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脳動脈瘤ってどんな病気？

脳動脈瘤とは、頭のなかの動脈にできた風船のような「こぶ（瘤）」のことです。動脈
の分かれ目などにできることが多く、大きさは2ミリぐらいの小さいものから25ミリ
を超えるような大きいものまで様々です。
脳動脈瘤が破裂すると「くも膜下出血」を起こします。主な症状は、“かみなりに打た
れたような”とか“経験したことがないような”と表現される、突然現れる非常に激し
い頭痛です。多くの場合は吐き気もあり、意識を失ってしまう方もいます。

脳動脈瘤の代表例

くも膜下出血のイメージ

未破裂（みはれつ）脳動脈瘤

破裂（はれつ）脳動脈瘤

「くも膜」という膜の下で破裂すると
「くも膜下出血」という症状になります

クリップ

動脈瘤

破裂
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嚢状（のうじょう）動脈瘤 紡錘状（ぼうすいじょう）動脈瘤

くも膜下出血を起こした脳動脈瘤を「破裂（はれつ）脳動脈瘤」、まだ起こしていない
ものを「未破裂（みはれつ）脳動脈瘤」と呼びます。未破裂脳動脈瘤の多くは自覚症
状がないので、脳のMRI（エムアールアイ）検査やCT（シーティー）検査などを受け
た時に偶然発見されることも多いとされています。
動脈の一部分だけが膨らんだものを「嚢状（のうじょう）動脈瘤」、動脈全体が膨らん
だものを「紡錘状（ぼうすいじょう）動脈瘤」と区別する場合もあります。

くも膜下出血はとても恐い病気です

くも膜下出血は、なんの前ぶれもなく突然発症します。半数以上の患者さん
は後遺症により社会復帰が困難になり、死亡する方も多いとても恐い病気
です。くも膜下出血の発症率は人種によって異なり、日本人やフィンランド
人は欧米人よりも約3倍発症しやすいといわれています。

脳動脈瘤にはどんな種類があるの？
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脳動脈瘤は治療したほうがいいの？

くも膜下出血を起こした破裂脳動脈瘤からの出血はやがて止まります。
しかし、20～30％の患者さんは１ヵ月以内に出血を繰り返す“再出血（さいしゅっ
けつ）”を起こすといわれています。
特に発症から72時間以内は危険性が高く、できるだけ早く再出血を予防する必要
があります。

できるだけ早く再出血を予防する
必要があります。

再出血
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未破裂脳動脈瘤も破裂すればくも膜下出血を引き起こします。ただし、破裂する
危険性はこぶ（瘤）の大きさ、場所、形状、家族歴などによって異なるため、患者さん
一人ひとりによって千差万別です。
治療法には、手術を行う、定期的な経過観察を行う、などがあります。破裂する危険
性、患者さんの年齢や全身状態、手術の危険性など、色々な要因を総合的に検討し
ながら医師とよく相談をして慎重に決断する必要があります。

脳動脈瘤のできやすい血管

前交通動脈

中大脳動脈

脳底動脈

椎骨動脈

内頸動脈-
後交通動脈
分岐部

治療を受ける場合は、できれば、
セカンドオピニオンを受けて
複数の医師から意見を聞くことを
お勧めします。
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脳動脈瘤にはどんな治療があるの？

脳動脈瘤の主な手術には、頭を切り開いて行う“開頭（かいとう）術”、カテーテルと
呼ばれる細長い管を使って血管の中から手術を行う“血管内（けっかんない）治療”
（コイリング術、フローダイバーターを使った方法）があります。

頭を切り開いてから脳の割れ目を通じて動脈瘤を探し出し、ネックと呼ばれる
こぶ（瘤）の入り口にクリップをかけます。“クリッピング術”と呼ばれます。

ブレブ
ドーム/ネック比：大

ネック

ドーム

ドーム/ネック比：小

ネック

ドーム

クリップ

動脈瘤
コイル

動脈瘤

カテーテル

開頭術（クリッピング術）

クリップ

動脈瘤
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ステントを留置することがあります

ネックが広い動脈瘤などでは、
コイルが血管に出てきてしま
うことがあります。そのため、
ネックをわたすようにステント
を置いて、コイルが出てこない
ようにすることがあります。

足の付け根にある大腿動脈からカテーテルを挿入し、レントゲン線を利用して
血管の中にカテーテルを押し進め、こぶ（瘤）の中にコイルと呼ばれるとても軟
らかく細い金属の糸を埋めます。“コイリング術”と呼ばれます。

コイルが血管に
出てきてしまう

コイルが血管に
出てこないステント

ブレブ
ドーム/ネック比：大

ネック

ドーム

ドーム/ネック比：小

ネック

ドーム

クリップ

動脈瘤
コイル

動脈瘤

カテーテル

血管内治療（コイリング術）
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脳動脈瘤にはどんな治療があるの？

特殊な治療法として、“フローダイバーター”と呼ばれる細かい網目を持つ金属
製の筒を血管の中に置くことで、半年～１年程度かけて脳動脈瘤を消失させる
こともできます。
ただし、フローダイバーターを用いた血管内治療は限られた医療機関でしか
行われておらず、治療できる脳動脈瘤にも制限があります。

血管内治療（フローダイバーターを使った方法）

※一般的なフローダイバーター
　の一例

クリップ

動脈瘤

留置前 留置後

動脈瘤内に血栓が生じて血液の流入
が防止され、うつらなくなった様子

血液が流れ込んでいる部分が、造影剤
によって黒くうつっている様子

クリップ

動脈瘤

動脈瘤

血管内治療後完全閉塞した状態の動脈瘤
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脳動脈瘤のココが知りたい！
脳動脈瘤Q&A

脳動脈瘤は遺伝する病気ですか？
脳動脈瘤そのものが遺伝することはありません。ただし、特定の遺伝性
疾患をもつ患者さんに脳動脈瘤が多く発生することが分かっています。
また、くも膜下出血を発症した患者さんと近い血縁関係のあるご家族は、
脳動脈瘤をもっていることが多いとされているので注意が必要です。

A

Q 1

脳動脈瘤が破裂しそうなサインはありますか？
普段とは違う強い頭痛がある、物が二重に見える、片目だけ瞼（まぶた）
が下がる、などのサインに気付いたら、できるだけ早く医療機関を受診
することをお勧めします。

A

Q 2

脳動脈瘤に効く飲み薬や注射薬はありますか？
現在のところ、脳動脈瘤を破裂しにくくしたり、小さくしたりする効果
が認められている飲み薬や注射薬はありません。

A

Q 3

経過観察を受ける場合はどうしたら良いですか？
脳動脈瘤が大きくなる頻度や時間はよく分かっていませんが、６ヵ月～
１年に１回程度、医療機関で脳の検査を受けることをお勧めします。
検査の方法は様々ですので医師とよく相談することが大切です。

A

Q 4
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手術を受けずに脳動脈瘤の破裂を完全に予防すること
はできますか？
血圧がコントロールできていない高血圧症や喫煙などにより、脳動脈瘤
が破裂する危険性が高くなるといわれています。そのため、良好な血圧
を維持する、禁煙するなど、健康的な生活を心掛けることはとても大切
です。ただし、手術を受けずに脳動脈瘤の破裂を完全に予防することは
できません。

A

Q 5

開頭術と血管内治療、どちらの方が良い手術なのですか？
どちらが良いということはありません。患者さんの年齢や全身状態、こぶ
（瘤）の大きさ、場所、形状など様々な要因によって、開頭術が向いてい
る方、血管内治療が向いている方、どちらの手術にも向いている方など
様々です。医師にそれぞれの手術の利点や欠点などを詳しく説明して
もらう必要があります。できれば、セカンドオピニオンを受けて複数の
医師から意見を聞くことをお勧めします。

A

Q 6

脳動脈瘤のココが知りたい！
脳動脈瘤Q&A
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治療スケジュールってどうなるの？

治療スケジュールは、患者さん個々の状態や医療機関によって異なります。退院は、
開頭クリッピング術では手術後8日目以降、コイリング術では3日目以降が目安とな
ります。

手術前日
（入院）

／
（     ）

手術／
（     ）

術後1日目／
（     ）

術後2〜3日目／
（     ）

術後4〜7日目／
（     ）

術後8日目～
(退院)

／
（     ）

開頭クリッピング術
（未破裂脳動脈瘤の場合）

コイリング術
（未破裂脳動脈瘤の場合）

手術前日
（入院）

／
（     ）

手術／
（     ）

術後1日目／
（     ）

術後2日目／
（     ）

術後3日目〜
（退院）

／
（     ）
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