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研究成果の概要（和文）：大動脈蛇行は経皮的大動脈弁留置術などの手技を行う際のリスクと考えられ、術前の
正確な評価が望まれている。我々はCT検査を用いた大動脈蛇行係数(ATI)を開発し、大動脈弁狭窄症患者の患者
背景や治療後の評価を行った。今研究では、経皮的大動脈弁留置術を施行した大動脈弁狭窄 症患者を対象に分
析を行った。ATI高値群では、術後のBNP低下は鈍化しており、周術期の人工ペースメーカー留置が必要となる完
全房室ブロックの合併症が有意に多かった。これらの結果から、骨粗鬆症や加齢を基盤とした脊椎の変形は、大
動脈の蛇行形成を促進し、大動脈弁狭窄症の進行や周術期の合併症に大きな影響を与えることが明らかになっ
た。

研究成果の概要（英文）：Patients with short stature were more frequently complicated by aortic 
meandering. Aortic tortuosity is often difficult to catheterize during procedures such as 
percutaneous aortic valve implantation, and accurate preoperative assessment is desirable. However, 
the prevalence of aortic tortuosity and its impact on clinical outcomes in AVS patients undergoing 
TAVR are unknown. We measured computed tomography-based aortic tortuosity index (ATI) and examined 
the relationship between the ATI and clinical outcomes in 120 patients with AVS undergoing TAVR. 
Aortic tortuosity, as measured by the ATI, is associated with increased incidence of 
atrioventricular block progression requiring PMI, and less of a decrease in BNP concentration in 
patients with AVS undergoing TAVR. Therefore, the ATI may be useful for risk stratification in 
patients with AVS undergoing TAVR.

研究分野： 動脈硬化

キーワード： 大動脈弁狭窄症　脊椎変形　骨粗鬆症　経カテーテル的大動脈弁留置術　術後合併症　BNP　ペースメー
カー

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
骨粗鬆症や加齢を基盤とした脊椎の変形は、大動脈の蛇行形成を促進し、大動脈弁狭窄症の進行や高齢者におけ
る大動脈弁狭窄症手術後の合併症に大きな影響を与えることが明らかになった。高齢者における術後合併症を簡
便に予測できる大動脈蛇行指数（ATI)は日臨床においても有用である可能性が高い。今後は、この大動脈蛇行係
数を用いて、高齢者がかかえる循環器疾患全般への影響が明らかになれば本指標の開発は高齢者医療での社会的
意義は高いと考えられる。

※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 

（１） 先進国では 75 歳以上の約 2.8%が弁硬化石灰化による大動脈弁狭窄症をもつことが報告されてい

る。高齢でも安全に治療が行える経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVR）が開発されるなど、大動脈

弁狭窄症に対する手術の進歩はあるが、より多くの高齢者が手術を受ける時代となり、高齢者に特有の

周術期のリスク管理が求められている。以前より、大動脈弁硬化をきたす患者の臨床因子の一つとして

低身長が報告されているが、当院で行った 161 人の中等度以上の大動脈弁狭窄症患者を対象とした

比較においても、同年代の非弁膜症患者 258 人と比較すると、低身長を有する患者が多いことが確認

された。 

（２） 我々の選考調査によれば、低身長患者の特徴として、脊椎後弯の合併が約半数に見られ（48％）、

CT 上の脊柱後弯角が大きく（脊椎後弯が強く：図２左）、かつ大動脈基部の角度もより大きくなる結果を

認めた。また、これらの患者では、上行大動脈から大腿動脈にかけて血管蛇行を合併することも明らか

になった。近年の臨床報告によれば、TAVR 術後の合併症の１つである刺激伝導障害によるペースメー

カー留置と大動脈基部の角度との関連が報告されるようになっており、大動脈蛇行との関連についても

示唆されるようになってきた。しかしながら、大動脈蛇行が TAVR 周術期の予後にどのように影響を与え

ているか、分からない部分が多い。 

（３） TAVR 手術においては、経大腿動脈アプローチによる TAVR が主流であり、適切な手技を行うに

は大動脈蛇行評価を含めた術前の血管構造の評価が重要となっている。しかしながら、大動脈蛇行の

診断については、画像上での主観的判断に頼らざるを得ないのが現状であり、周術期の合併症予測に

有用な大動脈蛇行の指標が求められていた。本研究では、新規の大動脈蛇行係数[（ST 接合部から大

動脈終末部の長さ）/患者身長]を開発し、この大動脈蛇行係数と大動脈弁狭窄症に対する TAVR 後の

臨床転機との関連についての検討を行った。 

２．研究の目的 

脊椎変形などを伴った高齢者の大動脈蛇行は、大動脈弁手術後の合併症の進行と深く関わる可能性

はあるが、臨床的には明らかにされていない。よって、本研究の目的は、 

（１） 大動脈蛇行係数（Aortic Tortuosity Index: ATI）の測定方法の確立。 

（２） 大動脈狭窄症患者における大動脈蛇行と関連する臨床因子を明らかにする。 

（３） 大動脈蛇行係数を用いた周術期合併症のリスク評価の有用性の検討。 

（１）〜（３）を明らかにすることで、脊椎変形による大動脈蛇行の大動脈弁狭窄症に行ける臨床的意義

について検討する。 

３．研究の方法 

山梨大学心血管病データベースは、2019 年から現在までに山

梨大学循環器内科で加療を行った患者の臨床データが蓄積さ

れたデータベースで、本研究では 2019 年 5 月〜2022 年 8 月ま

でに TAVR を施行した患者データを用いて解析を行った。本研

究では、TAVR を施行し BNP 値＞100pg/mL を満たす重症大動

脈狭窄症患者146例が登録され、全例でTAVR術前に造影3D-

CT 検査による大動脈の評価を行った。大動脈先天性二尖弁を

きたす９例、経大腿動脈アプローチを行わなかった７例、ペース

メーカーが留置されている 10 例が除外された。最終的に経大腿

動脈アプローチで TAVR が施行された大動脈弁狭窄症 120 例



を用いて分析を行った（図１）。 

（１） 大動脈蛇行係数（Aortic Tortuosity Index: ATI）の測定。 

TAVR 術前検査として 320 列造影 CT において、ST 接合部〜腹部

大動脈終末部の撮影を行った。その後に画像解析ソフト（VINCENT

ソフトウェア）を用いて、大動脈を直線化し[図２（B）]大動脈長の測定

を行う。ここで得られた血管長を身長[図２（A）]で除した値を大動脈

蛇行係数（Aortic tortuosity index: ATI）とし、TAVR 術前の大動脈蛇

行評価とした（図２）。 

（２） 大動脈蛇行と関連する臨床因子を明らかにする。 

(1)で得られた ATI 値の中央値を算出し、高値群と低値群での以下

の臨床因子の２群の比較検討を行う。年齢、性別、身長、体表面

積、高血圧、糖尿病、脂質異常、脊椎圧迫骨折、骨粗鬆症の有無。また、多変量ロジスティック解析を

用いて、ATI 値に関わる臨床因子を明らかにする。 

（３）ATI を用いた TAVR リスクの評価 

(1)で得られた ATI 値の中央値を用いて、ATI 高値と低値群での TAVR 術後のパースメーカー留置を

必要とする伝導障害の出現頻度、術前・術後１ヶ月での BNP 値の比較を行う。 

 

４．研究成果 

（１） 大動脈蛇行係数（Aortic Tortuosity Index: ATI）の測定 

 120 例の登録患者における ATI の中央値は 3.27（3.08, 

3.45）となった（図 1）。また、CT 解析での比較では、ATI

高値群は有意に血管長が長く（ATI 高値群: 504.3 ± 33.9 

mm vs. ATI 低値群: 469.4 ± 29.5 mm; p < 0.01）、大動

脈基部角も大きかった（ATI 高値群: 53.1°± 8.2° vs. 

ATI 低値群: 46.5°± 9.3°; p < 0.01）（図 3）。 

（２）  大動脈蛇行と関連する因子の検討 

 ATI 高値群と低値群の比較検討では、ATI 高値群は低

値群と比較して有意に低身長、低体重、低体表面積を呈

していた。また、ATI 高値群は有意に圧迫骨折、骨粗鬆症

の頻度が高かった（図 3）。また、単変量ロジスティック解析

を行うと ATI 高値は、年齢、低 BSA、STS -PROM,大動脈

基部角、骨粗鬆症に関連し、骨粗鬆症、圧迫骨折、大動

脈基部角は多変量解析において有意な臨床因子であっ

た(図４)。 

（３）ATI を用いた TAVR リスクの評価 

 ATI 高値群と低値群での比較において、TAVR 術前の

BNP 値の差は認めなかった。しかしながら、TAVR 術後１

ヶ月後の BNP 値は、ATI 高値群は低値群と比較して有意

に高い結果となった[ATI 高値群: 162（80, 239） pg/mL 

vs. ATI 低値群:105 (74, 118) pg/mL; p = 0.04, 図５] 



TAVR 術後１ヶ月以内での伝導障害によるスメーカー留置術の頻度の比較においては、ATI 高値群で

有意に高い頻度を認めた[ATI 高値群: 12 (20%) vs. ATI 低値群: 3 (5.0%) ; p = 0.01, 図 6] 

 

 本研究では、TAVR を行う大動脈弁狭窄症患者を新規の大動脈蛇行指標である ATI で評価を行うと、

ATI 高値群では TAVR 術後の BNP 低下はやや鈍化し、ペースメーカー留置術の頻度が高い結果であ

った。これらの結果からは、大動脈弁狭窄症患者における ATI 測定は、TAVR 周術期の合併症予測因

子として有用である可能性が示唆された。本研究は、大動脈蛇行が TAVR 後の臨床指標の悪化に繋が

ることを示した最初の研究である。最近の研究では、大動脈硬化と左室拡張不全との関連が示されてお

り、本研究における ATI 高値群で TAVR 後の BNP 低下が鈍化した原因の一つと考えられた。また、近

年の研究においては低骨密度と心血管病の関連が示唆されているが、今回の結果からも骨粗鬆症によ

る圧迫骨折に伴う大動脈壁の変性から蛇行が進行する可能性も考えられる。また、ATI 高値群における

高頻度のペースメーカー留置は、水平型の大動脈に繋がる大動脈基部角度の増大が直接の原因とな

っている可能性が考えられた。このように ATI 測定は、大動脈弁患者の術後リスク評価に有用である可

能性はあるが、本研究は単施設での検討であり長期予後との関連の検討も含めた他施設での検討が

必要である。 

 高齢者における骨粗鬆症や圧迫骨折を基盤とした脊椎変形は、大動脈蛇行につながり大動脈弁狭

窄症の術後リスクを高めた可能性が考えられた。我々の開発した ATI 測定は、TAVR 後の臨床転機の

予測因子として有用な指標となる可能性が高い。 
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