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ラフ トや周辺機鼠 手術手技に攻尊を重ね現在に

至っており,15年間に他施設での治療 も含めて胸

部大動脈領域で約 1300例,腹部大動脈領域で約

460例の経験を得た,本邦で使用が可能なステン

トグ ラフ トについて は,2008年 3月に TAG

(Gore)が胸部用のズテン トグラフ トとして初め

て本邦 で承認 を受 け, その後 2009年 5月に

Talent(Me退tronic)が承認を得た.そして2008

年4月からは我々も開発に携わった,発生頻度の

高い遠位弓部大動脈癌への対応も可能な,すなわ

ち弓部分枝への血流維持が可能 となる開窓型

(fenestrated)ステン トグラフ トをラインナップ

するNajuta(mWASUM王bbo.,INC.)の臨床試

験 も終盤を迎え,今後の展開が期待 される,

E適応】本法の適応 を決定する上で最 も重要な

ことは,大動脈の形態および性状の把握である.

形態的適応はステン トグラフ トの拡張能力にも依

存するが,少なくともIamdingzoneとなる大動脈

に病的変化がない要件として,その日径は40mm

以内であることが望ましく,大動脈弓部の屈曲に

よって起こりやすいエンドリ-タや位置移動を予

防するために,中枢側 音andingzoneの長 さは最短

でも20mm以上が必要である,とされることが多

い.

【成績】大動脈癌に対するステン トグラフ ト内

挿術は,療内の完全血栓化をもって初期成功とし

ている.我々の経験では,術後退院時の CTで

endoleakを認めない,いわゆる初期成功率は

97.7%であった.魯･併症は閉塞症による脳梗塞を

3.0%に,対麻棒を2.8%に,太動脈損傷を0.9%

に,また腸骨大腿動脈損傷を4.3%に認めた.初

期成功率は経年的にディバイスが改良されるにつ

れ向上 しているが,脳梗塞の合併率はより中枢部

からステントグラフ トを内挿するようになったこ

とで増加 した⇒術後 1年以上の遠隔期に血管径測

定がllJ能であー)た症例を検討したところ,痛律の

縮小 62%,変化なし33%,拡充が50/Oであった.

痛が拡充した症例のほとんどはlandingzoneを充

分にとっていない初期のもので,これらにはsec-

ondendoleakを認めることが多く,ステントグラ

フ トの追加挿入あるいはopensurgeryを施行す

ることで対応 した.合併症はステントグラフ トの

破損を1.4%に,migrationを7.00/Oに認めたが,

近接症例 ではデ ィバ イスが改酋 され たため,

migrationなどの発生を認めていない.術後 5年

生存率は治療非関連死亡を含め62.4%であり,追

跡率96.8%であった.

【おおりに】胸部大動脈領域に対するステン ト

グラフ ト内挿術は,菜だ発展途上の段階にある治

療である.治療成績は良好ではあるものの,ステ

ントグラフ トはもちろんのこと,その周辺機器も

含めたディバイスには改善の余地があり,耐久性

においても充分な検討がなされていない現時点で

は,完成 された治療には成り得ていない.今後の

治療成績の向上にはステントグラフ ト自体はもち

ろんのこと,デリバ リーシースなどその周辺機器

の扱い易さが大きく関わってくるため,飛躍的な

進歩を得るには医療機器メ-カ-レベルでの開発

参加が必要 とされる.本邦でTAGおよびTAL-

ENrFが承認を碍たことは胸部大動脈癖の治療に

於いて大きな節目となり,腹部領域以上に患者が

受ける恩恵は大きいと言える.今後,より優れた

システムの開発と内挿技術の向上によって本法の

適応は更に拡大 し,治療の確実性と安全性を獲得

することが一般医療として容認される上で肝要で

ある.

2 新規の動脈硬化バイオマーカーの発見と臨床

的意義
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動脈硬化の発症や進展は血管平滑筋細胞の病的

変化に修飾される.正常 では血管収縮 に 重 要な平

滑筋細胞は血管傷害や全 身病態に応 じ て 収 縮 型か

ら合成型へとフェノタイ プを変化させ る. 収 縮能

を失い運動能を獲得 した細胞は中腰か ら 内 膜 へ と

遊 走 し ,そこでさまざまなぬ管蟹や炎 症 細 胞 , 守

ト リ ､ソ ク スと柑fI-.作川をJTL増殖する と と も に 断

た な 機 能 を 獲 得する.内膜に存在す る 平 滑 筋 細 胞

はこのような機能発現を介して動脈硬 化 巣 の 性 質
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を規定する細胞である.したがって病態に応じた

平滑筋細胞の機能変化を知ることは病的平滑筋細

胞という視点で動脈硬化栄の診断や標的療法の開

発に結びつく可能性がある.

我々はこのような考えから中腰平滑筋細胞に発

現せず内膜平滑筋細胞に発現する遺伝子を網羅的

に探索 した.そのなかからLDL受容体プァミリ

-に属する新規の可溶型受容体LRllを同定した.

欠損マウスでは血管傷害後の内膜肥厚が抑制 さ

れ その遺伝子発現はアンギオテンシン汀による

細胞運動能の獲得に必要である.細胞から放出さ

れた可溶型 LRll分子は腰上の他の受容体を介し

て細胞骨格の再構築を促進する.

この可溶型 LRllは血中に存在する.脂質異常

症の一般住民の血中可溶型濃度は頚動脈内膜中膜

肥厚 (IMT)と有意に相関する.従来の動脈硬化

危険園子と独立してIMTを規浸し,4分位比較で
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オッズ比が約 8倍増大する.このように,血中

LRllは内膜平滑筋細胞の病的機能をあらわすバ

イオマーカ-となる.

一方,本遺伝子はアポE受容体 (LDL受容体

ファミリー)であること,神経細胞に強く発現 し

アルツハイマー病組織で減少すること,ゲノタイ

プとその発症が関連することから,神経細胞の病

的機能マ-カ-としても期待されている,最近,

ELISA糸が開発され糖尿病や血液疾患の新規病

的細胞マーカーとなる可能性も示された.このよ

うに,多様な病態に共通する未 (脱)分化細胞を

あらわすバイオマーカーとしてLRllが有用と考

えられる.

歴史ある本談話会鷹合で多くの先生方に克く脱)

分化細胞病におけるバイオマーカーLRllの臨床

的意義をご示唆賜れれば幸いである.


