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研究成果の概要（和文）：胸腹部大動脈瘤手術において重篤な合併症は前脊髄動脈の血流障害による対麻痺であ
る。胸腹部移行部の前脊髄動脈は大動脈から分枝する分節動脈から供血されている。脊髄虚血のメカニズムとし
て、脊髄の血流量の低下や粥腫の飛散（塞栓症）による低灌流が考えられている。分節動脈閉鎖後の脊髄血流の
評価及び側副血行路の評価MDCTを用いて行い、これに関わる研究発表を行った。結果として、末梢動脈から脊髄
への側腹血行路の発達とその法則、ならびに重要性を明らかにした。並行してMRIによる脊髄血流の評価を試み
たが、技術的問題点が多く、血流の定量化には至らず、結果として人工知能利用へのステップアップが課題とし
て残った。

研究成果の概要（英文）：A serious complication of thoracoabdominal aortic aneurysm surgery is 
paraplegia due to impaired blood flow of the anterior spinal artery. The anterior spinal artery 
around thoracoabdominal region is fed by segmental arteries originated from the aorta. The mechanism
 of spinal cord ischemia is thought to be hypoperfusion of spinal cord due to reduced spinal cord 
blood flow and atheroma dispersion (embolization). In this study, we evaluated spinal cord blood 
flow and collateral pathways to the spinal cord after sacrifice of the segmental arteries using 
MDCT. Then, we revealed the development and law of collateral pathway from peripheral arteries to 
the spinal cord. Concurrently, we tried to evaluate spinal cord blood flow using MRI, but many 
technical problems made it difficult to quantify the blood flow. Therefore, the use of artificial 
intelligence as our next step remained as an issue to be solved.　Regarding this study, we 
contributed an article to the international journal.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
胸腹部大動脈瘤手術における脊髄虚血の克服は、大動脈外科領域における長年の課題である。近年は、脊髄血流
の要となる前脊髄動脈に直接流入する神経根髄質動脈のみならず、側副血行路が重要とされ始めている。本研究
においては、その側副血行路を詳細に解析し、その発達や法則性を明らかとした。また、その側副路の臨床的な
意義について、実際の症例から統計学的に解析した。当初の目的とする脊髄血流量の定量評価には至らなかった
が、今後の胸腹部大動脈瘤手術における、脊髄保護戦略を構築する上での重要な基礎データになると考えられ
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。
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１．研究開始当初の背景 
胸腹部大動脈瘤は動脈硬化や動脈解離の結果として生じる当該大動脈の病的な拡張であり、破
裂した場合は救命困難な重篤な疾患である。治療としては、左開胸・開腹による人工血管置換術
やステントグラフトでの血管内治療が選択される。人工血管置換術においては、開胸・開腹の大
きな手術創に加え、人工血管吻合のために血流を遮断すると同時に下半身の血流を維持するた
めに下半身体外循環を要し、さらに腹部分枝の再建を必要とするため、本邦でも周術期死亡率は
約 10%と高い。特に高齢や並存疾患を有する症例においては極めて侵襲的である。その中でも、
とくに臨床的に重篤な合併症は前脊髄動脈の血流障害による脊髄障害、すなわち対麻痺の発症
である。発症した場合、下半身麻痺のため患者の ADLは著しく損なわれるばかりではなく、続
発する呼吸障害や感染症によって生命予後にも関与する。一方で、ステントグラフトによる治療
においては、開胸を必要とせず、直接吻合のための血流遮断の必要性がないため、体外循環不使
用での治療が可能である。しかし、ステントグラフト治療においても対麻痺の発生が問題であり、
手術侵襲の低減が可能となりつつ現在においても脊髄障害は解決されるべき課題である。脊髄
灰白質は脊髄腹側を縦走するたった 1本の前脊髄動脈(ASA)に栄養されており、この血流障害に
よって脊髄障害を生じうる。前脊髄動脈は胸腹部移行部近傍においては、大動脈から分枝する分
節動脈(SA; 肋間動脈・腰動脈）に由来するたった 1-2 本の神経根髄質動脈(ARMA)から供血さ
れている。このような血流支配のため、胸腹部領域の脊髄は虚血に脆弱である。そこで、術前の
CTやMRIといった画像診断によって、あらかじめ ARMAを同定し、温存もしくは再建する工
夫がなされている。しかし、ARMA を再建したにも関わらず対麻痺が発生したり、ステントグ
ラフトのように神経根髄質動脈を再建できない術式において対麻痺が発生しにくいことが報告
されており、脊髄虚血成立のメカニズム解明が課題である。脊髄障害の発生要因として、脊髄の
血流量の絶対的低下や大動脈内粥腫の飛散（塞栓症）による低灌流が考えられているが、ARMA
は脊柱管内(Epidural arcade)および脊柱管外(Longitudinal connections)でコミュニケーション
を形成しており、これらが神経根髄質動脈を分枝する分節動脈が閉鎖された場合の側副血行路
となっている。さらに、体表の動脈（鎖骨化動脈、内腸骨動脈、外腸骨動脈）から分節動脈への
側副血行路の発達が確認されている。しかし、個々にどの程度の脊髄血流の予備能があり、どの
範囲の分節動脈の閉鎖（即ち治療する大動脈の範囲）に耐えうるのかを術前に評価することは困
難である。また、どのような血管性状が塞栓性の脊髄血流障害を生じうるのかを予測することが
困難である。 
 
 
２．研究の目的 
脊髄血流量を非侵襲的に評価し、加えて種々の背景因子、解剖学的因子、周術期因子を加味して、
計画手術における脊髄虚血リスクを解明し、胸腹部大動脈瘤の治療戦略の構築に寄与すること
である。 
１） 非侵襲的な脊髄血流の評価法の確立 
２） 人工知能による脊髄虚血発生予測 
 
 
３．研究の方法 
１） 胸腹部大動脈瘤患者のデータベースを作成する。 
２） 新規症例において術前後の脊髄血流の測定（QMRA）を行う。 
３） 上記データから術後の脊髄血流低下および脊髄虚血の発生要因の統計学的に解析を行う。 
４） 蓄積データから機械学習を行い脊髄虚血発生のリスク解析を行う。蓄積データをテストデ
ータとして、モデル性能の評価を行い、脊髄虚血発生予測法が可能な最適なモデルを作成す
る。 

 
 
４．研究成果 
※上記目的の前段階として、分節動脈閉鎖後の脊髄血流の評価及び側副血行路の評価を MDCT 
を用いて行い、これに関わる研究発表を行った。並行して MRI による脊髄血流の評価を試みた
が、技術的問題点が多く、血流の定量化には至らず、結果として人工知能利用へのステップアッ
プが課題として残った。 
 
１）脊髄血流側副路の画像的解析の研究 
方法：2006 年 1 月から 2018 年 12 月までに当院で施行した TAAA に対する TEVAR は 96 例あり、
Th9 から L1 の分節動脈を全て閉塞した 38 例のうち半年後の CT が得られた 19 例を対象とした。
平均年齢 60±13 歳、男女比 10:9 で、6例に左開胸による大動脈手術の既往があった。術式は腹



部分枝バイパスと TEVAR を組み合わせたハイブリッド手術
が 16 例、分枝型デバイスを用いた TEVAR が 3 例であった。
脊髄保護には全例スパイナルドレナージを用い、TEVAR 後の
血圧は平均血圧 90mmHg 以上を維持した。ハイブリッド手術
では TEVAR は 2 期的に行った。術後半年の CT で末梢動脈か
ら Th9 から L1の分節動脈への側副血行路の経路と数、分布、
及び左開胸歴との関係について検討した。 
結果：術後 CTでの平均ステントグラフト長は 300±77cm で、
脊髄障害を認めなかった。鎖骨下動脈(SCA)、内腸骨動脈
(IIA)、外腸骨動脈(EIA)から胸壁、腹壁を介して Th9-L1 の
分節動脈へ計 94 本の側副血行路を認めた。内訳としては
53%(50/94)が EIA、28%(26/94)が SCA、19%(18/94)が IIA か
らであり、左右差はなかった(右:左=45:49)。SCA からの側副
路の多く(25/26; 96%)は胸壁の外側を下行する枝を介して
Th9 から L1の分節動脈に合流していた。また、EIA からの側
副路の多く(43/50; 86%)は腹壁の外側を上行する枝を介し
て Th9 から L1 の分節動脈に合流していた。左開胸歴のある
6症例(0本)では左開胸歴のない 13症例(10本)と比較して、
胸郭の外側を下行する左 SCA の分枝からの側副路の発達が
有意に少なかった(p=0.009)。 
結後：胸腹部大動脈瘤に対する血管内治療において、胸腹部
移行部の分節動脈が広範囲に閉塞された場合、SCA、EIA など
の末梢動脈から法則性を持って胸壁外側や腹壁外側を介し
て副血行路が発達し、左開胸歴は左胸壁を下行する側副路の
発達を阻害すると考えられた。この研究成果をヨーロッパ心
臓胸部外科学会で発表・論文化し出版された。 
 
 
２）脊髄虚血と血管性状、神経根髄質動脈(ARMA)、側副血行路としての下肢動脈についての研
究 
 
方法：2011 年から 2018 年の間に胸部大動脈ステントグラフト内挿術（TEVAR）を受けた 293 人
の患者のうち、再手術症例と ARMA が同定されていない症例を除く 136 人の患者（79％の男性;
平均年齢 76±7.4 歳）を対象とした。ロジスティック回帰分析を使用して単変量および多変量分
析を実施し、術前/術中の要因と術後の脊髄虚血（SCI）との関係を評価しました。 
結果：SCI は 9人の患者（6.8％）で観察された。重度のアテローム[オッズ比（OR）、6.23; p = 
0.014]および腸骨動脈アクセス（OR 4.65; p = 0.043）は、単変量解析によって SCI の予測因子
として特定された。さらに、ARMA の閉鎖と腸骨アクセスの複合（OR 10.1; p = 0.002）、ARMA の
閉鎖と重度のアテロームの複合（OR 13.7; p = 0.001）も大きなリスク因子となった。 
結後：重度のアテロームと腸骨動脈アクセスは、TEVAR 後の SCI の独立した予測因子であり、特
に ARMA の閉塞を必要とするアクセス血管の細い症例は SCI のハイリスクと考えられた。この研
究成果をヨーロッパ心臓胸部外科学会で発表・論文化し出版された。 
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