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研究成果の概要（和文）：本研究では、B型急性大動脈症候群（AAS）患者において、PET-CTを用いて大動脈壁内
の炎症細胞浸潤を示唆する18F-FDGの集積程度を検討し、リスクの層別化が可能かどうかを検討した。研究期間
中にB型AAS59例で急性期にPET-CT検査を施行した結果、全例で大動脈壁内に18F-FDGの集積を認め、炎症所見が
存在することが示唆された。中長期予後を検討すると、偽腔閉塞型解離では18F -FDG集積量が高い症例ほど、有
意に大動脈関連事象が多かったが、偽腔開存型では有意な差はなかった。この結果は、偽腔閉塞型解離におい
て、PET-CT検査がリスク層別化に有効であることを示唆していると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The current study examined the clinical significance of 18F-FDG-PET in 
patients with IMH in comparison to those with classic AD. During the median follow-up of 664 days, 
37.3% of the patients had adverse aorta-related events. The higher total 18F-FDG uptake, defined as 
a sum of 18F-SUV uptake over the regions that had inflammatory pathology in the entire affected 
thoracic aorta, was associated with an increased risk of aorta-related event in patients with IMH 
even after multivariable adjustment, but not in those with AD. 18F-FDG-PET/CT might be useful for 
risk stratification in patients with IMH.

研究分野：大動脈疾患
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研究成果の学術的意義や社会的意義
B型急性大動脈症候群（AAS）患者では、合併症を有さない場合は内科治療が施行されるが、慢性期に破裂や径の
拡大等の大動脈関連事象をおこし予後不良である。近年、胸部ステントグラフト内挿術(TEVAR)を先制的に施行
することによって予後の改善が見込まれることが報告されてきたが、どのような症例に対して施行するべきか、
よく分かっていない。本研究では、PET-CT検査を用いることによって、B型AAS患者において、従来の画像所見と
は異なる新たなリスクの層別化が可能であることが明らかになった。本研究の結果は、B型AAS患者の予後の改善
や医療費の削減に寄与することが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
偽腔開存型急性大動脈解離、偽腔閉塞型急性大動脈解離、穿通性粥状硬化潰瘍（Penetrating 

Atherosclerotic Ulcer: PAU）の三つから成る急性大動脈症候群（Acute Aortic Syndrome: AAS）は

致死的疾患群であり、その正確な診断と治療方針の決定は予後を左右する。近年、胸部ステン

トグラフト内挿術（TEVAR）は、合併症を有する B型 AASの治療法として第一選択として推

奨されているが、合併症を有さない B型 AASに対して TEVARが有効かどうかは議論がある。

2009 年および 2013 年に発表された無作為化研究である INSTEAD 試験の結果から、先制治療

としての TEVAR は全例に有効ではないことが明らかになった。そのため予後不良が予測され

る症例に対して治療介入する方針がとられることが多い。このようなハイリスク症例を選別す

るため、主に画像診断を中心に、リスクの層別化についての研究が多く行われきた。 

 先行研究では、AASを有する患者において炎症所見が持続する症例が予後不良であることが

報告されており、大動脈壁内の炎症所見が、疾患の特性、予後を左右する可能性が示唆されて

いる。これらの大動脈壁の炎症と疾患の予後との関係を明らかにすることが出来れば、先制

TEVARを中心とした早期の介入的治療が必要な患者群を選別することが出来るかもしれない。

一方、18F-FDG-PETは、悪性疾患の診断のみならず、炎症性疾患の診断で高い診断性能を持つ。

大動脈炎症候群等の大動脈疾患においても有用であることが示唆されており、AASでの応用が

期待されている。しかしながら、従来の研究はいずれも少数例の報告で、多数例で、偽腔の形

態も含めた詳細なMDCT所見や長期の臨床経過と比較検討した報告はない。 
２．研究の目的 
本研究の目的は、B型 AAS患者を対象とし、PET/CT検査を施行し、大動脈壁に 18F-FDGが取

り込まれるかどうかを明らかにし、また偽腔の形態も含めたMDCT所見と長期予後も含めた臨

床経過と比較することで、18F-FDG の取り込みの程度から長期予後におけるリスクの層別化が

可能かどうかを検討することにある。 
 
３．研究の方法 
1) 対象患者 

B型AASを発症して、神戸市立医療センター中央市民病院に緊急入院した患者 59例に対して、

発症３週間以内の急性期に PET/CT 撮像を施行し 18F-FDGの大動脈壁内への取り込みを評価し

た。また同時に大動脈造影 CT 検査を施行し、偽腔の形態を経時的に評価した。登録症例は急

性期から慢性期まで外来で経過観察し、定期的にMDCTで経過を観察した。経過中の、大動脈

破裂、大動脈径の拡大、偽腔閉塞型から開存型への進行、ulcer-like projection（ULP）の出現を

大動脈関連事象と定義した。 

 

2) PET/CT画像の解析 

 PET/CT 画像は専用ソフトウェアを使用して解析した。全症例において解離した大動脈壁内

への 18F-FDG の取り込みを、Standardized uptake value (SUV), Total background ratio (TBR)で評価

した。また大動脈全体にわたる SUVを断面ごとに集積し、total FDG activity (t-FDG)として評価

した。 

 
４．研究成果 
患者背景は平均年齢 68±13 才、男性 36 例、女性 23 例だった。また 59 例のうち、偽腔開存型

が 29例、偽腔閉塞型が 30例、スタンフォード A型解離の術後で下行大動脈に解離腔が残存し



た例が 15例、B型 44例だった。 

 PET/CT 検査の結果、全例で解離した大動脈壁に 18F-FDG の取り込みを認めた。（図 1） 

 

 

図 1 偽腔閉塞型解離と偽腔開存型解離における造影 CT所見（A, B）と PET画像(C, D) 

 

平均観察期間 664日の観察期間中に 22例で大動脈関連事象を認めた。大動脈関連事象を認めた

例では、認めなかった例に比して、SUVmax と TBRは有意差はなかったが、t-FDGは有意に高

かった (P=0.001 ) 。t-FDG が高い症例では、低い症例に比べて大動脈関連事象回避率が有意に

低かった (図 2)。 

 

図 2  t-FDGの三分位別の大動脈関連事象回避率曲線 

 

t-FDG と長期予後の関係を偽腔の形態別に解析すると、偽腔閉塞型においては、t-FDG は大動

脈関連事象の予測因子であったが(ハザード比 1.07, P<0.001)、偽腔開存型では有意ではなかっ

た。偽腔閉塞型においては、t-FDG は、先行研究で報告されている因子で補正しても、有意な



リスク因子であった(調整ハザード比 1.07, P=0.004) 

以上の事から、我々は以下の結論を得た。 

1) AAS 患者においては、急性期に 18F-FDG の大動脈壁内への取り込みを認め、大動脈壁内の

炎症所見が存在する。 

2) 偽腔閉塞型解離においては、18F-FDG の大動脈壁内への取り込みの程度は、大動脈関連事象

の予測因子であるが、偽腔開存型解離では有意な予測因子ではなかった。18F-FDG-PET/CT検査

は、偽腔閉塞型解離を有する患者においてリスク層別化に有用であると考えられた。  
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