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頭蓋内頸動脈は発生学的にcranial division (rostral division)とcaudal division に分けられる。胎生5週で

Cranial divisionはprimitive olfactory artery (POA)となり、POAはmedial olfactory arteryとlateral 

olfactory arteryを分岐する。Medial olfactory arteryはanterior cerebral artery　(ACA)に、lateral 

olfactory arteryはlateral striate arteryとanterior choroidal arteryに分かれる。Lateral striate artery 

は、recurrent artery of the Heubnerとmiddle cerebral artery (MCA)へ分かれるPOAは最終的に鼻腔

へ向かう動脈で、その直前に嗅神経へ枝を送る(Fig.1 A-J) 1,2, 3)。

 Fig.1 development of primitive olfactory artery

-A Human embryo 4mm, sagittal section      -B Human embryo 5.3mm, sagittal section
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 -C Human embryo 9mm, sagittal section               -D Human  embryo 18mm, sagittal section

 -E Human embryo 43mm, sagittal section             -F Human embryo 4mm, viewed from below

-G Human embryo 5.3mm, viewed from below  -H Human embryo 12.5mm, viewed from below
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-I Human embryo 18mm, viewed from below      -J Human embryo 43mm, viewed from below

以下に詳述する。POAは頭蓋内頸動脈のcranial divisionから形成されてprosencephalon（前脳）を灌流

する。POAはolfactory tractに沿って走行して鼻腔(nasal fossa)、嗅窩(olfactory pit)に終止、近位で

medial olfactory artery1,14) (あるいはmesial olfactory artery2), MOA)とlateral olfactory branches 

(LOB)を分岐する。MOAはolfactory bulb, primordial olfactory nerve rootを灌流し、発生が進むと

ACA となる。ACAは対側ACAとplexiform anastomosisにより将来のanterior communicating artery 

を形成する。LOBは発生が進むとrecurrent artery of the Heubner, anterior choroidal artery, striate 

artery, MCAを形成する1, 2)。POAの本幹は嗅神経に沿って走行し鼻腔へ到達するが、POAから分岐した枝

はACAの最初の枝、すなわちmedial striate arteryとなり前有孔質 (anterior perforated substance)を

灌流する2)。POAは通常は退縮するが、退縮せずにACAの近位部がPOAの走行をとると、persistent 

primitive olfactory artery (PPOA)と呼ばれる (Fig.2 A-C)。 PPOAには、内頸動脈終末部から分岐して

olfactory bulbに向かいolfactory tractに沿って前方へ走行、後上方へ急に曲がって(hairpin bend, hair-

pin turn)、ACA末梢へ続くtype1(Fig.1 A, B)と、ACAからorbito-frontal arteryとして分岐してcribri-

form plateを通って鼻腔に入りethomoidal arteryとなるtype2 (Fig.2 D)がある3, 4, 15, 16, 17)。PPOA 

type1には、distal ACAの広い範囲をsupplyするタイプと比較的前頭極中心のlocal sup-

plyのタイプがあり、olfactory tractに沿った直線部分は、前者で長く、後者では短い印象である。この長

さによって、hairpin turnの程度も決まってくる。
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Fig.2-A Lateral image, an angiogram obtained after injection into the right internal carotid artery 

shows a hairpin turn in a persistent primitive olfactory artery type1 (black arrow) 9).

Fig.2-B A 57-year-old woman with a history of clipping of ruptured aneurysm of the left middle 

cerebral artery. Lateral (a) and left anteroinferior oblique (b) projections show that the A1 seg-

ment of the right anterior cerebral artery courses extremely anteroinferiorly, makes a hairpin 

turn (arrows), and connects posterosuperiorly to the A2 segment of the ACA, indicative of a 

persistent primitive olfactory artery type1 5).
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Uchino等は、MRA 3626例を検討して5例（0.14%）にPPOA type1を認めたと報告している5)。また、5

例に関連施設で診断された9例を加えた14例のPPOAについて検討したところ、男性6例、女性8例で、右6

例、左7例、両側1例であった。14例のPPOAうち、脳動脈瘤を合併したのは2例であった5)。

渉猟しうる限りでは、PPOA type1は自験例を含めて29例が報告されており4-13)、 うち9例に11個の脳動

脈瘤が合併していた(Table 1)。11個の脳動脈瘤のうち、7例はPPOA type1のhairpin bendに動脈瘤が形

成されていた(Fig.3 A,B) 4-8, 10-12)。29例のPPOA type1のうち、7例(24.1%)にhairpin bendの動脈瘤合併

を認めており、急峻なカーブによる血行力学的動脈瘤発生素因が推測される4-8, 10-12)。7例のPPOA 

type1のhairpin bendに合併した脳動脈瘤のうち、破裂例は2例であった6, 8)。29例のPPOA type1のう

ち、MRA、3D-CTA、脳血管撮影が確認できる20例を検討するとhairpin bend を認めないPPOA type1は

2例でいずれもPPOA自身への脳動脈瘤合併は認めなかった。7例のPPOA type1のhairpin bendに合併し
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Fig.2-C Three dimensional computed tomographic 

angiogram showing bilateral persistent primitive 

olfactory arteries type1 along the frontal base 4).

Fig.2-D A 55-year-old woman with a ruptured         

aneurysm of the left internal cerebral artery terminal 

portion. Lateral image, an angiogram obtained after 

injection into the left internal carotid artery shows a 

persistent primitive olfactory artery type2



た脳動脈瘤は、6例が嚢状動脈瘤、1例が紡錘状動脈瘤と報告されている。嚢状動脈瘤である6例のうち4例

がwide neck、2例がnarrow neckであった。治療は、経過観察が1例、トラッピングが1例、クリッピング

が5例である。6手術例は全例開頭術で、transsylvianが3例、interhemispheric approach が3例で、いず

れの手術方法でも治療が可能であった (Table 1)。29例のうち、脳血管撮影上、前交通動脈を介した対側へ

の血流の有無の記載は11例にあり、前交通動脈を介した血流の交通有りが5例、無しが6例であった。

PPOA側のA1を直達手術で確認した記載は認められないが、自験例ではPPOA側のA1は欠損して遺残も認

められなかった(Fig. 4 A, B)。PPOA以外に発生した脳動脈瘤は、type1に合併が4動脈瘤、type2に合併が

1動脈瘤であった(Table1, 2)。5動脈瘤は、前交通動脈瘤、A1-A2分岐部動脈瘤、内頚動脈終末部動脈瘤、

内頚動脈眼動脈分岐部動脈瘤、中大脳動脈瘤と様々であった。5動脈瘤のうち4動脈瘤はPPOAとは反対側

に発生、1動脈瘤ではPPOAと同側のA1は低形成で対側A1延長上の前交通動脈に動脈瘤を生じていた(Fig. 

4 A, B)。Uchino等のMRA 3626例の検討では5例のPPOA type1のうち2例で脳動脈瘤を合併した。1例

はPPOA type1のhairpin bendに合併した脳動脈瘤、1例は対側MCAの破裂動脈瘤であり、PPOAの存在

がPPOA以外の部位での脳動脈瘤合併と関連する可能性も考えられる。PPOA type1を有する29例におけ

る、他の解剖学的バリエーションは、vertebral artery fenestration 1例、median artery of the corpus 

callosum 1例、PPOAから分岐するaccessory MCA 2例であった5, 9)。PPOA type1は、hairpin bendの

ため診断しやすいが、type2は診断が難しい。PPOA type2は自験例を含めて4例の報告のみである。 

PPOA  type2は、ACAからorbito-frontal arteryとして分岐してcribriform plateを通って鼻腔に入り

ethomoidal arteryとなると定義されているが、報告されている3例のうち、剖検でcribriform plateを貫く

枝が確認された例15)、脳出血発症時の血管撮影ではethomoidal arteryは明らかでなかったがAVFの塞栓術

後に血管撮影上も描出されるようになった例16)ではいずれもcribriform plateを通って鼻腔に入り        

ethomoidal arteryとなる確認が画像上難しかった。PPOA type2の発達したethomoidal arteryに起因す

る脳動脈瘤の破裂と報告されている榎本等の例のように、画像上はっきりとcribriform plateを通って鼻腔

に入りethomoidal arteryとなることが確認しにくいことがPPOA type2の報告例が少ない原因の可能性も

ある17)。

【結語】POA, PPOAは比較的稀な解剖学的な所見である。その特徴と合併する脳動脈瘤について報告し、

発生学的な考察についてreviewした。

Niche Neuro-Angiology Conference 2012!

Katayama M, et al



Fig.3-A A 61-year-old healthy woman. Lateral (a) and half superoinferior projections (b) show an 

aneurysm at the hairpin turn (arrows) of the left persistent primitive olfactory artery type15) .
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Fig.3-B A left internal carotid angiogram reveal-

ing a persistent primitive olfactory artery type1 

aneurysm (thick arrows) with lateral views.   

Persistent primitive olfactory artery (arrow-

heads) originating from the left internal carotid 

artery at the bifurcation, running          antero-

inferiorly and making a hairpin turn posterior to 

the crista galli6).

Fig.4



Fig.4 Three dimensional computed tomographic angiogram shows anterior communicating aneu-

rysm and left persistent primitive olfactory artery.

Table 1

 Table 2
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