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はじめに
　Interventional Radiology誌の優秀論文に選出してい
ただき，光栄に感じております。本テーマは，Endo-
vascular aortic repair（EVAR）前の下腸管膜動脈（Inferior 
mesenteric artery：IMA）および腰動脈（Lumbar artery：
LA）の予防的塞栓術です。これによるタイプ2エンド
リーク（Type 2 endoleak：T2EL）の発生頻度および大
動脈瘤（Abdominal aortic aneurysm：AAA）径増大の制
御効果を検討しました。
　T2ELは最も頻度の高いエンドリークですが，EVAR
後の塞栓術の有効性は必ずしも高いとはいえません。
近年EVAR前の予防的塞栓術が注目されていますが，
LAを含めた塞栓術の有効性検討は少ない状況でした。
天理よろづ相談所病院では IMA・LAへの予防的塞栓
術を2017年から開始しており，中−長期経過観察可能
な症例が比較的多くありましたので，上記事項を検討
しました。執筆・手技を指導していただいた谷口尚範
先生，岩越真一先生，瀧本真也先生，および放射線科
の皆様に感謝申し上げます。以下，論文要旨です。

背　景
エンドリークはEVAR後の頻度の高い合併症で，破

裂に伴い瘤関連死亡を増加させる。T2ELは，エンド
リークの28.1〜32.7％を占める最も頻度の高いエンド
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リークである1）。T2ELに対する二次的治療の有効性は
限定的2）であるため，EVAR前の予防的塞栓術が注目
されている。
　T2ELのリスク因子として，LA・IMAの径がそれぞ
れ2㎜・2.5㎜以上であることが示されている3，4）。また
IMAの予防的塞栓術は，瘤径増大抑制に有効であるこ
とが報告されている5，6）。LAは IMAと並び，T2ELの主
要原因3，7）である。上記径以上の IMAおよびLAを予防
的に塞栓すること（Preemptive embolization of LA and 
IMA：PELI）で高い瘤径増大抑制効果を得られる可能
性があるが，十分検討されていない。本研究の目的は，
PELIによるT2EL関連のAAA増大制御効果を検討する
ことである。

方　法
対　象
　今回の単一施設後方視的研究では，2015年1月から
2020年12月までの間にAAAに対するEVARを行った
145人を対象とした。予防的塞栓術内容に応じて，コン
トロール群（n＝98，予防的塞栓術なし），IMA群（n＝
16，IMAのみを予防的塞栓），PELI群（n＝31，IMAお
よびLAを予防的塞栓）の3群に分類した。

EVAR・予防的塞栓術
　1名の IVR専門医かつ腹部大動脈瘤ステントグラフ
ト指導医の下，市販型ステントグラフトを用いた手技
を施行。2016年8月からコイルを用いた予防的塞栓術
を開始している。当初は2.5㎜以上の IMAのみを対象
としていたが，2017年3月から2㎜以上のLAも対象
とした。

CT
　術前および経過観察のCTは64列もしくは320列CT
で撮像され，2㎜厚で再構成されている。EVAR後は，
基本的に退院前および半年毎にCT angiography（CTA）
を施行している。

評価項目
　主要評価項目はEVAR前からの瘤径増大が5㎜以下
に留まる生存率，副次的評価項目は6ヵ月後・1年後
のT2EL発生頻度とする。

データ収集方法
　2名の IVR専門医が後方視的にデータを取得した。
瘤径はCTで計測し，EVAR前から直近のCTまで評価
した。T2ELの有無に関して，基本的にはCTAで評価
をしているが，一部の腎機能低下患者には超音波ドッ
プラーで代替的に評価した。
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考　察
　IMAおよびLAに対するEVAR前予防的塞栓術の，
T2EL関連AAA径増大抑制効果を検討した。5㎜以上
の増大に関する生存時間分析では，統計学的有意差は
なかった。IMAおよびLAを予防的塞栓した群におい
て，観察期間内に，5㎜以上の瘤径増大を来した方は
いなかった。
　生存時間分析で統計学的有意差は見られなかった
が，IMAおよびLAを予防的塞栓した31人・平均観察
期間22.9ヵ月において，5㎜以上の瘤径増大を来した
方がいなかったことは注目に値する。類似した先行研
究結果8）もあり，2.5㎜以上の分枝血管に対する予防的
塞栓を行った37人・平均観察期間30.1ヵ月のうち，5㎜
以上の瘤径増大を来した方はいなかったと報告されて
いる。これらの結果は IMAおよびLAに対する予防的塞
栓術の良好な瘤径増大抑制効果を反映している可能性
がある。検討した症例数や観察期間が十分ではなかっ
た可能性があるが，瘤径増大に関するハザード比が不
明であったため，検出力評価は行えていない。
　今後の課題として，どのような方が IMAおよびLA
に対する予防的塞栓術の恩恵を受けるかは十分わかっ
ていない。手技は高い成功確率で行えると考えられる
が，被曝量・使用造影剤量・手技時間の増加などの
問題があり，適応基準を確立する必要がある。リミ
テーションとして，単一施設での後方視的研究で，患
者数やフォローアップ期間が限定的であることが挙げ
られる。

結　論
　IMAおよびLAに対するEVAR前予防的塞栓術に関
して，瘤径増大抑制効果に関する生存時間分析で統
計学的有意差は見られなかった。一方で観察期間内に
5㎜以上の増大を来した症例はなく，T2EL関連AAA
増大に対する制御効果を反映している可能性がある。
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解　析
　5㎜以上の瘤径増大に関してカプランマイヤー解析を
行い，ログランク検定を用いて比較した。術後半年・
1年時点でのT2EL発生頻度を，フィッシャーの正確確
率検定を用いて比較した。
　被曝量・造影剤量・手技時間を，分散分析を用いて
比較した。同様に，造影剤腎症（造影剤投与後72時間以
内の，血清クレアチニン値25％以上もしくは0.5㎎/㎗
以上の上昇）の頻度も比較した。アルファレベルは0.05
とした。

結　果
　いずれの群においても，EVAR施行時の平均年齢は
70代後半で，8割程度が男性，瘤最大短径の平均は
53〜54㎜で，Excluderの割合が5〜6割を占めた。患
者背景および解剖学的適応基準外因子の数に，統計学
的有意差は見られなかった。予防的塞栓は，IMA群
で87.5％（14/16）・PELI群で95.2％（99/104）で成功し，
関連合併症はなかった。PELI群における平均分枝塞栓
本数は，3.4本であった。

瘤径増大に関するカプランマイヤー解析
　Control群・IMA群・PELI群の平均観察期間は，そ
れぞれ46.4ヵ月・31.1ヵ月・22.9ヵ月であった。PELI
群における最大観察期間54ヵ月時点において，瘤径
増大が5㎜以下に留まったのは，Control群：77.5％，
IMA群：62.5％，PELI群：100％であった。いずれの
群間にも統計学的有意差は見られなかった。観察期間
内に，PELI群で5㎜以上の瘤径増大を来した方はいな
かった。

T2EL発生頻度の比較
　Control群・IMA群・PELI群のT2EL発生頻度は，術
後半年時点でそれぞれ42.1％（32/76）・33.3％（4/12）・
13.6％（3/22），術後1年時点で40.0％（30/75）・27.3％
（3/11）・14.3％（3/21）であった。Control群とPELI群
間にのみ，統計学的有意差が見られた（P値：術後半
年0.02，術後1年0.04）。

放射線被曝量・使用造影剤量・手技時間
　Control群・IMA群・PELI群における各平均量は下
記で，いずれもPELI群が最も高く，統計学的有意差
も見られた（P＜0.01）。
　　−被曝量：322.0 vs. 473.7 vs. 677.0（mGy）
　　−造影剤量：90.0 vs. 107.5 vs. 130.0（㎖）
　　−手技時間：159.0 vs. 186.5 vs. 230.0（分）
　一方で，造影剤腎症の頻度に統計学的有意差は見ら
れなかった。（3.1％ vs. 6.3％ vs. 6.5％，P＝0.52）
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