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１．緒言	 

	 脳動脈瘤の増大因子に関しては、これまでにその大

きさや形状、部位等があげられているが、いまだに不

明な点が多い。さらに近年では CFD	 (Computational	 

Fluid	 Dynamics)解析を用いた検索がなされているが、

剛体モデルを使用する、増大例・非増大例の異なる個

体間で比較する等、生体内での条件を必ずしも再現し

ているとは言えない。本研究では、多発動脈瘤を有す

る同一個体においてCFD 解析を実施して、増大瘤と非

増大瘤における流体力学を比較検討した。	 

	 

２．実験方法	 

	 多発動脈瘤を有し経過観察中に一つのみの動脈瘤が

増大した 5例を対象とした。3D-CTA あるいは MRA か
ら得られた DICOM データを使用し、血管形状の構

築は Zio	 station®、数値流体解析は hemoscope®

を用いた。CFD 解析は健常者の一般的な波形を用

いて、拍動解析を行った。検討項目は、年齢、性

別、動脈瘤の大きさ、増大までの期間、親動脈か

らの流入量、増大瘤と非増大瘤の Wall	 shear	 

stress(WSS)について比較検討を行った。	 

	 

３．実験結果	 

	 年齢は 72-76 歳（平均 66 歳）、全例女性であっ

た。動脈瘤の大きさは、増大瘤が 1.2-505.3mm3

（131.6±211.7	 mm3）、非増大瘤 6.1-154.9mm3(44.5

±57.5	 mm3)であった。大きさおよび部位に一定の

傾向は認められず、増大までの期間は 1-8 年で、3

例が経過中に破裂し、いずれも増大瘤であった。

親動脈からの流入量は増大瘤で 10.6-66.8%、非増

大瘤で 11-97.3%と一定の傾向はなかったが、動脈

瘤の WSS の平均値は増大瘤 VS 非増大瘤で、6.1±

1.9	 VS	 8.7±6.6	 Pa、最大値	 37.1±6.2	 VS	 88.6

±53.9	 Pa、最小値	 0.5±0.7	 VS	 0.4±0.5	 Pa で、

いずれの症例でも平均値および最大値は、増大瘤

より非増大瘤で小さかった。	 

	 

	 

４．考察	 

	 破裂脳動脈瘤と未破裂脳動脈瘤の比較検討では、

種々のパラメーターが比較検討されている。特に

WSS に関するパラメーターが多く、low	 WSS,low	 

area-average	 WSS,high	 WSSG 等が破裂瘤に認めら

れるとされている 1)2)。これらの報告は、いずれも

異なる個体間での比較検討であり、同一症例にお

ける報告はすくない。Jung ら 3)は同一個体におけ

る破裂と未破裂瘤を比較しており、破裂瘤におい

て優位に WSS の平均値および最小値、low	 WSS	 area

が大きいとしている。本研究でも、増大瘤で WSS

が低くなっていた。	 

	 

５．結言	 

	 同一症例における流体力学の結果、増大瘤の

WSSは親血管や非増大瘤よりも低い傾向にあった。
WSSは増大および破裂の重要な因子とされており、
本研究でも改めて未破裂動脈瘤の増大に重要な因

子であると考えられた。 
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