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ステントグラフト
留置術

ステントグラフト留置術は、外科手術のように
胸やお腹を切開する必要がないために
低侵襲で、身体の負担が少なく、
治療時間・入院期間も短くてすむことが特長の
ＩＶＲ治療です。

 現在、IVRは放射線科医が中心になって
行っています。放射線科医は画像をもと
に診断し治療する仕事をしています。放
射線科医が長年培ってきた能力・技術が、
この新しい治療法に生かされています。
　IVR学会では、このすぐれた治療法が、
より安全に、より多くの医療機関で実施
されることをめざして、会員の教育、技術
研鑽につとめ、この治療法の専門医であ
る「IVR専門医」の育成と認定を行って
います。
　IVRには保険認可さ
れていない治療もあり
ますので、必ず専門の
医師にご相談ください。

ステントグラフト
留置術

　ステントグラフト留置術は外科手術に比べると、
局所麻酔で行うことも可能で、また治療中の出血
も少ない、すぐれた治療法です。しかし、頻度は低
いですが血管の損傷や、瘤の破裂などの、合併症
が起こる危険性があります。
　このような合併症をできるだけ少なくし、ステン
トグラフト留置術が安全に行われるように、ステ
ントグラフト留置術に関する専門的な知識と技術
を有する認定された専門の医師のみが治療にあた
るように定められています。
　ステントグラフト留置術後に、ステントグラフト
の位置が動いたり、血管の壁とステントグラフトの
間にすきまができて、ステントグラフトの端から血
液が大動脈瘤内に流れて、大動脈瘤が大きくなっ
た場合などには、追加のステントグラフト留置術や
外科手術が必要になる場合があります。 

ステントグラフト留置術の
危険性は？5
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　ステントグラフト治療後は通常、大動脈瘤は
だんだん小さくなりますが、瘤の中に血液が流
れ込んで大動脈瘤が大きくなったり、ステント
グラフトの変形や移動が起きることがあるの
で定期的な検査（血液検査、X線単純撮影、CT
検査、一般身体検査）が必要です。

定期検査を忘れずに

大動脈瘤に対する



　ステントグラフト留置術は、外科手術のように胸や
お腹を切開せずに、血管内の操作だけで大動脈瘤の
部位にステントグラフトと呼ばれる人工血管を挿入
する方法です。低侵襲で、身体の負担が少なく、治療
時間・入院期間も短くてすむことが特長です。
　通常、治療時間は3～4時間、入院期間は1～2週間
で、退院後速やかに日常生活に戻ることができます。

ステントグラフト留置術は、大動脈瘤に対する低侵襲のＩＶＲ治療です。

ステントグラフト留置術とは
どのような治療ですか？

大動脈瘤とはどんな病気ですか？1
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　大動脈は心臓から全身に血
液を送る動脈の根幹で、直径
約2cmの太い血管です。
　この大動脈の血管壁の一部
が、動脈硬化などの原因で弱く
なり、ぷっくりと瘤（こぶ）のよう
に膨れることがあります。この
膨らみは時間とともに拡大し、
大動脈の壁が風船のように薄
く伸びた状態になることがあり
ます。これが大動脈瘤です。
　胸部および腹部大動脈の図
に示す部位に起こりやすく、放
置すると薄くなった血管壁が
破れて大出血を起こす危険性
のある重大な病気です。

　大動脈瘤は高齢者に多く、男性は女性に比べて
4倍多く発生します。喫煙、動脈硬化症、心臓病、高
血圧は重要な発症リスクです。家族に大動脈瘤の
人がいる場合も発症リスクは高くなります。
　大動脈瘤は、しばしば、自覚症状なしに突然に
破裂し、危険な状態に陥ることがあり注意が必要
です。したがって、上に示した発症リスクをもつ人
は、症状がなくとも、医師と相談の上で定期的な
検査を受けることがすすめられます。

　大動脈瘤が小さい場合には、治療せずに、CTなど
の定期検査を受けながら経過観察します。大動脈瘤
が一定の大きさ（一般的には5cm以上）になった場合、
あるいは急速に大きくなった場合には、治療を行うこ
とになります。
　大動脈瘤の治療は、以前は胸やお腹を切開して大
動脈を出し、大動脈瘤の部分を特殊な布製の人工
血管に置き換える外科手術が一般的でしたが、最近
では、身体の負担が少なくてすむ血管内治療である
ステントグラフト留置術が行われています。

2 どのような人が
大動脈瘤になりやすいですか？

大動脈瘤の治療法は？3

腹部大動脈瘤用胸部大動脈瘤用

ステントグラフト
細い特殊な金属を網状に加工した管を人工血管で被ったもの

腹部
大動脈瘤

そのカテーテルを、
足の付け根の小さ
く切開した場所か
ら動脈をたどって
動脈瘤の位置まで
挿入します。

動脈瘤の位置にき
たら、カテーテルの
先端からステント
グラフトを出し、動
脈瘤を完全に塞ぐ
ようにして留置し
ます。

大腿動脈
小切開

ステントグラフトガイドワイヤー

ステントグラフトを細く折りたたんでカテーテル
（細い管）の先端に入れておきます。

ステントグラフト留置術は
以下の手順で行われます

こうすることで動脈
瘤の部分に血液が
流れ込まなくなる
ので、動脈瘤が破
れる心配がなくな
ります。

心臓

大動脈

胸部
大動脈瘤

腹部
大動脈瘤


