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カテーテル治療の進歩
─ 胸部と腹部の大動脈瘤 ─



はじめに

公益財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　北村 惣一郎

　公益財団法人循環器病研究振興財団が主に国立循環器病研究センターの
医師の執筆協力を得て発刊を開始した「健康で長生きするために－知って
おきたい循環器病あれこれ」は、当財団の目標とする「循環器病予防と制
圧」を具体的に分かりやすく示す広報誌で、すでに25年間継続されてい
る事業になります。この間、発刊にご協力を賜りました各社、各位に感謝
申し上げます。
　さて、2018年12月の国会において『健康寿命の延伸等を図るための脳
卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法』が成立いたし
ました。循環器病の予防、生活習慣の改善、医療機関では良質かつ適正な
医療、福祉に係るサービス提供など循環器病医療が大きく変革する可能性
を秘めています。本法の成立により、地方自治体を含めた関連事業が活発
化すると思われます。当財団も循環器病等に関する啓発および知識の普及
等に協力するよう努めて参ります。
　長寿国日本として、高齢者社会に伴う医療費・介護費の高騰に加えて、
認知症の増加、高齢者一人暮らし世帯の増加、若い世帯数の減少などによ
り、日本が誇りにしている社会保障制度が崩壊しかねないという危機感が
高まっています。対策の第一は、国民一人一人の予防への努力です。国民、
企業体、医療関係者、地方自治体の努力を新しい「脳卒中・循環器病対策
基本法」が支援・後押ししてくれるでしょう。
　先ずは、私共一人一人が生活習慣病や循環器病を知り、「健康長寿」に
関心を払うことが重要です。当財団は、循環器病治療の最前線や健康寿命
の延伸に関する種々の研究を支援し、皆様一人一人にこのノウハウをお伝
えする努力をして参ります。また、医療は医療者と患者さんの信頼関係を
基盤としますので、患者さんにも現代医療を知って頂くことが大切です。
本誌はこの仲介をするものとして御好評を頂いて参りました。
　当財団は皆様の健康の増進に寄与する目標を掲げ、ご寄付により活動を
続けています。スマートフォンから簡単にできる「つながる募金」もあり
ますので、巻末の説明をご覧下さい。ご支援をお願い申し上げます。



大動脈瘤治療にステントグラフト内挿術が増えている
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カテーテル治療の進歩
─ 胸部と腹部の大動脈瘤 ─

国立循環器病研究センター　血管外科　部長　松田　均

はじめに

　柔らかい細い管（カテーテル）を体内に挿入して患部を治す「カ

テーテル治療」が循環器病領域で普及し、その具体例として冠動脈疾

患、弁膜症、不整脈の三つの病気に対する治療の実際を、この小冊子

の164号で紹介しました。

　これらの病気以外に近年、実施例が増えているのが、胸やお腹の大動

脈の一部分が膨らんでこぶができる「大動脈瘤」のカテーテル治療です。

こぶが破裂すれば命にも関わるこの病気の治療法は、少し前までは体を

切開して人工血管と取り換える大手術が主流でした。それに対し、患者

さんに負担が少ない方法として、カテーテルを使って人工血管を挿入す

る治療法が開発されました。この方法はその後、技術的な改良が進み、

安全性も向上しています。ただ、欠点も明らかになってきました。

　今回は、大動脈瘤のカテーテル治療について、その実際や利点と欠点、

治療を受ける時の注意も含め解説します。

大動脈とは

　私たちの体内には血管が張り巡らされています。血液の通り道であ

る血管は、毛細血管まで含めると、長さはおおよそ10万キロメートル

と言われ、地球２周半ほどになります。大動脈は、心臓から送り出さ

れた血液が最初に通る、人体中で最も太い血管です。直径は大人で通

常20ミリ前後です。大動脈は樹木のように細かく枝分かれしながら、

体のすみずみまで血液を運んでいます。

　〈図１〉をご覧ください。樹木の幹に当たるこの血管は、心臓から出てま
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ず頭の方に向かいま

す（上行大動脈）。次

にすぐ弓状に曲がっ

て背中側に回りなが

ら脳や腕に栄養を運

ぶ３本の血管を分枝

し（弓部大動脈）、そ

れから足の方に向か

います（下行大動脈）。

ここまでが「胸部大

動脈」で、横隔膜を

貫くと「腹部大動脈」

と名前を変え、腹部

の内臓へ枝分かれし

た後、左右に分枝し

て下肢に向かいます。

大動脈の病気

　血管の病気には、血液が流れる内腔（ないくう）が狭くなったり、

詰まったりしてしまう閉塞性タイプと、動脈の壁を含めた血管全体が

大きくなって破れてしまう拡張性タイプがあります。狭心症や心筋梗

塞といった冠動脈疾患は前者のタイプで、心臓の筋肉（心筋）に酸素

と栄養を送る冠動脈が狭くなったり、詰まったりして発症します。こ

れに対し、大動脈の病気のほとんどは後者のタイプです。その代表的

な疾患が「大動脈瘤」と「大動脈解離」です。

　大動脈瘤は、大動脈の一部がこぶのように病的に膨らんだ状態を指

します。こぶが胸の大動脈にできた場合を「胸部大動脈瘤」、お腹の大

動脈にできた場合を「腹部大動脈瘤」と呼びます。胸部大動脈瘤は発

頭頸部

右上肢

右腎臓 左腎臓
腸

肝臓、胃、脾臓

右下肢 左下肢

左上肢

弓部大動脈

上行大動脈

下行大動脈

腹部大動脈

心臓

図１　大動脈
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生した箇所によってさらに上行大動脈瘤、弓部大動脈瘤、下行大動脈

瘤などに分けられます〈図２〉。

　大動脈の直径は通常20ミリ前後ありますが、胸部大動脈が直径40ミ

リ以上に膨らむと胸部大動脈瘤、腹部大動脈が直径30ミリ以上に膨ら

むと腹部大動脈瘤と診断されます。胸部大動脈瘤より、腹部大動脈瘤

の方が多くみられます。

　こぶができる主因は動脈硬化です。大動脈の中は常に高い圧力（血圧）

がかかっており、血管の壁に動脈硬化などで弱くなった部分があると、

圧力で弱い部分が膨らんでこぶができると考えられています。遺伝的

疾患などが原因で、若くして大動脈瘤ができる人もいますが、年齢が

高くなるほど発生頻度が上がり、治療を受ける人のほとんどは70～80

歳代です。

　大動脈解離も多くは動脈硬化が発生に関わっており、70歳代で発症

する人の頻度が高いというデータがあります。大動脈は外側から外膜、

中膜、内膜という三つの層からできています。大動脈解離は、この三

つの層のうち中膜が何らかの原因で裂けて、もともと大動脈の壁であっ

た部分に血液が流れ込むことで、大動脈内に二つの血液の通り道がで

図２　大動脈瘤の種類

上行大動脈瘤 弓部大動脈瘤 下行大動脈瘤 腹部大動脈瘤

国立循環器病研究センターのホームページから

4



きる状態を指します。

　従って大動脈瘤や大動脈解離の発症を防ぐには、日頃から動脈硬化

を進めないようにすることです。喫煙や、高血圧、脂質異常症、糖尿

病といった生活習慣病は動脈硬化のリスクを高めますから、禁煙する、

塩分や脂分を取り過ぎない、適度な運動をする、暴飲暴食しないなど

健康的な生活を心掛けましょう。

大動脈瘤が見つかったら

　大動脈瘤ができても、自覚症状はほとんどありません。このため本

人は気づかず、健康診断や人間ドック、他の病気の疑いで受けた画像

検査などで偶然見つかるケースが大半です。

　気づかないままにこぶが大きくなって破裂すると、胸やお腹の中に

大量に出血し、激しい胸や背中の痛み、腹痛が起こり、ショック状態

になります。急速に危険な状態に陥るため、緊急手術でしか救命でき

ない例がほとんどです。破裂してしまった場合の死亡率は極めて高く、

突然死の原因にもなります。

　大動脈瘤が見つかって、CT（コンピューター断層撮影）検査やMRI

（磁気共鳴画像撮影）検査などでこの病気と診断されたら、定期的に専

門医にかかって、こぶの大きさを画像検査でチェックして経過を観察

してもらうことです。

大動脈瘤の治療

　降圧剤を使って患者さんの血圧を厳密に管理（拡張期血圧を120ミリ

Hg以下に）する薬物療法を行うことはありますが、こぶそのものを小

さくする薬はありません。このため、治療は経過観察しながら適切なタ

イミングで、大動脈瘤を人工血管に置き換える手術である「人工血管

置換術」がこれまで数多く実施されてきました。将来、予想される破

裂を防止するための手術になりますが、患者さんにとっては「症状がな
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いのになぜ手術が必要なのか？」という疑問を持つことになります。

　手術のタイミングとして私たちが一番の目安にしているのが、こぶ

の大きさです。胸部大動脈瘤は50～55ミリ以上、腹部大動脈瘤は40

～45ミリ以上に拡大すれば手術を勧めています。ほかに、こぶができ

ている箇所、形、原因、拡大の速さ、遺伝的な要因などによっては早

めの手術を勧める時があります。

　大動脈を人工血管に置き換える手術は、破れかけの水道管を取り換

える工事に似ています〈図３〉。

　水道管を掘り起こし（＝開胸や開腹により大動脈を露出する）、前後

のバルブを閉めて（＝前後の大動脈を挟んで血流を遮断して）から水

道管を取り出して（=大動脈を切断して）、新しい水道管を接続します

（＝人工血管をつなぎます）。バルブを閉めている間は下流には水が流

図３　人工血管置換術は水道管取り換え工事に似ている
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れない（断水）のと同じく、大動脈を遮断している間はその先にある

臓器に血液が流れなく（臓器虚血）なります。

　臓器虚血が長時間になると様々な臓器障害が起こりますが、虚血に

耐えられる時間は臓器によって異なるため、臓器虚血が長引く場合に

は、体外循環装置を用いて機械的に血流を保つ必要があります。

　開胸や開腹など体を大きく切開することは術後の痛みにつながり、

血流を遮断することは身体的な負担（手術侵襲）につながります。す

でに述べましたように、大動脈瘤は高齢者に多い病気で、心臓や脳、

内臓や足の血管など他の血管病を持っている人も少なくありません。

すべての手術は、病気と手術の危険性を比較して、病気を治療しない

危険性の方が高い場合に、より危険性が少ない手術を受けていただく

ことになりますが、大動脈の手術は危険性が高いので、手術を断念し

ていただくこともあります。

　医療の進歩の中で、より難しい病気をより大きな手術で治す試みが

行われてきました。同時に、患者さんへの身体的負担が少なく、かつ

今までと同じ治療効果がある方法の開発も進められてきました。大動

脈瘤を対象としたこのような低侵襲治療法として登場したのが「ステ

ントグラフト内挿術」です。

大動脈瘤のステントグラフト内挿術

　ステントグラフトは、「ステント」と呼ばれるバネ状の金属を取り付

けた人工血管のことです。血管の中に入れることができる程度の太さ

の鞘（シースカテーテル）や、細長い袋の中にステントグラフトを収

めて、足の付け根の動脈から胸や腹の大動脈瘤内に挿入後、このグラ

フトを鞘や袋の中から出して留置するのが、ステントグラフト内挿術

です。ステントグラフトはバネの力で血管内に広がり、バネの力と血

圧によって大動脈瘤の前後の壁に押し付けられます。

　これによって、大動脈瘤の中に血液が流れるトンネル（ステントグ

7



ラフト）が作られて、その周りの大動脈瘤の中には血液が流れなくな

ります。流れなくなった血液は固まり、圧がかからなくなった大動脈

瘤は小さくなることがあります。すでに乱流のために血液が壁に沿っ

て固まっていたり、動脈硬化で硬くなっていたりして、大動脈瘤が小

さくならないこともありますが、こぶがさらに大きくなって破裂する

ことは無くなります〈図４、図５〉。

図４　腹部ステントグラフト内挿術

図５　胸部ステントグラフト内挿術

シースカテーテルを
大動脈瘤内に挿入

ステントグラフトを広げる ステントグラフトを固定
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　ステントグラフト内挿術は1988年に、ウクライナの医師らによって

実施症例が初めて報告され、その後、各国の臨床経験をもとに新たな

器具の開発や治療法の改善が進みました。わが国では2006年に腹部の

ステントグラフト、2008年に胸部のステントグラフトが薬事承認され

てから実施例が急速に増えました。現在、日本では胸部で５種類、腹

部で６種類のステントグラフトを用いることができます〈図６〉。

　それぞれ材質や挿入方法に工夫が凝らされていますが、共通してい

るのは、大動脈瘤の前後の正常な大動脈にグラフトを圧着するために

15～20ミリ程度の長さ（ランディングゾーン）が必要だということで

す。ところが、大動脈からは体中に血液を送り込むために多くの動脈

が分枝しており、これらの動脈がライディングゾーンから分枝してい

図６　日本で使われているステントグラフト（上が胸部用、下が腹部用）
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る場合には、分枝血管を閉塞させてしまうためこの治療法を行うこと

ができません。

　〈図７〉には、大動脈から分枝している動脈の名前が記してあります。

この図を参考にしながら読み続けてください。弓部大動脈からは、右

鎖骨下動脈（右手への血流）と右総頸動脈（右の脳への血流）に分岐

する腕頭動脈、左総頚動脈（左脳への血流）、左鎖骨下動脈（左手への

血流）の３本の枝が分岐していますが、このうち、左鎖骨下動脈は塞

いでも問題ないことがほとんどですので、ステントグラフトは左総頚

動脈を塞がないように留置することが必要です。

図７　大動脈から枝別れする動脈

頭頸部
右総頸動脈（右脳） 左総頸動脈（左脳）

右鎖骨下動脈（右上肢）

右腎動脈 左腎動脈
上腸間膜動脈（小腸、大腸）
腹腔動脈（肝臓、胃、脾臓）

右腸骨動脈（右下肢） 左腸骨動脈（左下肢）

左鎖骨下動脈（左上肢）

弓部大動脈

上行大動脈

下行大動脈

腹部大動脈

心臓
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　弓部大動脈は下行大動脈につながってお腹に向かい、横隔膜を貫くと

腹腔動脈（肝臓、胃、脾臓への血流）、上腸間膜動脈（小腸、大腸への血流）、

右腎動脈（右の腎臓への血流）、左腎動脈（左の腎臓への血流）が分岐

します。これらの分枝は塞ぐことができないので、胸部大動脈のステン

トグラフトは、腹腔動脈より上までしか留置することができません。

　また、腹部大動脈瘤のほとんどは左右の腎動脈より下にできますが、

腎動脈を塞がないようにするために、腎動脈から10ミリから15ミリ下

から瘤化している場合にしかステントグラフで治療できません。

　ステントグラフトは、大動脈瘤内に挿入して血圧で拡張すると、直

径25ミリから40ミリの円筒になりますが、足の付け根の動脈から入れ

る時には、折りたたまれて６ミリから９ミリ程度の太さの鞘や袋の中

に収められています。すでに述べましたように、大動脈の原因で最も

多いのは動脈硬化です。動脈硬化の人は、足から骨盤にかけての動脈

にも硬化があって、狭くなっていたり、屈曲していたりしていること

があります。狭くなっている場合には、ステントグラフトを収めた鞘

や袋が通過しないことがあるため、予め狭くなっている部分を風船付

きのバルーンカテーテルで拡張することもあります。

　また、大動脈瘤は横方向に拡がるだけではなく、縦方向にも拡がる

ため、大動脈瘤の前後の大動脈が長くなって屈曲していることがあり

ます。太いカテーテルであるステントグラフトを収めた鞘や袋が、屈

曲している部分を通過できないこともあります。

ステントグラフト内挿術の利点と欠点

【利点】

　やはり、低侵襲治療、患者さんの体への負担が少ない治療法だとい

う点です。人工血管置換術は、胸部大動脈瘤の場合、大動脈瘤の切除

や人工血管の吻合、分枝の再建に時間がかかることから脳や脊髄、腹

部内臓の虚血を防ぐために体外循環装置を用います。これに対し、ス
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テントグラフト内挿術は開胸や開腹することなく行えるうえ、胸部大

動脈瘤の場合は体外循環装置も不要となり、圧倒的に患者さんの体へ

の負担を軽くすることができます。

　痛みが少なく、体の負担も軽いので、患者さんはステントグラフト

内挿術を受けた翌日から歩いたり、食事を摂ったりできます。術後に

安静にしていて歩かない状態が続くと、筋力が低下してもとの生活に

戻るまでに時間がかかります。高齢者ほどそうした筋力低下が強く出

がちです。また、点滴で水分や栄養を補給することは可能ですが、普

通に食事を摂ることに勝るものはありません。

　ステントグラフト内挿術は、大動脈瘤の治療後、安静や絶食が１日、

長くても数日しか必要がないために、早くもとの生活に戻ることがで

きるのが最大の利点です。

【欠点】

　こぶができた箇所や形によってはステントグラフト内挿術ができな

いことはすでに述べました。もう一つ、別の問題があります。

　人工血管置換術では大動脈瘤を切り取ってしまいますが、ステント

グラフト内挿術は、大動脈瘤内に血液が流れるステントグラフトを挿

入し、その周りには血液が流れないようにします。ところが、血液が

流れないはずのグラフトの周りに血流が残ったり、出現したりするこ

とがあります。これを「エンドリーク（内側の漏れ）」と言います。

　エンドリークの原因は以下の四つに分けられます〈図８〉。

◦タイプⅠ：大動脈瘤の前後のランディングゾーンにおけるわき漏れ

◦タイプⅡ：大動脈瘤から分枝している動脈分枝からの逆流

◦タイプⅢ：ステントグラフト自体の問題（破損や接続不良）

◦タイプⅣ：ステントグラフトの人工血管からの浸み出し

　ステントグラフト内挿術を実施した後にタイプⅠやタイプⅢが見ら

れた場合には〝技術的不成功〟と判断され、追加でステントグラフト

を留置することがあります。

12



　また、数年経ってからエンドリークが生じることもあります。ラン

ディングゾーンに動脈硬化があると次第に大きくなってステントグラ

フトとの間に隙間が生じてわき漏れが出てくる（タイプⅠ）ことがあ

ります。ステントグラフトを留置する前に大動脈から血液が流れてい

た分枝が閉塞していないと、グラフトを留置した後に血液が大動脈瘤

に逆流することがあり（タイプⅡ）ますが、逆流の程度によっては大

動脈瘤がさらに大きくなる場合があります。ステントグラフトは人工

血管にバネを縫い付けて作られています。この縫い目から血液が漏れ

たり、人工血管に穴が開いたりすることもあります。

　このため、定期的に超音波（エコー）検査やCT検査を受けて大動脈

瘤が再び大きくなっていないかチェックし、大きくなっていた場合は

その原因を突き止めてもらう必要があります。ステントグラフトの追

加や他のカテーテル治療で対処できる場合もありますが、開胸や開腹

による人工血管置換術に移行するケースもあります。

ステントグラフト内挿術の工夫

　ランディングゾーンに動脈分枝があると、ステントグラフトを留置

図８　エンドリークの様々な形

White·GH,·et·al.·J·Endovasc·Surg·1998;5:305-309

タイプⅠ タイプⅡ タイプⅢ タイプⅣ
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できないという問題を解決するために、動脈分枝の入り口に穴の開い

ている開窓型のステントグラフトが開発されました。さらに、その穴

から動脈分枝に細いステントグラフトを追加できる分枝型のステント

グラフトもできました。

　現在、日本では脳や上肢への動脈分枝がある弓部大動脈に用いるこ

とのできる開窓型ステントグラフトを使うことができます。しかし、

海外では使用されている分枝型ステントグラフトは、現時点では保険

診療で用いる承認が得られていません。

　そこで、閉塞される動脈分枝に人工血管をつなげてう回路を作るバ

イパス手術を行って血流を保ち、開胸や開腹することなくステントグ

ラフト内挿術で大動脈瘤治療を行う方法が考え出されました。カテー

テル治療とバイパス手術を組み合わせることから「ハイブリット治療」

と呼んでいます〈図９〉。

　ハイブリット治療は、ステントグラフト内挿術が最適な治療とは言

えないものの、開胸や開腹による人工血管置換術は、体の負担が大き

すぎると考えられる場合に行われます。

図９　ハイブリット手術の前（左）と後（右）
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おわりに～ステントグラフト内挿術を受ける前に

　わが国で腹部ステントグラフトや胸部ステントグラフトが薬事承認

されてすでに15年以上経ちます。ステントグラフト内挿術を実施する

医療機関も増え、治療症例数も急速に増加しました。この間にすべて

のステントグラフトが改良され、さらに私たち治療する側の経験が蓄

積された結果として技術改良も行われて、安全性が高まり、治療成績

も向上しています。

　一方、治療後10年以上の長期成績も分かるにつれて、術後の生命へ

の影響は人工血管置換術と大差はないながら、追加の治療を行うこと

が多く、患者さんによっては最も良い治療とは言えない場合があるこ

ともわかってきています。

　様々な利点、欠点を理解して最善の方法を選ぶことが最も大切です

ので、人工血管置換術とステントグラフト内挿術の両方に精通した専

門医とよく相談されて、治療方針を決められることをお勧めします。

利 点 開胸や開腹することなく、体への
負担が少ない。安静や絶食の期間
が短く、早く日常生活に戻れる

欠 点 血流が残ったり、血液が逆流するこ
ともある。追加の治療が必要なこ
ともあり、定期的なチェックが大切

ステントグラフト内挿術は利点と欠点があり専門医と相談を
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