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On 80 vertebral angiograms, performed in 72 cases including some cas白 with

posterior fossa tumor, studies were performed on 1) normal range of course of the 

basilar artery on A-P view and, espcially on 2) normal range of course of the posterior 

inferior cerebellar artery on lateral view as compared with tumor 伺 S白・ Theresults 

obtained were as follows. 

1) Deviation of the basilar artery from midline as well as of its bifurcation into 

the posterior cerebral arteries on A-P view did not by itself indicate the pr＇白enceof 

posterior fossa tumors. 

2) Caudal displacement of the posterior inferior cerebellar artery was clearly demon-

strated on lateral view, by measuring the distance “T四R”betweenthe mid-point of the 
Twining’s line and the peak of the rostral loop of the artery. Normal range of the 
distance was found to be 0. 61 -1. 6 cm, or 6. 1 1. 8% of the total length of the 

Twining’s line. The value larger than this normal range indicated caudal displacement of 

the posterior inferior cerebellar artery. 

These results and related problems on vertebral angiography were discussed. 

I はじめに

後頭蓋寓の病変特に後頭蓋脅腫湯の局在診断lとは従

来主としてヨード油脳室写，分画気脳写等の補助診断

法が用いられ，その診断的価値が高いとされている．

私どもの教室でも坂田7）等が報告している如く， 昭和

31年11月から昭和40年8月に至る約9年聞に 163症例

lζ対して170回のヨード油脳室写を行ない，このうち

橋脳腫湯5例，橋角腫蕩10例，小脳腫湯22例，第4脳

室腫場2例の計39例の後頭蓋寓腫湯例中橋脳腫蕩l例

を除き38例においてヨード油脳室写による診断と手術

あるいは剖検による診断が一致しており， 97%の高い

診断率であった． これに対して椎骨動脈写は椎骨動

脈，脳底動脈およびそれらの分校に相当高率に個体差

がみられ， しかも後頭蓋寓は狭く骨構造が複雑であ

り，前後像では上顎骨，蝶形骨，鼻甲介lとより，側面
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像では斜台，錐体岩様部等により血管所見の判定がさ

またげられる点からその診断価値は一般に低いとされ

ていた．

しかし最近椎骨動脈写の読影法について種々研究が

なされ，本法の後頭蓋潟病変lζ対する診断価値がみな

おされつつある．

私どもは上腕動脈を手術的lζ露出し， これを Brau-

nu la により穿刺する逆行性仁腕動脈撮影法 （1 例のみ

椎骨動脈直接穿刺法） Iζよりl昭和41年ι月から43年11

月lζ至る約3年間lζ72例（男性40例，女性32例） I乙対

して右側55回（連続撮影19回），左側25回（連続撮影

10回）の計80回の椎骨動脈写を行なったが，乙れら椎

骨動脈写像につき， Ill正常と思われる椎骨脳底動脈像

の範囲および（2）後頭蓋喬腫湯に対する後下小脳動脈の

診断的意義についてレントケ、ン解剖学的に検討を加え

II.正常と思われる椎骨脳底動脈像の範囲

r 1 ) 椎骨脳底動脈分枝の造影頻度

頭登内空間占拠病変がヨード油脳室写，気脳写，臨

床目fr見等から否定された63例のうち脳底動脈がその終

末枝である後大脳動脈分岐部附近まで充分造影された

58例につレて後大IJiえ'¥llJl]if;，上小脳動脈，前下小脳動脈，

後下小脳動脈の造影頻度を前後像，側面像の双方より

みるに第 1表の如くである．乙のうち後下小脳動脈は

48例（82.8%）ではー側＜iJJ'-J-,817U (13.8 ~，－，）では両

側造影され， 2例（3.4"o）では両側とも造影されな

かっ7こ．

両側後下小脳動脈造影例8例のうち5例は両側の椎

骨動脈写を継時的lζ行なった症例であり， 3/7Uは他側

の縫骨動脈IC造影剤が逆流して造影されたものであ

る．

表1 椎骨，脳底動脈分校の造影頻度

｜両側造刊のみ｜両側造影
（＋）｜造影｜（ー）

後大脳動脈 i638例 I16例 I4例
jl 5. 5%)!(27. li%)1 (6. 9°0j 

上小脳動脈 I49例 I 7例 ｜訓j
1(84. 5%)1( 12. 0%)1 (3. 5°6) 

前下小脳動脈

後下小脳動脈

2217u I 13/7U I 23例
(38. 0%)j(22. 4 °o 11(39. 6%) 

8例 I48例 I 2例
(J:l8%〕IC82.8%>1 (3. 4%) 

(2) 脳底動脈の走行

後頭蓋簡の空間占処病変では脳底動脈の走行異常が

しばしば問題となり， 特lζ側面像における脳底動脈の

偏位および変形は診断上重要である．前後像では正常

でも一般にかなり大きな偏伎が認められるが，脳底動

脈の両側後大脳動脈への分岐部は正常ではほぼ正中線

上にあり，その偏位は診断の補助になり得るとされて

いる．

私どもの症例中前後像で眼筒耳側縁から側頭骨面ま

での距離が等しく，頭蓋が正しい位置で撮影されたと

恩われるもので脳底動脈がその終末枝である後大脳動

脈分岐部附近まで充分造影されている45例について脳

底動脈の走行を，又分岐部の確実に判定出＊た42例に

ついて分岐蔀の位置を検討した．

脳底動脈の走行は，全体として右へ偏位17例 （37.8 

%），全体として左へ偏位13例 （＇.！8.90;,J，正中線上を

左右lζ蛇行5例 （ll.1%）で，計35例（77.民%） IC鋪

位を認め，ほほ正中線上を上行するものはわずかにJO

例（22.2%〕であった．

分l岐部の位置はほぼ中央にあるもの29例 16りか 左

右どちらかに偏位 （最大11凹）せるもの13例（31%)

であソア二．

Ill 後下小脳動脈の計測

側面像で下顎角が左右ほほ一致しているものを正し

い側面位として．空間占拠病変が否定された症例ω例
（非腫湯例入手術あるいは剖検により後頭蓋積極鎖の

確認された6例（小脳腫場3例，橋脳腫費量1例，聴神

経腫場2伊U）およびヨード油脳室写，気脳写，臨床所

見等から後頭護脅臨場の疑いの強い症例3例の計59例

のうち小脳腫場再発例ですでに後頭下関頭による骨欠

損のあった l例を除く58例について後下小脳動脈をレ

ントゲン解剖学的に計測した．

Twining (1939)81 Iζよれば頭蓋側面像において鞍結

節と内後頭隆起を結ぶ線（Twining線）の中点！'i第4

脳室中央部lζ相当するという． 一方 Wibon31ICよれ

ば後下小脳動脈は最初の 1～2onは背方あるいは腹方

への曲線を措きながらオリーブの高さで延髄のまわり

を走り，ついで小脳屑桃の内下面上で深いcaudall叫

を描き，さらに小脳矯桃の内側面を上行した後小脳告

の先端でくちばし状lζ屈曲する（rostralloop). Cの

部は第ーi脳室の後下端IC接しており第4脳室の脈絡重

へ小分枝を出す．

ここから 2本の分校lζ分かれて下方IC屈曲するがそ
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のうち内側枝は正中線lζ密接しながら小脳篇桃の上背

部が虫部tC合する部分へと下行し，一方外側校は小脳

の下面lζ分布している．

要するに後下小脳動脈は下方l乙走って小脳属桃下中

央部におよぶ caudalloopとζこから上方lζ向って小

脳扇桃上部に達し，第4脳室後下端附近を頂点とする

rostral loopの2大 loopより成っている．従ってζの

rostral loopの頂点の位置と Twining線との相対関係

を計測する ζとにより第 4.脳室の偏位を惟定出来るの

では江いかと考え，次のような方法により計測を試み

た．

すなわち，第 1図の如く Twining線の中点と後ド

小脳動脈の rostraI loop頂点聞の距離 T-R, rostral 

loop頂点より Twining線へ下した垂線の長さ R-T’

および Twining線の中点と垂線の足との距隣 T-T'

を測定した．

図 1 

T-T＇および R-T＇は T-Rを水平および垂直の com-

ponents t乙分けて検討したものである．

Twinng線の全長測定値は9.lcmから10.8cmtζ及ぶ相

当の個体差を示し，特lζ側面像で稚骨動脈起始部まで

造影を必要とした症例では拡大度が大きいので， T-

R, T-T', R-T’の各距離は Twining線の全長を10と

した場合の比としてあらわし， T-R距離のみはさらに

実数値でもあらわした．

水平の componentであるT-T’距離は第2図の如く

非腫場例4例，腫場例1例の計5例が前方へ向ってお

り，他の大部分の症例が後方lζ向っているが，特lζ腫

場例と非腫場例との聞に有意の差はない．
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図2 T-T' 距離の比
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!Twining’s Lineの全長を10として）

垂直の componentであるR-T'距離は第3図の如く

大多数が0.31～1.2の間にあって，腫場例（腫場の疑

いの強い例を含む〉の3例で2.4～2. 7の高値を示すが

全般的には腫場例と ~lo腰湯例の聞に有意の差を認めな

かった．
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しかるに Twining線中点と rostralloopの頂点を結

ぶT-R距離は第4図の如く非腫湯例では50例のうち47

例（94%〕が0.61～1.8の間にあるのに対して腫場例

および腫療の疑いの強い例では全例が1.日以上の高値
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これを拡大度の強くない側面像のみについて Twin-

ing線の全長に関係なく実数値であらわすと第5図の

如く非臆揚例17例のうち14例（82.4%）は0.61～1.6cm 

であり，腫場例では全例，腫療の疑いの強い症例では

3例のうち 2例が1.Slcm以上であった．

1列
tk 

． 
II. 4 II. 6 0. 8 

cm 

・非腫似i9tl
{j.腫疹i列
A 腫協の疑い

• • A 
A 

e • A 
e e • A ・・....L>. 
1.4 1.6 1.8 以上

図5 T-R距離実測値

以上T-R距離は比，実測値共lζ艇場例と非腫錫例と

の聞に明らかな差を認めた.T-R距離を水平及び垂直

の両 componentslζ分けて測定するζとは腫湯例と非

腫場例との差を却って不明確にすることが判った．

IV.考按

椎骨動脈写の読影法については従来種々の報告がな

されている．脳底動脈は正常では側面像でキューピ y

トの弓状を呈し，後方あるいは前方への圧迫，偏位に

よってその形態が失われることから後頭蓋脅の空間占

拠病変の診断上重要な意義を有するとされている．

しかし前後像では一般に正中線上を垂直に上行する

ものは少なし野村6）は種々の程度で左右lζ迂曲判定

lζ困難を感ずるとのべており， Wil州 n3＞も脳底動脈

（（個体差の多い乙とを指摘している．さらに Krayen-

biih11＞は前後像で脳底動脈の走行は種々の変異があっ

て，その側方偏位は明かな弓状偏位以外は意味がない

としている． 十公永5）は脳底動脈の走行中もっとも大き

く偏位している部位の正中線からの距離を測定し，正

中線上を走るものはまれで，正常でもきわめて大きな

偏位がみられると報告している．

私どもの症例でも47例中37例（77.P.0r;) tζ偏位を認

め，正中線上を垂直lζ 上行するものはわずかに 10例

(22. 2%）であり，前後｛象における脳底動脈の側方偏位

はそれのみでは後頭蓋簡の空間占拠病変の補助診断に

はなり得ないと考える．

これに対して脳底動脈の両側後大脳動脈への分岐部

は正中線上にあることが多いとされており， h：永5）は

22例中15例 （刷。） が正中線上にあったと報告してい

る．私どもの症例でも42例中29例 1m0o）が正中線上

にあり松永の成綴とほぼ一致している．したがって分

岐部の位置が正中線上にある率の高いことは確かであ

るが，絶対的ではない．

椎骨脳底動脈系の主な分校が後頭蓋寓の空間占拠病

変の診断上どの程度参考になり得るかを知るべく先づ

その造影頻度を検討したが，前下小脳動脈は両側性IC

造影されたのは22例（38%）で， 23例（39.6%）が両

側共lζ造影されていない． ．したがって本動脈の診断的

意義は少ないと考えられる．

ζれに対してよ小脳動脈は49例r84.5%），後大脳動

脈は38例 165.5%〕が両側性tc造影されており，両側

共に造影されなかったものは上小脳動脈2例（3.5%), 

後大脳動脈4例 （6.9%）の少数であった． すべてに

連続撮影を実施してはいないので，造影されなかった

症例は撮影時のタイミングも関係していると思われる

が，後大脳動脈は椎骨動脈写で造影されなくて，頚動

脈写により造影された症例もあった．

いずれにしても両動脈は高頻度lζ造影され後頭蓋禽

の空間占拠病変tC際して診断的意義が高いと考えられ

る．

後下小脳動脈は 2例（3.4%）で両側共IC造影きれ

なかったか，いずれも臨床的に Wallenberg症候群な

どは認められなかった.Taveras2＞等も正常例で両側性

l乙造影されないことがあるとのべている． 一側のみ

（椎骨動脈写施行側のみ）造影されたものは48例 ＇＂~·8 
%）で， 8例（13.8%）が両側性iζ造影されており，

椎骨動脈写施行側の本動脈造影率は96.6%の高率であ

った．尚対側推骨動脈l乙造影剤が逆流し両側後下小脳

動脈が造影されたものはわずかに3例であった．

通常後下小脳動脈は椎骨動脈から分岐しており，私

どもの経験でも明らかな如く反対側の椎骨動脈tc造影

剤が逆流して両側性lζ本動脈が造影される乙とは少な

く，したがって椎骨動脈写は必ず腫場局在側で行なわ

なければならない．

前にも述べた如く脳底動脈の側方偏位は特別な場合

を除いて意味がなく，これにかわるものとして， Kra-

yenbiihJl＞は前後像で後下小脳動脈の虫部分校は確実に

垂直tr傍正中方向に卜：行し，正中部の虫部腫楊で1-i側
方～，小脳半球腹坊では 内方へ偏位するとのべてお

り， Taver;回もこの虫部分校は通常正中線上lとあって

ー側の小脳腫湯によって偏位をきたすので診断上有意

義であるとしている． 水上4）も同様の事実を報告して

いる．このように前後像における本動脈の側方伺位（j
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比較的判読が容易で我々の症例でも同様であるが，側

面像における本動脈の偏位の判定は必ずしも容易では

ない．

後頭童を禽腫蕩によって小脳扇桃が下方lζ備位すると

後下小脳動脈は大後頭孔をこえて下方lζ偏位し，さら

に tonsillarherniationを来たすと第 l頚椎，時には第

2頚維の高さにまで達する．私どもの症例でも腫場例

3例にこの所見を認めた．

しかし，正常例でもしばしば個体差があってcaudal

loopが大後頭孔より下方に出ているととがあり， 50例

の非臆場例のうち3例にこの所見を認めた．

つまり，本動脈の下方への偏｛立が非常に著明で、あれ

ばそれは容易に異常偏位と判定し得るが，それほど著

明な変化のない場合， caudalloopとrostrolloopの波

状走行のと・の部位で下方への偏伎を判定するかは問題

のあるところであり，私どもはレントゲン解ー剖学的に

第4脳室後下端lζ相当するとされる rostralloop頂点

と Twining線中点との闘の距離T-Rを測定するζと

により本動脈の異常下方偏｛立を判定し得るかとうかを

検討した．

Twining線を10とした場合の T-R距離は非腫湯例

50例中 47~J (9 4 ~~ ） が0.61～1. 8の闘にあり， しかも

41例 （82°6lは1.1～1. 8の聞にあったのに対して腫場

例（腫蕩の疑いの強い例を含めてI8例では全例1.81 

以上の高値で，非腫楊例と腫場例の閥lと明らかな差を

認めた．

さらに実測値でも非腫蕩例は17例中14例（82.4%) 

が0.61～1.6cmの間にあるのに対して腫場例では全例

1. 7cm以上であった．尚乙の距離を Twining線lζ平行

および霊直の両方向の componenl'sk分けた方が異常

偏位を捕捉しやすllかと考えて計測を試みだが， TR 

値そのものを計測する方がむしろ有用であることが判

った．

以上の結果から Twining線中点、と後下小脳動脈の

rostral loop頂点聞の距離T-Rは正常では0.61～1.6cm 

(Twining線との比は0.61～1.8）であり，それ以上の

値は後下小脳動脈の下方への嬬位を意味するものと考

える．

v.結 論

1) 椎骨動脈写前後像における脳官動脈の走行およ

ひ、後大脳動脈への分岐部の偏位はそれのみでは後頭蓋

筒空間占拠病変の診断補助にはなり得ない．

2) 椎骨動脈写側面像における後下小脳動脈の下方

偏位は Twining線中点と後下小脳動脈の rostralloop 

頂点聞の距離T-Rを測定する乙とにより判定でき，そ

の正常値は 0.61～1.6 cmで＜Twining線の全長を10と

した場合lζは0.61～1.8）それ以上の値は 後下小脳動

脈の下方への偏伎を意味する．

3) 以上の検討結果を中心lζ椎骨動脈写像全般につ

いても考察を加えた．

本論文の要旨は第27回日本脳神経外科学会において

追加発表した．
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