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概　　要：日本は人口比MRI保有台数が世界一であり，日本人の未破裂脳動脈瘤は欧米人の2.8倍
破裂しやすいため，脳ドックが発展している．近年人工知能による未破裂脳動脈瘤診断もされるよ
うになったため，未破裂脳動脈瘤のMRI画像診断，人工知能による画像診断について報告する．
索引用語：未破裂脳動脈瘤，人工知能，画像診断，脳ドック

総 説

は じ め に

未破裂脳動脈瘤（unruptured cerebral aneurysm: 

UCA）の保有率は世界で国や地域による差はないが，

日本人の方が欧米人よりUCAが約2.8倍破裂しやすい

ため日本のくも膜下出血（subarachnoid hemorrhage: 

SAH）の頻度が世界で最も高いとされる1）．そのため，

UCAを発見することが重要とされ，日本で脳ドックが

発展してきた．最近，コンピュータ性能の向上と通信

技術の進歩とともに，人工知能（artificial intelligence: 

AI）を活用した新技術が医療分野へ応用されている．

深層学習技術の発展が著しいため，AIが普及してお

り，医療画像診断分野では，AIにより，読影の効率

化と見落としの防止が期待される．本稿では，UCA

の画像診断とAIによる診断について解説する.

未破裂脳動脈瘤

UCAが画像検査により偶然に発見される頻度は約

　Abstract：Unruptured cerebral aneurysms（UCA）are 2.8 times more likely to rupture in Japanese 
than western aneurysms, resulting in the highest incidence of subarachnoid hemorrhage in the world. 
Therefore, it is important to detect an unruptured cerebral aneurysm by brain screening（Brain Dock）in 
Japan. Recently, along with the improvement of computer performance and the progress of communication 
technology, new technology utilizing artificial intelligence（AI）has been applied to the medical field. 
Due to the remarkable development of deep learning technology, AI has become widespread in the field 
of medical image diagnosis, AI is expected to improve the efficacy of diagnosis and prevent oversight. In 
this paper, we will discuss and explain about UCA image diagnosis and diagnosis by AI.
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５％程度と報告2）されているが，近年の画像技術の進

歩や脳ドックの普及によりUCAの頻度は0.65％3）から

magnetic resonance angiography（MRA）データの７％4）

と幅広く報告されている．

UCA 破裂危険因子として，unruptured cerebral 

aneurysms in a Japanese cohort（UCAS Japan）では，

大きさ，不整形，部位（前交通動脈，内頚動脈後交通

動脈）があげられている5）．近年UCAの因子によるス

コアリング化のリスク評価が報告されている1,6）．日本

からの３つの前向き登録も含まれるPHASES score1）と

日本の登録のみからの報告6）がある．それぞれ危険因

子が点数化され，両方に共通する因子として，高血圧，

年齢が70歳以上，動脈瘤のサイズ，部位が挙げられ

た．一方，小さなUCAについての前向き研究が日本7）

とドイツ8）からされており，日本のsmall unruptured 

intracranial aneurysm verification study （SUAVe）では

５mm未満の374例448動脈瘤を平均41か月フォロー

し，年間破裂率は0.54％で危険因子として50歳未満，

４mm以上，高血圧，多発動脈瘤が挙げられた7）．ド

イツの前向き研究では７mm未満の384動脈瘤を平均

48.5か月フォローし，年間破裂率は0.2％であった．

その危険因子は50歳未満，高血圧が挙げられた8）．小

さなUCAに関しても日本では５-６mmが入っていな

いにも関わらず，日本の方が約３倍破裂しやすかっ

た．UCAS Japanでは，５mm未満の小型UCAの年間

破裂率が0.36％と低いにもかかわらず，実際の破裂脳

動脈瘤（ruptured cerebral aneurysm: RCA）全体のう

ち５mm未満の小型RCAが占める割合は35％におよ

ぶ9）．この理由は，発生後すぐに破裂する動脈瘤が多

いためでスクリーニングや画像診断は困難ではないか

とされてきた．UCAS Japanサブ解析研究10）では，５

mm未満の小型UCAを調査し，この疑問に一定の答え

を出した．UCAS Japanに登録された全ての動脈瘤を

大きさ別に，登録数，治療数，破裂数を調査した．そ

の結果，５mm未満の小型UCAの約40％が事前に治

療されていたにも関わらず，全体の破裂数における破

裂した小型動脈瘤の割合は20.7％におよんだ（図１A, 

B）．結論として，将来破裂する小型UCAも画像スク

図１A　動脈瘤サイズ別
登録数，治療数，破裂数（文献10より）

図１B　動脈瘤サイズ別
破裂数，年間破裂率（文献10より）
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図２A　カプランマイヤー曲線　
コントロール不良高血圧（文献10より）

図２B　カプランマイヤー曲線　
前交通動脈瘤（文献10より）

リーニングが可能であり，リスク管理の必要性がある

とされた．小型UCAの破裂危険因子は，SAHの既往

歴，コントロールされていない高血圧，前交通動脈瘤

があげられた（図２A, B）．

UCAの治療について，近年，米国の全国結果が報

告されている11-13）．65歳以上のMedicare調査11）では，

術後30日死亡率はクリップ2.3％，コイル2.6％，術後

１年死亡率はクリップ5.9％，コイル7.6％（有意差あ

り）で，クリップ群ではリハビリテーション施設への

転院，在院日数が有意に高かった．National impatient 

sample調査12）では65歳未満の非高齢群と65歳以上の

高齢群に分類し，クリップ群，コイル群で検討してい

る．クリップ群では，在院日数は高齢群で8.0日，非

高齢群で6.3日と有意差あり，コイル群では，3.2日と

2.8日でやはり有意差があった．平均入院費はクリッ

プ高齢群で約95,500ドル，非高齢群で約84,000ドル，

コイルは約88,000ドルと約80,000ドルでいずれも有

意差があった．一方，入院死亡率はクリップ高齢群

2.2％，非高齢群0.8％で有意差あり，コイルは0.9％

と0.6％で有意差はなかった．最近のメタ解析14）で，

UCA治療後30日の合併症率，死亡率を血管内コイル

塞栓術と開頭クリッピング術別に解析した．114報告

106,433例を解析し，合併症率，死亡率は血管内コイ

ル塞栓術で，4.96％，0.30％，開頭クリッピング術で

8.34％，0.10％で，各報告の合併症の詳細や地域など

に依存した．

一方，危険因子のないUCA患者はSAH以外で死亡

することが多く介入治療の必要性は少ないという日

本の報告がある15）．最近は欧米でも小型UCAの発見，

対応が問題となり，３mm以下の小さな危険因子のな

いUCAは血管内治療や定期的画像フォローよりむし

ろなにもしない方が健康のためにも経済的にも利点が

あるという報告16）もある．

今後は，画像で発見されたUCAに対しては，生活

習慣病の改善など方法はあるが，画像で発見される

UCAは全体の何％程度なのか，発見されていない大
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多数のUCAの治療管理をどうするのか，などの問題

がある．

脳動脈瘤の成因はNF-κB（nuclear factor kappa-light-

chain-enhancer of activated B cells）を主体とする炎症

とされ17），UCA，RCAともに歯周病菌DNAが有意に

確認18）され，動脈瘤患者は有意に歯周病が多かった

という報告19）もある．脳卒中の危険因子である高血

圧や喫煙の是正は元より，歯の健康増進，腸炎や，痔，

水虫などを含めた慢性炎症性疾患の治療が必要と思わ

れる．

未破裂脳動脈瘤の画像診断

脳ドックガイドライン20） では，未破裂脳動脈瘤

（UCA）の検出のため，3D-TOF（time of flight）法で

の撮像を原則としている．最大値投影法（MIP）等を

用い，ウイリス輪を中心にして（1）左右方向に回転

させた画像と（2）前後方向に回転させた再構成画像

を作成することとしている．頭部MRAは，1.5T以下

ではマルチスラブ法や磁化移動パルスなどの画質向上

法を併用し，AC-PC線またはOM線に平行に大後頭孔

付近から脳梁体部付近までを含むよう撮像するのが望

ましい．回転MIP画像は周囲の脂肪組織を削除後に作

成する．７-10°程度で回転させると立体視が可能とな

る．内頚動脈系と椎骨脳底動脈系を別々に再構成した

画像や左右を別々に再構成した側面画像を追加すると

されている．前床突起周辺の内頚動脈瘤は脳ドックで

発見されやすいが，角度により判定しにくいこともあ

るため，一側ずつ，角度を変えての描出が有用である．

また，病変の近傍に領域を絞った target（partial）MIP

処理やvolume rendering （VR） 処理を適宜追加すると

記載されている．小さな動脈瘤では，分枝血管との

位置関係や動脈瘤の判定にVR法が有用である（図３,

４）．元画像の観察は脳動脈瘤の診断に特に有効であ

るとしているが，筆者はVRも有用と考える．ただし，

図３A, B　左内頚動脈終末部未破裂脳動脈瘤（２mm）
MIP画像では，左内頚動脈終末部の動脈瘤の疑いで診断には至らなかったが（A），

VR画像で明らかな動脈瘤が認められ診断された（B）．

図４A, B　右内頚動脈眼動脈分岐部脳動脈瘤（３mm）（矢印）
MIP画像では，右内頚動脈C3内側に動脈瘤と診断された（A）．

VR画像で右眼動脈（矢頭）が描出され眼動脈分岐部動脈瘤と診断された（B）．

Ａ

Ａ

Ｂ

Ｂ
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ルーチンでVR画像を描出している脳ドック施設は多

くはなく，VR画像再構成に時間を要する問題点もあ

る．後交通動脈起始部などの漏斗状拡張や動脈の屈曲

部はしばしば脳動脈瘤と類似した所見を呈し，誤診に

繋がりやすい．乱流などの影響によって脳動脈瘤の信

号低下が生じうることに留意する21）．磁場強度や装置

性能の差などによって脳動脈瘤の描出能に違いが生じ

る場合がある22,23）．病変の２次スクリーニングの手段

としてはCT angiography（CTA）などが望ましい24）と

しているが，まず非侵襲的で再検査の必要がないVR

を試みるべきと考える．

未破裂脳動脈瘤の診断のGold Standardはカテーテ

ル法による脳血管撮影である．しかし同法には脳虚血

や刺入部の血腫形成などの合併症が起こりうる，近年

は非侵襲的なMRAや3DCTAなどで診断・治療まで行

われることも多い．Systemic review 24）によるとMRA 

の精度は90％ （95％ CI 87-92）， 3DCTAの精度は89％

（95％ CI 87-91）であるが，現在は精度が向上してい

ると考えられる．診断で問題となるのは小さな瘤で，

サイズが５mm以下では正診率は低下し特に３mm以

下でMRAの精度は38％ 3DCTAでは61％である．た

だし，最近の3TMRAによる５mm以下の小型動脈瘤

の診断は，正確性96.4-97.3％，感度98.5-98.9％，特

異度93.2-94.9％であった25）．また，通常のMIP処理よ

りボリュームレンダリング処理したMRAの方が有意

に動脈瘤の描出が容易であった26）．しかし，画像再構

成の時間などのため，脳ドックのルーチン画像でレン

ダリング処理は行われず，通常はMIP処理のみであ

る．

3DCTAによる脳動脈瘤診断の偽陽性率が20％で

あったとする報告もあり，3DCTAのみで脳動脈瘤治

療を行うプロトコールの妥当性を検証すると，未破裂

動脈瘤群では診断陽性率が 78％で，約20％の症例で

は脳血管撮影が必要と判断された．近年脳動脈瘤の

血流動態解析（Computational flow dynamics: CFD） に

よる安定性，非安定性脳動脈瘤の評価の試み27），高

pressure differenceが壁の薄さと関与する報告28） や，

血行力学的解析を行ったメタ解析29）では高wall shear 

stress，高gradient oscillatory numberが動脈瘤形成に，

低wall shear stress が動脈瘤破裂に関与した．造影

MRIによるvessel wall imagingの方法30），フェルムキ

シトールにより不安定な動脈瘤壁（マクロファージの

浸潤）を造影増強する方法，時間情報を加えた４次元

CTAにて血管や脳動脈瘤の拍動性を検証した研究等

も発表されている．今後これらの方法の進歩により，

近未来に個々の脳動脈瘤の破裂の危険性を推測でき

るようになると考えられる．最近の日本のMRAによ

るUCAの報告31） では，発見率は4.3％，２:１で女性

に多く，UCA保有者は非保有者より有意に年齢が高

かった．年代別発見率は30代 3.6％，40代 3.5％，50

代 4.1％，60代6.9％，70代6.8％で，全年代で女性に

多かった．大きさでは，2.0-2.9mmが46.3％と最も多

く，3.0-3.9mmが 35.6％，4.0-4.9mmが10.6％の順で，

部位は内頚動脈が78.7％と最も多かった．多変量解析

での危険因子は，年齢，女性，喫煙であった．

AI 技術の現状

機械学習と最近注目されている深層学習についてそ

の概要について簡単に述べる．機械学習とは人工知能

の一分野として「明示的にプログラミングすることな

く，コンピュータに行動させるようにする科学」と定

義することができる．現在では，様々なデータに基づ

いて，その中の潜在的な特徴を発見することで，未知

のデータについての予測を行う仕組みを総称してい

る．機械学習アルゴリズムとは，抽象的には，何らか

のモデルのクラスを定義して，訓練データにおいて汎

化誤差を最小化するモデルを同定するものである．機

械学習アルゴリズムとしては，線形回帰などの統計的

手法から生物の構造や振る舞いから着想を得たニュー

ラルネットワーク・統計的分類など，多様なものが含

まれる．

深層学習（deep learning）とは，多層のニューラル

ネットワーク（deep neural network; DNN）による機

械学習手法である32）．近年，多層DNNの学習の研究

や，学習に必要な計算機の能力向上，および，通信技

術の発達による訓練データ調達の容易化等によって，

十分学習させられるようになった．その結果，音声・

画像・自然言語を対象とする問題に対し，他の手法を

圧倒する高い性能を示し普及した．深層学習の研究・

開発でもっとも多く利用されているのは階層型ネット

ワークで，最近は，より規模の大きい深層化したネッ

トワークも登場している．プラトーと呼ばれる損失関

数が平坦な領域が生じ，勾配消失問題なども深刻化す

る等の問題や過学習，局所収束の問題などを回避する
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ために，様々な工夫が提案されている．

AIの技術を診断支援に援用する場合，一般に組織

や病変の認識率が向上し偽陽性が減るなどの効果があ

る一方で，学習に膨大なデータが必要，中身がブラッ

クボックスで結果が出るまでのロジックやどのような

特徴を捉えて結果を出したかを説明するのが困難であ

るなどの新たな問題が出ている．

画像診断支援と機械学習

画像処理や人工知能技術の医用画像への活用自体は

長い歴史と幅広い適用範囲を持つ．最近では，入力と

して画像を受け取り，その分類や領域抽出を行う上で

優れた性能を発揮する深層畳み込みニューラルネット

ワークを採用し，様々な領域で競合が行われている．

画像診断支援とは，コンピュータにより医用画像情報

の定量化や解析を行い，画像診断に有益な情報を医師

に提示することである．画像診断支援には，画像診断

の分野で病変候補陰影の検出を目的としたComputer 

Aided Detection（CADe）と，腫瘍の良悪性分類など

鑑別まで踏み込んだComputer Aided Diagnosis（CADx）

に分類される．CADeの処理は，顔認識処理や指紋認

証などと同じパターン認識処理の一つである．

AIによる脳動脈瘤診断

近年，クラウドを利用した遠隔画像診断により，低

コスト脳ドックシステムが実現されている（図５）33）．

その中で，AIによる脳動脈瘤診断ソフトが2019年薬

事承認された（図６）．このアルゴリズムを用いた

UedaらのAIによる脳動脈瘤診断の報告34）を紹介する．

多施設から脳動脈瘤と読影レポート上で診断された

683例のMRA画像が収集され，全748個の動脈瘤を学

習使用したアルゴリズムによるAIを作製し，別の施

設で収集された588例のMRA（全729個の脳動脈瘤）

で性能評価を行った．このAIによる脳動脈瘤の検出

率は91.2-92.5％と高く，神経放射線読影専門医がAI

診断を参考にしてデータを読影すると，動脈瘤の検出

数が 4.78-12.5％増加した．したがってAIが，脳動脈

瘤の偽陰性を減少させたと考えられた．脳動脈瘤を大

きさ別に３mm未満，３-4.9mm，５-9.9mm，10mm以

上の４グループで検討すると，本AIは脳動脈瘤の大

図５　遠隔脳ドック画像診断システム
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図７　末梢性前大脳動脈瘤（矢頭）　大きさ３mm　通常の部位でなく，診断は偽陰性であった.
文献32より引用

図６　AIによる脳動脈瘤診断の真陽性，
偽陽性の判定画面

きさが，10mm以上で検出率が82.8％と最も低く，次

に５-9.9mmで85.6％と二番目に低く，大きな動脈瘤

グループでの偽陰性が多かった34）．実際の読影医がこ

れら比較的大きな脳動脈瘤を見逃すことはほとんどな

いが，大きな動脈瘤では動脈瘤内の乱流や，内部の血

栓化のため内部高信号域の描出が不均ーとなることが

多いためと考えられた21）．AIの補助によりあらたに

診断された動脈瘤は24％が動脈瘤の好発部位ではな

い場所で発見されている（図７）．これらの部位も読

影医が普段の読影時に重点をおいて読影しにくい部位

で，注意が必要である．ディープラーニングで作成

したAIが見逃すような比較的大きな動脈瘤は読影専

門医が見落としにくく，読影医が意識しにくい部位

の動脈瘤をアルゴリズムが発見できた．AIと読影医

は互いに弱点を補い合い，診断精度を上げる可能性

がある．ただし，実際はAIによる脳動脈瘤診断は偽

陽性の多さに問題もあり，現実的にはもう少し偽陽性

を少なくする必要性があると思われた．我々は，アル

ゴリズムの閾値を変化させることにより，感受性の低

下を最小限に保ったまま，偽陽性を少なくできるかど

うかを検証している．すなわち，free-response receiver 

operating characteristic（FROC）カーブで，偽陽性が多

い右側からより診断高率の良い点を模索し，最適なア

ルゴリズムの変更を検討中である．

読影医が読影を行う端末環境上に未破裂動脈瘤を深

層学習アルゴリズムによって検出し提供するユーザー

インターフェイスを開発し，このシステムでは読影医

はアルゴリズムによる動脈瘤検出の結果を参照するだ

けでなく，候補として挙げられた領域に対し真陽性・

偽陽性を判定する等の追加認識（アノテーション）を
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行うことができる．また，検出できなかった偽陰性の

ものに対しての積極的なアノテーションも可能であ

る．これにより，読影医は通常の読影環境下でAIに

よる支援を受けつつ，教師画像群の蓄積を併用して効

率的に進めることができることが期待できる．

今後，AIにより動脈瘤の発見後，破裂リスク，治

療方法選択・フォローアップサポートシステム，転帰

予想，長期生存予想が可能となる．画像だけでなく，

患者情報，医療情報，ビッグデータを集積し，AIは

教師有り，教師無し，混合学習方法を駆使し，診断だ

けでなく，治療リスク等を判定できるソフトを開発さ

れるであろう．さらに破裂した動脈瘤の形状，瘤内血

流状況を把握し，データを蓄積しながら，AI診断を

さらに自動更新していくシステムが理想的である．

また，脳動脈瘤診断のみならず，深部白質変化のグ

レーディング，脳主幹動脈狭窄，脳室拡大等の診断に

もAIの利用が予定されている．

AIの今後の展望

ディープラーニングの画像診断への応用は急速に進

むことが予想され，検診で大量に発生する画像などで

ディープラーニングの応用が実用化されている．人間

の画像認識精度（エラー率 5.10％）を超える成果が示

されており，今後は，統一された手順の下で質の高い

教師付の医療画像データを収集する仕組みを早期に構

築することが必要である．厚生労働省では，国立研

究開発法人日本医療研究開発機構（Japan Agency for 

Medical Research and Development: AMED）を通じて，

放射線の画像について，関係学会を中心としたデータ

ベースの構築を行っている．これらのデータベースに

ついて，比較的稀な疾患の医療画像データも含めて収

集を進め，データの内容を充実させる必要がある．ま

た，ディープラーニングの応用が想定される超音波の

画像についても学会を中心としたデータベースを早急

に構築することも求められる．

日本の特徴として，日本国内に設置されているCT・

MRIの数は，他の先進国と比較して突出して多く，撮

像回数も同様に多い．国内に国民皆保険制度等で生み

出されてきた大量の医療画像データが存在する点で諸

外国に比べ優位に立っており，この優位な点を活かす

べきと考えられる．

今回，脳ドックにおける画像診断に関してのAIの

応用を紹介したが，AIは画像診断のみでなく医療の

あらゆる分野を変えていくと考えられる．今後は，医

師の専門分野のひとつとしてAIを理解して使いこな

し，リスクを管理・運用することが求められるであろ

う．脳ドック検診時の情報から将来の脳卒中リスク，

認知症リスク，脳動脈瘤破裂リスクが計算できるよう

になれば，被験者の情報等も付加された教師付の医療

画像データをディープラーニングに学習させられる．

いずれは，脳ドック受診時に将来リスクの計算も予想

可能と考えられる．脳ドック画像の質の良い教師画像

の作成のためにオンライン・リアルタイムのデータ

ベース化が望まれた．
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