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群でのみで 上昇し,川崎病遠隔期の血管障害バイ

オマ-カ-としての有用性が期待された.

{) 大動脈癌ステン トグラフ トの中期成績

榛沢 利彦 ･岡本 竹司 ･名相 埋
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2002年且月か ら2009年 10円に施行 したステ

ントグラフト (SG)術90例 (76.7±7.8才,

男:秦-73 :17,腹部大動脈療 (AAA)34例,

総腸骨動脈破 裂 (CⅠA)2例, 胸部大動脈癌

(TAA)63例,腕頭 動 脈破 裂 1例,最長留置期間

7.5年)を対 象 と し た .

対象例 は 原 則 的 に 高 齢 者 ･ハイリスク例 とし

た SG は 自 家 製 SG 49 例 , Excluder(EX)21例,

Zenith は N ) 1且 例 , Pow erLink(PL)2例,TAG

9 例 ,TA LEN T 2 例 で , 初 期 成 功 は97.8%,1ケ月

未 満 に 緊 急 射 列 を 含 む 6 例 (6.7%HTAA5例,

A AA i例 , C LA l 例 ) が 死 亡 , 精神障害 ま例認め,

1 ケ 月 以 後 に 太 動 脈関 連 死 亡 無 く,TAA術後6ケ

月 以 内 に ク モ 膜 ド 出 血 (SA M ) と誤樵性肺炎でそ

れ ぞ れ 1 例 死 亡 し た . 不 全 対 幅 輝をTAA術後 1

例 に 認 め , 3 ケ 月 以 後 に T AA 術 後で出酬 埜腎酒癌

2 例 , SA H i 例 , 精 神 障 害 1 例 ,小脳出血 1例,腎

不 全 1 例 , 癌 2 例 を 認 め i 1 年 後にDIC1人認め

た . A A A で は 且 軍 手 後 に 大 動 脈痩感染 1例認め

た . ま た 術 後 7 日 目 の Crrt造 影 で胸部大動脈ステ

ン ト グ ラ フ ト 11 例 に 無 症 候 性肺塞栓症 を認めた.

IJ モ 膜 卜lLll血 . 小 脳 出 【111, r)TC,lrh血什胃満鳴例

は す べ て 退 院 時 の D ダ イ マ -> 10/ug/mlであっ

た . 術 後 7 日 以 内 の type lエ ン ドリーク (EL)

は 腸 骨 動 脈高 度 屈 曲 の EXl例,PL且例でそれぞ

れ EX 脚 を 追 加 し た .3ケ月以後の type且ELは 7

例 泊 家 製 5,TA指 I,ZN l)で 5例にコイル閉

塞 等 の 追 加処置を行った type2ELは EX7例で

認 めたが疲径拡大は無かった,自家製 SG ま例で

3ケ月後に屈曲狭窄のため膳蘭動脈-大腿動脈バ

イパ スを行い,CIA ユ例で 2ヶ月後に EX脚閉塞

のため両側大腿動脈バ イパ スを行った. 自家製

SGは ‡FU外や緊急 手術で使用 したが最長 7年半
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以 仁 良 好 で 企 業 梨 S G が 使用で きない場合の選択

肢 と な り う る と 考 え ら れ た.

ま た 外 来 経 過 観 察 に お いて最終造影 CT時の血

中クレ ア チ ニ ン 値 1.2 ± 0,4mg/ml姓 56-1.8旦)

は SG術 前 値 (0.9 ± 0.3mg/m及)よ りも有意 に高

く (P〈 O.05),特 に 高 齢 者で顕著 であった こと

から造影剤による腎障害 も疑われ高齢者の術後造

影 CTは最小限度にすべきと考えられた.また慢

性期のD王C及び出血合併症は退院時の Dダイマ

ー高値例が多く,巌重な経過観察が重要で予防に

はトラネキサム酸投与▲が有効であると考えられ,

さらに消化管出血も少なくないことからプロ トン

インヒビタ-の投与も必要であると考えられた,

Ⅱ.特 別 講 演

1 胸部大動脈癌に対するステン トグラフ ト内挿

衝

東京医科東学血管外科

心臓血管痛低侵 襲治療 セ ンタ- 教授

川 ｢! 聡

Eはじめに】胸 部 大動 脈癌 は,敗置きすれば痩破裂

により死に至る可能性 もある重篤 な疾患 と して認

識 されている.治療法 は従来 よ り人工 血管 を用 い

た置換 手術が そ の 中心 で あ るが その 侵 襲 は大 き

く,低侵襲化が治療成績 を向 ヒさせ る上で重要 で

ある.近牢, 大動 脈癌 に対す る低 授襲治療 と して

血管内手術 (ステ ン トグ ラフ ト内挿術 ) が注 目 さ

れており,本邦 で もその経験 数 は増加 の 一途 をた

どっている.ズテン トグラフ ト内挿術は,血管外

科領域での血管拡張病変に対する新 しい治療法の

一つとしてその発展が期待 されている.

監背景ヨ太動脈痛に対する血管内手術は,1990

年代にアルゼンチンの PaTOdiらが腹部大動脈癖

に対 して,米国の Dake,Mit洩el王らが胸部大動脈

痛に対 して臨床経験を他に先んじて報空音した.塞

邦で も 1990年代後半から臨床成績の報告が散見

され, ステン トグラフ ト内挿術の臨床応用は年々

増加する傾向にあり,2000牢に入り臨床治験や中

期成績 を含んだ報告も認め られ るようになった.

我々も 1995年より本治療 を開始 し,ズテン トダ
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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

千葉兼学大学院医学研究院

臨床遺伝子応用医学

武城 英明

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


