撮像条件を
変えることで，脳槽内および脳槽周囲構造物相互
の信号強度コントラストが微妙に調整可能である
5,15,17）．これまで，MRCには 200～ 250 msの比較
的長いTEが使用され，脳脊髄液は高信号強度で，
脳脊髄液以外の構造物は一様に低信号強度で描出
されたため，低信号強度で示される脳槽内および
脳槽周囲構造物相互のコントラストは不十分で
あった．今回，TE 160msを使用することで，脳
脊髄液の高信号強度を維持しつつ，脳動脈瘤，動
脈，硬膜・硬膜襞を高度の低信号強度で，静脈，
頭蓋底骨構造物を中等度の低信号強度で，脳神経
や脳実質構造物を中等度から軽度の低信号強度で

Fig. 3 A 83 y.o. female, unruptured right internal carotid-posterior communicating artery aneurysm in contact with the internal 
carotid-anterior choroidal artery aneurysm kissing aneurysms. A: Operative view, the left superoposteromedial projection, showing 
an internal carotid-posterior communicating artery aneurysm with a dome extended laterally and beneath the anterior petroclinoid 
dural fold. B-D: 3D MRC (B), 3D MRA (C), and fusion image (D), similar projection to the operative view, showing the contact of 
the superior aspect of the aneurysmal dome with the anterior petroclinoid dural fold.

A1: the first segment of 
the anter ior cerebral 
artery, AN: aneurysm, 
C2: the second segment 
of the internal carotid 
a r te r y,  M1 :  the fi r s t  
segment of the middle 
cerebral ar ter y, ON: 
optic nerve, PDF: anterior 
petroclinoid dural fold, 
TL: temporal lobe.
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描出することが可能となった．これにより，3D 

MRCでは，脳動脈瘤構築が脳表静脈・架橋静脈，
硬膜・硬膜襞，脳神経，脳表などの周囲構造物と
区別され，脳動脈瘤とその瘤周囲環境が立体的に
表示された．一方，3D TOF SPGR sequenceで撮
影された MRAでは，管腔形態ではなく，inflow 

effectで示される peak systolic velocityに関連し
た血流情報が画像表示される 13,16）．そのため，等
座標 3D MRAを参照することで，3D MRCに描出
された管腔構造物が容易に同定された15,17）．また，
今回 MRCと MRAで得られたそれぞれの volume 

dataを重畳することで 3D MRC-MRA fusion im-

ageが初めて考案・創作され，この画像解析技術
により脳動脈瘤とその瘤周囲構造物との解剖学的
位置関係をわかりやすく観察することが可能と
なった．
　3D MRC-MRA fusion imageを用いた今回の検討
から，内頸動脈－後交通動脈瘤が後下方に伸展発
育した場合（症例 4）には，domeは anterior 

petroclinoid dural fold・天幕自由縁，後床突起・
鞍背などの硬性構造物と接触し著しい変形が認め
られた．これら瘤周囲環境による domeの伸展制

Fig. 4 A 75 y.o. female, unruptured left internal carotid-posterior communicating artery aneurysm. A: MinIP image of the MR 
cisterogram, the superoinferior projection, showing an aneurysmal complex, anterior petroclinoid dural fold, tentorial free edge, 
posterior clinoid process, and the oculomotor nerve (arrow). B-D: 3D MRC (B), 3D MRA (C), and fusion image (D), the right 
superoposteromedial projection, showing the anatomical relationship of the aneurysmal complex to the perianeurysmal environment, 
including the posterior clinoid process, the dorsum sellae, the oculomotor nerve, the anterior petroclinoid dural fold, and the medial 
temporal lobe. The medial aspect of the aneurysmal dome was deformed by the posterior clinoid process as a mold and resulted in 
multiple bleb formation (arrows).

AN: aneurysm, CN III: 
the oculomotor nerve, 
P1: the first segment of 
the posterior cerebral 
artery, PComA: posterior 
communicating artery, 
PCP: posterior clinoid 
process, DS: dorsum 
sellae, TL: temporal lobe.
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限・変形は，3D MRAでは，複数の bleb様突出
を有し強く変形した multilobeの domeを有する
脳動脈瘤として画像表示された．前外側に伸展し
たもの（症例 3）では，dome上面は anterior 

petroclinoid dural fold・天幕自由縁で伸展制限を
受け平坦化していた．脳動脈瘤 domeは，側頭葉
脳実質（症例 2～ 4）や動眼神経（症例 4）など
軟性構造物との軽度の接触では変形を伴なわない
か僅かな変形を来す場合が多い．しかし，後外側
に進展し側頭葉内に埋没した場合（症例 1）には，
bleb様の突出を伴う著しい変形が認められた．
さらに，術後に一過性の動眼神経麻痺を来した場
合（症例 2）では，脳動脈瘤は後内側に伸展し，
dome内側で動眼神経と接触・癒着していたもの
と考えられ，その部に一致して blebの形成が認
められた．これらの画像解析結果から，脳動脈瘤
domeに認められる形態変化は，必ずしも瘤内血
流動態など瘤内環境単独ではなく，瘤周囲環境に
も大きく影響されて生じるものと考えられた．脳
動脈瘤の自然歴において，個々の脳動脈瘤がくも
膜下腔での許容サイズを超えた場合には，周囲構
造物と接触することで脳動脈瘤の伸展制限を受
け，その結果 domeの変形や bleb形成を来す可
能性が示唆された．
　脳動脈瘤の発生，成長，破裂のメカニズムは複
雑で多くの要因が関与するといわれている．その
なかで，脳動脈瘤を取り囲む瘤周囲環境は，脳動
脈瘤の成長・伸展に伴い domeの形態変化を来す
重要な要因の 1つと考えられた．3D MRC，3D 

MRA，3D MRC-MRA fusion imageを用いた脳動
脈瘤とその瘤周囲環境の画像解析技術は，個々の
未破裂脳動脈瘤における伸展制限・圧排変形，
bleb形成，さらには破裂のリスク，あるいは動
眼神経麻痺などの症候性発症のリスクを評価する
うえで有用と考えられた．

　本論文の要旨の一部は，第 58回日本脳神経外科学会中
国四国地方会（2004年 12月 4日，岡山）および第 59回
日本脳神経外科学会中国四国地方会（2005年 4月 3日，
広島）において口演発表した．
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