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　　　＜特集「各科領域における低侵襲・機能温存手術の現状と今後の展望」＞

ステントグラフトを用いた胸部大動脈瘤低侵襲治療

岡　　　　　克　　彦

京都府立医科大学大学院医学研究科心臓血管・呼吸器外科学＊
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抄　　録

　胸部大動脈瘤は破裂した場合，死に至る可能性が高い非常に危険な疾患で，破裂の予防が最も有効な
治療法である．近年の外科的手術手技の向上はめざましく胸部大動脈人工血管置換術の手術成績も格
段に改善されてきているが，治療を必要とする胸部大動脈瘤患者の多くが高齢であり，耐術能の低い症
例が稀ではなく，その死亡率・合併症率は軽視できない．それゆえ全身状態によって手術が制限される
ことも少なくない．
　血管内治療では従来手術の最大侵襲要素である体外循環を回避することが可能であり，その著しい低
侵襲性から高齢者やハイリスク症例に限らず重要な治療選択の一つとなっている．治療の低侵襲化を
大きな目的に，デバイスの改良と内挿技術の向上がすすめられ進歩してきたステントグラフト内挿術で
あるが，まだその歴史は浅く，発展途上の現時点においては使用するデバイスの持つ性能・限界を十分
に理解していることが極めて重要である．厳格な適応選択，安全かつ正確な内挿技術の向上とより優れ
たシステムの開発進歩が不可欠であり，低侵襲性の追求のみならず安全性，根治性とのバランスが実現
されて初めて一般医療として受け入れられるものと考える．

キーワード：胸部大動脈瘤，ステントグラフト，低侵襲治療，血管内治療．
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 は じ め に

　胸部大動脈瘤は徐々に拡大し，破裂した場合
は死に至る可能性が高い非常に危険な疾患で，
破裂の予防が最も有効な治療法である．近年の
外科的手術手技の向上はめざましく胸部大動脈
人工血管置換術の手術成績も格段に改善されて
きているが，治療を必要とする胸部大動脈瘤患
者の多くが高齢であり，他の動脈硬化性血管病
変を有していることも多く，元々従来手術に対
する耐術能の低い症例が稀ではなく，その死亡
率・合併症率は軽視できない．それゆえ全身状
態によって手術が制限されることも少なくな
い．
　従来の手術における最大侵襲要素は大開胸も
さることながら体外循環である．従来手術では
補助循環の使用が必須で，病変部位によっては
超低体温循環停止・脳分離体外循環も必要とな
りうる．出血量も増加し，心不全・呼吸不全・脳
循環障害などの合併症の誘因となる．
　しかし血管内治療では体外循環を回避するこ
とが可能であり，その著しい低侵襲性から高齢
者やハイリスク症例に限らず重要な治療選択の
一つとなっている．今日の胸部大動脈ステント
グラフト内挿術の概要を自験例もまじえて紹介
する．

 大動脈ステントグラフト内挿術の歴史

　����年������の実験的検討１）�にはじまり，
����～��年代の基礎研究を経て，����年に腹部
大動脈瘤に対するステントグラフトの臨床的応
用が������によって最初に英文報告２）�された．
次いで����や��������の胸部大動脈瘤に対す
る大動脈ステントグラフト内挿術の臨床報告３‐４）

�が行われた．開発当初は未熟なデバイスと不
慣れな留置手技のためその治療成績は必ずしも
満足のいくものではなかったが，その後のデバ
イスの進歩と留置手技の工夫・習熟によって治
療成績も向上し，その有用性が報告され５），現在
欧米では標準術式の一つとして市販デバイスが
用いられている．
　本邦でも����年代後半から自作デバイスに

よるステントグラフト内挿術の臨床応用がはじ
まり，年々増加傾向である．����年代にはいる
と中期～遠隔期成績も報告されるようにな
り６‐７），����年には腹部大動脈用の市販デバイス
が認可された．胸部大動脈に関しても����年
にようやく厚生省認可市販デバイスが登場した
が，まだ普及と言うには程遠いと言わざるを得
ないのが現状である．

 デ バ イ ス

　欧米では胸部大動脈瘤に対する種々の市販ス
テントグラフトが認可されているが，本邦では
����年に����社����（図�）が厚生省認可を
ようやく受けたばかりである．日本ではこれま
で自作デバイスしか無かったという環境から，
逆に個性あるステントグラフトが生まれてい
る．
　世界的にも有名な『�����ステントグラフ
ト』８）�は国内唯一の分枝付きステントグラフト
として臨床応用されている．
　金沢大学医学部放射線科・心臓血管外科を中
心に行われている『���ステントグラフト』９）�は
ナイチノール性のワイヤーを織り上げて骨格と
しており，屈曲蛇行の強い血管壁にも柔軟に
フィットするのが特徴である．
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図�　　企業製胸部大動脈用ステントグラフト����

（����社）



　東京医科大学血管外科では世界でも有数の
経験から，大動脈形態を解析し，必要とされる
ステントグラフト骨格パターンを分類して
『������ステントグラフトシステム』を考案し
ている．
　しかし現実には，多くの施設で自己拡張型ス
テントである��������	
�
����を骨格とし，ポ
リエステルもしくは�����グラフトで被覆し
た自作ステントグラフトが使用されているのが
現状である．
　我々の施設では市販デバイスである����社
����　と東京医科大学血管外科開発の治験デバ
イスの他，自作ステントグラフトを使用してい
る．個々の症例の大動脈形態に合わせてステン
トグラフトを設計し，�������を組み合わせた骨
格に����������	
���������を被覆した����������
���������	���
��を作製している．デリバリーシ
ステムに関しても先端に���������予防装置を
装備し正確な留置が可能となっている（図�）．
　さらに我々はステントグラフトおよびデリバ
リーシステムの設計思想として，短い��������
����を生かして，かついかに長く安定した
�����������	を確保するかを重視している（図�）．
そのため遠位弓部大動脈病変に対しても複数の
ステントグラフトを重ね，上行大動脈（������）
まで開窓型ステントグラフトを留置するように
デザインしている（図�）．確実なランディング
ゾーンの確保やステントグラフトの形状維持・
剛性補強など遠隔期での大動脈変形（瘤の長軸
方向への進展，���������	�
����）を予測した戦
略が遠隔成績を向上させるために必要であるこ
とがすでに明らかになってきており，この考え
に基づいている．

 術 前 検 査

　安全かつ正確なステントグラフトの留置には
術前の画像診断が重要な必須条件である．��
スキャン，血管造影，���������	�
��，超音波
など様々な検査法があるが，侵襲も比較的少な
く，良好な画像が得られ，かつ汎用性がある��
スキャンが優れていると考える．最近の����
では大動脈形態と大動脈瘤の部位，要求される

ステントグラフトの形状・長さ・留置部位の決
定やアプローチ血管の径・性状などに関する多
くの情報が広い範囲でかつ高解像度で得られる
ようになっている．
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トグラフト
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 ステントグラフト内挿術の適応

���．形態的適応
　ステントグラフト内挿術においては形態的適
応が最も重要で，以下は我々の施設における形
態的適応の骨子である．
①腕頭動脈，左総頸動脈，左鎖骨下動脈などの
大動脈主要分枝血管から瘤起始部までの健常
大動脈の長さ（��������	
��）が�����以
上あり���������	��が確保できること．また
同部位の大動脈径が�����以下であること．
②ステントグラフトを固定する部位の大動脈に
強度の屈曲や石灰化，不安定な壁在血栓がな
いこと．
③大腿動脈から目標部位までに高度の屈曲・狭
窄がなく，デリバリーシースの先進が可能で
あること．

　また，塞栓性合併症が高率に予測される
����������	�症例や，血管損傷の危険性が高い
������症候群は基本的に禁忌と考えている．
���．臨床的適応
　従来の開胸による人工血管置換術はめざまし
い外科的手術手技の向上で手術成績も格段に改
善されてきているが，手術侵襲が非常に高く，
その死亡率・合併症率は軽視できない．治療を
必要とする胸部大動脈瘤患者の多くが高齢であ
り，他の動脈硬化性血管病変を有していること
も多く，元々従来手術に対する耐術能の低い症
例が稀ではなく，その意味でも低侵襲治療とし
ての胸部大動脈ステントグラフト内挿術の意義
は大きい．優れた低侵襲性により手術リスクが
高い症例への適応はもとより，形態的適応を満
たしていれば，リスクのない症例であってもス
テントグラフト内挿術の適応となりうる．
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図�　　�　胸部広範囲多発大動脈瘤症例　術前�����
　　　�　ステントグラフトデザイン
　　　　　弓部～胸部全下行～胸腹部（腹腔動脈直上）の全胸部大動脈病変を�本のステントグラフトを連結して一括

治療．弓部屈曲『アゴ』に係るように留置し，���������	
���させ骨格の強化を計る（���������	�
����に
対する����������	
���	�対策）．対麻痺対策として鎖骨下動脈血流を����������	�で温存．

　　　�　ステントグラフト内挿術後�����
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　逆に従来の人工血管置換術が困難もしくは禁
忌である場合，ステントグラフト内挿術への期
待はよりいっそう高まるが，形態的適応を満た
さない症例への安易な適用は厳に戒めるべきで
ある．治療奏功率が下がることはもとより，合
併症の可能性が高くなるからである．たとえ低
侵襲性が大きな魅力であるステントグラフト内
挿術であっても，合併症を生じた場合には従来
手術のそれに匹敵する重篤な合併症となりうる
ことを決して忘れてはならない．

 方 法

���．手術場所および麻酔
　大腿動脈からのステントグラフト内挿の外科
的侵襲は決して大きなものではなく局所麻酔で
も可能であり，また局所麻酔であれば血管造影
室で手技を行うことも不可能ではない．しかし
我々は安全性を主眼においており，不測の緊急
外科手術への移行に備えて全身麻酔下に手術室
で行うこととしている．全身麻酔下では���
時の呼吸停止や循環動態の安定化など呼吸循環
管理が安定して行える．
���．透視装置
　正確な留置にはより鮮明な透視画像が必要で
ある．最近のモバイル型�アームは高性能に
なっており，高解像の透視画像・���画像が得
られる性能を有している．理想的には，安全性
の意味も考えると血管造影室と同様の据え置き
型透視装置が装備された血管内治療専用手術室
が最良といえる．
���．手術手技
　ソケイ部切開で総大腿動脈を剥離露出し，
カットダウンでデリバリーシースを挿入する．
挿入に先立ち，右上腕動脈から露出した総大腿
動脈までガイドワイヤーを����������	�し，こ
れをガイドとして���������	
法でデリバリー
シースを先進させる．���������	
法を用いるこ
とにより屈曲蛇行の強いアプローチでもデリバ
リーシースを進めることが可能となり，血管損
傷の危険性も低減できる．
　デリバリーシステムを目標部位まで進めた後
に血管造影を行い留置時のマップとする．デリ

バリーシステムが挿入された状態では大動脈形
状が変形するためである．
　我々は���による心停止や大静脈のバルー
ン閉塞による大動脈血流のコントロールは行っ
ていない．これは大動脈血流をむしろ利用しな
がら留置しようとするステントグラフト設計思
想に基づいている．ステントグラフトが放出さ
れる最中には先端部分が『先すぼめ』の形態と
なるような安定装置をデリバリーシステム先端
に採用し，血流を受けながら留置位置をコント
ロール出来るようにしている．
　ステントグラフトを放出してしまうと安心し
てしまう傾向が少なからずあるが，デバイスの
回収にはステントグラフト位置移動や血管損傷
の危険性が潜んでおり，システム先進時以上に
慎重に行う必要がある．
　デリバリーシース回収後に血管造影による確
認を行い，必要であればバルーンによるステン
トグラフト圧着を行う．
　����������	�したガイドワイヤーの回収は必
ず最後とする．全ての血管内治療に共通である
が，一旦確保したガイディングは命綱であり，
完全に安全が確認されるまで決して失ってはな
らない．
　血管縫合し創閉鎖を行って手技を終了する．

 治 療 成 績

　大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術は
瘤内への血流遮断をもって初期成功とする．ま
た当然のことながら綿密に計画されたステント
グラフト内挿術が予定どおり行えたか常に反芻
すべきである．設計した通りの予定部位に安全
かつ確実に内挿できたかを明らかにすること
は，デバイスの性能を評価し限界を確認するう
えで極めて重要で，手技の習熟にもデバイスの
進歩にもつながる．さらにその経験がトラブル
を予測し先んじて対処できることにつながるの
は言うまでもない．ステントグラフト内挿術は
低侵襲である反面，従来手術と異なり直接病変
部位を見ることが出来ないため，先んじた準備
が無ければトラブルに対する対処は極めて困難
であり，手術開始以前にいかに先読み出来るか
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が成否の鍵を握っている．
　遠隔期成績では瘤径の変化が最も重要な評価
点である．ステントグラフトの遠隔期位置移動
や大動脈変形に関しても慎重な観察が必要で，
エンドリークの出現や瘤の拡大傾向があれば何
らかの追加治療を考えることが必要となりう
る．
　我々は����年から胸部大動脈ステントグラ
フト内挿術を開始し，これまでに���例を越え
る症例に実施してきており，その成績も以下に
示す．
���．初期成績
　本邦における胸部大動脈ステントグラフト内
挿術の初期成績はおおむね良好で，術後��で
エンドリークのないいわゆる初期成功はほぼ
��％前後が報告されている．
　我々の経験では初期成功は����％であった．
合併症は脳梗塞を���％に，大動脈損傷を���％
に，また腸骨大腿動脈損傷を���％に認めた．
対麻痺は幸いにも現在まで�例も経験していな
い．初期成績はデバイスの改良と手技の工夫・
習熟で年々向上している．
���．遠隔期成績
　動脈瘤径の変化が評価基準となるが，初期成
功��％以上で術後�年の瘤径の縮小��％，不変
��～��％，拡大��％未満という報告がある．当
施設では初期成功が得られていながら遅発型エ
ンドリークによって瘤径拡大した症例もみられ
慎重な経過観察が必要である．これらの瘤径拡
大症例はステントグラフトの追加挿入あるいは
外科手術により対応されている．ステントグラ
フトの位置移動は大動脈変形により数年後の遠
隔期で見られることがあり，十分な経過観察の

継続がやはり必要である．先駆者である東京医
科大学血管外科の報告では，術後�年生存率は
追跡率����％に対して治療非関連死亡を含めて
����％であり，�年遠隔期でも従来手術成績と
遜色ない．

 治療の限界と問題点

　治療の限界は形態的適応がまさにそのまま
当てはまる．��������	
��の問題に関しては
�������，����������	�あるいは��������	
����
������などの解決策が模索されており，我々は
����������	�を採用している．大動脈もしくは
アプローチ血管の径・屈曲形態・性状に関して
は，より����������な細径のデバイスが求めら
れており，今後ステントグラフト内挿術がひろ
がりつつある状況の中で，より成熟した安全な
デバイスが開発され，市販デバイスとして普及
されることが切に望まれる．

 お わ り に

　治療の低侵襲化を大きな目的として進歩して
きたステントグラフト内挿術であるが，まだそ
の歴史は浅く，特に胸部大動脈領域においては
その臨床導入からまだ��数年にすぎない．し
かしデバイスの改良と内挿技術の向上によって
良好な手術成績となってきている．発展途上の
現時点においては使用するデバイスの持つ性
能・限界を十分に理解していることが極めて重
要である．厳格な適応選択，安全かつ正確な内
挿技術の向上とより優れたシステムの開発進歩
が不可欠であり，低侵襲性の追求のみならず安
全性，根治性とのバランスが実現されて初めて
一般医療として受け入れられるものと考える．
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