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研究成果の概要（和文）：慢性解離性大動脈瘤に対するステントグラフト治療後の瘤制御に影響する因子につい
て検討した。
ステントグラフト留置前後の真腔、偽腔の圧変化を４例について測定した。瘤径は２例で縮小、２例で変化なし
であったが、収縮期圧、脈圧変化について一定の傾向は見られなかった。さらに13例を加え、計17例について分
枝解離や偽腔の血栓化について検討した。偽腔起始の腹部分枝の存在により腹部偽腔は開存したままでも、胸部
偽腔の血栓化が得られれば高率に瘤制御が可能であった。瘤縮小は術後6ヶ月と早期に確認された。一方、治療
後に瘤増大が見られた症例ではtype1やtype3などの高圧系のendoleakの関与が見られた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to determine the factors associated with 
aortic remodeling after thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) in patients with chronic aortic 
dissection. 
The pressure measurement of false and true lumen were performed in 4 cases. Shrinkage of the 
aneurysm diameter were observed in 2 cases, stabilization in 2. There was no tendency about the 
changes of pressure ratio in true and false lumen with these cases. 
The association between aortic remodeling and dissection of viceral branch or thrombosis of the 
false lumen were investigated in 17 cases. Although the false lumen in visceral segment being 
patent, aneurysmal changes were well controlled with thrombosis of false lumen in thoracic lesion.  
 Shrinkage of aneurysm were observed  in about 6 months after TEVAR. In cases with enlargement of 
aneurysm, the association of type1 or 3 endoleak were suspected. 

研究分野： 画像下治療

キーワード： ステントグラフト　TEVAR　大動脈解離　リモデリング

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
発症後1年以上経過した後期慢性期の解離性大動脈瘤に対するステントグラフト治療では、急性期あるいは亜急
性期症例に比べ、瘤化制御が困難であることが問題とされてきた。この一因として腹部分枝の関与による腹部偽
腔の開存が問題とされてきた。当研究では胸部の偽腔の血栓化を得ることで、腹部偽腔が開存したままの症例で
も高率に瘤制御に成功することが示された。また縮小症例では6ヶ月程度と早期に瘤径変化が得られることが明
らかとなった。
本研究により段階的治療が正当化され、初回治療での腹部分枝への過大な介入を回避することで、低侵襲化や医
療費削減に寄与すると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

大動脈解離に対する胸部大動脈へのステントグラフト治療（Thoracic Endovascular 
Aneurysm Repair：TEVAR）は確立されたものとなりつつある。一方で、偽腔の再縮小（リモ
デリング）に注目した場合、治療介入が発症後 6ヶ月以降の慢性期症例では、急性〜亜急性
期症例に対し、治療介入後のリモデリングが不良となることが知られており、追加治療を要
する症例も存在する。 
リモデリングを目指す上で、腹部大動脈〜腸骨動脈を含む全ての内膜亀裂を修復すること

が理想である。一方、臨床では、腹部大動脈に内膜亀裂が残存していても偽腔の増大回避や
リモデリングを得る症例も経験する。リモデリングに対する予後予測因子を明らかにするこ
とは、過剰な治療介入や再治療を回避する上で重要であると考えた。 

 
２．研究の目的 

リモデリングはすべての内膜亀裂を閉鎖した症例で良好であることから、リモデリング症例
では偽腔内圧の低下が生じていることが想像される。圧変化はステントグラフト留置直後より
生じている可能性があり、TEVAR 術中のステントグラフト留置前後の偽腔圧の変化が治療効果
を予測する上での判断材料になるのではないかと考えた。 

  本研究ではステントグラフト術中の圧変化と術後の瘤径変化の関連を明らかにし、さらに
術前の CT画像を検討することで、画像的な予後予測因子を検討することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 発症後 1年以上経過した Stanford B 型大動脈解離、あるいは Stanford A 型大動脈解離術後
の残存解離で破裂の危険性がある胸部解離性大動脈瘤を有する症例に対し、胸部大動脈のエン
トリーを TEVAR にて閉鎖した。腸骨動脈〜腹部大動脈あるいは治療対象の胸部のエントリーよ
り偽腔にカテーテルを挿入し、ステントグラフト留置前後の真腔および偽腔の圧測定を施行し
た。フォローアップの CTは退院時、3ヶ月、6ヶ月、12ヶ月、以後問題なければ 12 ヶ月毎で撮
像した。可能な限り造影 CT を施行した。 
2017 年以降、瘤増大を伴う慢性大動脈解離に対し 8 例の TEVAR を施行した。このうち、圧測

定が不適と考えられた破裂症例、腎機能低下症例を除外し、３例で圧測定を施行した。これに
2016 年に圧測定を施行した 1例を追加した 4例について評価した。 
圧測定が得られた症例は少なかったため、画像因子については 2012 年以降に同様の適応で

TEVAR を施行した症例を加えた計 17症例について CTレビューを行った。 
 
４．研究成果 
 全例で計画通りにステントグラフト留置に成功した。4例で分枝塞栓術を同時に施行した（気
管支動脈 1例、肋間動脈 1例、腹腔動脈 2例）。術直後の CTでは 5例と高率に type1 endoleak
を認めた。1例は塞栓術追加したがコントロール不良であった。その他 4例は、1例が自然消失、
2例が塞栓術により消失、1例は単純 CT での評価となったが瘤径縮小を認め、自然消失したと考
えられた。経過観察期間の中央値は 30 ヶ月（13-84 ヶ月）であった。 
 
1) 瘤径の推移 
最大短径が 3mm 以上のサイズ変化を示した場合を縮小あるいは増大とした。瘤径は 17 例中 9

例で縮小、4例は変化なし、4例で増大を認め、13 例（76％）で瘤の拡大防止を得た。縮小症例
9 例のうち 8 例は術後 6 ヶ月の比較的早期で縮小傾向を認めた(表 2)。再治療は 5 例あり、2 例
は血管内治療の追加により縮小傾向を得た。偽腔の完全血栓化（complete exclusion）を得た 4
例はいずれも瘤の拡大防止に成功した。 
 



2) 圧測定 
圧測定を施行した4例のうち瘤径は2例が縮小、

2例が変化なしであった。術中に測定した圧につい
ては収縮期圧、脈圧について比（偽腔圧/真空圧）
を算出した。変化なし群では収縮期圧、脈圧ともに
一定の傾向は見られなかった。一方、縮小群のうち
偽腔の complete exclusion が得られた症例では脈
圧は著明に低下したが、収縮期圧の変化は乏しか
った。収縮期圧の変化は血栓化の過程で緩徐に生
じる可能性があると考えられた。 

3) 分枝解離の影響 
増大群 4例はいずれも腹部偽腔の開存が見られたが、2例は初回 TEVAR 後の CTにて比較的多量

の Type1 endoleak が残存、1 例は開胸手術の際にグラフト損傷が明らかになり、高圧系の
endoleak の関与が疑われた。一方、瘤制御に成功した 13 例のうち 9例は腹部分枝が偽腔から分
岐しており TEVAR 後も偽腔開存が見られた。しかし、瘤化を呈した胸部大動脈の偽腔部分は 11
例（2 例は単純 CT のみで評価不能）で血栓化が得られていた。腹部分枝の偽腔起始の存在は腹
部偽腔の血栓化を妨げるが、胸部偽腔の血栓化が得られれば、必ずしも瘤の制御を阻害するもの
ではないと考えられた。 
 
4) 結論 
エントリー閉鎖前後での偽腔圧変化に関しては症例数が少なく一定の傾向は見られなかった

が、縮小症例においてもステントグラフト留置前後で明らかな偽腔圧低下は認められず、圧変化
は血栓化の過程で緩徐に生じること可能性が考えられた。 
一方、慢性期の解離性大動脈瘤に対するステントグラフト治療の成績に関しては、初期の

type1 endoleak や遠隔期でのグラフト損傷を除けば、高率に瘤制御を得られる結果となった。
また腹部分枝の解離の関与により腹部大動脈の偽腔の血流が残存する症例でも、胸部偽腔の血
栓化が得られれば、瘤制御が可能であるとの結果となった。腹部の開存偽腔からの吹き上がりの
血流を阻害するため、流出路となりうる偽腔起始の肋間動脈や気管支動脈の塞栓術併用も有用
と考えられた。 
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