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(背景)

1994年に胸部ステントグラフト内挿術(TEVAR)の報告がされてから，低侵襲である

治療法で下行大動脈癌に対して広く普及している.各種報告でも開胸手術と比較し良

好な成績が報告されているが，遠隔期にエンドリークやステントグラフトの移動や動

脈癌の拡大などが報告されている.一般的に術後の経過観察はCTによる最大径の計

測により行われている.腹部大動脈癌領域においては腎動脈から大動脈終末部という

指標が存在するため， CTや 3D-USによる体積計測による経過観察が，術後の評価に

有効であると報告されている.胸部大動脈癌に関しては，それらの指標が存在せず体

積評価の報告がないため，今回我々は術前の大動脈の体積，血栓体積と術後の体積変

化とエンドリークの関係，体積変化と径変化の関係について検討した.

(方法)

2008年7月から2014年4月までに当院で施行した企業製ステントグラフトを用いた

TEVARは118例で6か月以上経過観察可能で，解離や感染， bridging使用した症例

は除外し 54例を対象とした(嚢状癌 28例，紡錘状癌 26例).男性40例，女性 14

例，平均年齢76.2歳であった

計測は64列 CTを使用し 1mmthin sliceのZiosoft2 softwareを用い術前体積・径、

術前血栓体積，術後体積・径の計測を行った.術前 54件，術後は137件の CTを計

測し検討した.動脈径の変化は5mm増加で拡大とした.

(結果)

術前径平均 56.7mm，体積 145.6ml，動脈癌長 72.1mmであった全例でステント

グラフト内挿に成功した.使用ステントグラフト本数は平均1.5本，平均カバー長は

165.8mmであった.術後に脊髄虚血を発症した症例は 2例であった。平均観察期間

30.5カ月で2例の大動脈関連死亡， 2例の大動脈非関連死亡を認めた.

動脈癌の変化に関しては全体で体積司27.9%，径・15.9%であり，体積変化と径変化で相

関関係を認めた(r=0.854).遠隠期のエンドリークは 8-W~(14.8%)で認め， type 1エン

ドリークが4例， type IIエンドリークが4例であったエンドリークの有無に関し

て，術前の動脈癌径・体積・大動脈カバー長・ステントグラフト種類・使用本数・landing

zone長・血栓体積・血栓percentageに有意差は認めなかった統計学的な有意差が

無いもののtypeIIエンドリーク症例で血栓percentageが低い傾向があった(14.3%).

全てのエンドリークで体積は+16.9%増加し，エンドリークの無い群では-35.6%と縮

小を認め両群で有意差を認めた(p<0.001).しかし，動脈径に関しては統計学的な有意

差は認めなかった.

エンドリーク別で検討するとtypeIエンドリークは体積が39.3%，動脈癌径が14.0%

増加した.TypeIIエンドリークは体積が12.8%，動脈癒径がー0.8%縮小した.TypeI， 



IIエンドリークで比較すると体積，径の変化で有意差を認めた(p=O.024，0.001). 

ROCcurveを用いた検討では，術前の血栓percentage11.3%がtypeIIエンドリーク

発生の cut.offpointで，術後体積増加 +11.6%がtypeIエンドリークのcut-offpoint 

として挙げられた.大動脈径の変化に関してはtypeIエンドリークに関しては有意な

cut-offpointは見いだ、せなかった.体積増加 10%と動脈癌径5mm拡大でtypeIエン

.ドリークの検出の比較を行うと，体積増加 10%が感度 75%，特異度 98%，正確率

96.3%，陽性的中率75%，陰性的中率 98%で体積増加の方が，動脈径増大よりも type

Iエンドリークの検出に有効であった.

(考察)

TEVARは低侵襲治療であるがエンドリークの報告があり，今回の研究では 13.0%で

認めたが他の報告と同程度であった.今回の研究ではtype1エンドリークでのみ動脈

癌径の拡大を認めたが， type IIエンドリークに関しては癌径の縮小を認めたこれに

関しては恒maranの報告と同様に，動脈癌内への血流(nidus)が小さかったことに起

因していると考えられる.

ステントグラフト内挿術後の報告は動脈径の評価でされる報告が多いが， Weberの報

告では径測定より体積評価の方がより正確で有効と報告されている.また，腹部大動

脈癌や大動脈解離においては 3D-CTやusを用いた体積評価の有効性が報告されて
いる.体積評価ではエンドリークに関してもhighpressureエンドリーク(type1やIII)

では体積が 10%増加すると報告されている.司rpeIIエンドリークでは術前の大動脈

癌内の血栓比率が50%未満で発生が多いという報告もあれば，術前の血栓は術後の結

果に関連しないという報告もある.今回の研究では，術前の血栓の比率が低い方が

type IIエンドリークが多い傾向のみ認めた.

動脈癌の体積増加 1日1

増大と比較しても感度，特異度で勝り有効であった.体積誤IJ定は単純 CTでも可能で

あり，単純 CTでも 10%以上の体積増加がある場合は， type 1エンドリークの発生を

疑うことが可能である.

(結論)

TEVAR後の体積計測は動脈径測定より， high-pressureエンドリーク発生の予測に

有効である.術前の血栓percentageが低い方がtypeIIエンドリークが発生しやすく，

体積増加 11.6%はhighpressureエンドリークの予測因子である.
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1994年に胸部ステントグラフト内挿術(TEVAR)の報告がされてから，低侵襲である治

療法で下行大動脈療に対して広く普及している.各種報告でも関胸手術と比較し良好な成

績が報告されているが，遠隔期にエンドリークやステントグラフトの移動や動脈癌の拡大

などが報告されている.一般的に術後の経過観察は CTによる最大径の計測により行われ

ている.腹部大動脈癌領域においては腎動脈から大動脈終末部という指標が存在するため，

CTや3D-USによる体積計測による経過観察が，術後の評価に有効であると報告されてい

る.胸部大動脈療に関しては，それらの指標が存在せず体積評価の報告がないため，今回、

学位論文提出者は術前の大動脈の体積，血栓体積と術後の体積変化とエンドリークの関係，

体積変化と径変化の関係について検討した.

方法として、 2008年7月から 2014年4月までに施行した企業製ステントグラフトを用

いたTEVARは118例で6か月以上経過観察可能で，解離や感染， bridging使用した症例

は除外し 54例を対象とした(嚢状癌 28例，紡錘状癌 26例).男性40例，女性 14例，

平均年齢76.2歳で、あった.計測は64列CTを使用し 1mmthin sliceのZiosoft2田氏ware

を用い術前体積・径、術前血栓体積，術後体積・径の計課~を行った.術前 54 件，術後は

137件の CTを計測し検討した.動脈径の変化は5mm増加で拡大とした.

その結果、術前径平均 56.7mm，体積 145.6ml，動脈癌長 72.1mmであった.全例でス

テントグラフト内挿に成功した.使用ステントグラフト本数は平均1.5本，平均カバー長

は165.8mmであった.術後に脊髄虚血を発症した症例は2例であった。平均観察期間 30.5

カ月で 2例の大動脈関連死亡， 2例の大動脈非関連死亡を認めた.動脈療の変化に関して

は全体で体積-27.9%，径・15.9%であり，体積変化と径変化で相関関係を認めた(r=0.854).

遠隔期のエンドリークは8例(14.8%)で認め， type 1エンドリークが4例， typeIIエンド

リークが4例であった.エンドリークの有無に関して，術前の動脈癌径・体積・大動脈カ

バー長・ステントグラフト種類・使用本数・ landingzone長・血栓体積・血栓percentage

に有意差は認めなかった.統計学的な有意差が無いものの typeIIエンドリーク症例で血

栓percentageが低い傾向があった(14.3%).全てのエンドリークで体積は+16.9%増加し，

エンドリークの無い群ではー35.6%と縮小を認め両群で有意差を認めた(p<0.001). しかし，

動脈径に関しては統計学的な有意差は認めなかった.エンドリーク別で検討すると type1 

エンドリークは体積が 39.3%，動脈溜径が 14.0%増加した.乃peIIエンドリークは体積

が12.8%，動脈癌径がー0.8%縮小した.TypeI， IIエンドリークで比較すると体積，径の変

化で有意差を認めた(p=0.024，0.001). 

TEVARは低侵襲治療であるがエンドリークの報告があり，今回の研究では 13.0%で認

めたが他の報告と同程度であった.今回の研究ではtypeIエンドリークでのみ動脈癌径の

拡大を認めたが， typeIIエンドリークに関しては癌径の縮小を認めた.これに関しては



自maranの報告と同様に，動脈癌内への血流(nidus)が小さかった乙とに起因していると考

えられる.ステントグラフト内挿術後の報告は動脈径の評価でされる報告が多いが，Weber 

の報告では径測定より体積評価の方がより正確で有効と報告されている.また，腹部大動

脈癌や大動脈解離においては3D-CTやusを用いた体積評価の有効性が報告されている.
体積評価ではエンドリークに関しでもhighpressureエンドリーク(type1やIII)では体積

が 10%増加すると報告されている.可peIIエンドリークで院術前の大動脈癌内の血栓比

率が50%未満で発生が多いという報告もあれば，術前の血栓は術後の結果に関連しないと

いう報告もある.今回の研究では，術前の血栓の比率が低い方が typeIIエンドリークが

多い傾向のみ認めた.動脈癌の体積増加 11.6%がtypeIエンドリークのcut-offpointであ

り、動脈癌5mm増大と比較しても感度，特異度で勝り有効であった.体積誤iJ定は単純 CT

でも可能であり，単純 CTでも 10%以上の体積増加がある場合は， type 1エンドリークの

発生を疑うことが可能であるとの結論に至った.

本研究は、下行大動脈癖に対する胸部ステントグラフト内挿術について、遠隔期のエ

ンドリークやステントグラフトの移動や動脈癌の拡大などを研究したものであるが、従来

ほとんど、行われなかった64列CTによる 1mmthin sliceの画像とZiosoft2 softwareを用

い術前体積・径、術前血栓体積，術後体積・径の計測を行うことにより重要な知見を得た

ものとして価値ある集積であると認める。よって、本研究は、博士(医学)の学位を取る

資格があると認める。




