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　　For　safe　and 　effective　neurointervention ，　it　is　essential 　to　understand 　the　functional　neurovascular 　anatomy 　of

the　brain　as 　well 　as　that　of　the　head　and 　neck 　regions ．　Embryological　knowledge　helps　to　understand 　such 　func−

tional　anatomy ．　In　this　 communication
，
　the　functional　neurovascular 　anatomy 　required 　for　neurointervention 　is

described　in　detail．
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は じめに

　脳魔管内治療を安全 か っ 有効に 行 うた め に は
， 頭頸部

や頭蓋内の 血管解剖 の 理解が重要で あ る．古典的な血管

解剖 の み な らず，［llL管発生 の 過程 で の 変異 （variation ）

や種 々 の ス トレ ス （閉塞，狭窄，動静脈瘻 ， 動脈瘤 ， 血

流 に冨 む 腫瘍な ど）に よる血 行動態の 変化に よ っ て動的

な変化を す る機能的血管解剖 価 nctional　anatomy ）の 理

解 も重要で あり，そ れ を 理 解す るた め に は ，脳血管 の 個

体 ・系統発生 の 理 解 が 役立 つ ．

大動脈弓 （鰓弓動脈）の発生
6）

　発坐 初期 に 心臓か ら連続 して 前腸 の 腹側 を 上 行 す る

1 本 の 腹側大動脈 （ventral 　aorta，　truncus　arteriosus ）と，背

側 を 「行す る 1 対 の 背側大動脈 （dorsal　aortae ） が 認 め

られ る．この 腹側
・背側大動脈 の 間 に 左 右 6 対 の 大動脈

弓 （aortic 　arch ）が 順 次 形成 され，一
部消退 して い く．ま

ず第 1 大動脈弓 （mandibular ・arch ），第 2 大動脈弓 （hyoid

arch ）が 形成 され，体長 4mm の こ ろに，こ れ らは一
部

消 退 し，ventral 　branch （将来 の 外頸動脈 で あ る ventral

pharyngeal　artery ）と dorsal　branch （将来の 内頸動脈の
一

部）が 残 り，次 に 第 3，4 大動脈弓 が 形成 され る （Fig．

1）．体長 18mm こ ろ まで に，第 3 大動脈弓の 背側部 （頸

動脈管 ；ductus　caroticus ＞が両側で消退 し，外頸動脈 ・内

頸動脈が総頸動脈 に つ なが る，体長 40mm の こ ろ に は，

右側 の 背側大動脈 の 遠位部 は 消退 し，その 近位部 （右第

3，4 大動脈弓）は，無名動脈 ・鎖骨下動脈 ・総頸動脈 に

な る，左第 4 大動脈弓は，成人 の 大動脈弓 となり， 第 5

大動脈弓 は 両側 と もす ぐに消失し，第 6 大動脈弓は左右

の 肺 動脈 に な る．左第 6 大動脈 弓 の 遠位部が 動脈管 （dUC−

tus　arteriosus ） とな る，
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Fig．　l　Ventral　aorta 　and 　paired　dorsal　aortae 　at

　　　 4・mm 　embryonic 　stage

The　lst　 and　2nd　aortic　 arches　 have　already 　dis−
appeared ，　and 　the　3rd　and 　4th　aortic　arches 　are　well

Cleveloped．
A ： artery

内頸動脈と椎骨脳底動脈系の血管吻合（primi−

tive　carotid −basilar　anastomoseS ）（Fig．2）

　体長 3〜5mm の 時期 に 背側 大動脈 か ら形成 さ れ る

primitive　internal　carotid　artery （ICA）と，神経管 の 腹側

に あ る ventral 　longitudinal　artery と の 間 に，血管 吻合

（segmental 　arteries ）が 形成され る．頭側 か ら順 に trigemi−

nal ，　 otic，　 hypoglossal
，
　 proatlantal　arteries が 形成さ れ，

こ れらは約 1週間存在 し，後交通動脈 （posterior　commU −

nicating　artery ；Pcom　A）が 発達す る と と もに 消退 して い

く．こ れ ら primitive　arteries の なかで trigeminal　artery が

最も大 き く，また 最後 に （体長 14mm の 時期）消退す

る
s）17 ），

　国 Primitive　trigemina1 　artery （PTA ）

　内頸動脈の C4／5 部 と上小脳動脈 と前下小脳動脈の 間

の 脳底動脈 を結ぶ 動脈 で ，海綿静脈洞 か ら三 叉神経 に

沿 っ て 走行す る 場合 （lateral　type　50％）と sella さ らに cli−

vus の 硬膜を貰通す る 場合 が あ る （medial 　type　50％）．

PTA の頻度 は 0．1〜0．2％ と され る
16）
．　 medial 　type と lat−

eral 　type は発生学的 に 異 な り，　medial 　typeか らは menin −

gohypophyseal　trunk が 分岐 し，　 lateral　type は pons へ の

perforatorsが 分枝 す る
1s｝．Lasjauniasら12）

は ，PTA の rem −

nant は lateral　clival　artery で あ る と して い る．

tat　A （1）

Fig．2　 Carotid−basilar　anastomoses
Pcom 　A ：posterior　communicating 　artery

ECA ：externa 且carotid　artery

ICA ：internal　carotid 　artery

VA ：vertebral 　artery

　圀 PTA 　variarlt （trigemino−cerebellar 　anasto ・

　　 mosis ）

　 こ の variation は，　 PTA と median 　longitudinal　vascular

axis の 不十分な融合 が 合併 した た め に 起 こ る との 説明 も

あ る が
5），intradural　paramedian　longitudinal　vascular 　axis

が
， 小脳 の pial　supply を す る よ うに な っ た とも考え られ

る，そ の頻度は 0．18％ で ，小脳の 皮質動脈 と脳底動脈 の

間 に 交通が 認 め られ る場合 もあ る，

　團 Primitive　otic 　artery

　内頸動脈 C5 部か ら分岐 し， 内耳道 を通 り，内頸動脈

と脳底動脈 を吻合す る 動脈で あ るが，現実的 に は 存在 し

ない と考 え られ て い る
12）．

　國 Primitive　hypoglossa1 　artery （PHA ）

　内頸動脈 か ら起始 し，舌下神経 に 伴行 し，舌下神経管

を通 り後頭蓋窩へ 入 る．同側 の 椎骨動脈 は 低形成 で あ る．
こ の PHA の remnant は

，
　 ascending 　pharyngeal　artery の

neuromeningeal 　branchの hypoglossa1　branchで ある．

　圈 Primitive　proatlantal　arteries （type 　Iと type

　　 II）

　1st　segmental 　artery （suboccipital　segmental 　artery ）ま

た は 2nd　segmental 　artery （1st　cervical　segmental 　artery ）
に 対応 す る prinlitive　arteries で ，

　C2−4 レ ベ ル の 総頸動脈

分岐部，内頸動脈，外頸動脈か ら起始 し，前者は 丘rst 　ver 一
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Caudal　div［sion

Fig．3　1ntracranial　 primary　intemal　 carotid

　　　 artery ：Cranial　and 　caudal 　divisions
　　　　ACA ：anterior　cerebral　artery

　　　　MCA ；midClle 　cerebral 　artery

　　　　Acho　A ：anterior　choroida1 　artery

　　　　Oph　A ：ophthalmic 　artery

　　　　SCA ：superior 　cerebellar 　artery

　　　　BA ：basilar　artery

tebral　space を，後者は second 　vertebral 　space を通過 し，

後頭部で 椎骨動脈 に っ なが る．内頸動脈起姶の 1st　seg −

menta1 　 artery を type　1 （38％ ）， 外頸動脈起始 の 2nd　seg −

mental 　artery を type　II （57％）とい う，近位 の 椎骨動脈

の 低形成 を伴 うこ とが 多 い ．proaUantal　artery は舌下神経

管 に は入 らず，大後頭孔を通 る こ とで PHA と鑑別 さ れ

る．proatlantal　artery が低形成 で あ る と，椎骨動脈 は 後
．
ド小脳動脈 で 終わ る．proatlanta1　artery の remnant が椎

骨動脈の V3 　segment や後頭動脈 に な る．

内頸動脈系の機能的血管解剖

　国 系統発生

　魚類，両生類，爬虫類，鳥類，ヒ トを系統発生 学的に

み る と， すべ て 内頸動脈 は，cranial 　divisionと caudal 　divi−

sion に分け られ る．魚類 で は，　 cranial 　divisionは ，
　 medial

olfactory 　 artery と lateral　 oifactory 　 artery に分岐 し，

medial 　olfactory 　artery は 前 大 脳 動 脈 （anterior 　cerebral

artery ；ACA ）の ，
　lateral　olfactory　artery は Heubner　artery

と前脈絡叢動脈（anterior　choroidal 　artery ；Acho　A）の pre−

cursors で あ る．両 生 類 に な る と，　 Iateral　olfactory　artery

が lateral　striate 　artery （Heubner 　artery ） と将来 の Acho

A に 分岐す る，爬虫類 で は，ACA が 正中で 吻合 し前交通

動脈 を形成 し，鳥類 で は は っ き り と Acho 　A と中大 脳動

脈 が lateral　str孟ate 　artery か ら形成 さ れ る，さ ら に Acho　A

の 皮質枝が，ICA の caudal 　divisionへ dista1　annexation さ
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れ る．

　圀 内頸動脈 （internal　carotid 　artery ：ICA）の発

　　 生 （Fig．3）

　前述の よ うに頭蓋 内の primitive　ICA は，　 cranial 　divi−

sion と caudal　divisionに 分け られ，前者 は ACA と Acho

A か ら な り，後者は，Pcom　A と後大脳動脈 （posterior
cerebral 　artery ；PCA ）の P1 お よ び PTA よ り cranial の 脳

底動脈 か らなる
12）．発生初期 に は ACA と Acho　A は chor −

oidal　arcade を形成 し， 末梢で choroid 　plexusを栄養 し，

Monro 孔 で 吻合 す る．　 caudal 　divisionに は diencephalic

branch，　mesencephalic 　branch，上 小脳動脈 （superior 　cere −

bellar　artery ；SCA）が属 し，後 に posterior　choroidal　artery

（Pcho　A）も属 す る．

　発生 学 的 に SCA は 椎骨脳底動脈 系で は な くICA の

caudal 　branchに 属す る．　 Pcho　A は，側脳室下角 で Acho

A と吻合す る．Pcho　A の choro ｛dal　branchは ，
lateral　Pcho

A に な り，Pcho　A の cortical 　branchが Acho　A の cortical

branch の transfer を 受 け，　 PCA の P2−4 に な る．　 dien−

cephalic　branchの choroidal　branchは，medial 　Pcho 　A にな

る．

　團 前 脈 絡 叢 動 脈 （anterior 　choroidal 　artery 　；

　　 Acho 　A）（Fig．4）

　Acho　A は，発生学的 に 古 い 動脈 で 発生 初期 に は ，脳室

内の 脈絡叢が 大脳 を栄養して い る ため，Acho　A が広 い 範

囲の 終脳を栄養す る，しか し後 に，そ の 皮質枝 が，後大

脳動脈 に 支配を transferされ る．こ れは primitive　ICA の

cranial 　divisionの 皮質枝が，　caudal　divisionに移行す る こ

とを意味する．しか し稀に，Acho　A が PCA の parieto
−

occipital　branchや，　inferior　temporal 　branchを 栄養す る場

合 が あ る （L1 ％ ）．　 PCA の 領 域 を 栄養 す る Acho　A を

hyperplastic　Acho　A とよぶ 場合 もあ るが
19｝，発生学的 に

は persistent　primitive　Acho　A と考 え た ほ うが 理 解 しや

すい
7）．Acho　A は，多 くは Pcom　A より末榾の 内頸動脈

（cranial　division　of　lCA）か ら起始 す る が，稀 に Pcom 　A

よ り起姶 す る（cauda1 　division　of　ICA ），そ の 欠損や middle

cerebral 　artery （MCA ）か らの 起姶 は な い とさ れ る．　 Acho

A が 脳室 に 入 っ て か らは cortical　supply は な い た め
，

こ

の point よ り遠位 の 塞栓術 は安全 で あ る．　 Acho　A は ，最

終 的 に telencephalic　branch（uncus ，　pyriform　cortex ，　amyg −

daloid　nucleus を栄 養 す る），　 diencephalic　branch （thala−

mus ，　latera1　geniculate　body，　optic　tractを栄養 す る）， chor
−

oida1 　branch に な る．
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Fig．4　 Embryology　of 　the　anterior 　choroidal 　artery 　and 　distal　aimexation

　　　 of　the　cortical 　branches　to　the　posterior　cerebra 且artery

　　　　　　　 bn ：branch，　PTA ：primitive　trigeminal　artery
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Fig．5　Duplicated　and 　accessory 　middle 　cerebral 　arteries

　圍 前大脳動脈 （anterior 　cerebral 　artery ；ACA ）

Acho　A と並び ICA の c   ial　di両sion で ，発生学的 に古

い 血管で あ る．MCA は ACA の 分枝 と考えられ る．左右

の 大脳半球 を結ぶ corpus 　callesum に お い て は，一方 の 動

脈が両側 を 栄養す る variation が 生ず る，　azygos 　ACA は ，

pericallosal　artery が 二 次 的 に 融合 した と考え られ て い

る．azygos 　ACA は
， 1 本 の ACA が 両側 を 栄養す る場合

（0．3 ％）をい い
，

一・
部 が 共通管に なっ て い る unpaired 　ACA

（3〜 5％）とは区別 され る．

　團 Recurrent 　artery 　of　Heubner

　発生学的 に MCA よ り古 い 動脈で，終脳 を栄 養す る 1at−

eral　Striate 　artery の
一

つ で あ る．

　圈 中大脳動脈 （middle 　cerebral 　artery 　；　MCA ）

　　　（Fig，5）

　重複中大 脳 動脈 （duplicated　middle 　cerebral　arteries ；

duplicated　MCAs ）は，内頸動脈 の遠位端 か ら分岐し，副

中大脳動脈 （accessory 　MCA ）は ACA か ら分岐す る．こ

れ ら は recurrent 　artery 　of　Heubnerが拡張 した との 説明

や，ACA とMCA の 問を結ぶ anastomosis が残 っ たもの

と説明 され て い る．しか し発生 学的 に ACA は primitive
ICA の 連続す る古 い 動脈 と考えられ，　 MCA は ACA に 続

い て 発 生 す る た め，MCA は ACA の 分枝 と 考 え ら れ

る
1）ID ．こ の MCA の 最初 の 分枝 （orbitofrontal 　artery や

anterior　temporal　artery ）が，　 M1 か ら分枝せ ず に，直接

ICA か ら分枝 し，前頭葉 を栄養す れ ば accessory 　MCA で

あ り，側頭葉を 栄養 すれば dttplicated　MCA とな る
1〔D．
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Fig．6　Embryology 　of 　the　primitive　ophthalmic 　artery

F．retunduF

．ova

Fig．7　Anatomy 　of　the　inferolateral　trunk

ILT ；inferolateral　trunk
F ：foramen，　FRA ：foramen　rotundum 　artery ，
MMA ；middle 　meningeal 　artery

accessory 　MCA は，A1 部の proximal　origin の 場合 と，dis−

tal　origin （前交通動脈近傍）の 場合 があ る．　 accessory

MCA は 0．2〜2．9％ の 頻度で認め られ ， 前頭葉 を栄 養 し，

duplicated　MCA は 0．3〜4．0％ の 頻度で 認 め られ，近 位 の

MCA は 側頭葉を栄養す る．

　團 Primitive　maXillary 　artery

　ICA の C5 か ら分岐 し，反対側 の それ と交通 をもち，

その re   ant は ，
　 infe践or　posterior　h” ophyseal 誼 ery で

ある．
一
側の ICA が 無形成 の 場合 に は

， 反対側 の ICA か

ら maxillary 　artery が collateral とな っ て ，同側 の ICA を

120

supply するこ とが ある．

　團 Primitive　mandibular 　artery

　第 1 大動脈弓の dorsal　remnant で ICA の petrosal　seg −

ment か ら分岐 し，破裂孔 ま た は頸動脈管 に 入 る．horizon−

tal　branchは pterygoid　canal に 入 り，vidian 　artery （artery

of 　the　pterygoid　canal ；翼突管動脈） と吻合す る．　 inferior

branchは 破 裂 孔 に 入 り，　 accessory 　meningeal 　artery ，

pterygoid　artery，　ascending 　pharyngeal　artery と吻合す る．

眼動脈と外頸動脈系の機能的血管解剖

　国 眼動脈 （ophthalmic 　artery 　：Oph 　A ）（Fig，6， 7）

　 1．眼動脈の発生

　発 生 初期 に は ventral　Oph 　A と dorsal　Oph 　A が 存在 し，

前者は ACA か ら起始 し ， 視神経管を通過 し，最終的 に

ACA 側は退縮し，本来 の 眼動脈 （primitive　Oph　A）に な

る．　dorsal　Oph 　A は，carotid　siphon （C4）が 起始で ，　superior

orbita1　fissure（SOF ）を通過 し，最終的 に退縮 し，remnant

は ICA の inferolateral　trunk （ILT） と な る
12 ）．　 primitive

Oph 　A は，眼窩内で 3 分枝 す る （temporocilliary　artery ，

nasal 　cilliary 　artery ，
　central 　retinal　artery ）．　 primitive　Oph

A は，stapedial 　artery の orbital 　branch（supraorbital 　artery）

と吻 合 す る，約 8％ の 症例で 眼 動脈は，海綿静脈洞部の

ICA か ら分岐す る （dorsa10ph　A の remnant ）．発生 学 的

に dorsal　Oph　A の proximal　remnant が ICA の ILT で あ

り，distal　remnant が deep　recurrent 　Oph　A で あ る
13）．　ILT

は 通常，次の よ うに 3 分枝 す る．（1） super 量or　branch，
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Fig．8　Embryo 且ogy 　of 　the　primitive　stapedial 　artery

　　　　　 MMA ： middle 　meningeal 　artery

　　　　　IMA ：internal　maxillary 　artery

海綿静脈洞 の 上面お よ び第 3，4 脳神経 を栄養 し，mar −

ginal　tentorial　branch も出す．（2）anterior　branch，内側

枝 は SOF に 向か い
， 第 3， 4， 6 脳神経を栄養し，　 deep

recurrent 　Oph　A とな る．外側枝は foramen　rotundum に向

か い ，foramen　rotundurn 　artery と な る ，（3）posterior

branch，三 叉神経節を栄養 し，　accessory 　meningeal 　artery

や middle 　meningeal 　artery と吻合す る．

　圀 外頸動脈系の発生 （Fig．8）

　1．ア ブミ骨動脈 （stapedial 　artery ）

　第2 大動脈弓 か らな る hyoid　artery （舌骨動脈）は，

中耳 に お い て 内頸動脈か ら分離 し，stapedial　artery とな

り，頭蓋内に 入 る．さ ら に stapedial　artery は，頭蓋内枝

で あ る supraorbital　artery と棘孔か ら頭蓋外 に 出 る max −

illomandibular　artery に 分 か れ る．内頸動脈側 の remnant

は carotico−tympanic　artery で あ り，末梢側の remnant が

miCldle 　meningeal 　artery （MMA ）か ら分岐す る superior

tympanic　artery で あ る．こ の動脈 は 顔面神経 を栄養す る

た め，後者 へ の 塞栓術 は 顔面神経麻痺を起 こ す場合があ

る．ア ブミ骨動脈 は，　primitive　Oph　A と吻合する．supraor −

bital　artery は SOF を通 り，眼窩内へ 入 り，
median 　branch

（ethmoid −
nasal 　artery ）と lateral　branch （lacrimal　artery）

の 2 つ に 分枝 し，眼窩内の筋 ・腺組織 を 栄養す る．しか

し，30％ の 症例で ，眼窩に 入 る手 前 の 中 頭蓋 窩で 分枝 し，

こ の 場合 medial 　branch は SOF を ，1ateral　branchは Hyrtl
canal を通 り眼窩に入 る．

　lacrimal　artery は，Oph 　A の 枝 の 場合 と MMA の 枝 の 場

合 が あ り，Oph　A の枝の場合で は，　 MMA は SOF を通 り

Oph　A と 吻 合 す る （meningo −lacrimal　artery ）．　 lacrimal

artery が MMA の 枝 の 場 合 で は ，
　 MMA が 直 接 Hyrtl

canal を通 り Iacrimal　artery とな り，眼動脈 と吻合し た場

合 は meningo −ophthalmic 　artery と よば れる，また stape−

dial　artery 　Cま，　anterior 　clinoid 　processや cavernous 　sinus

に も枝を出し，さ らに 小脳 テ ン トの 自由縁に も枝を 出す

（marginal 　artery　of 　tentorium）．　 maxillomanClibular 　artery

は，後 に外頸動脈とな る ventra1 　pharyngeal　artery と吻合

す る．

　 2．眼球 ・眼窩 へ の 動脈

　視機能 に 関 す る組織 （視神経，網膜，脈絡膜）は
，
ventra1

0ph　A と dorsal　Oph　A か ら形 成 され る primitive　Oph　A

が関与 し，眼窩内の 筋 ・腺組織 は，ア ブ ミ骨動脈の 眼球

へ の 分 枝 で あ る supraorbital　artery の 2 枝 （ethmoid
−

nasal　artery と lacrimal　artery ）が 関与す る．

　眼窩内 の 眼動脈は ，解剖学的 に 3 つ の 部 分 に分 け ら

れ，1st　portionは，　 primitive　Oph　A か ら な り，視機能 に

関与 し，2nd　portionは
， ア ブ ミ骨動脈 の 枝と吻合す る移

行部で ，3rd　portionは，純粋に 視機能以外 の 眼窩構造 を

栄養す る．こ の た め，2nd　portionを超えた塞栓術 は，視

機能を損傷す る こ とは ない ．

　圀 中 硬 膜 動 脈 （middle 　meningeal 　artery ：

　　 MMA ）

　ア ブ ミ骨動脈 の 頭蓋枝 の maxillomandibular 　artery か ら

発生 す る．発生 初期 に は
， 棘孔 を通 り，頭蓋内か ら頭蓋
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Fig．9　Functional　 anatomy 　of 　 the 　occipito
−

　　　 pharyngea 且 system 　 and 　 upPer 　 cervical

　　　 arte   al　system

　　　 APA ： ascending 　pharyngeal　artery

外へ 向 か うが，後 に逆転 す る．

　團 副 硬 膜 動 脈 （accessory 　meningeal 　artery ；

　　 AMA ）

　AMA は 47％ が MMA か ら，47％ が 顎動脈 Gnternal
maxillary　artery ；IMA ）か ら，6％ が両者か ら起始す る，

ま た lateral　pterygoid 　muscle の 外 側 を走 行 す る 場 合

（superficial 　course ）と内側を走行す る場合 （deep　course ）

が あ り，前者 の 場合 は MMA か ら の 起始 が 多 く，後者の

場合 は IMA か らの 起始が 多い とさ れ るが，13％ の 症例で

こ の 法 則 は 当 て は ま らな い
15｝，頭蓋内枝 は 78％ の 症例で

foramen　ovale を通り，22％ の 症例 で foramen　of　Vesalius

（sphenoida1 　emissary 　foramen）を 通 る，支配領域 は Iat−

eral，　 medial ，
　 intracranial，　 lnterpterygoid　branches の 4

つ に 分 け られ る
2），AMA の 頭蓋内枝 が強調 さ れ る

一
方

で ，攴配領域は頭蓋外 の 方が大 き く，pterygomeningeal

artery の 方が 適切 な名称 とす る考 え もあ る
2｝，

後頭 ・咽頭動脈系 （occipito
−pharyngeai

　　system ）の機能的血管解剖 （Fig．・9）

　発生 学 的 に は，上行咽頭動脈 は neuromenlngeal 　branch

で あ り，後頭動脈 は musculocutaneous 　branchで あ る．

　国 上行咽頭動脈 （ascending 　pharyngeal　artery ：

　　 APA ）

　第 3 大動脈弓か ら形成さ れ，pharyngeal，　 neuromenin −

geal，　inferior　tympanic 　branch に分 けられ る，多 くの 場合，

外頸動脈 の 近位部 の 後壁か ら起始 す るが，後頭動脈 の 近

位部や ，稀に 内頸動脈の 近位部や 上行頸動脈か ら起始す

る場合もあ るe．　pharyngeal　branch に は，superior ，　middle ，

inferior　branchesが あ り咽 頭 を栄 養 し，
　 sphenopalatine

artery 系 と吻合 に 富み，　 superior 　branchの carotid 　branch

は，foramen　lacerum を通 り頭 蓋 内に 入 り，　 ILT や C5 の

ICA　branch と吻合する．　 neuromeningeal 　branch は，　jugu−

lar　branchと hypoglossal　branchに 分 か れ，それぞれ jugu−

lar　foramen，　hypoglossal　canal を 通 り，頭 蓋 内 に 入 る．

hypoglossal　branchは 舌 ド神経を 栄 養す る．こ の hypo−

glossal　branch は，primitive　hypoglossal　artery の 遺残 で あ

る．hypoglossal　branchの descending　branchは C30don−

toid　arterial　arcade と吻合 し，　 ascending 　branchは 内頸動

脈 の media1 　clival　artery と 吻 合 す る，　 odontoid 　arterial

arcade は C2f
’
3　levelの 椎骨動脈か ら分岐し，　densを取 り

囲み，反対側 の 1司 じ枝 と交通 す る ．こ の arcade は，第

1〜3 頸神経根を栄養す る．jugular　branch は
， 内頸動脈 の

lateral　clival 　artery と吻合 し，第 9〜11脳神経 を栄養す

る．inferior　tympanic 　branch は，舌 咽 神経 の 鼓室枝 に 伴

行 し鼓室へ 向か う．

　圀 後頭動脈 （occipital 　artery ；OA ）

　OA の 水
ilz
部か ら mastoid 　branchが分岐 し，

　forarnen　of

tke 　emissary 　vein を通 り頭蓋内 に人 り，さ らに 3 分岐す

る （jugttlar　foramenへ の 枝，　 CP 　angle へ の 枝，　 cerebellar

fossaへ の 枝）．mastoid 　branchの ．ヒ行枝 は AICA の 枝と吻

合 し，下 行 枝 は APA の jugular　branchと吻合す る．

　團 上部頸部動脈 （upper 　cervical 　arteries ）

　椎 骨動脈 と 同 様 に，上 行頸動脈 （ascending 　cervical

artery ）と深部頸動脈 （deep　cervical 　artery ） は ， 退縮 し

て い く segmental 　arteries が縦方向に 融合 し形成 され る．

上行頸動脈 ・深部頸動脈 は，横 突起 の 中を 走行す る椎骨

動脈の 腹側，背側 を そ れ ぞ れ 走行 し， segmenta1 　artery の

違残 を利用 し て ，CV2 ，2！3，3／4　spaces で 椎骨動脈 と

吻合 す る．upper 　cervical 　region で は，occipito −
pharyngeal

system と E行 頸動脈 ・深部頸動脈 が hemodymanic 　bal−

ance を つ く っ て い る．原則 的 に APA と上 行頸動脈 は

C3／4　space で 吻合 し，　OA と深 部頸動脈 は C1！2　space で

吻合 す る．こ れらの 血 管吻合 は hemodynamic　balanceに

よ っ て 容易 に変化 す る．
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　Fig．10　Embryology　of　the　vertebral 　artery

Vertebral　artery　on　the　right　side 　originates 　from　the
subclavian 　artery 　and 　enters 　the　transverse　foramen
of　the　C6．　The 　Left　vertebral 　artery 　has　dual　origins．
The　medial 　ieg　originates 　from　the　aorta 　and 　enters

C4　transverse　foramen　while 　the　lateral　leg
originates 丘om 　the　subclavian 　artery 　and 　enters 　the
C6　transverse　foramen，
AICA ： anterior 　inferior　cerebellar 　artery

PICA ： posterior　inferior　cerebellar　artery

椎骨脳底動脈系の機能的血管解剖

　国 椎骨動脈 （vertebral 　artery ；VA ）（Fig．1，10，

　　　11物

　 1．椎骨動脈 の 発生

　VA は，　 segmental 　arteries を 縦方 向 に 結 ぶ extradural

paramedian　longitudinal　vascular 　axis か ら形成さ れる．内

頸動脈系 と異な り，発生学的 に は独立 した 血 管系 で は な

く，新 しい 動脈 で あ り，後頭蓋 窩 の 発達 と と もに 必要な

血流を運ぶ役割を 担 う．脳底動脈 と，は別 々 に 発生 し，後

に 吻合す る，proadantal　segmental 　artery　type　I と 7 本 の

cervical 　segmental 　arteries の うち，上 か ら 6 本の segmen −

tal　arteries は退縮す る．通常 6 番目の cervical 　segmental

artery が 鎖骨下動脈 に な る た め，　C6 の 横突孔に VA が 入

る．した が っ て ， 鎖骨下動脈起始 の VA は一
般 に C6 の

横突孔 に，大動脈起始の VA は通常 C5 に，また頻度 は

下 が るが C4 の 横突 孔 に人 る．大動脈起始 の VA の 頻度

は，2．4〜5．8％ で ある
6）
．VA が 大動脈 と鎖骨下動脈 の 両方

か ら出て ，その 後 1本 の VA に な る場合，　dual　origin （bifid
origin ） と よ ぶ

9）．一
般 に medial 　legは，　 lateral　leg よ り

も高位 の 横突 孔 （多 くは C5） よ り入 る．起始す る部位

は ，右側 の場合 は medial 　leg も lateral　legも鎖骨下動脈 か

ら分 岐す る こ とが 多 い が，左 側 の 場合 は medial 　leg は

PcomA
1 1
1 1幽 幽噛 1
1 脚1 幽
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I P11 幽
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 C3　segmental 　A
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1 ：median 　Iongi震udinal 　axis

2 ：intradural　paramedian 　Iongitudmal　axis

3：extradural　paramedian　Iongitudinal　ax しs

Embryology 　 of 　 the　vertebro
−bas齟ar

system

aorta か ら，
　 lateral　legは鎖骨下動脈か ら分岐す るこ とが

多い ．

　2．椎骨動脈と頸部動脈 の 吻合

　上行頸動脈 と C3／4　space で ， 深部頸動脈と C2／3，3／4

spaces で 吻合をもっ こ とが多い （Fig．　g）．

　3．椎骨 動脈 と後頭 ・咽頭動脈系 との 吻合

　APA と C3／4　cervical 　space で，　occipital　artery と C1／2

cervical 　space で 吻合をもつ こ とが 多 い （Fig．　g）．

　圀 脳底動脈 （basilar　artery ；BA ）（Fig　3）

　 1．脳 底 動 脈 の発 生

　発生 学 的 に は，primitive　trigeminal　artery よ り cranial

の BA は，　ICA の caudal 　divisionに属す る，　 BA は 胎生期

の 5 週 ご ろ に，median 　longitudinal　yascular 　axis で あ る
一

対 の longitudinal　neura1 　arteries が，　craniocauda1 の 方向へ

fUsionし て 形 成さ れ る
17）．　BA 内 の 血流 は，は じ め は

craniocaudal で あ るが，椎骨動脈 と BA が吻合すると cau −

docranialに 逆転 す る．こ れ に よ りさ らに diencephalo−

mesencephalic 　arteries が発達 す る こ と とな る．BA の fen−

estration や duplicationは，　 longitudinal　neural 　arteries の

融合不全 で 起 こ る
17）
．そ の 頻度は 0．064〜O．6％ で ，10wer

basilar　artery に 多 く，長 さ は 5mm 以下で あ る こ とが 多

い ．vein 　of　Galen　aneurysmal 　dilataion（tecta1　AVM な ど）

の と き に 認 め られ る こ と が あ る transmesencephalic

arteries は，　 BA 先端 か ら の 穿 通 枝 との 鑑別 が され る
14｝．
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Fig．12　Anatomy 　of 　the 　tip　of 　the 　basilar　artery
A ：Symmetrical　cranial 　type
B ：Symmetrical　caudal 　type
C ：Asy  e頃 c　type

　2．Basilar　tipか らの PCA と SCA の 分岐 （Fig．12）

　primitive　trigeminal　artery の 退縮の 時期が 遅 い と，椎骨

動脈系 よ りも内頸動脈系が 優位 に な る た め，primitive

ICA の caudal 　divisionで あ る Pcom 　artery と P1 部 が 残

り，caudal 　fusion　typeとなる，逆の 場合 は ，
　cranial　flsion

type とな る，こ の ように basilar　tipの 血管融合 の パ ター

ン に よっ て ， symmetrical 　cranial　type，　 symmetrical 　caudal

type，　 asymmetric 　type に分けられ る
3）．　 cranial　type で は

SCA は脳底動脈 か ら直接分 岐す る こ とが 多 い が ，　 caudal

typeで は SCA は P1 部 か ら分岐す る こ とが 多 い ．こ の 部

位 で の 動脈瘤 の 多 くは ，asymmetric 　type の caudal 　P1 に

で き るか，symmetric 　type で も caudal 　type に で き る こ と

が 多い ．

　perforating　artery は，symmetric 　typeで は それ ぞれ 同側

支配が 多 い が ， asymmetric 　typeで は cranial 　P1 か ら分岐

し，両側支配 の 症例が多 い ，動脈瘤 の 塞栓術で，P1 を sac −

rifice す る よ うな事態に な っ て も症状 が 出 に くい の は，動

脈瘤 が caudal 　P1 に で き，　 perforating 　artery が 反 対側 の

cranial　P1 か ら分岐し，両側を支配す る こ とが多い た め で

あ る．

　團 後大脳動脈 （posterior　cerebral 　artery ；PCA ）

　　 （Fig．4）

　発生初期 は，小 さ な diencephalo−mesencephalic 　artery

で あ る PCA は ，前述 の よ うに Acho　A の cortical 　branch

の distal　annexation を受 け，　 PCA を形成 す る．発 生 学 的

に 真 の PCA は，　 P2 以 降で ある．

　圏 小脳動脈

　上小脳動脈 （superior 　cerebellar 　artery 　；　SCA ）は 発生

学的に は ICA の caudal　divisionに 属 し，必ず存在す る．

SCA の 起 始 は，　P1 の 場合 と BA 本幹の 場 合 が あ る．　 SCA

の 支配領域 は mesencephalo
−tectal，　vermian ，　hemispheric

に 大きく分け られ，vermian 　branch は両側支配 の 場合 も

あ る．

　SCA の duplicationは，　lateral　branchとmedial 　branchが

別 々 に BA か ら起始 した 場合 で ある．　 SCA と異なり，前
．
ド小脳動脈　（anterior　inferior　cerebellar 　artery ；AICA），

後
一
ド小脳動脈 （posterior　inferior　cerebellar 　artery ；PICA）

は，内頸動脈 の caudal 　divisionに は 属さ な い ．　 AICA の

BA か ら の 分岐 は lower　third，　mid −third，　near 　VA 　union と

一
定 し な い ．AICA は cerebello

−
choroidal　region に 向か

う caudomedial 　branch と，CP　angle に 向か う rostrolateral

branchに 分けられ る，　pial　arteries で あ る AICA は ，
　inter−

nal　auditory　artery を分 岐 す る labyrinthine　system で あ

る．第 4脳 室 の lateral　recess の choroidal 　plexusへ の

choroidal 　branchも出す．　 PICA は 57％ の 症例で foramen

magnum よ り上 で ，4％ の 症例 で 同部 で ，18％ の 症例で そ

れ 以下で 起始す る．intradural　paramedian　longitudinal　vas −

cular 　axis を 利用 した CI　origin 　PICA ，　 C20rigin　PICA や

proatlanto
−
cerebellar　anastomosis を 利用 した後頭動脈 の

C1，
　 C2　level　origin の PICA な どが あ る．

　本稿の
一

部は 第 22 回 日本脳 神 経 外科 コ ン グレ ス （2002，大 阪）

モ ーニ ン グセ ミナ
ーと第 23 回 日本脳 神経外 科 コ ン グ レ ス （2003，大

阪 〉 プレ ナ リーセ ッ シ ョ ン に て発表した．
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要 旨

脳 血管内治療 に必 要 な解剖学的知識
一

機能的脳血 管解剖

小宮山雅樹

　安全か つ 有効な脳血管内治療を行うためには，脳 ・頭頸部の血管機能解剖の理 解が必須で あ る．発

生 学的知識は その ような機能解剖の 理解に役立つ ．脳血管内治療に必要 な血管機能解剖につ いて 詳説

した，
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