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研究成果の概要（和文）：前交通動脈は動脈瘤の好発部位であるが、外科治療後に患者の「生活の質」を大きく
低下させる記憶障害が生じる。その原因として、瘤近くから分枝する径0.5mmのsubcallosal artery の術中の閉
塞が疑われるが、従来の2D-MRIでは損傷によって生じる微小梗塞の検出は困難であり、これを検証した報告はな
い。多数例を対象に、手術時の損傷回避を目的に、高解像度3D-MRIを用い、手術前に鮮明にsubcallosal artery
を描出し、その損傷のリスク分析を行い、さらにsubcallosal arteryの損傷・閉塞が術後健忘症の原因であるこ
とを立証した。

研究成果の概要（英文）：Postoperative infarctions following surgical repair of anterior 
communicating artery (ACoA) aneurysms are classified as involvement of the subcallosal artery (the 
largest unpaired perforator of the ACoA), the recurrent artery of Heubner (RAH), or a combination of
 both. Postoperative amnesia is most likely caused by an infarction in the territory of the 
subcallosal artery, particularly in the column of the fornix, a constituent of the Papez neuronal 
circuit. Infarction in the RAH territory alone is unlikely to cause significant amnesia. Infarcted 
foci in the RAH territory, when associated with a subcallosal artery infarction, can cause 
considerable frontal dysfunction due to impaired frontostriatal circuits in patients with 
postoperative amnesia, with resultant worsening of the long-term outcome or quality of life.

研究分野： 放射線医学
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１．研究開始当初の背景 
(1)1950 年以降、前交通動脈瘤の外科的治療

後に患者の「生活の質」を大きく低下させ
る健忘症（記憶障害）が生じることが報告
され、申請者らもこれまでに多くの患者を
経験している。 

(2)近年、瘤近くから分枝する subcallosal 
artery の損傷が術後健忘症の原因である
可能性が指摘された(図 1,2)。この
subcallosal artery は、研究協力者であ
る神経解剖学者 S.Marinkovićらが1990年
に報告した前交通動脈の 0.5mm 程度の穿
通動脈である（Acta Neurochir 1990）。 

(3)subcallosal artery 損傷によって生じる
微小な梗塞は従来の 2D-MRI では検出困難
であり、画像診断による確証は得られてい
ない。そのため、臨床の場で subcallosal 
artery 損傷を回避し、術後の健忘症(記憶
障害)に充分配慮した動脈瘤手術が行われ
ているとは言い難い現況があり、さらに、
外科的に subcallosal artery の損傷回避
が難しい症例も少なくない（Heros, 2013 
World Journal of neurosurgery, 
Guglielmi, 2009, Journal of 
neurosurgery）。 

(4)通常術前に施行される血管撮影や MR 
Angiography (MRA)では、subcallosal 
artery の描出、瘤との詳細な関係の把握
は困難であり、鮮明な subcallosal artery
の描出と subcallosal artery の損傷・閉
塞が術後健忘症の原因であることを立証
できる高解像度 MRI 診断法の確立は急務
である。 

 
 

 
２．研究の目的 
多数の連続症例を対象に、 
（研究１）手術時の損傷回避を目的に、高解
像度 3D-MRI を用い、手術前に鮮明に

subcallosal artery を描出し、その損傷のリ
スク分析を行い、 
（研究２）術後健忘症の有無と微小脳梗塞の
関係を明らかにし、subcallosal artery の損
傷・閉塞が術後健忘症の原因であることを立
証することを目的とする。 
３．研究の方法 
研究1：手術時に損傷を避けることを目的に、
正常被験者と未破裂前交通動脈瘤患者におい
て確実にsubcallosal arteryが描出されるか、
手術に必要、重要な情報となる動脈瘤と
subcallosal artery の起始部の位置情報など
を評価し、subcallosal artery 損傷のリスク
診断を行う。 
研究２：前交通動脈瘤手術患者連続症例を対
象に、健忘症あり群、健忘症なし群の前向き
比較試験を行い、健忘症の有無と画像所見と
を検討し、subcallosal artery の損傷による
脳梗塞、特に脳弓の微小梗塞が健忘症の原因
であることを明らかにする。 
 
４．研究成果 
（研究１） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



（研究２） 

パターン 1：subcallosal artery 梗塞 
前交通動脈（ACoA） 穿通枝： Subcallosal 
artery 閉塞が健忘症の原因となる。 
脳弓柱損傷にともなう Papez 回路の機能不全
が記憶障害の原因と考えられた（下図）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 代男性 
動脈瘤ネック残存に対する追加クリッピング
直後に健忘症が発症した。 
5 か月後の神経心理検査で健忘症の診断とな
った。梗塞はボウタイ状の形状として認めら
れる。 

 
パターン 2：Recurrent artery of Heubner 
(RAH)梗塞 
RAH 単独の梗塞では健忘症はきたさない可能
性が高い。健忘症がある場合には、
Subcallosal artery 梗塞が隠れている可能性
がある。 

 

パターン 3: Subcallosal +RAH 梗塞 
RAH 梗塞は subcallosal artery 梗塞に合併し
うる。自験例 の subcallosal artery 梗塞
10 例中、5例で RAH 梗塞合併していた。 
記憶障害患者の前頭葉機能を低下させ、 復
職困難などきたし、長期予後を不良にする 

本症例では 2年経過しても、職場復帰できず 
健忘症、前頭葉機能低下が持続した。 
Subcallosal artery 梗塞に合併した
Recurrent artery of Heubner (RAH)梗塞によ
り、前頭葉機能が低下し、長期予後が悪化し
た可能性がある。 
 
考察 
前交通動脈瘤治療後の健忘症は，亜急性期

に比べると慢性期には一定程度改善する，た
だし回復は不完全で障害は長期に持続し残存
する。 
前交通動脈瘤手術後の健忘症患者における、

MRI を使用した病巣評価から，subcallosal 
artery領域の脳弓柱の病変が長期に持続する
記憶障害の責任病巣であることがわかった。
長期的な社会的転帰を規定するのは併存する
処理速度低下および遂行機能障害である可能
性がある。 RAH 領域の線条体の梗塞は処理速
度低下および遂行機能障害の責任病巣であり，
これにより長期的な転帰不良がもたらされる
可能性がある。 
神経外科学的な視点からは，前交通動脈瘤

の治療経過においては，健忘を回避するため
に subcallosal artery を保存することのみ
ならず，患者の長期的転帰のために RAH も考
慮しておくことが重要である。 
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