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【 要 旨 】  

〈 目 的 〉 脳 底 動 脈 狭 窄 の 経 過 観 察 中 に ， 狭 窄 部 の 遠 位 に 血 行 力 学 的

要 因 に よ り 新 生 脳 動 脈 瘤 を 生 じ た と 考 え ら れ る 症 例 を 報 告 す る ．〈 症

例 〉76 歳 女 性 ．既 往 に 脳 梗 塞 ，糖 尿 病 ，高 血 圧 が あ っ た ．耳 鳴 の 精

査 で 撮 像 し た MRI で 脳 底 動 脈 の 狭 窄 を 指 摘 さ れ ， 以 後 経 過 観 察 さ れ

て い た ． 6 年 後 に 狭 窄 の 遠 位 部 で あ る 脳 底 動 脈 前 下 小 脳 動 脈 分 岐 部

に 嚢 状 隆 起 を 認 め ， そ の 後 増 大 傾 向 を 示 し た た め コ イ ル 塞 栓 術 を 行

な い ，術 後 2 年 の フ ォ ロ ー で も 再 発 な く 経 過 し て い る ．〈 結 論 〉本 症

例 は 脳 底 動 脈 の 近 位 側 に 動 脈 硬 化 性 の 狭 窄 が 存 在 し ， そ の 遠 位 側 血

管 壁 に 強 い 血 行 力 学 的 負 荷 が か か り ， 動 脈 瘤 が 新 生 ， 増 大 し た と 推

測 さ れ た ． 動 脈 硬 化 性 変 化 は 動 脈 瘤 新 生 と 関 連 す る こ と が あ り 注 意

を 要 す る ．  

 

【 緒 言 】  

 新 生 脳 動 脈 瘤 の 発 生 に は 血 行 力 学 的 因 子 が 関 与 し て い る と 考 え ら

れ て い る が ， そ の 因 果 関 係 が 明 白 な 症 例 は ま れ で あ る ． 今 回 わ れ わ

れ は ， 脳 底 動 脈 狭 窄 症 の 経 過 観 察 中 に 狭 窄 部 の 遠 位 に 新 生 脳 動 脈 瘤

の 発 生 及 び 増 大 を 認 め ， 治 療 を 行 っ た 症 例 を 経 験 し た ． そ の 発 生 機

序 に は 血 行 力 学 的 因 子 が 重 要 な 役 割 を 果 た し た と 考 え ら れ ， 文 献 的

考 察 を 加 え て 報 告 す る ．  

 

【 症 例 提 示 】  

 症 例 ： 76 歳 ， 女 性 ．  

 既 往 歴：延 髄 梗 塞（ 50 歳 ）で 右 不 全 麻 痺 あ り チ ク ロ ピ ジ ン 100 mg
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を 内 服 中 ． 糖 尿 病 ， 高 血 圧 症 に 対 し て 加 療 中 ．  

 生 活 歴 ： 喫 煙 歴 な し  

 現 病 歴 ： X 年 ， 耳 鳴 の 精 査 で 撮 像 し た MRI に て 脳 底 動 脈 の 狭 窄 を

指 摘 さ れ （ Fig. 1A）， 以 後 経 過 観 察 さ れ て い た ． 4 年 後 ， 狭 窄 の 増

悪 を 疑 っ た も の の（ Fig. 1B）, 無 症 候 で あ る た め 引 き 続 き 経 過 観 察

と し た ．6 年 後 に 狭 窄 の 遠 位 部 に あ た る 脳 底 動 脈 −右 前 下 小 脳 動 脈 分

岐 部 （ basilar ar tery-anterior in ferior c erebellar artery ; BA-

AICA） に 嚢 状 の 隆 起 を 認 め （ Fig. 1C）， さ ら に そ の 後 2 年 の 経 過 で

増 大 傾 向 を 認 め た こ と か ら （ Fig. 1D）， コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た ．   

 血 管 撮 影 所 見 ： 椎 骨 動 脈 撮 影 に お い て ， 脳 底 動 脈 の 右 前 下 小 脳 動

脈 分 岐 の 近 位 部 に 狭 窄 と 血 管 の 蛇 行 を 認 め ， 狭 窄 の 遠 位 部 に あ た る

脳 底 動 脈 右 側 壁 に 突 出 す る 動 脈 瘤 を 認 め た ． 動 脈 瘤 の ネ ッ ク は 3.2 

mm，大 き さ は 4.2×5.4×4.1 mm で あ っ た ．脳 底 動 脈 の 狭 窄 度 は WASID

法 で 56%， 狭 窄 部 か ら 動 脈 瘤 頚 部 ま で の 距 離 は 3.1 mm で あ っ た ．  

 経 過 観 察 で 動 脈 瘤 が 新 生 し ,徐 々 に 増 大 傾 向 に あ る た め ,何 ら か の

治 療 介 入 が 必 要 で あ る と 考 え た ． そ の 要 因 と し て 近 位 部 の 狭 窄 の

関 与 が 考 え ら れ た こ と か ら ， 狭 窄 部 に 対 す る 経 皮 的 血 管 形 成 術 や ，

動 脈 瘤 治 療 の 際 に ス テ ン ト 併 用 に よ る 血 管 走 行 の 変 換 も 考 慮 し た ．

し か し ，8 年 間 で 狭 窄 自 体 に 起 因 す る 虚 血 性 の 変 化 は 認 め て お ら ず ，

血 管 形 成 術 に は 穿 通 枝 閉 塞 の リ ス ク が あ る と 考 え た ． ま た 母 血 管

に は 高 度 で は な い も の の ， 狭 窄 部 前 後 で び ま ん 性 に 動 脈 硬 化 性 変

化 を 認 め た た め ， ス テ ン ト の 密 着 性 が 不 良 と な り 血 栓 性 合 併 症 を

生 じ る こ と が 懸 念 さ れ た ．そ の た め ，ま ず は 狭 窄 部 に 対 す る 治 療 は

行 わ ず に 動 脈 瘤 に 対 し て の 瘤 内 塞 栓 術 の み と し ， 術 後 経 過 中 に 再
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発 を 認 め た 場 合 に は 動 脈 瘤 の 再 治 療 と と も に 狭 窄 部 の 治 療 も 行 う

こ と と し た ． 塞 栓 術 の 1 週 間 前 か ら チ ク ロ ピ ジ ン 100mg に 変 え て

ク ロ ピ ド グ レ ル 75 mg の 内 服 を 開 始 し た ．  

 手 術 所 見：全 身 麻 酔 導 入 後 ，右 大 腿 動 脈 よ り 6Fr シ ー ス を 挿 入 し ，

ヘ パ リ ン を 投 与 に て ， activated clotting time（ ACT） を 250 秒 か

ら 300 秒 に 調 整 を 行 っ た 上 で ， 右 椎 骨 動 脈 に 6Fr Envoy（ Johnson &  

Johnson, Miami,  FL, US A ） を 留 置 し た ． Excelsior SL-10  STR

（ Stryker, Kalamazoo, MI, USA） を Traxcess（ テ ル モ ， 東 京 ） に

て 動 脈 瘤 内 に 誘 導 し た ．Axium PRIME Frame 5 m m×10 cm（ Medtron ic ,  

Minneapolis, MN, USA） を 留 置 し た が ， コ イ ル 塊 が や や 不 安 定 で あ

る た め ，double ca theter t echnique を 用 い る こ と と し た ．Excelsior  

XT-17 Pre-Shaped 45（ Stryker, Kalamazoo, MI, USA） を CHIKAI14

（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ，愛 知 ）に て 動 脈 瘤 内 に 誘 導 し ，Target 360 U ltr a  

4 mm×8 cm（ Stryker, Kalamazoo, MI, USA） を 留 置 し た ． こ の 時 点

で コ イ ル 塊 は 安 定 し た た め ， first coil， second coil と も に 離 脱

し ，そ の 後 順 次 コ イ ル 充 填 し ，最 終 的 に は 完 全 閉 塞 を 得 た（ Fig. 2）．  

 術 後 経 過 ： 合 併 症 な く 経 過 し 自 宅 退 院 し た ． そ の 後 定 期 的 に MRI

で 経 過 観 察 を 行 い ，術 後 2 年 の 時 点 で 再 発 は 認 め て い な い（ Fig. 3）．  

 

【 考 察 】  

 新 生 脳 動 脈 瘤 と は ， 何 ら か の 理 由 で 施 行 さ れ た 画 像 検 査 で 脳 動 脈

瘤 の 存 在 が 否 定 さ れ た 後 ， 2 回 目 以 降 の 検 査 で 新 た に 同 定 さ れ た 動

脈 瘤 を 指 す ． 初 回 検 査 時 に 存 在 し た も の の ， 描 出 さ れ な か っ た 可 能

性 や 見 逃 し の 可 能 性 を 否 定 す る 必 要 が あ り ， 描 出 さ れ な い 機 序 と し
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て 微 小 動 脈 瘤 ， 動 脈 瘤 の 血 栓 化 ， 動 脈 瘤 の 血 流 に よ る 描 出 不 良 ， 撮

像 機 器 の 技 術 的 理 由 な ど が 考 え ら れ る 1 )． 本 症 例 は 初 診 時 の み MRI

撮 像 装 置 が Philips 社 製 の Intera 1.5T で あ る が ， X+4 年 か ら X+8

年 ま で は 東 芝 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム ズ 社 製 の Vantage 1.5T と 同 一 装

置 で 撮 像 し ，撮 像 条 件 も 3D time-of -flight（ TOF）法 ，TR 23msec，

TE 6.8msc と 同 一 で あ る ． た だ し ， ス ラ ブ 角 度 の 厳 密 な 一 致 は 困 難

で あ る ． ス ラ ブ 面 と 血 管 角 度 や 血 流 方 向 に よ り 信 号 強 度 が 異 な っ て

見 え る 可 能 性 や ， 分 割 ス ラ ブ 法 に お い て ス ラ ブ の つ な ぎ 目 で の 信 号

低 下 （ Venetian blind artifact） を 生 じ る 可 能 性 は 否 定 で き な い

が ， 本 症 例 の 動 脈 瘤 に 関 し て は ， 動 脈 瘤 形 成 前 か ら 動 脈 瘤 出 現 ， 増

大 を 経 時 的 に 観 察 で き て お り 新 生 脳 動 脈 瘤 と 判 断 し 得 る ． MRA 画 像

で は ， X+4 年（ Fig. 1B）の み 狭 窄 部 遠 位 の 脳 底 動 脈 描 出 が 不 良 に 見

え る ． 同 部 位 は MRA 元 画 像 で も 信 号 の 低 下 が あ る が ， 同 一 断 面 の 内

頚 動 脈 で も 信 号 低 下 が 見 ら れ る こ と か ら ，Venetian bl ind arti fact

の 可 能 性 が あ る ． 一 方 で ， 動 脈 瘤 が 新 生 す る 直 前 の 時 期 で あ っ た と

推 測 さ れ ，近 位 の 狭 窄 部 で 生 じ た 速 い 血 流 が 遠 位 の 血 管 壁 に 衝 突 し ，

衝 突 後 の 血 流 が 一 定 の 方 向 性 を 失 い 一 時 的 に 乱 流 と な っ た こ と で ，

狭 窄 部 遠 位 の 遠 位 脳 底 動 脈 描 出 が 不 良 と な っ た 可 能 性 も あ る ． X+6

年 以 降 に 同 部 位 の 信 号 低 下 を 認 め な い の は ， 動 脈 瘤 新 生 に よ り 血 流

が あ る 程 度 安 定 化 し ， 整 流 効 果 を も た ら し た 結 果 と 推 測 し て い る ．   

新 生 脳 動 脈 瘤 の 発 生 率 は 0.3〜 1.8%/年 程 度 と 報 告 さ れ て お り ， 危

険 因 子 と し て 女 性 ， 喫 煙 者 ， 高 血 圧 ， 多 発 脳 動 脈 瘤 が 挙 げ ら れ て い

る 2 ) 3 )． た だ し 多 く の 研 究 が す で に 他 部 位 に 動 脈 瘤 が 発 見 さ れ て い

る 症 例 や く も 膜 下 出 血 の 既 往 が あ る 症 例 で の 検 討 で あ り ， 多 発 動 脈
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瘤 自 身 が 新 生 脳 動 脈 瘤 の リ ス ク 因 子 で あ る こ と か ら ， こ れ ま で に 脳

動 脈 瘤 を 指 摘 さ れ て い な い 症 例 に お け る 新 生 動 脈 瘤 発 生 率 は こ れ よ

り 低 く な る と 推 測 さ れ る ．  

動 脈 瘤 の 新 生 に は 血 管 の 構 造 的 な 脆 弱 性 に 加 え ， 血 行 力 学 的 因 子

が 関 与 す る ． 血 管 の 脆 弱 性 に は 先 天 的 な 要 因 と し て 中 膜 の 欠 損 ， 弾

性 板 の 破 壊 ， 胎 児 遺 残 動 脈 や fenestration と い っ た 正 常 破 格 の 存

在 な ど が あ り , 後 天 的 要 因 と し て 血 管 壁 の 変 性 ， 動 脈 硬 化 ， 高 血 圧

な ど が 挙 げ ら れ る 4 ) 5 )．本 症 例 は 既 往 に 糖 尿 病 ，高 血 圧 が あ り 脳 血 管

の 動 脈 硬 化 性 変 化 が 強 く ， 後 天 的 要 因 が 大 き く 寄 与 し た と 考 え ら れ

る ．  

 血 行 力 学 的 要 因 に つ い て は ， 動 脈 瘤 の 多 く が 血 管 分 岐 部 や 血 管 の

大 弯 側 な ど の 血 行 力 学 的 負 荷 の 強 い 場 所 に 認 め ら れ る こ と か ら ， そ

の 関 連 性 が 指 摘 さ れ て い る ．内 頚 動 脈 −後 交 通 動 脈 分 岐 部 動 脈 瘤 治 療

と し て 内 頚 動 脈 閉 塞 術 を 受 け た 患 者 に お い て ，対 側 の 内 頚 動 脈 −後 交

通 動 脈 分 岐 部 に 新 生 瘤 を 生 じ た 報 告 が あ る 6 )．さ ら に ，EC-IC by pass

術 後 に ，ド ナ ー と T 字 に 吻 合 し た 中 大 脳 動 脈 の 吻 合 と 反 対 側 の 壁 や ，

吻 合 部 よ り 遠 位 の 弯 曲 し た 中 大 脳 動 脈 大 弯 側 ， 浅 側 頭 動 脈 大 弯 側 に

新 生 瘤 を 生 じ た 症 例 の 報 告 が あ る こ と か ら も 7 )， 血 行 力 学 的 負 荷 が

関 与 し て い る と 考 え ら れ る ． 数 値 流 体 力 学 （ computational fluid  

dynamics; CFD）を 用 い た 脳 動 脈 瘤 の 病 態 生 理 に 関 す る 研 究 で は ，血

流 が 血 管 内 皮 を 擦 る 力 で あ る 壁 面 せ ん 断 応 力 （ Wall shear stress ;  

WSS） に 着 目 し た も の が 多 く 発 表 さ れ て い る ． 高 WSS は 血 管 新 生

（ angiogenesis） を 促 進 し ， 血 管 拡 張 や 蛇 行 ， 動 脈 瘤 発 生 に 関 与 す

る 8 ) 9 )． 一 方 ， 低 WSS は 血 管 壁 の 変 性 性 変 化 （ angioregression） を
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引 き 起 こ し ， 動 脈 硬 化 や ア ポ ト ー シ ス に つ な が る と さ れ る 1 0 ) 1 1 ) 1 2 )．

高 WSS に よ っ て 生 じ た 動 脈 瘤 が 一 定 以 上 に 大 き く な る と ， 盲 端 で あ

る 動 脈 瘤 内 部 の 流 れ は 急 激 に 遅 く な り ，低 WSS へ と 変 化 す る ．低 WSS

に 転 じ る と 動 脈 瘤 壁 に 変 性 変 化 が 生 じ ， 破 裂 へ と 至 る 可 能 性 が 示 唆

さ れ て い る 1 3 )． た だ し ， 破 裂 因 子 と し て は 高 WSS 1 4 )， 低 WSS 1 5 )い ず

れ も 関 与 す る と の 相 反 す る 意 見 が あ り ， 統 一 し た 結 論 は 得 ら れ て い

な い ．   

脳 動 脈 瘤 新 生 に 関 す る 研 究 は 主 に 血 管 分 岐 部 に お い て な さ れ て お

り ，近 位 血 管 の 狭 窄 に 起 因 し た 新 生 瘤 の 報 告 は 多 く な い ．Kono ら は

狭 窄 部 の 遠 位 に 認 め た 脳 動 脈 瘤 4 例 を 報 告 し ， 4 例 中 2 例 で CFD 解

析 を 行 っ て い る 1 6 )．彼 ら は WSS お よ び WSS の 分 布 の 均 一 性 を 評 価 す

る せ ん 断 応 力 勾 配 （ WSS gradient; WSSG） に 注 目 し ， 近 位 狭 窄 部 で

生 じ た 速 い 血 流 が 遠 位 の 血 管 壁 に 衝 突 す る こ と で ， 衝 突 部 位 に 高

WSS お よ び 高 い 正 の WSSG を 生 じ る こ と が 動 脈 瘤 形 成 に つ な が る と し

て い る ． 彼 ら の 解 析 に よ る と ， 狭 窄 度 が 40%よ り 高 い 場 合 ， も し く

は 狭 窄 部 か ら 遠 位 血 管 壁 が 10 mm 以 内 に 位 置 す る 場 合 に ， 狭 窄 度 が

増 す こ と ， ま た は 狭 窄 部 か ら 血 管 壁 の 距 離 が 短 く こ と に 比 例 し て ，

WSS と WSSG が 急 激 に 増 加 す る ．本 症 例 で は CFD 解 析 を 行 っ て い な い

が ， 狭 窄 度 は 56%， 狭 窄 部 か ら 動 脈 瘤 を 生 じ た 脳 底 動 脈 屈 曲 部 側 壁

ま で の 距 離 は 3.1 mm で あ り ， 高 WSS お よ び 高 い 正 の WSSG を 生 じ る

条 件 を 満 た し て い た ．  

本 症 例 の 新 生 脳 動 脈 瘤 は BA-AICA に 生 じ た が , BA-AIC A 動 脈 瘤 は 極

め て ま れ で あ る ． 諸 家 の 報 告 で は ， 脳 底 動 脈 系 の 動 脈 瘤 は 全 脳 動 脈

瘤 の う ち 5.9〜 7.4%と さ れ て い る 1 7 ) 1 8 )．さ ら に 破 裂 脳 底 動 脈 瘤 の 治
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療 を summarize し た 貫 井 ら の 報 告 に よ る と ，94 例 中 3 例（ 3.1%）が

BA-AICA 動 脈 瘤 で あ っ た 1 9 )． BA-AICA 動 脈 瘤 の 頻 度 の 低 さ に 加 え ，

本 症 例 の 瘤 の 形 成 部 位 ・ 脳 底 動 脈 の 走 行 か ら 判 断 す る と ， 血 管 分 岐

部 ゆ え の 血 行 動 態 よ り は ， 動 脈 硬 化 に よ る 脳 底 動 脈 の 屈 曲 ・ 狭 窄 に

よ り 生 じ た 速 い 血 流 が そ の 遠 位 部 の 血 管 壁 に 衝 突 し 強 い 血 行 力 学 的

負 荷 が か か っ た こ と が 動 脈 瘤 の 新 生 お よ び 増 大 に 寄 与 し た と 考 え る

の が 自 然 で あ る ． 頭 蓋 内 血 管 の 動 脈 硬 化 性 変 化 は 虚 血 と の 関 連 に 注

目 さ れ る こ と が 多 い が ， 動 脈 瘤 新 生 の 要 因 と な る こ と も あ り 長 期 継

続 的 な 経 過 観 察 が 必 要 と 考 え ら れ る ．  

 

【 結 語 】  

 8 年 の 経 過 中 に 脳 底 動 脈 の 動 脈 硬 化 性 変 化 の 増 悪 ，動 脈 瘤 の 新 生 ，

増 大 を 認 め 治 療 を 行 っ た 症 例 を 経 験 し た ． 動 脈 硬 化 性 変 化 は 血 行 力

学 的 負 荷 に よ り 動 脈 瘤 新 生 と 関 連 す る 可 能 性 が あ り ， 長 期 間 に わ た

る 慎 重 な 経 過 観 察 を 要 す る ．  

 

【 利 益 相 反 の 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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【 図 表 の 説 明 】  

Figure1 MRA 所 見 の 経 時 的 変 化  

A： X 年 ， 脳 底 動 脈 に 狭 窄 を 認 め る （ 矢 頭 ）．  

B： X＋ 4 年 ， 狭 窄 の 増 悪 お よ び 狭 窄 部 遠 位 の 脳 底 動 脈 に 血 流 方 向 の
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変 化 ま た は Venetian blind artifact に よ る 信 号 低 下 を 認 め る （ 矢

頭 ）．  

C： X＋ 6 年 ， 狭 窄 の 遠 位 に 嚢 状 の 隆 起 を 認 め る （ 矢 印 ）．  

D： X＋ 8 年 ， 隆 起 が 増 大 し 明 ら か な 動 脈 瘤 と な っ て い る （ 矢 印 ）．  

 

Figure2 術 中 血 管 撮 影 所 見  

A： コ イ ル 塞 栓 前 ．  

B： コ イ ル 塞 栓 後 ． 動 脈 瘤 は 完 全 閉 塞 し て い る ．  

 

Figure3 術 後 2 年 の MRA 所 見  

動 脈 瘤 の 再 発 は 認 め な い ．  
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