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Fusion Imaging of 3D MR Cisternography/Angiography for Differential Diagnosis of 
Internal Carotid-Posterior Communicating Artery Aneurysms and Infundibular Dilations
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By using a fusion imaging of three-dimensional (3D) magnetic resonance cisternography (MRC) and coregistered 
magnetic resonance angiography (MRA), protrusions at the bifurcation of the internal carotid-posterior communi-
cation artery, detected by MRA, were investigated to differentiate between the infundibular dilations and aneu-
rysms. The MRA, obtained by the 3D time-of-flight sequence, showed the flow-related arterial structures by means 
of an inflow effect mainly induced by the peak systolic flow velocity. The MRC, obtained by 3D fast spin-echo se-
quence, depicted the contours of the vascular structures within the cisternal space in contrast to the surrounding 
cerebrospinal fluid. Fusion images of 3D MRC/MRA showed the anatomy of protrusions from the different view-
points with flow-related intraluminal images (MRA) in conjunction with outer-wall configuration images of the vas-
cular structures (MRC). This imaging technique may be useful to differentiate the infundibular dilations from the 
internal carotid-posterior communicating artery aneurysms.
 （Received : July 28, 2005, Accepted : January 23, 2006）
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Ⅰ．は じ め に

　Magnetic resonance angiography（MRA）による
脳血管病変のスクリーニングが普及するに伴い，

無症候性未破裂脳動脈瘤が検出される機会が増え
ている．そのなかで内頸動脈－後交通動脈分岐部
に脳動脈瘤様の血管膨隆部が認められ，脳動脈瘤，
infundibular dilation，あるいは正常な動脈起始部
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との鑑別診断に苦慮する場合も多い 1-4)．今回 3D 

MR cisternography（MRC）と 3D MRAの融合画像
（3D MRC/MRA fusion image 7,9)）を作成して，血
管外壁形態から血管膨隆部を鑑別したので，その
画像解析技術につき報告する．

Ⅱ．画像解析技術

　MRAは，MR臨床機（Signa HiSpeed 1.0T，Gen-

eral Electric Healthcare，Milwaukee，WI，USA）
を 使 用 し て，3D time-of-flight（TOF），spoiled 

gradient-recalled（SPGR）acquisition in the 

steady stateの sequenceで，repetition time（TR）
35 ms / echo time（TE）4.0 ms，flip angle 20o，
192 × 128 matrix，1.2 mm thickness，0.6 mm 

slice interval，16 cm field of view，（voxel size：0.83

× 1.25 × 1.2 mm），number of excitations 2回，
without magnetization transfer contrast，60 slices

（2 slabs），zero-fill interpolation processing 2回，
overlap 8 枚，total scan time 8分 49秒（2 slabs）
の撮像条件で，計 104枚の軸位元画像を得た．
3D MRAは，ワークステーション（Zio M900 

Quadra，AMIN，東京）で 0.6 mmに補間した vol-

ume-rendering datasetから，遠近投影 volume-

rendering algorithmを使用して画像再構成した．
信号強度敷居値 170～ 180（0% opacity level）か
ら 190～ 200（100% opacity level）に増加する上
り坂関数（window width 20）を使用して血管構
造物を選択し，赤色で表示した．
　MRCは，MRAと同じ基準線を使用して追加撮
像した．撮像条件は，T2-weighted 3D fast spin-

echo（FSE）sequence，TR 4 ,000 ms /  TE 

160 ms，echo train length 128回，bandwidth 

15.63 KHz，256 × 256 matrix，0.6 mm thick-

ness，0.6 mm slice interval，16 cm field of view，
（voxel size：0.63 × 0.63 × 0.6 mm），number of 

excitations 1回，total scan time 13分 23秒 で，
計96枚の連続した軸位元画像を得た．3D MRCは，
volume-rendering datasetから遠近投影 volume-

rendering algorithmを使用して再構成した．元画
像での信号強度分布 histogramから血管外壁境界
に相応する信号強度を決定し，敷居値 390～ 450 

（100% opacity level）から 410～ 470（0% opaci-

ty level）に減少する下り坂関数（window width 

20）を用いて，脳脊髄液（CSF）以外の脳槽内構
造物すべての断層情報を選択し，青色で表示し
た．

Fig. 1 Case 1. Unruptured left internal carotid-posterior communicating artery aneurysm associated with juvenile-type poste-
rior communicating artery. 3D MRA (A), posterosuperior projection, showing the aneurysm (5.0 x 4.2 x 2.1 mm) arose from the 
bifurcation of an internal carotid artery and a large posterior communicating artery. 3D MRC (B), similar projection as A, showed 
the aneurysm with a ball-like dome and a columnar-shaped bleb (arrow), in conjunction with perianeurysmal structures includ-
ing the oculomotor nerve and the posterior clinoid process. The anterior choroidal artery was shown clearly. Fusion Image (C) of 
3D MRC/MRA, the same projection as A and B, showed the anatomical relationship of the aneurysmal complex to the peri-
aneurysmal structures. AN: aneurysm, PComA: posterior communicating artery, C2: the second segment of the internal carotid 
artery, A1: the first segment of the anterior cerebral artery, M1: the first segment of the middle cerebral artery, CN-III: the third 
cranial nerve, PCP: posterior clinoid process, ON: optic nerve, AChorA: anterior choroidal artery, TL: temporal lobe.
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　3D MRC-MRA fusion image 7,9)は，同一基準線
を用いた MRC，MRAそれぞれの volumetric data

から，上記の要領で観察視点，視野角が同一の等
座標 3D MRC，3D MRAを再構成し，これらをワー
クステーション上で重畳させ作成した．Fusion 

imageでは管腔構造物の視認性を得るため，3D 

MRCの opacityを 15％（青色），3D MRAを 100％
（赤色）とした MRA強調 fusion imageとして画
像表示し，脳槽内の仮想的視点から血管膨隆部の
外壁形態を観察した．

Ⅲ．症例提示

　〈症例 1〉

　67歳，女性，fetal-type後交通動脈に合併した
blebを有する未破裂左内頸動脈－後交通動脈瘤
　後上方から投影した 3D MRA（Fig. 1A）では，
左内頸動脈と fetal-typeの後交通動脈分岐部遠位
側に neckを有し後外側に伸展する径 5.0 × 4.2 ×
2.1 mmの囊状脳動脈瘤が認められ，dome先端
に bleb形成が認められた．同一観察方向からの
3D MRC（Fig. 1B）では，脳動脈瘤血管構造の外
壁形態が瘤周囲構造物とともに描出された．脳動
脈瘤はなめらかな neckを有し，球状に膨らんだ
domeと軽度のくびれに続いた円柱状の blebが認

められ，内側で後床突起，後外側で動眼神経と接
触していた．また，内頸動脈遠位部では前脈絡叢
動脈が明瞭に描出された．Fusion image（Fig. 

1C）では，重畳した MRAを参照することで，3D 

MRCに描出された脳槽内・脳槽周囲構造物の解
剖学的位置関係が立体的に把握された．

　〈症例 2〉

　75歳，男性，adult-type後交通動脈を伴った左
内頸動脈－後交通動脈分岐部 infundibular dilation

　右側から投影した 3D MRA（Fig. 2A）では，左
内頸動脈－後交通動脈分岐部に最大径 2.9 mmの
ほぼ円錐状をした血管膨隆変化が認められた．し
かし，後交通動脈は発達不良で描出されなかった．
同一観察方向からの 3D MRC（Fig. 2B）では，下
内方に伸展し後床突起に接触する円柱状の血管膨
隆部が認められ，その部の内頸動脈遠位部から後
大脳動脈 P1部へ走行する adult-typeの細い後交
通動脈の分岐が認められた．Fusion image（Fig. 

2C）では，3D MRCで描出された infundibular di-

lationと adult-type後交通動脈の外壁形態が MRA

で描出された血管膨隆変化との関連において明瞭
に描出された．

Fig. 2 Case 2. Infundibular dilation of the left internal carotid-posterior communicating artery bifurcation associated with adult-
type posterior communicating artery. 3D MRA (A), right lateral projection, showing the conical-shaped protrusion (2.9 mm in 
maximum) without visualization of a posterior communicating artery. 3D MRC (B), similar projection as A, showed the cylinder-
like protrusion with a tiny posterior communicating artery. Fusion Image (C), the same projection as A and B, clearly differentiat-
ed the protrusive change as an infundibular dilation in relation to the adult-type posterior communicating artery. ID: infundibular 
dilation, C2: the second segment of the internal carotid artery, C3: the third portion of the internal carotid artery, P1: the first 
segment of the posterior cerebral artery, PComA: posterior communicating artery, PCP: posterior clinoid process. 
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　〈症例 3〉

　44歳，女性，開頭術を施行した fetal-type後交
通動脈を伴った右内頸動脈－後交通動脈分岐部
infundibular dilation

　左側から投影した 3D MRA（Fig. 3A）では，左
内頸動脈－後交通動脈分岐部に最大径 3.2 mmの
半球状の血管膨隆変化が認められた．後交通動脈
はよく発達していたが分岐後近傍で途絶してい
た．後大脳動脈 P1部にも細い後交通動脈の分岐
が認められたが，後交通動脈は不安定な内腔血流
のため，一連の走行形態は描出不良であった．同
一観察方向からの 3D MRC（Fig. 3B）では，血管
膨隆部と fetal-typeの後交通動脈分岐部は一塊と
して描出された．後交通動脈の外壁形態は全体に
太く，内後方で後床突起と接触したあと強く屈曲
し，後上方向に走行して後大脳動脈 P1部へと連
続していた．Fusion image（Fig. 3C）では，3D 

MRAで全体像が描出不良であった fetal-type後交
通動脈の走行が，3D MRCで描出された後交通動
脈外壁形態と重畳して観察された．手術所見では
後床突起で屈曲した太い後交通動脈とその分岐部

に infundibular dilationが認められ，膨隆部の
coatingのみを施行した．

Ⅳ．考　察

　内頸動脈－後交通動脈分岐部は infundibular di-

lationの好発部位であり，その出現頻度は脳血管
造影の 7～ 25%と報告されている 1,3)．Pool & 

Pottsによる infundibular dilationの診断基準 4)で
は，最大径 3 mm以下，先端に後交通動脈を認め
るもの，円形または円錐形で囊状や不整形を呈さ
ないもの，動脈瘤としてのネックをもたないもの
とされている 5)．しかし，発達不良な adult-type

後交通動脈や，多方向からの頸動脈造影や頸動脈
を圧迫した椎骨動脈造影を行っても血管膨隆部と
後交通動脈との位置関係が明瞭に描出されない場
合には，鑑別診断に苦慮することが多い．実際，
脳血管造影で脳動脈瘤と術前診断され，術中所見
で infundibular dilationと判明した症例も数多く
報告されている 1-4)．
　脳血管病変のスクリーニングで最初に施行され
る MRAでは，内頸動脈－後交通動脈分岐部に血

Fig. 3 Case 3. Operated case of infundibular dilation of the right internal carotid-posterior communicating artery bifurcation 
associated with fetal-type posterior communicating artery. 3D MRA (A), left lateral projection, showing the semicircular protru-
sion (3.2 mm in maximum). The initial portion of the right posterior communicating artery was depicted but interrupted subse-
quently. 3D MRC (B), similar projection as A, showed the bifurcation arterial complex and the posterior clinoid process. The 
large posterior communicating artery was well depicted and run into the posterior cerebral artery. Fusion Image (C), the same 
projection as A and B, showed the infundibular dilation in relation to the adult-type posterior communicating artery. Operative 
findings disclosed a spherical infundibular dilatation and a bended large posterior communicating artery at the margin of the 
posterior clinoid process. ID: infundibular dilatation, OphthaA: ophthalmic artery, C2: the second segment of the internal carot-
id artery, A1: the first segment of the anterior cerebral artery, P1: the first segment of the posterior cerebral artery, P2: the sec-
ond segment of the posterior cerebral artery, PComA: posterior communicating artery, ON: optic nerve, PCP: posterior clinoid 
process.
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管膨隆変化が認められることが多く，脳動脈瘤と
infundibular dilationあるいは正常な動脈起始部と
の鑑別が必要となる 1,2)．3D TOF SPGR sequence

で撮像された MRAでは，脳血管構造が非侵襲的
に描出されるが，inflow effectで示される peak 

systolic flow velocityに関連した血流情報が画像
表示される 7-9)．MRAでは，乱流や渦流が発生す
る血管分岐部や比較的大きな脳動脈瘤では MR信
号が一部で低下し，脳血管構造の描出が不鮮明と
なる．また，後交通動脈を介した側副血行により
内腔血流が一定しない場合には，inflow effectが
減弱するため血管描出が不良となる．そのため，
MRAでスクリーニングされた血管膨隆変化は，
造影剤を投与する 3D CT angiography，digital 

subtraction angiography, あるいは 3D digital angi-

ographyで精査されてきた 1-4,10,11)．しかし，これ
らの画像では，造影剤充盈により血管内腔形態が
描出されるが，内頸動脈－後交通動脈分岐部での
血管外壁形態を表示することは困難である．
　一方，T2-weighted 3D FSE sequenceで撮像さ
れた MRCでは，CSFが高 MR信号強度で con-

trastされることで，脳主幹動脈や脳神経など脳
槽内構造物の外壁境界が明瞭に描出される 6,7,9)．
　これにより，MRCで得られた volume dataを
3D画像再構成する 3D MRCでは，脳血管構造の
外壁形態が脳槽内および脳槽周囲構造物とともに
立体的に表示される 7,9)．
　今回，3D MRCと 3D MRAとの 3D MRC/MRA 

fusion image 7,9)を作成し，内頸動脈－後交通動脈
分岐部の血管膨隆部を血管外壁形態から画像評価
した．3D MRC/MRA fusion imagingでは，遠近投
影 volume-rendering algorithmで作成した MRC

と MRAの 3D画像を重畳することで，MRCの血
管外壁形態情報と MRAの血流情報とが１枚の画
像で可視化された．すなわち，MRAで認められ
た内頸動脈－後交通動脈分岐部の血管膨隆変化と
これに相応した MRCでの血管外壁形態とが同時
に画像表示された．MRAでは，発達不良の
adult-type後交通動脈（症例 2）や fetal-typeで
あっても屈曲蛇行や側副血流のため十分な inflow 

effectが得られない場合（症例 3）には，後交通
動脈が画像上血管構造物として捉えられない場合

があった．一方，MRCでは，血管径や内腔血流
による inflow effectではなく，flow voidにより，
脳槽内を走行する内頸動脈および後交通動脈の外
壁形態が描出された．これにより，3D MRC/MRA 

fusion imageでは，MRAを参照することで，
MRCで描出された内頸動脈－後交通動脈分岐部
での血管膨隆変化を，脳槽内および脳槽周囲構造
物とともに，その血管外壁形態から立体的に把握
することが可能であった．しかし，MRAは血流
情報であり，十分な inflow effectが得られない場
合には血管構造の描出が困難となるため，3D CT 

angiographyや digital subtraction angiographyな
どで得られる形態情報を参照することが必要と考
えられた．
　3D MRC/MRA fusion imaging 7,9)は，MRAに引
き続いて MRCを追加実施することで，MRAで検
出された血管膨隆変化を MRCでの血管外壁形態
から評価できる簡便な MRI検査である．3D 

MRC/MRA fusion imagingは，MRIを用いて脳動
脈瘤などの脳血管病変を非侵襲的にスクリーニン
グするうえで有用な画像解析技術と考えられた．

　本論文の要旨の一部は，第 14回日本脳ドック学会総会
（2005年 7月 1～ 2日，名古屋）および第 60回日本脳神
経外科学会中国四国支部学術集会（2005年 12月 3日，高松）
において口演発表した．
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