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はじめに 
 

髄膜のうちくも膜と軟膜は合わせて leptomeninx と呼ばれる。軟髄膜は硬膜と脳表との間に位置し脳脊髄
血管を包埋し、神経組織の機械的支持性や生理的機能に関わり、病態の理解の上で重要であるが、まとまっ
た議論がされることは少なかった。本稿では注目されることの少ない軟髄膜(leptomeninx)に焦点をあてて文
献のレビューを行った。 
 
髄膜の歴史 
 
 髄膜を表す meninx (meninges (複数形) ギリシア語 μῆνινξ)を terminology して最初に用いたのは
Erasistratus(エラシストラタス BC 304-250)とされる[1]。同時代の Herophilus(ヘロフィロス BC335-
280)もまた脳室表面の被膜を”choroid meninx”と名付け髄膜(軟膜)の存在を認識していた[2]。Herophilus
や Erasistratus の著作はアレクサンドリア図書館の火災・衰退と共に失われたが後世の Galenus(ガレン AC 
129-200)の著作にその記載が転記され現在にも知られている[1]。彼は二枚（硬膜と軟膜）の髄膜が存在す
ることを発見し、それぞれ Pacheia(παχεῖα;厚い膜)と Lepté (Λεπτέ；柔らかい膜)と名付けた。その
後、中世ヨーロッパでは医学の発展が停滞するが、7-8 世紀のイスラムの膨隆に伴いアラビア医師によって
Galenus の著作がアラビア語に翻訳された。有名な当時の医学書である Al-Kitab では Pacheia と Lepté は
umm  al-ghalida と umm al-raqiqah (umm は mother の意味。包み込むものという意味でこの言葉が膜の
アラビア語訳として使われたらしい)と呼ばれるようになり、再びヨーロッパへ翻訳される際に、dura mater 
(英語で hard mother), pia mater(pious mother、pious は訳し間違いらしい)とされ現在使われる
terminology となった。くも膜を独立した解剖構造として初めて認識したのはオランダの解剖学者である
Blasius とされる。彼は 1664 年に独立した３番目の膜として「くも膜」という名称を初めて使ったとされて
いる[3]が、17 世紀始めのイタリアの著名な解剖学者である Iulius Casserius が解剖学図譜に描いたイラス
トの中で脳表を走行する動脈がくも膜に覆われているのが確認でき[4]、くも膜の存在自体はそれ以前に知ら
れていたと思われる。Terminology としての「くも膜」はもともと古代ギリシア語のαράχνη(蜘蛛; 
Arachne(s))に由来し、頭部にかぎらず全身のメッシュ状の膜を表す単語であったが、以降、くも膜は脳を覆
う膜の固有名称として定着した[5,6]。くも膜の発見から少し遅れてくも膜下腔に髄液が存在することも知ら
れるようになった。19 世紀になると、くも膜、くも膜下腔、脳脊髄液の存在は広く受け入れられた解剖学概
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念となり詳細な研究がされるようになった。特に Key と Retzius は脳や脊髄のくも膜顆粒やくも膜の構造を
詳細に観察しただけでなく、くも膜下腔が脳槽に分けられていることを発見し、主な脳槽の名称
(cerebellomedullaris, intercruralis, pontis, chiasmatic, corporis, callosi, ambiens)を記録している[7]。
さらに Liliequist[8]や Yasargil[9]によって現在知られている脳槽やくも膜下腔の解剖概念が確立された。 
 
髄膜の一般的解剖について (Figure 1) 
 
  くも膜は軟髄膜(leptomeninx)の外側膜である。くも膜は外側の硬膜を裏打ちする outer membrane とそれ
より脳側のくも膜下腔に存在する inner membrane の二層からなる。組織的に outer membrane は
arachnoid barrier layer とも呼ばれ 200μm の厚みをもった tight  junction が豊富に存在する髄膜細胞が密
に 5−6 層になった層で構成され、くも膜下腔内の内容物が外側に移行しないよう障壁として機能している
[13] 。Inner membrane は outer membrane の内側に存在し、くも膜下腔を 27 の脳槽に分ける。Inner 
membrane のうち膜状ではなく柵状となったものはくも膜小柱(arachnoid trabeculae)と呼ばれる。Inner 
membrane は脳側で軟膜に連続する。脊髄の歯状靭帯や輝線(linea splendens)は inner membrane が発達し
たものである（後述）[10–12]。Inner membrane は組織学的には髄膜細胞が相対的に疎に並び、コラーゲ
ンが豊富で tight junction は存在しない[10–12]。Inner membrane はくも膜下腔を走行する血管や神経の
表面を覆っている（軟膜鞘もしくは、くも膜鞘）[9]。神経や血管がくも膜下腔を出る時には軟膜鞘は血管の
外膜や神経上膜(epineurium)とも連続するとされている[12]。視神経は中枢神経の延長であるためくも膜下
腔やくも膜は視神経に沿って網膜まで至り、そこで眼球強膜(sclera)に連続する[14]。この視神経に伴走する
くも膜下腔を画像上確認することは通常の生理状態では難しい。しかし頭蓋内圧が亢進した際には容易に拡
張し画像上確認できるため、視神経周囲のくも膜下腔は頭蓋内圧亢進を推しはかる間接的手段として有用と
される[15]。くも膜やくも膜小柱には神経終末があるという報告が過去にある[16]。神経終末はくも膜下腔
の脳脊髄圧を感知していると推測されている[9]が、十分な検証はされていない。通常、inner membrane は
単層のくも膜から構成されているが、Liqliequist membrane や falcotentorial region[17]の付近では複雑な
膜構造を呈しているほか、鞍隔膜[18]や Meckel cave などではくも膜の folding を認める。 
 軟膜は脳や脊髄などの神経組織の表面を覆い脳溝内にも折り返す[10]。Key & Retzius は leptomeninx を
pia intima と epipial tissue に分類している[7]。前者は脳・脊髄の表面を覆う薄い一層の膜である軟膜に相
当する。Epipial tissue はその外側に存在するくも膜の reticular layer に相当するため pia との名称がついて
いるが注意が必要である。軟膜とくも膜の reticular layer はどちらも線維芽細胞の形態をもち同等であると
される[19]。脳・脊髄側の軟膜は常に神経組織の基底膜(glia limitans)で裏打ちされている。軟膜は脳の全表
面を覆っているわけではなく、軟膜が覆っていないところでは基底膜が脳脊髄液に露出している[19]。 
 
髄膜・くも膜下腔の発生について（Figure 2） 
 
 髄膜の発生について最初に報告を行ったのは Tiedemann や Bischoff ら 19 世紀のドイツの解剖学者であ
った。彼らは神経管の周囲の外胚葉から髄膜が発生すると報告していた。しかし、その組織特性から間葉組
織（中胚葉）由来であると考えられるようになった。Salvi は発生の初期に神経管の周囲に認める疎な間葉組
織から髄膜が分化することを示し、この組織を primitive meninx（meninx primitiva)と名付けた[20]。
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Primitive meninx は endomeninx と ectomeninx にさらに分化し前者が leptomeninx（軟膜、くも膜）、後
者が硬膜や頭蓋骨に分化すると考えられている[21]。Harvey&Barr の報告以降[22]、髄膜は神経堤と中胚葉
の double origin で、鳥類[23]、哺乳類[24]の前脳の髄膜は neural crest 由来、後脳および脊髄は中胚葉由
来であり、髄膜の血管は場所に限らず中胚葉由来と考えられてきた。しかし最新の分子マーカーを使用した
研究では部位に限らず鳥類、哺乳類ともに髄膜は neural crest 由来で中胚葉は髄膜の血管の形成に寄与して
いるとの報告もある[25]。 

   胎生期初期の髄膜の形態的発生は OʼRahilly[26]や Sensenig[27]の報告に詳しい。基本的発生は
primitive meninx による神経管の被覆、軟膜の形成、dural limiting layer および skeletogenous layer、く
も膜下腔の形成の順にすすむ。発生は脳底側から始まり徐々に背側に向かって進行する。最近では髄膜の発
生の遺伝子的背景も明らかになりつつある[28]。Foxc1 遺伝子は髄膜の３層の全てで発現しており、その欠
損により硬膜・頭蓋骨の欠損が生じるため髄膜の発生に重要な遺伝子として認識されている。また Twist1 も
髄膜を含む頭部の間葉組織に広く発現しているが欠損により硬膜・くも膜・くも膜下腔の低形成を起こすこ
とが知られており髄膜の発生に寄与する遺伝子と考えられている。ただ primary meninx がそれぞれの組織
に分化していく具体的な分子的メカニズムについては詳細は未だ不明である。 

髄膜の発生は neural crest もしくは中胚葉の細胞が神経管周囲に Carnegie stage 10-11(受精後 22-24
日)ごろに移動することではじまる。Stage 11-12(24-28 日)ごろに脳や脊髄周囲に血管の形成が始まる。
Stage 14-15(33-36 日)ごろには脳全体が疎な結合組織である primitive meninx に取り囲まれる。Stage 
15-16(36-40 日)に原始小脳テント(primary tentorium)が脊索の先端部分に形成される。Stage 17(42 日)
になると、primitive meninx の中に細胞外基質が減少する部分が認められるようになる。最内層の軟膜と最
外層の sleletogenous layer、そしてくも膜下腔と硬膜を境する dural limiting layer である。Dural limiting 
layer の形成は primary tentorium と呼ばれる後脳、中脳、間脳の外側に存在する将来の小脳テントの正中側
に位置する primitive meninx から始まる。Dural limiting layer より内側の将来くも膜下腔になる部分の細胞
外基質内に glucosaminoglycan で満たされた小胞が出現する[29]。小胞は徐々に拡大し、コラーゲンを主成
分とした細胞質は小胞間の狭い空間に押し込められた形となる。最終的に小胞同士が連続し広いくも膜下腔
が形成され、もともとの primitive meninx であった細胞質の部分が trabeculae としてくも膜下腔内に取り
残される形となる[29]。血管や神経の表面の軟膜鞘もこの時期に形成される[30]。Primitive meninx 内に
元々から存在している血管や神経を避けるようにして上述の小胞が形成・拡大したと考えると、血管や神経
の表面を軟膜鞘が覆うのも自然に思える。またくも膜と軟膜が基本的には同じ組織構造であることも理解し
やすい。 

Stage 18 (44 日)頃には第四脳室に Stage 19(48 日)頃には側脳室に、そして Stage 21(54 日)頃には第
三脳室に脈絡叢が形成される[31]。Weed の行った組織学的検討によれば脈絡叢の形成とほぼ同時に原始髄
液の産生が始まる[32]。髄液が glucosaminoglycan で満たされた空間を徐々に置き換え脳脊髄液に満たされ
たくも膜下腔が形成されていく。 

Stage 23(58 日)頃までに dural limiting layer がほぼ脳全体に形成され、軟骨内骨化や膜性骨化が
skeltogenous layer に形成される。くも膜下腔が発達し成人で認める脳槽のほとんどがこの段階で認識され
る[32]。小脳テントは正中側の primary tentorium が消退し、その外側に形成される終脳、間脳を覆う
rostrolateral part と後脳を覆う caudolateral part が将来のの小脳テントとなり、両者の接合点が tentorial 
notch となる[26]。消退する primary tentorium の遺残が Liliequist membrane となるという報告がある
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[33]。もしこの前提が正しければ Liliequist membrane の外側は tentorial edge に主に連続するはずだが、
外側の付着部を側頭葉の uncus の軟膜[9]や動眼神経の軟膜鞘という報告が多く tentorial edge としている
報告[33]は少数である。ただ動眼神経の軟膜鞘は tentorial edge 付近を走行し、くも膜小柱などで間接的に
tentorial edge と連絡していると考えれば矛盾はないのかもしれない。いずれにしても Liliequist membrane
は安定した解剖学的構造物であるので一定した発生過程の中で形成されるのだろう。 

 
脈絡叢・中間帆の発生について (Figure 3.) 
 

神経管が閉鎖すると同時に脳室は周囲から独立した閉鎖空間となる。終脳および間脳の内部に側脳室およ
び第三脳室が形成される。半球胞（大脳半球）の拡大に伴い第三脳室の蓋板の前端部が側脳室に突出するよ
うになるが、その部分では脳室壁が非常に薄くなり単層の上皮のみとなり、脈絡野(area choroidea)と呼ば
れるようになる。この部分は脈管が豊富な原始髄膜に裏打ちをされる。この原始髄膜（軟膜）と脳室上衣で
構成される構造を脈絡膜(tela choroidea)とよぶ。脈絡膜は側脳室の内腔に向かってひだ状に陥入し胎生期８
週（Stage 19）ごろにまず interventricle foramen の直上から外側に脈絡叢(choroid plexus)が作られると
されている。この陥入する部分は脈絡裂(choroidal fissure)と呼ばれる。また脈絡野にあって外側の大脳半
球に連続する部分を付着板(lamina affixa)とよび、脈絡叢の付着板への移行する部分を脈絡ひも(tenia 
choroidea)とよぶ。脈絡叢は徐々に背外側に延長し、第三脳室の天井から側脳室まで連続して形成される。
脈絡裂は脳室への脈管の出入り口となり、側頭葉側の前脳の最も外側にあたる部分から前脈絡叢動脈、後外
側脈絡叢動脈が脈絡叢内に至る。間脳のレベルでは第三脳室の背側からは後内側脈絡叢動脈が脈絡叢内に至
る。静脈は superior choroidal vein が foramen Monro 付近で脈絡叢から出て背側の median vein of 
prosencephalon、続いて内大脳静脈に流出する[34]。発生が進行すると大脳半球は外側、背外側に膨張し
間脳を覆うようになる。同時に大脳半球側を覆う軟膜も折り返し間脳の上面・側面に覆い被さり、二枚の軟
膜に挟まれた空間ができる。この部分が将来的に中間帆(velum interpositum)になる[35]。つまり中間帆の
部分は元々はくも膜下腔であり二次的に 2 枚の軟膜に挟まれた空間となる。中間帆の外側は終脳の軟膜に連
続する脈絡ひもから側脳室内の脈絡叢に連続する。それぞれの二葉の軟膜は脳梁膨大部および間脳背側蓋板
から形成される松果体の軟膜に連続し、中間帆の内腔はくも膜下腔である Quadrigeminal cistern に後方で
本来は連続するが間脳、終脳の軟膜が密着することで閉鎖空間になり得る（後述）。以上の発生を理解すると
中間帆の解剖や脈絡叢動脈の支配領域なども理解しやすい。内大脳静脈は前脳の背側で脈絡裂から脳室内に
入るため、それより末梢の枝である thalamostriate vein は距離的には近くても基本的に間脳の枝を受けず、
Monro 孔より中枢側の内大脳静脈から間脳の血流を受けることになる。 
 
他の動物における髄膜について 
 

多くの教科書で魚の髄膜は一層(primitive meninx)からなり、両生類は外層の硬膜と内層の secondary 
meninx の二層からなり、哺乳類と鳥類では secondary meninx が更にくも膜と軟膜に分化し三層（硬膜、く
も膜、軟膜）からなると記載されている。これは Sterzi が 1902 年に発表した論文に基づいた記載である
[36]。しかし後の研究では魚類も電子顕微鏡で観察を行うと髄膜は ectomeninx と endomeninx に分けられ
更に endomeninx は outer layer, intermediate layer, inner layer に分けられる。Inner layer は神経組織の



Niche Neuro-Angiology Conference 2023 
 

Mizutani K                                                                         5 

表面を覆い、intermediate layer は tight junction によって細胞同士が強固に接着し、くも膜の barrier layer
と同じ機能を持つとされ、また outer layer は平坦な細胞と大きな細胞質からなる細胞群で dural border 
layer との類似性が指摘されている[37]。また頭蓋骨の裏側は ectomeninx によって覆われている[38]。この
ことから ectomeninx が哺乳類の硬膜に、endomeninx がくも膜や軟膜に相当すると考えられている[39]。
また endomeninx の外側（つまり dural border cell layer の外側；哺乳類での硬膜間に相当するスペース）
に魚類では perimeningeal fluid や meningeal matrix fluid と呼ばれる液体や脂肪組織が貯留する独自の構造
物があることが知られており、Sterzi が述べたような発生の初期に認められる primitive meninx のような単
純な疎な間葉組織ではない。 

両生類・爬虫類の髄膜に関して Sterzi は神経組織表面に(primitive meninx よりも進化した)secondary 
meninx を認め、またその外側に薄い硬膜を認めると述べている。また secondary meninx は外側で歯状靭帯
と思われる靭帯に連続しており、secondary meninx がくも膜・軟膜に相当すると述べている[36]。しかし
最近の報告では両生類、爬虫類の secondary meninx を詳細に観察することで神経組織表面の軟膜とその外
側のくも膜を区別している報告が多い[40]。従って魚類以降の脊椎動物では髄膜の基本的構築（dura-
arachnoid-pia）は変わりないと思われる。哺乳類のくも膜下腔や髄液の機能として衝撃から神経組織を保護
することがあげられる。くも膜下腔が発達しない生物では硬膜外もしくは硬膜内(intradural)のスペースが発
達し同様の機能と考えられている。Sterzi の元々の髄膜に関する記載では endomeninx のみを指して一層の
primitive meninx と記載しており、primitive meninx が ectomeninx や頭蓋骨をも含めた原器であることを
考えれば魚類の髄膜＝primitive meninx という表現は適切ではないだろう。また Strerzi は哺乳類のような発
達したくも膜やくも膜下腔を最終的な発生のゴールと捉えており、それ以外の髄膜は原始的というニュアン
スで記載をしているが、魚類で perimeningeal fluid などの独自の構造を認めるように哺乳類以外の生物が必
ずしも原始的な硬膜を持っているということではなく、それぞれの生活環境に適した別々に分化・進化した
髄膜を有しているという方が正確だろう。 
 
くも膜の解剖各論 
Liliequist Membrane 
 
 Liliequist[8]に よ っ て 発 見 さ れ た 、inner arachnoid membrane の 一 つ で あ る 。 彼 は 気 脳 造 影
(encephalogram)を行った際に空気が chiasmatic cistern に侵入する前に interpeduncular cistern でトラ
ップされる様子を観察し、鞍背から乳頭体にかけて明確な境界が存在するとした。これが Liliequist 
membrane の diencephalic leaf にあたる。 
 Diencephalic leaf は鞍背・後床突起から乳頭体の付近の視床下部の下面に至るとされ interpeduncular 
cistern、oculomotor cistern と chiasmatic cistern や posterior communicating cistern との境界を形成
している[41]。後方の付着部は乳頭体の前方（20％）、乳頭体（33%）、乳頭体の後方（47％）のいずれに
も付着し、ヴァリエーションが存在することが知られている[42]。外側は uncus の正中側の軟膜や動眼神経
の軟膜鞘や tentorial edge に付着し、上方の外側で視索の下面に付着する[43]。外側の uncus の付着部と視
索の間には free margin があり carotid cistern、crural cistern と上外側で交通している。動眼神経と後交
通動脈とその穿通枝が diencephalic leaf を外側で貫いている[43]。Liliequist 膜の diencephalic leaf はくも
膜が二重構造[33]でしっかりとした膜構造であり孔が存在しないとされ[41]、Liliequist が観察したように
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interpeduncular cistern と chiasmatic cistern の髄液移動の物理的障害になりうる。 
 もともとは diencephalic leaf のみが知られていたが Matsuno らが鞍背から pontomesencephalic 
junction へ付着する mesencephalic leaf を報告した[44]。mesencephalic leaf は interpeduncular cistern
と prepontine cistern を境する[42]。前方の付着部は diencephalic leaf と共通で鞍背、後床突起に付着す
ることが多いようだが、diencephalic leaf の中途に付着することや存在しないこともある[45]。外側は小脳
テントや側頭葉下面の硬膜に連続している[45]。その後方は free edge となっており脳底動脈が通過する。
後方の free edge からは trabeculae が脳底動脈の先端や周囲の組織に伸びている。従って interpeduncular 
cistern と prepontine cistern との間は常に脳底動脈の付近で交通があり、interpeduncular cistern と
chiasmatic cistern との間ほどの物理的障害になりえないとされる。mesencephalic leaf が存在しないとき
にはそもそもこの二つの脳槽を区別することができない。この場合はまとめて prepontine cistern とみなさ
れる[45]。 
 
Velum interpositum (cistern) 
 
   手綱交連からモンロー孔まで至る脳槽とされる。上壁は脳弓・脳梁で下壁は第三脳室上壁や松果体、松果
体上陥凹(suprapineal rescess)になる。側壁は両側視床の内側面で通常は後方から Monro 孔に向かって
徐々に狭小する閉鎖腔である。 

Velum interpositum の後方では Galen 大静脈が quadrigeminal cistern に向かい falco-tentorial junction
で直静脈洞に連続する。発生的には前述の通り後方はくも膜下腔に連続する。しかしテント上下の硬膜を裏
打ちするくも膜(outer membrane)は Galen 大静脈の付近で収斂し、そのまま厚いくも膜が Galen 大静脈を
覆い前方に連続し、そのまま松果体や第三脳室の松果体上陥凹の表面の軟膜とも連続し velum interpositum
は閉鎖腔となることが多い[17]。この閉鎖腔は頭蓋内の空間の中で軟膜でのみ囲まれる特殊な空間である。 
 
脊髄のくも膜 
 
 脊髄のくも膜は基本構造は脳と同様である。脊髄の固有硬膜側の内側に outer membrane が大後頭孔 
(foramen magnum)レベルから S2 レベルまで存在し、脊髄表面の軟膜に向かって頭蓋内と同様、くも膜小
柱がくも膜下腔を横切っている。外側のよく発達したものは歯状靭帯(denticulate ligament)と呼ばれる。歯
状靭帯は頭蓋頚椎以降部から T12 レベルまで観察される。腰椎仙椎レベルには存在しない。歯状靱帯の内側
は腹側神経根と背側神経根の間の軟膜に付着し、外側で 18−20 箇所でくも膜の outer membrane に付着し、
脊髄を脊柱管内で固定し機械的安定性に寄与している[11]。脊髄くも膜は腹側正中でも発達し、anterior 
median sulcus およびその内部を走行する anterior spinal artery や posterior spinal artery を覆っており、
これを輝線(linea splendens)とよぶ[10,48]。Linea splendensには多くの孔がありanterior median sulcus
内外で髄液の交通を認め[10]、MRI でも髄液信号を anterior median sulcus 内に認めうる[49]。脊髄におい
て inner arachnoid membrane に相当する Linea splendens や denticulate ligament はくも膜(outer 
membrane)と軟膜の間に明確な layer として認識できるため intermediate meningeal layer と呼ばれること
もある[50]。軟膜は脳と同様に脳構内にも入りこみ脊髄の基底膜の表面を覆っている。Anterior median 
sulcus 内の脊髄表面を覆い、左右の funicular の背側の境界である posterior median septum も軟膜から構
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成される[10]。脊髄神経が硬膜外に移行する部分で脊髄の outer arachnoid membrane が脊髄神経の pial 
(arachnoid) sheath として 折り返すがその部分に頭蓋内で見られるようなくも膜顆粒と同様の構造物が存在
する[51]。 
 Key & Retzius は脊髄の Leptomeninx は pia intima と epipial tissue (pia intima の外側の意味)に分類し
た[7]。前者は脳・脊髄の表面を覆う薄い一層の膜である軟膜に相当し、後者は linea splendens や
denticulate ligament が相当する。その名称から過去の文献で liena splendens はくも膜ではなく軟膜と誤
認され、またその直下を走行する anterior spinal artery や anterior spinal vein も subarachnoid ではなく
subpial の血管であるとされてきた[52]が、上記の通り linea splendens はくも膜の inner membrane に相
当し、その下を走行する anterior spinal artery や vein も頭蓋内と同様に subarachnoid の脈管と考える方
が適切と思われる[53](Figure 4.)。 
 
くも膜顆粒(arachnoid granulation: Pacchioni body) 
 
 くも膜顆粒はくも膜が硬膜静脈洞内や venous lacunae、もしくは骨内などに突出した構造物を指す。くも
膜の outer layer から静脈洞壁に指状に侵入するが静脈壁を貫いていないものを arachnoid villi、静脈洞内に
まで突出するものをくも膜顆粒という。好発部位は上矢状静脈洞の中 1/3 であるが、横静脈洞、S 状静脈洞、
直静脈洞、静脈洞交会、海綿静脈洞、sphenoparietal sinus、上錐体静脈洞、中硬膜静脈、Vein of Galen に
も存在する[54]とされくも膜に隣接するすべての静脈(洞)に存在しうる。くも膜顆粒が非常に発達した場合
には静脈洞の内腔を広く占拠し静脈血栓などと誤認されることもある[55]。くも膜顆粒は胎生期後半から
arachnoid villi として認められ、その後、数が増加するとともに径が拡大し生後 18 ヶ月で肉眼的なくも膜顆
粒として観察できるようになる。 
 かつてくも膜下腔の髄液がここを介して静脈洞内に吸収されていると考えられていた[7]。しかしながら発
生初期には構造として存在せず、組織所見で静脈洞との間が直接交通している証拠を示した報告は存在しな
い。また髄液の液体としての大部分は局所で吸収される[57]ことが示唆されている。一方、静脈洞周囲の硬
膜上にリンパ管が存在する[58,59]ことや、くも膜顆粒の周囲にリンパ管の分子マーカーを持つ管腔組織があ
ること[60]、髄腔内に髄液のトレーサーを注入するとトレーサーが上矢状洞の周囲の硬膜内に認めるが上矢
状静脈洞内には認めなかった[61]といったことが報告されている。更に最新の研究でくも膜顆粒の内部は主
にコラーゲンで形成された多くの空洞を伴った構造であり、同部位には免疫細胞が多数存在し、静脈洞周囲
の間質に直接内部が連続していた[62]ことから、くも膜顆粒は glymphatic system の機能の一端を担う
brain-meningeal lymphatic interface であると考えられている。 
 
くも膜・軟膜の臨床的意義 
 
 くも膜下腔はくも膜(inner membrane)によって複数の脳槽に分けられている。くも膜の解剖は直逹術にお
いて重要なランドマークになりうる。例えば diencephalic leaf は interpeduncular cistern の入口として重
要であり脳底動脈先端部動脈瘤や interpeduncular cistern の頭蓋咽頭腫摘出の際にメルクマールになる。ま
た神経や血管の表面を軟膜鞘が覆っていることは重要であり、軟膜鞘を温存し剥離することで血管や神経を
損傷せずに剥離が可能であることはよく知られている[9]。前庭神経鞘腫では腫瘍の表面に二層のくも膜と思
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われる膜構造が見られることが知られており、剥離面の操作に重要である。Yasargil によれば神経鞘腫はく
も 膜 外 下 腔 外(epiarachnoid)の 神 経鞘 か ら 腫 瘍 が 発 生 し 、 腫 瘍 の 増 大 と 共 に く も 膜 が 圧 迫 さ れ て
cerebellopontine cistern 側にくも膜の duplication と folding を生じると提唱した[65]。しかし MRI 上、
くも膜下腔が内耳道内に連続していることや cadaver dissection でもくも膜下腔が内耳道最深部まで達して
いる[66]ことから否定的な意見が現在では多い。このくも膜の二重構造を認める理由として腫瘍とくも膜が
内耳道出口付近で癒着し、それが脳幹側におされること、小脳の牽引によって outer membrane が腫瘍の表
面を覆う形になることでくも膜の fold を認めるとの推測もされている[67,68]。しかしながらくも膜下腔を
走行する前庭神経を含めた脳神経の表面を軟膜鞘が覆っているという点はこれらの報告では言及されていな
い。前庭神経鞘腫が軟膜鞘より内側から起源するなら腫瘍の表面にも軟膜鞘が存在してもおかしくない。 
 脊髄において linea splendens は anterior median sulcus の表面を厚く覆っていることで脊髄動静脈シャ
ント疾患の病態に影響を与えうる。例えば脊髄動静脈シャント疾患において後脊髄静脈の方が拡張しやすく
蛇行しやすいが、これは前脊髄静脈と異なり後脊髄静脈は linea splendens のような構造物に覆われていな
いためである[52]。また腹側の小さな動静脈シャントで anterior spinal vein のみドレナージされる病変では
anterior median sulcus 内での静脈の拡張が限定的となり、flow void を用いた MRI での診断が難しくなる
可能性がある[52,53]。 
 
結論 
 
 中枢神経組織の表面を覆う軟膜・くも膜は複雑な構造を持つ間葉組織である。発生的な背景を理解するこ
とはその解剖構造を理解する上で助けとなる。脳・脊髄のさまざまな病態と関わるほか、直達手術戦略を考
える上でも、その解剖の理解は重要である。 
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Figure 1. 軟膜・くも膜の基本構造 

くも膜は大きく分けて外側の barrier cells layer ≒outer membrane)と trabecular≒inner membrane に分
けられる。くも膜下腔を通過する神経、血管は髄膜細胞が表面を覆っている(軟膜鞘もしくはくも膜鞘)。脳
表は軟膜が覆っている。 
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Figure 2. くも膜下腔の発生 

Stage 14-15 の段階で神経組織は疎な結合式である primitive meninx に覆われる。この段階で神経や脈管
はすでに形成されており primitive meninx 内を走行している。続く段階で primitive meninx が発達し、将
来の硬膜とくも膜下腔を分ける dural limiting layer が形成される。Stage 17 以降に primitive meninx の分
化がすすむ。原始くも膜下腔に glucosaminoglycan で満たされた小胞が細胞外基質に出現し、それが徐々に
拡大する。それとともに primitive meninx を構成している leptomeningeal cell の細胞質は小胞の周囲に押
し出されるように限局するようになる。Stage 23 までに小胞がさらに拡大するとともに内部が原始髄膜に置
き換わりくも膜下腔が形成される。Dural limiting layer の外側は頭蓋骨や硬膜へ分化する。Primitive 
meninx の最内層は軟膜となり、dural limiting layer の直下がくも膜となる。その間にある primitive 
meninx の細胞質がくも膜小柱や脳神経、血管の周囲の軟膜鞘となる。 
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Figure 3. 中間帆の形成  

上: 発生初期に終脳と間脳の接合部近くの interventricular foramen の直上に脈絡野の形成が始まる。軟膜
と脳室上衣がセットとなった脈絡膜が脳室に陥入して脈絡叢が形成される。前脈絡叢動脈と上脈絡叢静
脈によって脈絡叢の血流が維持されている。 

下: 脈絡叢の形成が外側の側脳室側および後方の第三脳室側に進行する。終脳が外側背側後方に発達・成長
するに従って間脳の背側の空間の前方、外側、上方が終脳によって囲まれる。この空間が中間帆である。
後方は発生の初期はくも膜下腔と通じているが、閉鎖空間となりうることも少なくない。 
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Figure 4. (参照文献 51 より) 脳と同様に軟膜は前正中溝の中も裏打ちをしている。その外側の Linea 
splendens はくも膜下腔の構造物であり、sulcus 内には侵入せず表面を覆っている。Linea splendens には
小孔が多く存在するため脳脊髄液は sulcus 内外を交通できる。前脊髄動脈・静脈は脳の主要な動静脈同様に
くも膜下腔を走行する脈管と言える。 

 

 


