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Summary

Arterial bifurcations in the circle of Willis were observed three-dimensionally in 44 cases of cerebral aneurysm 

and 45 control cases. Variations of the circle of Willis were also studied in relation to cerebral aneurysm. The 

following results were obtained :

1. Aneurysm always occurred at the apex of the cerebral arterial bifurcation where axial flow in the parent 

artery immediately proximal to the aneurysm was assumed to impinge.

2. A statistically valid correlation was found between cerebral aneurysm and anterior middle cerebral artery. 

A statistically valid correlation was also noted between the external diameter of the parent arteries and the side 

of aneurysms in 19 anterior communicating aneurysms and 5 posterior communicating aneurysms. When the 

proximal portion of the anterior cerebral artery or when the posterior communicating artery was thicker than the 

contralateral one, the aneurysm tended to occur on the thicker side.

3. One aneurysm developed on a dilated feeding artery of an associated cerebral arterio-venous malformation. 

Another one developed at the proximal branching point from an associated accessory middle cerebral artery.

These results show the preponderence of the occurrence of cerebral aneurysm at sites where blood flow is rela

tively abundant because of some variation in the form of the circle of Willis. They also suggest that hemodynamic 

stress plays an important role in the pathogenesis of cerebral aneurysm.
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1は じ め に

脳 底 部 動 脈 のWillis輪 と呼 ば れ る特 異 な 形 態 が,関 連

動 脈 が 閉塞 した 際,仕ecbypassと して機 能 し うる構 造

で あ る こ とは容 易 に理 解 で き,実 験 的 に も確 か め られ て

い る14).た だ,こ のWillis輪 が 教 科 書 的 な典 型 的 形 態

を 示 す場 合 は む しろ少 な く異 形 性 に富 んで い る こ と か

ら1)2)3)12)19)21)26),副血 行 路 と して の能 力 も個 々 の例 で 当

然 異 な る.こ の こ とが 臨 床 的 に も,種 々 の 原 因 に よ る脳

動 脈 閉塞 後 の脳 機 能 の 予後2)3)や 脳 動 脈 瘤 の手 術 成 績22)

な どに影 響 を及 ぼ して い る.

近 年,嚢 状 脳 動 脈 瘤(以 下動 脈 瘤 と略 す)の 発 生機 序 を

考 え る際,血 行 動 態 的 因 子 が 重 視 され る傾 向 にあ り,こ の

方 面 か らの実 験 的 研 究 が進 め られてV・る6)?)8)11)15))16)17)24).

血 行 動 態 的 因 子 を規 定 す る要 素 と して は 高 血 圧 や 動 脈硬

化 な ど全 身 的 な もの が あ るが,そ れ と並 ん で 重 要 視 され

て い る の はwillis輪 の 状 態 で あ る12)13)19)20)26).剖 検材

料 を 対 象 と したWillis輪 の 形 態 学 的研 究 の 多 くは,正



常脳における異形の頻度や脳梗塞 との関連性を扱ってお

り2)3)12)13)19)21),動脈瘤の成因を解明する立場からwilliS

輪 の形態を年令別,動 脈瘤発生部位別に検討 した研究は

少ない20)26).著者 ら15)16)17)はこれまで,主 としてバイオ

メカニクス的観点から動脈瘤の成因を研究 し,血 行動態

的因子に重点を置いた仮説を提唱している.本 稿ではこ

れまでの研究成果を参考にして,血 行動態的側 面 か ら

Willis輪 の形態を観察 し,従 来の仮説を再検討す る.

n:研 究 対象 と方法

京都大学病理学教室において昭和40年3月 ～48年2月

に行われた剖検のうち,臨 床上すでに動脈瘤の存在する

ことが判明していたもの,お よび剖検に際 して初めて外

径2mm以 上 の動脈瘤を見出した例は計44例 であった.

これを"動 脈瘤群"と した.ま た,そ れ以外の脳剖検例

の中から動脈瘤群 とほぼ年令,性 別をあわせた45例 を無

作為に抽出して,こ れを"対 照群"と した,さ らに各群

を35～49才,50～59才,60～85才 の3群 に分けた.こ れ

らの剖検例に関する臨床病理学的事項の詳細は別に報告

した9),本 稿 では血流の方向や相対的流量を念頭に置い

て,立 体顕微鏡下にWillis輪 各部の形態を観察した.

Willis輪 の種々の異形の頻度を各群で比較 した.た だし

Willis輪 が元の状態をとどめていなかったり,そ の他の

理由から該当事項の検討をなしえなかったものはその統

計対象より除外 した―推計学的な有意性の検討はx2検

定によった.

Fig. 1 a: Moderately atherosclerotic circle of Willis with multiple aneurysms, 1) a giant aneurysm on the distal 
  branch of the right anterior cerebral artery, 2) a relatively large aneurysm at the terminal bifurcation of the 

  basilar artery, 3) a medium-sized anterior communicating aneurysm and 4) a small aneurysm at the fork of 
  the left middle cerebral artery. The bilateral posterior cerebral arteries are "embryonic" and an infundibular 

 widening is shown at the origin of the left one. b: Magnification of anterior part of circle of Willis. All 
  aneurysms are located at the apex where axial flow in the parent artery immediately proximal to the aneurysm 

  can be assumed to impinge

m:結 果

1.分 岐 部の立体的形状

動脈瘤群44例 には総数59個 の動脈瘤が発生しており,



9例(20・5%)が 多発例であった.Tablelに 動脈瘤の

発生部位別の頻度を示 す.動 脈瘤はFig・1の 多発例や

Fig.2,3に 見 られ るように,例 外なく直近位親動脈の軸

流が直撃すると想定される分岐部のapex(distalcarina)

に発生 していた.脳底部動脈分岐部の うち,一般に動脈瘤

の好発部位 としては前交通動脈分岐部(Acom),中 大脳

動脈主分岐部(MCA),内 頸動脈一後交通動 脈 分 岐 部

(IC―Pcom)の3つ の部位である.こ れらの動脈瘤好発

部 と,同 じく主分岐ではあるがこれ らに比べて動脈瘤発

生の頻度はずっと低い25)内頸動脈終末分岐部(ICB)と 脳

底動脈終末分岐部(BB)の 計5ヵ 所の分岐部について,

血流方向と分岐部apcxの 相互の位置関係を検討 した.

Table 1 Anatomic distribution of all aneurysms verified by necropsy in 44 patients

 * ( ) : aneurysms over 5 mm in diameter 
**Acorn: anterior communicating artery, MCA: middle cerebral artery, IC-Pcom: internal carotid-Posterior 

          communicating artery, ACA: anterior cerebral artery, ICB: terminal branching of internal carotid 
          artery, VBS : vertebrobasilar system

Fig. 2 Anterior middle cerebral artery. a: Bilocular aneurysm of anterior cerebral artery at anterior communi

  cating artery. It is indented by anterior middle cerebral artery arising from the anterior communicating 

  artery. This aneurysm with broad neck rises from the thicker proximal portion of the anterior cerebral 

  artery. b: Anterior middle cerebral artery originates from midportion of anterior communicating artery

まずAcomお よびMCAで はそれぞれ前大脳動脈近位

部(A、),中 大脳動脈近位部(M、)の 軸流がapcxに 直撃



しやすい形態をとってV・た(Fig・1,2).ま たIG―Pcom

はその直近位の内頸動脈(C2)の 軸 流がそこにおいて急

激な方向転換をしいられると想定 され る位置にあった

(Fig.3).す なわちWillis輪 の一般的形態の上からは,

これらの動脈瘤好発部位は血流の衝突により比較的大き

い動圧が負荷されやすい部位に一致していた.こ れに反

し,ICBは 内頸動脈終末部(C、)の 軸流の方向が中大脳

動脈起始部の走行に向かっていることから,apexへ の軸

流直撃は受けがたい部位 と言えた.BBに ついては脳底

動脈の血流がuniaxialと 仮定すれば,む しろ軸流直撃

をもっとも受けやすい部位 と考えられた.

Fig. 3 Circle of Willis with giant aneurysm at 

  origin of "embryonic posterior cerebral artery" 

 from left internal carotid artery. Right posterior 

  communicating artery is string-like in contrast 

 with the opposite one. Note "accessory middle 

  cerebral artery " distal to the aneurysm

Table 2 Incidence of variations in form of the circle of Willis

* statistically significant (p<0 .05) from control group by chi-squre test

2.異 形 お よ び奇 形(variation,anomaly)

Willis輪 の 代 表 的 な 異 形 あ るい は奇 形 と呼 ば れ る もの

の頻 度 を動 脈 瘤 群 と対 照 群 で,ま た年 令 別 に 比 較 し た

(Table2).剖 検 例 を対 象 と した検 索 で は前 交 通 動 脈 の 重

複 す な わ ちf6nestration,doublingお よびaccessoryan-

teriorcommunicatingarteryな ど と呼 ば れ る異 形 が4～

25%の 頻 度 で 見 出 され てい る(Fig.4)1)18).我 々 の 統 計

で も各 群 と も に約30%の 頻 度 で こ の前 交 通 動 脈 の"窓 形

成"@nestration)を 認 めた.こ れ は高 令 層 ほ ど少 なか

った が,動 脈 瘤,対 照 群 の 間 で は ほ と ん ど差 は な か っ

た.Acom動 脈 瘤 例 とそ の 他 の 動 脈 瘤 例 の比 較 で も前 者

が18例 中6例(33.3%),後 者 が18例 中4例(22。2%)

と両 者 間 で 有 意 の差 は な か った.

同 じ く前 交 通 動 脈 の 異 形 と して,こ こか ら分 枝 す るい

わ ゆ るanteriormiddlecerebralartery,mediananterior

cerebralarteryな ど と呼 ばれ る もの が あ る が,そ の 頻 度

も3～41%と 報 告1)に よ り異 な る(Fig・2)・ 我 々 の 例 で



は こ のtriplicateanteriorcerebralarteryが 各 年 令 層 を

通 じて動 脈 瘤 群 に よ り高 率 に伴 って い た.推 計 学的 に も

対 照群 と比 べ動 脈 瘤群 に有 意 の差 で高 率 に合 併 して い た

(p<0.05),Acom動 脈 瘤 例 で は18例 中9例(50%)と

さ らに高 率 に こ れ を伴 い,他 の動 脈 瘤 例18例 中5例

(27.8%)よ り も高 率 な合 併 を見 た。

次 に前 大 脳 動 脈 近 位 部A、 の 太 さ(外 径)を 左 右 で比 較

した.ま ず 一 側 のA、 の外 径 が他 側 の2倍 以 上 で あ っ た

例 は,高 令 層 ほ ど高 率 で,動 脈 瘤 群 で は22.2%と 対 照 群

の10・8%と 比 べ 約2倍 以 上 に伴 っ たが,推 計 学 的 に有 意

の 差 は 得 られ な か った(Fig.5a).し か し左 右 い ず れ か

の 分 岐 部 に偏 し て発 生 して い たAcom動 脈 瘤 例19例 で

左右 のA、 の 太 さ を比 較 した と こ ろ,15例(78・9%)と

そ の 多 くが 太 い 側 のA、 を近 位 親 動脈 と して い た(Fig・

2a)・ 一 方A、 が 細 い 側 に 発 生 して い た の は2例(10・5%)

の み で,Acom動 脈 瘤 の発 生 側 とA、 の 太 さ との 間 に は

有 意 の相 関性 を 認 め た(pく0.Ol).

Fig. 4 Various "fenestrations" of anterior communicating artery. Commonly it consists of one major trunk and 
  one or more accessory branches as shown in a and b

Fig・5bの ように,後 交通動脈が細小で,約Imm以

下の径 しかなかったものがどのくらいあるかを左右を独

立させて調べた(Fig・3,5b).高 令化に伴いその頻度は

増加 したが,動 脈瘤群 と対照群の問でこの頻度に差を認

めなかった.一 方,IC-Pcom動 脈瘤5例 で後交通動脈

の太さを左右で比較 したところ,い ずれも太い側に動脈

瘤は発生 していた(Fig.3).ま た,後 交通動脈が著明に

発達 し,こ れを通 して後大脳動脈への血流が内頸動脈よ

り入 り,脳 底 動 脈 のdivisionalbranchと 呼 ばれ る部 分

が細 い 場 合 は"embryonic"posteriorcerebralartery

frominternalcarotidartery,embryonicoriginofposte-

riorcerebralartery,fetaltypeofposteriorcerebralartery

な ど と呼 ば れ る(Fig.3,5b)が,そ の頻 度 は15～40%と

報 告 され て い る1)10)19).我 々 の 例 で は動 脈 瘤 群 と対 照群

は と もに 約15%に これ を伴 い,高 令 層 ほ ど高 率 に 見 られ

た.5例 のIC-Pcom動 脈 瘤 例 で は3例(60%)と 高 率

な合 併 を 認 め,い ず れ もIC―Pcom動 脈 瘤 は これ らを遠

位 親 動 脈 と して い た.

そ の 他,左IG-Pcom動 脈 瘤 の1例(Fig.3),で 同側 の

A、 よ り起 こ る副 中大 脳 動 脈(accessorymiddlccerebral

artery23)を 認 め た .ま た,右 後大 脳 動 脈 主 分岐 部 動 脈

瘤 の1例 で 同側 の 後頭 葉 に脳 動 静 脈 奇 形 を合 併 して い た

が,動 脈 瘤 は脳 動 静 脈 奇 形 の拡 大 した流 入 動 脈 を親 動 脈

と して発 生 して い た.

IV考 淺

い わ ゆ る嚢 状 脳 動 脈 瘤 と呼 ばれ る も の の成 因 に関 して

はす で に 多 くの 研 究 が あ る4)6)7)8)11)13)20)・しか し,そ の ほ

とん どが 形 態 観 察 を主 体 と した もの で,実 証 性 に乏 しい

推 論 に基 づ き成 因 が 論 じられ て い る こ とか ら,統 一 的 な

見解 は 示 され て い な い.一 般 に,動 脈 瘤発 生 の 一義 的 基

盤 を ど こに 置 くか に よ り,先 天性 説,後 天 性 説 お よび 両

者 合 併 説 の3つ の 立場 に分 かれ る が,先 天 性 あ るい は後



天性因子のいずれかのみに原因を求める者はむしろ少な

く,ほ とんどの者が広い意味での合併説を支持 している

といえる25).

Fig. 5 a: String-like anterior cerebral stem on right. Distal branches of both sides of anterior cerebral arteries are 

 supplied from the left anterior cerebral artery. b: Embryonic origin of posterior cerebral artery from 

 internal carotid artery on left. Right posterior communicating artery is string-like in contrast with the 

  opposite one

動 脈 瘤 は 通 常,Willis輪 近 傍 の分 岐部apcxに 発 生 す

る とい われ て お り25⊃,我 々 の 例 で もす べ てapcxに 生 じ

てい た.こ の部 位 に動 脈 瘤 が好 発す る理 由 を追 求 す る こ

とは動 脈 瘤 の成 因 の解 明 に つ な が る思 われ る.ま ず 同部

の壁 構 築 を検 討 す る.詳 細 な脳 動 脈 分 岐部 の組 織 学 的 検

索 が進 む に つれ,大 部 分 のapexに 中膜 欠 損 が存 在 し,

基 本 的 に この部 位 は 内弾 性 板 と脳動 脈 に特 有 な薄 い 外膜

か らな る こ とが わ か っ て き た4)25).し た が って,内 圧 に

抗 す る た め の材 料 強 度 的 な観 点 か ら は,apexが1・cus

minorisrcsistentiaeと な っ て動 脈 瘤 発 生 の基 盤 を な して

い る とい え る.こ の よ うな考 え はForbus7)以 来 支 配 的 で

あ っ た.た だ,こ の よ うな そ の大 部 分 が 中膜 筋 層 を 欠 く

apexの うち,ご く一 部 の もの に 限 り動 脈 瘤 が 発生 す る

こ と,通 常 動 脈 瘤 の発 生 を見 ない 分 岐 部lateralanglc

(proximalcarina)や 頭 蓋 外 動 脈 あ る い は動 物 の脳 動 脈 な

どに も 中膜 欠 損 は見 出 され る こ とな どか ら,中 膜 欠損 と

い うこ と以 外 に も何 らか の要 因 を考 え ねば な らな くな っ

た・Glynn8)は 動 脈 の内 圧 試 験 の結 果 か ら,内 弾 性 板 の み

で も600mmHgも の高 圧 に耐 え る こ とを知 り,動 脈 瘤 の

発 生 の 際 の中 膜 欠 損 の 役 割 に否 定 的 な 見 解 を示 し た.し

か し,彼 の 研 究 で は 動 脈 瘤 発 生 の 際 の 時 間 的 因 子 や 内 圧

の 拍 動 性 が 考 慮 され て お らず,そ の ま ま彼 の 主 張 は受 け

入 れ られ な い.と ころ で 脳 動 脈 の 中 膜 は 他 の 同 径 の動 脈

と比 べ て 弾性 線 維 や膠 原 線 維 な どの 線 維 成 分 の 占 め る割

合 が 少 な く,平 滑 筋 が 主 体 を な して い る16).と こ ろで,

この 平 滑 筋 は そ の 収 縮 能 に よ り内 圧 に 抗 す る働 きの 上 か

らは も っ と も重 要 で あ るが,さ ら に この 平 滑 筋 は 動 脈 壁

全体 の 代謝 をつ か さ ど る上 で も重 要 な 役 割 を担 っ てい る

と考 え られ る.し た が って,や は り中 膜 を欠 く 構 造 の

apcxはweakpointを な して い る と考 え るの が 妥 当で あ

ろ う.

この 中 膜 欠 損 部 を動 脈 瘤 の発 生 へ と導 くも っ とも可 能

性 の 大 な る もの と して血 行 動 態 的 な種 々 の 因 子 が考 え ら

れ て い る4)6)7)11)13)15)17)24).動脈 瘤 が近 位 親 動 脈 を流 れ る

血流 の 直 撃 を受 けて い た と想 定 され る部 位 に発 生 し,動

脈 瘤 好 発 部 のapexは この よ うな部 位 に位 置 しや す い と

思 わ れ た 。 この こ とは す で にForbus7),Hassler11),Cro-

mpton4),Stehbcns24)25)ら に よ り指 摘 され て お り,実 験

的 に も この よ うな 部 位 に は 周 辺 に比 べ て 大 きい 淀 み 点 圧

な どのhemodynamicstressが 加 わ る こ とが証 明 され て

い る7)17)― た だ,脳 底 動 脈 終末 分 岐 部 のapexは 軸 流 の



直 撃 を被 む る位 置 に あ りなが ら,動 脈 瘤 が発 生 す る頻 度

は比 較 的 低 い.Grompton4)は そ の理 由 と して脳 底 動 脈

血 流 がbiaxialな 分 布 を保 ちつ つ 流 れ て い る こ とをあ げ

てい る.実 際,椎 骨 動 脈 撮 影 に際 して しば しば 経 験 す る

laminarHow現 象 を思 わ す 所 見 が 得 られ る こ とや,ま た

ガ ラ ス管 モ デ ル を用 い た 実 験 結 果18)な どは 彼 の 主 張 を支

持 す る.さ ら に重 要 な 要 素 と して,頸 動 脈 系 に 比 べ椎 骨

脳 底 動 脈 系 で は 血 流量 が少 な い こ とが 大 き く関 与 して い

る と考 え られ る。

Willis輪 の形 態 は各 分岐 部 を流 れ る血 流 量 を 規 定 す る

重 要 な 因子 で あ る.報 告者 に よ り典型 とい われ る もの の

定 義 は異 な る が,正 常 剖 検 脳 の うち典 型 的 なWillis輪 の

状 態 を示 した もの の 率 を,Kleiss12)は28%,Alpcrs1)は

52%,ま たRigg21)ら は20%と 報 告 して い る・そ してwil-

son26)ら はWillis輪 の異 形 とい われ る も の を1)hypo―

plasiaofoneormoreofthecomponentvessels,

2)reversiontoanembryonicstemoforigin,3)acombi-

nationofthese伍ctorsの3っ の要 素 か ら な る と考 え,

Willis輪 を8つ の基 本 的 パ タ ー ン に分 類 した.す で に述

べ た よ うに,脳 とい うも っ とも重 要 で あ る に も かか わ ら

ず 乏 血 に きわ め て耐 性 の 低 い 臓 器 の血 流 供 給 路 にふ さわ

し く,脳 底 部 動 脈 はWillis輪 とい う環 状 形 態 を と り,副

血 行 路 の機 能 を も とも と備 えて い る.こ れ に異 形 を伴 っ

た 場 合,典 型 的 な 場 合 に比 べ 血 流 は不 均 衡 と な り,

Willis輪 の一 部 に偏 在 し,そ こ に集 中 し てhemodyna―

micstressが 負 荷 され る と思 われ る .こ の よ うにWillis

輪 の 異 形 に よ り結 果 され るhydraulicimbalanceが

動 脈 瘤 の 発 生 の 力 学 的 基 盤 を な す と 考 え る 者 は 多

い4)6)7)u)13)17)25),動 脈 瘤 の 例 で こ の よ うなWillis輪 の異

形 が 多 く見 られ る こ とは す で に 報 告 され て きた が19)20),

Willis輪 の形 態 と動 脈 瘤 発 生 の相 関性 を年 令,動 脈 瘤 発

生 部 位 な ど も考 慮 して詳 細 な検 討 を行 っ た も の は 少 な

い・RiggとRupp20)(1943)は131例 の脳 動 脈 瘤 剖検 例

を対 象 と してWillis輪 の 形態 を 調 べ,動 脈瘤 とWillis輪

の異 形 の 間 に相 関性 を認 め,86%の 動脈 瘤 はhydraulic

imbalanceを もた らす 部 位 に生 じてい た と報 告 して い る

が,残 念 な こ とに詳 細 につ い て は触 れ て い な い.Alpers

とBerry2)(1963)はWillis輪 の形 態 を各 種 の脳 血 管 障 害

別 に調 べ た.そ して118例 の動 脈 瘤 例 の うち後 交 通 動 脈

のhypoplasiaお よび 欠 損 をそ れ ぞ れ40%,3.0%に 認 め,

対 照 例 で はそ れ ぞれ20%,0・6%で あ った の に比 べ 高 率 に

有 してお り,さ らにembryonaltypeの 後 大 脳 動 脈 も22%

と対 照 例 よ り高 率 に伴 っ てい た こ とを報 告 し て い る.

Wilsonら26)は 破 裂 動 脈 瘤 例 を対 象 に検 索 し,一 定 の部 位

の動 脈 瘤 に特 異 的 に伴 わ れ るWillis輪 の 異 形 はな か った

が,40例 のAcom動 脈瘤例の85%がA、 部のhypoplasia

を伴い,そ の大部分が異形に基づいて血流抵抗や血流分

布が変化した部位に発生していたと報告している.本 研

究では,anteriormiddlecercbralarteryの 頻度を除き,

動脈瘤群と対照群の間に有意の差を認めた異形はなかっ

た.し かし,Acom動 脈瘤およびIC―Pcom動 脈瘤の例

に限定して調べると,そ れぞれの近位,遠 位親動脈 とな

る前大脳動脈近位部(A、),後 交通動脈の左右の太 さと動

脈瘤発生側の問には推計学的にも有意の相関性が確かめ

られた.脳 動静脈奇形ならびに副中大脳動脈の合併を各

1例 づっ動脈瘤例に認めた.い ずれ も動脈瘤 との合併例

についての報告がい くつかあるが5)23),本 研究で見 られ

たように動脈瘤の親動脈に関係 して存在する場合が多い

こともあって,血 流動態的に動脈瘤発生への関与が示唆

されている.以 上,Willis動 脈輪の形態を通 して動脈瘤

の発生 と血行動態的因子 との相互関係を考えると,軸 流

の直撃を受けやす く近位親動脈の径が太い.す なわち血

流量の点からは血行動態的stressの 負荷が大きく変わる

部位に動脈瘤が好発 していたことから,動 脈瘤発生機序

として,Willis輪 の形態により規定 される脳動脈分岐部

apexへ の血流エネルギー負荷の大小が重要であると考え

られた.中 膜欠損と並んで,脳 動脈分岐部に存 在 す る

intimalpad(intimalcushion)と 称 される内膜肥厚組織

の動脈瘤発生への関与を主張する者が多いが4)6)11)17)18)25).

intimalpadの 発生機序に関しても血行動態的諸因子が

重要視されている.こ のことは組織観察を主体とした別

報にて考察する予定である.

Willis輪 の形態に関連 して,hypoplastic,embryonal

typeな どという形容が径の大小関係で用いられる21)26).

我 々の研究では前交通動脈の窓形成は高令化 とともに頻

度を減 じてい た.前 大脳動脈近位部(A、)や 後交通動脈

は加令 とともに細小化の傾向を示 して お り,Padget19)

が示 唆するようにstring-likevesselは 高令者の脳に多い

ようである.ま た"embryonic"と いわれる後大脳動脈は

むしろ高令者に多く存在する傾向が見 られた.こ れ らの

:事実からWillis輪 の異形が後天的要素により影響を受け

ていることが示唆 され,hypoplasticあ るいはembryonic

な どとい う発生学的な形容は必ず しも適当でない と考え

る.

脳動脈瘤の直達術を施行するに当たって,血 管撮影に

より動脈瘤茎部の詳細,特 に親動脈 との関係をあらかじ

め把握してお くことは,術 式やアプローチなどを決定す

る上で大切なことである.し かし中には破裂動脈瘤が存

在するにもかかわらず,そ れが小さいか,造 影が不良なた

め十分な情報が得 られぬ場合がしばしばある.こ のよう



な場合,本 研究の結果を参考に,血 流動態的な要素を常

に念頭に置き検索を進めることは有益であろう.し かる

に,我 々が扱 う臨床例の大部分が破裂動脈瘤例であるこ

とから,当 然脳血管攣縮が周辺動脈に発生 し,脳 血管撮

影で把えたWillis輪 の状態は平常とは異なっていること

に注意を払った上で上記の検討はなされるべきで,そ の

ためにはクモ膜下出血からの経過日数など臨床的事項も

参考にすべきであろう.

V結 論

合わせて59個 の嚢状脳動脈瘤を有する44例 からなる動

脈瘤群 とその対照群45例 を対象としたWillis輪 の形態観

察を行い,概 略次の結果を得た.

L脳 動脈瘤は近位親動脈の軸流に直撃され や す い

Willis輪 分岐部apexに 好発 していた,

2.一 般 に脳動脈瘤群ではWillis輪 の異形を伴いやす

く,特 に前交通動脈動脈瘤および内頸動脈―後交通動動

脈脈瘤例では,そ れぞれ左右を比べて太い側の前交通動

脈近位部,後 交通動脈を親動脈 として発生する傾向にあ

ることが推計学的に有意性をもって証明 しええた.

3・ 脳動脈瘤群の各1例 で脳動静脈奇形と副中大脳脈

動を伴っていたが,い ずれも動脈瘤と同側かつその末梢

領域に位置 していた.

以上の結果から,脳 動脈瘤は血行動態的因子の密接な

関与の下に発生 していると思われた.

本研究は厚生省特定疾患調査研究班脳脊髄血管異常研

究班(班 長北村勝俊)研 究費の補助によるものである.
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