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研究成果の概要（和文）：腹部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術後に心電図同期CINE-MRA画像を撮像し
た20症例(平均年齢76歳：61-88歳)を対象とした。対象患者を術後空置瘤のサイズ変化で2群に分類し、CINE-MRA
画像から得られた収縮期および拡張期の空置瘤の体積の差(approximate volume change)と術前造影CTから算出
した血栓率(全体の体積当たりの壁在血栓の量：thrombus rate)との積を指標；AVC valueとして算出し比較し
た。動脈瘤増大群においてThe AVC value は優位に低値であり(p = 0.012)、予後予測に有用である可能性が示
唆された。

研究成果の概要（英文）：The twenty-patients (mean age 76.0 years; age range, 61-88 years) were 
underwent an ECG-gated CINE-MR images (C-MRI) following endovascular aortic repair (EVAR) treatment.
 Patients were categorized based on the changes in the maximum-minor axis diameter of the aneurysms 
into enlarged (>5 mm diameter enlargement) or other groups. We calculated the approximate volume 
change (AVC) of the aneurysmal sac in the systolic and diastolic phase using C-MRI, and created a 
new index obtained by multiplying AVC by the thrombus rate (TR), calculated by the preoperative 
computed tomography image (AVC value = AVC × TR). We evaluated the difference in AVC-value between 
the two groups using Mann&Whitney analysis. The AVC value between the two groups were significantly 
different (P = 0.012). The AVC-index calculated from C-MRI may be useful as a predictive evaluation 
of aneurysm prognosis following EVAR treatment.

研究分野： 核磁気共鳴画像(MRI)

キーワード： 大動脈瘤

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術は近年確立された低侵襲的治療法であり、その有効性も確立してい
る。一方で術後合併症により瘤径拡大を来たし、追加治療が必要となる症例が存在し、稀に死亡例も報告されて
いるにも関わらず、現時点でその危険性を予測する因子は確立していないことが現状である。本研究で示された
手法およびその結果は非侵襲的な検査である非造影MRI画像を用いて治療後の動脈瘤の予後を予測することが出
来る可能性を示した点で有用と思われ、今後の技術開発とともにさらに制度の向上が期待できる。今後の知見の
集積により最終的にステントグラフト内挿術の治療成績向上へつなげていくことが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
腹部大動脈瘤(以下 AAA)は高血圧症、動脈硬化、加齢性変化により引き起こされる慢性疾患で
あり、破裂した場合には死亡率が 80～90％に及ぶ非常に重篤な疾患である。このため正確な画
像診断に基づく開腹手術や血管内治療であるステントグラフト内挿術（以下 EVAR）などの集学
的治療が望まれる。開腹手術に伴う術後合併症も非常に重篤であり、より侵襲の低い治療とし
て EVAR が開発され全世界に広まっている。その有効性は複数の無作為ランダム化比較試験でも
証明されており、開腹による人工血管置換術(以下 OSR)と比較し、術後合併症が少ないことや
患者の日常生活復帰までの期間は圧倒的に EVAR が優れる。一方で、長期経過観察中には再手術
や血管塞栓術などの追加治療が必要になる症例は EVAR に多く、OSR 後より頻回かつ詳細な経過
観察が必要とされる。追加治療が必要な症例の多くは治療後の動脈瘤腔に既存の大動脈分枝か
ら血液が逆流したり、ステントグラフト接合部からの血液漏出等のエンドリーク(以下 EL)と呼
ばれる現象が原因であり、瘤内圧低下が得られず、場合によって瘤径増大を来すことになる。
一方でELが存在しても経過観察中に瘤径が縮小しELも消失する症例やELの存在は同定出来な
いが経時的に瘤径増大する症例も多く経験される為、その治療適応については未だ議論が多く、
適応判断の指標が求められている。 
一方現在では MRI 機器の発達により、心臓領域などで広く一般的に用いられている Balanced 
turbo-field-echo (TFE) 法を応用した Cine 撮像法の様に造影剤を使用することなく循環動態
も含めた評価を可能とする動的画像を得られる様になっている。我々はこの技術を EVAR 術後の
大動脈瘤の評価に応用し、その指標を算出することで破裂や追加治療の必要性を予測すること
が出来る可能性を見いだした。 
 
２．研究の目的 
 
本研究は、EVAR治療後の腹部大動脈瘤患者に対して心電図同期Cine-MRI画像(C-MRI)を撮像し、
その画像から得られた指標を元に治療後腹部大動脈瘤の動態変化を定量化し、破裂や追加治療
の必要性を予測する上で有用かどうかを検討した。 
 
３．研究の方法 
AAA もしくは総腸骨動脈瘤(CIAA)を対象として EVAR が施行され、術後に心電図同期 C-MRI を撮
像された 20 名(平均年齢 76 歳：61-88 歳)を対象とした。 
心電図同期下に以下に示すパラメーター(図 1)を用いて、腹部大動脈瘤に直行する断面で水平
断像，矢状断像を収縮期から拡張期にかけて撮像し、得られた収縮期および拡張期の画像から
瘤を仮想楕円球として近似し、収縮期と拡張期の体積変化率(AVC：approximate volume change)= 
(収縮期の楕円球体積)-(拡張期の楕円球体積)を算出した(図 2)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1：Cine-MRI 撮像パラメーター 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2： 体積変化率算出の方法 
 
これに加え、術前の壁在血栓量の関連も考えられたため術前 CT から算出した血栓率(全体の体
積当たりの壁在血栓の量：TR; thrombus rate)と画像から算出した AVC との積を新たな指標；
AVC value として算出した(図 3)。 
対象患者を EVAR 術後に撮像された複数回の CTを用いた最大短径でのサイズ変化により増大群
(5 ㎜以上の増大)とそれ以外の 2 群に分類し、算出した AVC value を Mann–Whitney analysis
を用いて比較した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3：新たな指標(AVC Value)の算出法 
 
４．研究成果 
 
EVAR 術後の観察期間中央値は 47.1 か月 (3–68 か月)であった。 
AVC value は増大群で優位に低値であった(p = 0.012)。 
 
上記の結果から、C-MRA 画像を用いて算出した The AVC-value は EVAR 術後患者の予後予測に有
用である可能性が示唆された。 
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