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本 論 文 を 、 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 機 関 誌 「 J o u r n a l  o f  

N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y（ 脳 神 経 血 管 内 治 療 ）」 に 投 稿 す る に あ た り 、

筆 頭 演 者 、 共 著 者 に よ っ て 、 国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い

な い こ と を 誓 約 致 し ま す 。  
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【 目 的 】 :  く も 膜 下 出 血 発 症 早 期 の 画 像 検 査 で は 破 裂 部 位 と 認 識 さ

れ な か っ た が 、 フ ォ ロ ー CT に お け る 血 腫 残 存 所 見 か ら 血 管 造 影 を

行 い 、出 血 源 と 判 断 し コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 3 例 の 小 型 動 脈 瘤 を 経

験 し た 。  

【 症 例 】 :  1 .  44 歳 女 性 、脳 底 動 脈 上 小 脳 動 脈 瘤 。瘤 を 疑 う 所 見 を み

と め た が 小 さ く 出 血 源 と は 断 定 で き な か っ た 。 2 .  6 6 歳 男 性 、 内 頸

動 脈 瘤 。小 型 動 脈 瘤 を み と め た が 出 血 の 分 布 か ら 、出 血 源 と は 断 定

で き な か っ た 。 3 .  5 8 歳 女 性 、 脳 底 動 脈 瘤 。 動 脈 瘤 は 当 初 は 画 像 上

明 ら か で な く 他 の 瘤 の 治 療 を 行 っ た 。 い ず れ も 、 CT 所 見 と 血 管 造

影 検 査 の 変 化 か ら 経 過 中 に 破 裂 動 脈 瘤 と 判 断 し コ イ ル 塞 栓 術 を 行

い 再 発 な く 経 過 し て い る 。  

【 結 論 】 :  CT の 血 腫 残 存 所 見 を 基 に 血 管 造 影 を 行 う こ と が 、小 型 動

脈 瘤 の 破 裂 の 推 定 に 有 用 で あ る 。  
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緒 言  

 

 大 き さ 3 m m 未 満 の 小 型 動 脈 瘤 は 、 破 裂 急 性 期 に は 3 D CT 

a n g io g r a p h y  ( 3 D- CTA)や 脳 血 管 撮 影 に て 動 脈 瘤 が 発 見 さ れ な い こ

と や 見 逃 し て し ま う こ と 1 )、 複 数 の 動 脈 瘤 が あ る 場 合 に は 他 の 動 脈

瘤 か ら の 出 血 と 誤 っ て し ま う こ と が あ る 2 ,  3 ,  4 )  く も 膜 下 出 血 発 症 早

期 の 画 像 検 査 で は 破 裂 部 位 の 可 能 性 が 認 識 さ れ な か っ た が 、フ ォ ロ

ー ア ッ プ の 頭 部 単 純 CT に お け る 血 腫 の 残 存 所 見 か ら 3 D- CTA や 脳

血 管 撮 影 を 行 う こ と で 出 血 源 と 判 断 し 、コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 3 例

の 小 型 動 脈 瘤 を 経 験 し た 。 頭 部 単 純 CT で の 血 腫 所 見 の 変 化 お よ び

3 D- CTA や 脳 血 管 撮 影 で の 動 脈 瘤 の 経 時 的 変 化 に つ い て 検 討 し た 。  

 

 

症 例 提 示  

 

症 例 1： 4 4 歳 女 性 。 Hu n t  &  He s s  G r a d e  3 く も 膜 下 出 血 。  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 頭 部 単 純 CT に て 、 F is h e r  g r o u p  3 の く も 膜

下 出 血 が み と め ら れ た ( F i g . 1 A ) 。 入 院 同 日 に 施 行 し た CTA で は

i n f u n d ib u la r  d i l a t a t i o n を 両 側 の 内 頸 動 脈 後 交 通 動 脈 分 岐 部 と 後 大

脳 動 脈 の 両 側 に み と め た も の の 、後 の 検 査 で 動 脈 瘤 を 認 め た 左 脳 底

動 脈 上 小 脳 動 脈 ( b a s i l a r  a r t e r y -  s u p e r i o r  c e r e b e l l a r  a r t e r y :  BA- SCA)

分 岐 部 を 含 め 、明 ら か な 脳 動 脈 瘤 を み と め な か っ た（ F ig . 1 E）。CTA

で は 出 血 源 不 明 と 判 断 し た 。 入 院 翌 日 に 施 行 し た 脳 血 管 撮 影 で は

BA- SCA 分 岐 部 に 1 m m 程 度 の 膨 ら み を み と め 、同 部 の 動 脈 瘤 が 疑 わ
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れ た ( F i g . 1 H)。  

治 療 方 針：こ の 時 点 で は 左 BA- SCA の 膨 ら み が 出 血 源 で あ る か の 確

信 が 持 て な か っ た た め 、経 過 観 察 し つ つ 画 像 フ ォ ロ ー ア ッ プ を 行 う

方 針 と し た 。  

経 過：発 症 翌 日 の フ ォ ロ ー ア ッ プ 頭 部 単 純 CT で は 血 腫 分 布 に 差 が

な か っ た が  （ F ig . 1 B）、 発 症 3 日 後 の 頭 部 単 純 CT に て 左 BA- S CA

分 岐 に 一 致 し て 血 腫 の 残 存 を 認 め た  ( F i g . 1 C)。 発 症 8 日 後 の CTA

で は 左 BA- S CA の 部 分 に 動 脈 瘤 を 疑 う 所 見 が 認 め ら れ る よ う に な っ

た（ F ig . 1 F）。こ の 時 点 で の 頭 部 単 純 CT で は BA- SCA 分 岐 の 血 腫 は

消 失 し て い た  ( F i g .1 D)  。 発 症 1 5 日 目 の CTA で 前 回 よ り も 動 脈 瘤

が は っ き り す る よ う に な っ た  ( F i g . 1 G )。こ こ で 小 さ な 左 BA- SCA 瘤

が 出 血 源 と 考 え 、 発 症 1 6 日 目 に コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 。 治 療 時 の

血 管 撮 影 で は 1 . 5 mm 程 度 の 動 脈 瘤 を み と め 前 回 よ り は っ き り と 映

る よ う に な っ て い た  ( F i g . 1 I )。 術 後 合 併 症 を 認 め ず 経 過 は 良 好 で あ

っ た 。 術 後 1 6 日 目 の 脳 血 管 撮 影 で 動 脈 瘤 の 再 発 が 無 い こ と を 確 認

し た 。神 経 合 併 症 な く 自 宅 退 院 し 、約 6 ヶ 月 後 の フ ォ ロ ー ア ッ プ で

再 発 を み と め て い な い 。  

 

症 例 2 :  6 6 歳 男 性 、 Hu n t  &  He s s  G r a d eⅡ  く も 膜 下 出 血 。  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 頭 部 単 純 CT で は 、 F is h e r  g r o u p  3 の く も 膜

下 出 血 が み と め ら れ 、 左 シ ル ビ ウ ス 裂 に 血 腫 が 多 か っ た  ( F i g . 2 A )。

入 院 同 日 に 施 行 し た 3 D- CTA ( F ig . 2 D)及 び 脳 血 管 撮 影  ( F i g . 2 F )で は

右 内 頸 動 脈 ( i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y :  I CA) -前 大 脳 動 脈 分 岐 部  ( I CA 

t o p )に 大 き さ 約 2 m m の 動 脈 瘤 を み と め た が 他 に 出 血 源 と な る 所 見
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は な か っ た 。  

治 療 方 針 :  く も 膜 下 出 血 の 分 布 (左 右 差 )と 動 脈 瘤 の 大 き さ や 部 位 か

ら 、出 血 源 と 判 断 で き な か っ た た め 経 過 観 察 し つ つ 画 像 フ ォ ロ ー ア

ッ プ を 行 う 方 針 と し た 。  

経 過 :  発 症 3 日 後 に 行 っ た 頭 部 単 純 CT で は 、 ま だ 脳 槽 全 体 に く も

膜 下 出 血 が 残 り 、 右 I CA t o p 周 囲 の み に 残 存 し て は い な い が 、 後 方

視 的 に み る と 動 脈 瘤 の 位 置 に 限 局 し て よ り 強 い 高 吸 収 域 と な っ て

い た ( F i g . 2 B )。 発 症 1 2 日 後 の CT で は 、 右 I CA t o p の 周 囲 の み に 淡

い 高 吸 収 域 が 残 っ て い た ( F i g . 2 C)。 発 症 1 2 日 後 に 行 っ た 3 D- CTA 

( F ig . 2 E )及 び 脳 血 管 撮 影  ( F i g . 2 G )で は 、 発 症 当 日 に 比 べ 右 I CA t o p

瘤 が 増 大 し て い た 。ま た 動 脈 瘤 に は 内 側 向 き の ブ レ ブ を 伴 う こ と も

確 認 さ れ た ( F i g . 2G ,  2 H)。 右 側 の 動 脈 瘤 で は あ る が 内 側 に ブ レ ブ を

有 す る た め 、左 側 の く も 膜 下 出 血 が 多 か っ た こ と と 矛 盾 し な い 所 見

と 考 え ら れ た 。 右 ICA t o p 瘤 破 裂 に よ る く も 膜 下 出 血 と 考 え コ イ ル

塞 栓 術 を 行 っ た 。後 遺 症 無 く 自 宅 退 院 し 、約 2 年 間 の フ ォ ロ ー に て

再 出 血 や 再 発 な く 経 過 し て い る 。  

  

症 例 3 :  5 8 歳 女 性 、 Hu n t  &  He s s  G r a d eⅤ  く も 膜 下 出 血 。  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 頭 部 単 純 CT で は 、 F is h e r  g r o u p  4 の く も 膜

下 出 血 が み と め ら れ た ( F i g . 3 A )。発 症 当 日 の 3 D- CTA で 4 m m 程 度 の

前 交 通 動 脈 瘤 を み と め た ( F i g . 3 D)。 そ の 他 の 部 位 に 明 ら か な 出 血 源

と な る 所 見 は な い と 判 断 し た 。  

治 療 方 針 :  前 交 通 動 脈 瘤 破 裂 に よ る く も 膜 下 出 血 と 考 え 、 発 症 翌 日

に 意 識 状 態 の 改 善 を 認 め た た め 同 部 の コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 。  
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経 過 :  治 療 後 (発 症 翌 日 )の 頭 部 単 純 C T で は く も 膜 下 出 血 は 脚 間 槽

に や や 多 く 残 る が 全 体 的 に 血 腫 が 残 存 し て い た  ( F i g . 3 B )。発 症 4 日

後 の CT に て 中 脳 腹 側 に 限 局 し て 血 腫 が は っ き り と 残 っ て い た

( F i g . 3 C)。 左 記 の CT 所 見 を ふ ま え て 発 症 4 日 後 に 3 D- CTA を 施 行

し た と こ ろ 脳 底 動 脈 先 端 部 に 約 2 mm の 動 脈 瘤 を み と め ( F i g . 3 E )、発

症 5 日 後 の 血 管 撮 影 で も 明 ら か で あ っ た ( F i g . 3 F )。 後 方 視 的 に み る

と 、 発 症 当 日 の 3 D- CTA で 脳 底 動 脈 先 端 部 に わ ず か な 膨 ら み が み と

め ら れ て い た ( F i g .3 D)。 脳 底 動 脈 瘤 が 破 裂 動 脈 瘤 と 考 え コ イ ル 塞 栓

術 を 行 っ た 。後 遺 症 無 く 自 宅 退 院 し 、約 5 ヶ 月 間 の フ ォ ロ ー に て 再

出 血 や 再 発 無 く 経 過 し て い る 。  

 

3 症 例 の ま と め :  3 例 と も 頭 部 単 純 CT で 脳 槽 の く も 膜 下 出 血 が 消 失

し た 後 も 動 脈 瘤 周 囲 に 血 腫 が 残 っ て い た 。脳 槽 の 血 腫 が 消 失 し 動 脈

瘤 の み に 血 腫 が 残 存 す る 画 像 が 得 ら れ る 時 期 は 症 例 に よ っ て 異 な

っ て い た 。 症 例 1 ,  3 で は 発 症 3 ,  4 日 後 に 脳 槽 の 血 腫 が 消 失 し 動 脈

瘤 の 位 置 に 限 局 し 血 腫 が 残 存 し て い た ( F i g . 1 C , 3 C)。一 方 、症 例 2 で

は 3 日 後 で は 脳 槽 の 血 腫 が 残 存 し て お り ( F i g . 2 B )、1 2 日 後 に 動 脈 瘤

の 位 置 に 限 局 し て 血 腫 が 残 存 し た ( F i g . 2 C)。 3 例 と も 3 D- CTA や 脳

血 管 撮 影 は 、当 初 は 不 明 瞭 で あ っ た 動 脈 瘤 が 時 間 経 過 と と も に 明 瞭

化 す る 所 見 が 得 ら れ た 。  

 

 

  



 6 

考 察  

 

当 施 設 で 2 0 1 4 年 4 月 か ら 2 0 1 5 年 12 月 の 1 6 ヶ 月 間 に 治 療 を 行 っ

た 7 4 例 の 破 裂 脳 動 脈 瘤 の う ち 、 発 症 時 の CTA や 血 管 撮 影 に て 破 裂

動 脈 瘤 と 判 断 で き な か っ た も の は 3 例 ( 2 . 7％ )で あ っ た 。こ の 3 例 は

本 報 告 で 呈 示 し た 3 例 で あ り 、い ず れ も 3 m m 以 下 の 動 脈 瘤 で あ る 。

3 m m 以 下 の 動 脈 瘤 は 7 4 例 中 9 例 み と め た が 、 9 例 中 3 例 ( 3 3 . 3 % )

で 発 症 時 に 破 裂 動 脈 瘤 と 判 断 で き な か っ た こ と と な る 。未 破 裂 脳 動

脈 瘤 は サ イ ズ が 小 さ い 程 、 破 裂 し に く い と い わ れ て い る が 5 ) , 6 )、 破

裂 脳 動 脈 瘤 の 側 か ら み る と 小 型 の 動 脈 瘤 か ら の 出 血 も 少 な く な い 7 )。

著 者 ら が 経 験 し た よ う に 、 大 き さ 3 m m 未 満 の 小 型 動 脈 瘤 は 、 発 症

早 期 の 画 像 検 査 で は 動 脈 瘤 が 発 見 さ れ な い こ と や 見 逃 し て し ま う

こ と が あ り 1 )（ 症 例 1， 3）、 ま た 早 期 に 発 見 さ れ て も そ れ が 本 当 に

出 血 源 で あ る か ど う か 判 断 に 悩 む こ と が あ る (症 例 2 )。 小 さ な 破 裂

動 脈 瘤 が 画 像 検 査 で 発 見 さ れ に く い 理 由 と し て は 、小 さ い 瘤 は 少 し

の 血 栓 化 で 写 ら な く な る こ と や 、小 さ い た め に 見 落 と さ れ や す い こ

と が 挙 げ ら れ て い る 1 )。  

破 裂 動 脈 瘤 の 同 定 に 関 す る 画 像 検 査 と し て は 、造 影 MR I に よ る 動

脈 瘤 壁 の 造 影 所 見 が 有 用 と い う 報 告 8 , 9 )や 、c o n e - b e a m  C T に よ り 動

脈 瘤 の 破 裂 部 位 ま で 認 識 で き た と い う 報 告 1 0 )が あ る 。上 記 検 査 は 出

血 源 の 判 断 に 有 効 な 方 法 と 考 え ら れ る が 、本 症 例 の よ う な 小 さ い 動

脈 瘤 で は 動 脈 瘤 壁 の 画 像 評 価 は 難 し い か も し れ な い 。今 回 は 残 念 な

が ら 、 患 者 の 全 身 状 態 や 当 施 設 に お け る 検 査 機 器 の 面 の 制 限 か ら 、

そ れ ら の 方 法 に よ る 検 討 は 行 っ て い な い 。  
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著 者 ら は フ ォ ロ ー ア ッ プ の 頭 部 単 純 CT に お け る 血 腫 の 残 存 所 見

か ら 3 D- CTA や 脳 血 管 撮 影 を 行 い 、 破 裂 動 脈 瘤 と 判 断 し 治 療 を 行 っ

た 。コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た た め 、破 裂 部 位 を 肉 眼 的 に 確 認 は で き て

な い が そ の 後 の 経 過 で 再 発 や 再 出 血 を み と め て い な い こ と か ら 治

療 を 行 っ た 動 脈 瘤 が 責 任 病 変 で あ っ た と 考 え て い る 。  

Ka r t t u n e n ら は 、発 症 時 CT の 血 腫 分 布 か ら 、中 大 脳 動 脈 瘤 と 前 交

通 動 脈 瘤 は 破 裂 部 位 と し て 予 測 し や す い が 他 の 部 位 は 難 し い と 述

べ て い る 1 1 )。今 回 の 3 例 は い ず れ も 発 症 時 の CT か ら は 推 定 が 困 難

で あ っ た 。 3 例 と も 脳 槽 の 血 腫 が 消 失 し た あ と に 動 脈 瘤 の 位 置 に 限

局 し て 血 腫 残 存 を 示 す CT 高 吸 収 域 を み と め 、 そ れ を も と に 判 断 し

た 。石 川 ら は 破 裂 動 脈 瘤 を 病 理 学 的 に 検 討 し 、① 破 裂 部 位 の 瘤 壁 の

外 側 に 血 栓 が あ る も の 、② 破 裂 部 位 か ら 瘤 壁 の 内 外 に ま た が っ て 血

栓 が あ る も の 、③ 瘤 壁 の 内 側 に 血 栓 が あ る も の 、④ ま と ま っ た 止 血

血 栓 が な い も の の 4 種 類 に 分 類 し て い る 1 2 )。し た が っ て 、破 裂 動 脈

瘤 で は 動 脈 瘤 内 と 動 脈 瘤 周 囲 に 血 栓 が 形 成 さ れ う る 。症 例 3 は 発 症

5 日 後 に 治 療 を 行 っ て お り 、CT 所 見 は 動 脈 瘤 内 の 血 栓 化 を み て い る

可 能 性 が あ る 。症 例 1 と 2 は 発 症 2 週 間 前 後 の 画 像 検 査 で 小 さ な 動

脈 瘤 で あ っ た こ と か ら CT の 高 吸 収 域 は 主 に は 動 脈 瘤 の 外 側 の 血 腫

を み て い る と 考 え ら れ 、破 裂 動 脈 瘤 の ク リ ッ ピ ン グ 術 を 行 う と き に

見 か け る こ と が 多 い 動 脈 瘤 の 破 裂 部 位 近 傍 に 付 着 し た 固 い 血 腫 と

同 様 の も の で あ ろ う 。そ う で あ れ ば 、脳 槽 の 血 腫 が 消 失 す る よ り も

長 く 血 腫 が 残 存 す る こ と に も 納 得 が で き る 。  

頭 部 単 純 CT は 一 般 的 な 検 査 で あ る が 、 今 回 の 経 験 か ら 、 注 意 深

く 血 腫 残 存 所 見 を 確 認 す る こ と が 重 要 で あ り 、 3 D- CTA や 脳 血 管 撮
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影 を 組 み 合 わ せ る こ と で 破 裂 動 脈 瘤 の 推 定 に 役 立 つ と 考 え ら れ た 。

ま た 、症 例 2 の よ う に コ イ ル 塞 栓 術 で は ク リ ッ ピ ン グ 術 と 違 い 直 視

下 に 破 裂 し た 動 脈 瘤 か ど う か 確 認 で き な い た め 、 CT フ ォ ロ ー で の

血 腫 残 存 所 見 の 評 価 は 重 要 で あ ろ う 。 一 方 で 、 頭 部 単 純 CT で 破 裂

部 位 に 限 局 し て 血 腫 が 残 存 す る タ イ ミ ン グ は 限 ら れ て お り 、く も 膜

下 出 血 の 量 や 出 血 部 位 に よ り そ の 時 期 に 個 人 差 が あ る と 考 え ら れ

る 。 検 査 の 実 施 時 期 に つ い て は 今 後 さ ら に 検 討 が 必 要 で あ る 。  

 

 

結 語  

 

 く も 膜 下 出 血 発 症 直 後 の CTA で は 動 脈 瘤 を 確 認 で き ず 脳 血 撮 影

で も 破 裂 部 位 と し て 判 断 で き な か っ た も の の 、 フ ォ ロ ー ア ッ プ CT

で 動 脈 瘤 周 囲 に 血 腫 が 残 存 す る 所 見 か ら 破 裂 瘤 と 判 断 し 治 療 を 行

っ た 小 型 破 裂 脳 動 脈 瘤 に つ い て 報 告 し た 。  

 

  

利 益 相 反 開 示  

  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  
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F ig . 1  

症 例 1  左 BA- SC A瘤 破 裂 に よ る SAHを き た し た 4 4才 女 性  

A - D :  CT水 平 断 で の SAHに よ る 高 吸 収 域 の 経 時 的 変 化 。  

A :  発 症 時 の CTで は 、 び ま ん 性 の SA Hを み と め た 。  

B :  発 症 翌 日 の CTで は 、 SAHの 高 吸 収 域 は 減 少 し て い た が 明 ら か な

局 在 は み と め な か っ た 。  

C :  発 症 3日 後 の CTで は 、 脳 底 動 脈 近 く の 左 p r e - p o n t i n e  c i s t e r nに 限

局 す る 淡 い 高 吸 収 域 を み と め た  (矢 印 )。  

D :  発 症 8日 後 の CTで は 、 SAHの 高 吸 収 域 は 消 失 し て い た 。  

E - G :  CT  a n g iog r a m ( CT A)冠 状 断 の 経 時 的 変 化 。  

E :入 院 日 の CT Aで は 、左 BA- SC Aに 明 ら か な 動 脈 瘤 を み と め な か っ た  

(矢 印 )。  

F :  発 症 8日 後 の CT Aで は 、左 BA- S CA分 岐 部 に わ ず か な 膨 ら み を み と

め た  (矢 印 )。  

G :  発 症 15日 後 の CT Aで 左 BA- SCAの 膨 ら み は 少 し 増 大 し て い た  (矢

印 )。  

H  a n d  I :  椎 骨 動 脈 撮 影 前 後 像 の 経 時 的 変 化 。  

H :  発 症 翌 日 の 右 椎 骨 動 脈 撮 影 で は 、左 BA- SCAに 小 さ な 膨 ら み が 疑

わ れ た  (矢 印 )。  

I :  発 症 16日 後 の 左 椎 骨 動 脈 撮 影 で は 、小 さ な 膨 ら み は 増 大 し て い た  

(矢 印 )。  
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F ig . 2  

症 例 2  右 内 頸 動 脈 瘤 破 裂 に よ る SAHを き た し た 6 6才 男 性 。  

A :  発 症 日 の CTで は 全 体 に SAHを み と め る が 左 に 多 い 。  

B :  発 症 3日 後 の CTで は 、 後 方 視 的 に み る と 右 I CA周 辺 が よ り 高 吸 収

域 で あ っ た  (矢 印 )。  

C :  発 症 1 2日 後 の C Tで は 、Bと 同 部 位 に 局 在 す る 淡 い 高 吸 収 を み と め

た (矢 印 )。  

D - E  a n d  F - G :  そ れ ぞ れ 、 3 D CT  a n g io g r a m ( 3 D- CT A)と 右 内 頸 動 脈

撮 影 の 変 化  

D :  入 院 時 の 3 D- CT Aで は 、 右 I CA  t o pに 小 さ な 動 脈 瘤 を み と め た 。  

E :  発 症 1 2日 後 の 3 D- CT Aで は 、 動 脈 瘤 は わ ず か に 増 大 し て い た 。   

F :  入 院 時 の 右 I CAGで は 、 I CA  t o pに 小 さ な 動 脈 瘤 を み と め た 。発 症

1 2日 後 の c o n ve n t i o n a l  右 I CAG  ( G )と 3D r o t a t i o n a l  a n g io g r a m  ( H )で

は 、 動 脈 瘤 は 増 大 し て お り 内 側 向 き の b le bを み と め た  (矢 印 )。  
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F i g . 3  

症 例 3 脳 底 動 脈 瘤 破 裂 に よ る SAH を き た し た 58 才 女 性 。  

A-C: CT 水 平 断 で の SAH に よ る 高 吸 収 域 の 経 時 的 変 化 。  

A: 発 症 日 の CT で 、 は diffuse SAH を 脳 底 槽 と シ ル ビ ウ ス 裂 に み と め

た 。  

B: 発 症 翌 日 の CT で は 、 SAH の 高 吸 収 域 は 減 少 し て い た 。 前 交 通 動 脈

瘤 部 に コ イ ル ア ー チ フ ァ ク ト を み と め た 。  

C: 発 症 4 日 後 の CT で は 、中 脳 腹 側 に 限 局 す る 高 吸 収 域 を み と め た (矢

印 )。  

D-E and F-G: そ れ ぞ れ 、 3D CT angiogram (3D-CTA)と 右 内 頸 動 脈 撮 影

(conventional angiogram)の 変 化 。  

D: 発 症 日 の 3D-CTA で は 、 前 交 通 動 脈 瘤 を み と め た 。 後 方 視 的 に み る

と 、 脳 底 動 脈 先 端 部 に 小 さ な ふ く ら み を み と め た 。  

E: 発 症 4 日 後 の 3D-CTA で は 、 ふ く ら み が 増 大 し 小 さ な 脳 底 動 脈 瘤 を

み と め た (矢 印 )。  

F: 発 症 5 日 後 の conventional angiogram で は 、 脳 底 動 脈 先 端 部 瘤 は

明 ら か で あ っ た 。  
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