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研究成果の概要（和文）：CTや超音波検査などの様々な画像モダリテイを駆使して、大動脈ステント留置後のエ
ンドリークに対する診断・検出の最適化を行った。特に腎機能低下患者においても造影剤の負担を軽減しながら
十分な評価が行えるようになった。
治療法については、経皮的直接穿刺よる塞栓術が短時間の手技・少量の造影剤で施行可能であることを明らかに
し、エンドリークに対する有効な治療であるものと思われた。

研究成果の概要（英文）：Using various imaging modalities such as CT and ultrasonography, we 
optimized the diagnosis and detection of endoleak after aortic stent implantation. In particular, 
even in patients with impaired renal function, sufficient evaluation can be performed while reducing
 the burden of the contrast medium.
Regarding the treatment method, it was clarified that embolization by direct percutaneous puncture 
can be performed with a short-time procedure and a small amount of contrast medium, and it seems to 
be an effective treatment for endoleak.

研究分野： 臨床放射線科学

キーワード： 超音波造影剤　CT angiography　塞栓術

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
低侵襲な医療が求められている現在において、従来の大動脈ステント留置後のエンドリークに対する診断法およ
び治療法を、より低量の造影剤や短時間の手技で行うことができることを明らかにした。腎機能低下患者への適
応拡大や患者への身体的な負担軽減のみならず、ひいては医療費抑制にも貢献できる可能性があり、これからの
高齢化社会に十分適応できるものと考えられる。

※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、研究者個人に帰属されます。



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

大動脈ステント留置後のタイプ II エンドリークの血行動態は個々の症例で様々であり、治
療法の選択には血行動態解析が重要である 
【タイプ II エンドリークの血行動態】 
大動脈瘤に対するステント留置後に生じるエンドリークは４型あり、そのうちタイプ II エ
ンドリークは、側副路からの瘤内への逆行性の血流の流入と定義されており、最も頻度の高
い合併症である。 タイプ II エンドリークは、潜在的な側副路の発達で生じたものであり、
その血行動態は複雑である。一つの流入血管と一つの流出血管でエンドリークを形成して
いるのが最も単純であるが、一つの血管のみで流入路と流出路を担う症例や、複数の流入血
管と流出血管が存在する症例もある 
【タイプ II エンドリークの診断と治療】  
タイプ II エンドリークの診断は、主に造影 CT にて行われる。ただし存在診断が主であり、
上述のような詳細な血行動態までの評価は難しい。流速が遅いものは存在診断そのものが
困難な場合もある。血行動態の把握には、侵襲性の高い血管造影検査が行われる。また、本
疾患は動脈硬化性の腎機能障害を有している場合が多く、ヨード造影剤の使用が制限され
る症例も多い。 
タイプ II エンドリークの治療には、非侵襲的な手技として、経血管的アプローチによる塞
栓術と経皮的直接穿刺による塞栓術がある。詳細な血行動態の把握ができていない状態で
治療法を選択している現状であり、治療後のエンドリーク残存や再発症例の原因となって
いる。詳細な血行動態が把握可能であれば、適切な治療法の選択と治療成績の向上が望まれ
る 

 
２．研究の目的 
 

複雑な病態である大動脈ステント留置後のタイプ II エンドリークに対して、複数の画像モ
ダリテイを駆使して新たな診断法（血行動態の解析）を考案すること。そして、個々の病態
に応じた低侵襲な治療を選択し、テーラーメード医療を可能にすることである。 

 
３．研究の方法 
 

タイプ IIエンドリークが疑われ塞栓術の治療対象となる症例に対し以下を行う。 
【血行動態の診断能評価】 
・320 列 CT による 4D angiography, Dual Energy CT 
・ソナゾイド®を用いた超音波検査 
・99mTc-HSAD による SPECT 
を施行し血管造影所見を gold standard としてその有用性を明らかにする。 
→タイプ II エンドリークの詳細な血行動態の解析が実現可能になる 
【塞栓術における術前評価の有用性評価】 
上記で得られた情報をもとに塞栓術を施行する。これまでに施行した（これらの各種情報の
ない）症例群と本検査群との間で治療効果や合併症等の比較解析を行う。血行動態に則した
治療法の有効性を確認するとともに、症例ごとの血流動態に則した治療法の確立を行う 
 
【研究期間内に明らかにすること】 
1. タイプ IIエンドリークの血行動態を把握する手法を確立する 
・320 列 CT による 4D angiography および Dual energy CT 
・ソナゾイド®を用いた超音波検査 
・99mTc-HSAD による SPECT 
これらのモダリテイに対する以下の診断能を明らかにする。 
①エンドリークの有無、②エンドリークのタイプ、③責任血管の部位、④流入血管と流出血
管の同定、血流の方向、⑤流入血管の径と瘤径、⑥流入血管の瘤への開口部の同定 
2. 血行動態解析が治療法選択に寄与するか否かを明らかにする。 
3. 血行動態に応じた適切な治療法の確立を行う 

 
 
４．研究成果 
 

Dual enegy CT を用いて、低量低濃度造影剤使用下での endoleak の検出の検討を行った。
低量造影剤でも endoleak の検出は可能で、腎機能低下症例では極めて有用であると思われ
た。ただし、偽陽性症例の存在も疑われ、更なる精度向上を検討する必要があると思われた。 
4D CT andiography については、血管造影下（動注）と経静脈投与との比較を行った。血管



造影下より経静脈投与の方が、良好な画質であり、より侵襲の低い経静脈投与での 4D CT 
angiography で十分であることが示唆された。これらについては複数の研究会での発表を行
った。 
超音波検査では、ドップラーと経静脈投与造影剤使用でのエンドリークの評価を行った。エ
ンドリークの有無についてはおおむね評価可能であるが、責任血管の同定には至らなかっ
た。腎機能低下症例でも施行可能であり、治療前後での評価に有用であることが示唆され
た。 
治療法については、経皮的直接穿刺と経血管的アプローチによる塞栓術の比較を行い、治療
効果は両者同等であるものもの、手技時間や使用造影剤においては経皮的直接穿刺の方が
より患者への負担が少ないことを明らかにし、論文投稿を行った。 
今回の研究で、造影剤の投与が憚られる腎機能低下症例でも、エンドリークの検出が可能
で、治療（塞栓術）においても、短時間の手技・少量の造影剤使用で施行可能であることが
明らかになり、エンドリークに対する医療の可能性を広げる成果を上げることができた。 
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