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研究成果の概要： 

本邦における腹部大動脈瘤患者の解剖学的特徴を明らかにするとともに、高齢者や外科手術ハ

イリスク例にも開腹手術なしに、低侵襲的に治療できるステントグラフト治療の有用性と問題

点を検討した。本研究により、日本人の解剖学的特徴を考慮した治療プラニングが必要である

ことが確認され、瘤径推移とエンドリークの関連性が示唆された。さらにステントグラフト治

療の適応拡大を目的とした穴付きステントグラフトを設計し、臨床応用を行い、良好な初期成

績を得ることができた。 
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１．研究開始当初の背景 

(1) ステントグラフト治療は腹部大動脈瘤
に対する低侵襲治療として、欧米を中心に開
発され、臨床用されてきたが、日本では 2006
年にようやく企業性ステントグラフトであ
る Zenith stent graft(以下 Zenith)が使用
可能となったばかりであり、日本人を含めた
アジア人に対するステントグラフト治療の
有用性や問題点は未だ不明な点が多く、特に
瘤径推移に関与する因子は明らかでない。 

(2) 欧米人と比較して日本人を含むアジア
人では大動脈から腸骨動脈の解剖学的差異
があると言われており、ステントグラフト治
療を施行する際には、この差異を明らかにし、
治療計画をたてる必要があるが、この点につ
いて、詳細な検討はなされていない。 
(3) ステントグラフトの適応は腎動脈から
瘤頭側までの距離（プロキシマルネック）が
15mm以上必要とされており、プロキシマルネ
ックが短い腎動脈近傍に発生した腹部大動
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脈瘤に対しては、腎動脈血流を確保する穴付
きステントグラフトが必要であるが、本邦で
は臨床応用例が極めて少ない。 
２．研究の目的 

(1) ステントグラフトを留置した患者を対象
に、解剖学的特徴、瘤内圧の変化、エンドリ
ークの有無、瘤径推移との関連性を調査し、
ステントグラフトの適応を明らかにする。 

(2) ステントグラフトの適応拡大を目的とし
た腎動脈血流を確保する穴付きステントグ
ラフトの臨床的評価を行う。 

 

３．研究の方法 

(1) 腹部大動脈瘤例を対象に横隔膜レベルか
らソケイ部まで造影 MDCT を施行し、ワー
クステーションを用いて各種パラメーター
を測定し、その解剖学的特徴を明らかにする
とともに、ステントグラフトを設計した。血
管外科との協力の下、局所麻酔下に両ソケイ
部を切開し、Zenith の main body ならびに
両側の腸骨動脈レッグを留置した。 

(2) 瘤内に予め４フレンチのカテーテルを留
置し、ステントグラフト留置直後およびバル
ーンカテーテルによる圧着後に瘤内圧を測
定し、経時的変化を観察した。 

(3) ステントグラフト留置後に定期的に単純
写真、CT で経過観察し、瘤径の推移とエン
ドリークの有無を検討した。 

(4) 傍腎動脈腹部大動脈瘤に対して腎動脈血
流を確保する穴付きステントグラフトを設
計し,留置した。 
 

４．研究成果 
(1) MDCT による検討では、米国の Zenith

の臨床治験データーと比較して、総腸骨動脈
が短く、なおかつ拡張傾向にあり、main body

の腸骨動脈リム下端を大動脈内におかざる
をえない症例があり、また末梢の landing 

zone が外腸骨動脈に及ぶことが多い傾向に
あった。ステントグラフト治療において、欧
米人とは異なるプラニングが必要であり、
Zenith は日本人にも対応可能なデバイスで
あることが、確認されたことは、ステントグ
ラフト治療の今後の展望を考える上で貴重
な結果である。 

(2) 瘤内圧と大動脈圧較差の変動は、プロキ
シマルネック、イリアックジャンクション、
ディスタルネックでのバルーンによる圧着
により、順次低下する傾向にあり、特にイリ
アックジャンクションでの圧着がシーリン
グに関与する可能性が示唆された。ステント
グラフト留置手技におけるバルーン拡張術
の必要性が確認されたことは、本治療成績向
上の為には意義深いことである。 

(3) ステントグラフト留置後の経過観察では
良好な結果が得られたが、エンドリークの有
無と瘤径変化の間に関連性がみられた。特に

総腸骨動脈の短い例あるいは拡張例で腸骨
動脈レッグの移動によるエンドリーク（図１，
２）やエンドテンションによる瘤径の拡大あ
るいは非縮小がみられることがあり、ステン
トグラフト治療の適応に関してさらなる検
討が必要である。 

 

 



 

 

図１，２ 
 
(4) プロキシマルネックが短い腎動脈近傍
に発生した腹部大動脈瘤に対して、MDCTの計
測結果を基に、穴付ステントグラフトを設計
し、留置した。いずれも留置に成功し、術後
CTでエンドリークが無く、瘤がシーリングさ
れ、腎動脈の血流も良好に保たれていること
が確認できた(図３，４)。穴付ステントグラ
フトの臨床応用により、腹部大動脈瘤に対す
るステントグラフト治療の適応拡大が期待
でき、瘤径の縮小にも寄与することが予想さ
れ、ステントグラフト治療の今後の発展に大
いに寄与することが示唆された。 

 

 

図３，４ 
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