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Ⅰ．はじめに
　破裂脳動脈瘤の約半数は転帰不良であり，予め
未破裂の時期に治療できれば神経症状を残す患者
を減らせる可能性があるため脳ドックが始められ
た1）．脳ドックによる未破裂脳動脈瘤の発見には
Magnetic resonance angiography （MRA）を用い
るのが主な方法であるが，その精度にはばらつき
がある2）．我々は現在最も発見率が高いとされる
3DTOF撮像，ワークステーションを用いたフリー
ハンド３D再構成で診断をしている．その結果，
および具体的方法について報告する．

Ⅱ．方法及び症例
　2018年4月 か ら2019年3月 ま で に 脳 ド ッ ク を
受 診 し た313例 を 対 象 と し た．MRIは シ グ ナ
HDHT1.5T及 び デ ィ ス カ バ リ ー3T（General 

Electric，Boston，MA，U.S.A.） に て 撮 像 し
た．3D time-of-flight法（以下3DTOF）はTR/TE　
35/7，flip angle 20度，field of view 20cm，slice
幅　0.8mm，matrix　512x246，収集時間　6.4分
で行った．画像解析は3DTOF画像をworkstation

（AquariusNet）（TeraRecon,Inc，Foster City，
CA，U.S.A.） に 転 送， ま ずmaximum-intensity-
projection（MIP） 画 像 を 縦 方 向， 横 方 向 に
180度回転させ脳動脈瘤の有無を判断，次に
AquariusNetを用いvolume-rendered 3D画像を構
成，フリーハンド下に縦回転，横回転，ななめ回
転させながら観察した．見落とし易い前交通動脈
瘤は下から見上げる画像，内頚動脈後交通動脈瘤
は後方から見た画像で確認，血管分岐とわかりに
くい時にはその部分を拡大抽出，諧調を変化させ
確認した．
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動脈瘤と判定した症例のうち，治療が必要な可
能性があると判断された3例中2例で血管撮影を行
い，その後治療した．

Ⅲ．結　果
　脳動脈瘤スクリーニング313例中，脳動脈瘤と
診断しえた症例は9例（2.9%），5㎜以上あるいは
blebを持つ，増大しているなど治療が必要と判断
された症例は3例（1.0%）であった．うち1例は
MIP画像では診断しにくく，フリーハンド3D 再
構成で確定診断を得た．
　血管撮影を行った2例ではMRA所見と同様の脳
動脈瘤が発見された．うち2例に治療を行い，神
経症状なく退院した．

Ⅳ．代表症例
　64歳女性，親類にくも膜下出血例が発生したた
め脳ドックを受診した．右内頚動脈前脈絡動脈分
岐部に5㎜，縦長の嚢状脳動脈瘤を認めた．血管
撮影施行後，clipping術施行，特に神経症状なく
退院した．
　 脳 ド ッ ク 時 のMRA maximum intensity 
projection （MIP）画像では右内頚動脈に動脈瘤

様の隆起を認めるが判然としない（Figure 1）．
Work stationに取り込んだ後，正面像，回転させ
た画像で動脈瘤の可能性が高いと判断（Figure 2）
した．次に，後方から見た画像を作成（Figure 3），
不必要な部分をフリーハンドで消去，諧調を変化
させ前脈絡動脈との分岐部動脈瘤であることを確
認した（Figure 4）．その後，血管撮影にて右内
頚動脈前脈絡動脈の動脈瘤（5㎜）であることを
確認した（Figure 5）．手術所見も同様であった

（Figure 6）．

Ⅴ．考　察
　破裂脳動脈瘤の転帰は改善されている，しかし
ながらやはり約半数は転帰不良である3,4）．そこで
予め未破裂時に発見し適切な治療をするとの考え
が生まれた．日本では30数年前から脳ドックが行
われている1）．脳ドックでの未破裂脳動脈瘤の発
見率は2-7％程度と言われている5），その中で5㎜
以上あるいは増大した症例で治療適応と考えられ
る症例はその10-50%程度との報告がある6）．従い，
治療の必要な症例はスクリーニングされた中の
1%程度と考えられる．今回の我々の結果も同様
であった．

Figure 1
Maximum intensity projection image.  
Aneurysm was not confirmed （arrow）.

Figure 2
Volume-rendered three-dimensional image （oblique 
view）. Aneurysm was confirmed （arrow）.
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　脳動脈瘤スクリーニングをする際には受診者は
何もないことを期待しており，偽陽性や偽陰性，
あるいは判定不能は，受診者に不要な不安感を生
み出す7,8）．従ってあいまいな判定を減少させるこ
と，つまり診断精度をあげることが受診者に安心
してもらうためには不可欠であると考えられる．
現在それにもっとも適した方法は今回我々が用

いた3DTOFとフリーハンドvolume rendering再
構築を用いた方法であると考えられる2）．Sailar
らはこの方法が感度97％，特異度97%で有意に優
れていたと述べている．部位別には内頚動脈瘤
がフリーハンドvolume rendering再構築を用いる
と発見し易いと述べている2）．また最大径3㎜以
下の動脈の膨隆が偽陽性とされる症例が多い．Li

Figure 3 
Volume-rendered three-dimensional image （P-A 
view）. The vessels except the target vessel are 
erased by freehand method.

Figure 5
Right carotid artery angiography.

Figure 6
Surgical view. The aneurysm （black arrow）, 
posterior communicating artery （white arrow） and 
anterior choroidal artery （black arrow head） were 
demonstrated.

Figure 4
The threshold was changed. The anterior choroidal 
artery was confirmed （arrow）.
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らは左右内頚動脈，椎骨脳底動脈をそれぞれの
血管系を分けて検討することにより98-99%の感
度，特異度になるとした9）．Malloushiらはvolume 
renderingでは2㎜以上の動脈瘤で検者間での読影
結果が一致するとした10）．今回の我々の検討でも
代表症例で示した症例は，3DTOF，縦回転，横
回転で脳動脈瘤と疑い得る画像は数枚のみで描出
も薄く判断に迷う症例であったが，フリーハンド
volume rendering再構築で脳動脈瘤と確定診断を
得た．この症例は治療前に血管撮影を行ったが，
それは治療の安全性を高める目的であり確定診断
が目的ではなかった．脳動脈瘤スクリーニングに
おいて侵襲的な脳血管撮影の機会を減らすために
は3DTOFとフリーハンドvolume rendering再構
築を用いた方法が有用であると考えられた．
　今回，我々は2㎜以下のお椀上の膨らみは脳動
脈瘤とは診断しなかった．その理由として2㎜以
上の脳動脈瘤で検者間の読影結果が一致すると
の報告があること10），2㎜以下の動脈瘤の破裂率
は極めて低く11）脳動脈瘤と診断することにより
不要な不安感を与えることである．3㎜以下の脳
動脈瘤はfollow-upの必要がないとする論文もある
12）．脳動脈瘤と診断されない場合には5-10年後に
脳動脈瘤スクリーニングを薦めるのが現実的な選
択であろう13）．
　脳動脈瘤スクリーニングは将来的には人工知能
を用いて行われることになるのであろう14,15）．そ
の際には，今回用いた3D volume rendering再構
築と同様の学ばせ方が必要になるかもしれない．

Ⅵ．結　語
　未破裂脳動脈瘤の発見には3DTOF画像に加え
フリーハンド3D再構成画像で検討する必要があ
る．
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Abstract :  To detect cerebral aneurysms in “Brain Dock”, three-dimensional time-
of-flight （3DTOF） acquisition and freehand reconstruction on a workstation are 
employed.  Three hundred and thirteen subjects were examined from April 2018 to 
March 2019. After 3DTOF images were transferred to the workstation, maximum 
intensity projection （MIP） images were first examined by rotating them 180 degrees 
horizontally and vertically. Then, volume-rendered three-dimensional （3D） images 
were reconstructed and evaluated after rotating horizontally, vertically, and skewing 
by the freehand method.  When the branch was obscured, the images were partially 
magnified and the threshold level was changed.  As a result, 9 aneurysms were 
detected （2.9%）, and 3 （1%） among them were needed treatment.  One aneurysm 
was diagnosed by the freehand reconstructed volume-rendered 3D image. Two patients 
with unruptured cerebral aneurysms were treated without neurological symptoms.  
Freehand reconstructed volume-rendered 3D images are needed for accurate screening 
of cerebral aneurysms.
Key words : Cerebral aneurysm，Screening，Free-hand volume-rendered three 
dimensional image
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