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Ⅰ．研究の概要

【背 景】

　腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術

（Endovascular Aortic Repair：EVAR）は瘤前後の

正常な大動脈に人工血管であるステントグラフト

を留置することで動脈壁への負荷を軽減し、瘤の

拡大や破裂の予防を目的とする血管内治療であ

る。EVAR は開腹術よりも低侵襲な治療法として

増加しているが、EVAR 術後合併症であるステン

トグラフトと大動脈壁の間に起こる血液の漏れで

あるエンドリークの評価が必要となる 1）2）。エン

ドリーク評価法として、一般的に造影 CT による

検査が推奨されているが、腎機能低下等の造影剤

を躊躇する症例では超音波検査（エコー）が有用

とされている 2）。

　今回、エコーと造影 CT によるエンドリークの

一致率を求め、乖離例に関してはその要因を検討

した。

【対象と方法】

　天理よろづ相談所病院において 2017 年 1 月～

2021 年 12 月に EVAR 術後 3 ～ 7 日以内にエコー

と造影 CT を施行した 97 例（男性：83 例、女性：

14 例、年齢平均 78.2 ± 6.8 歳）を対象とした。

　評価項目としてエコーでは、瘤内血栓化、限

局性無エコー域、流入血流の有無、造影 CT では

エンドリークの有無を評価した。

【検討項目】

　1．エコーと造影 CT とのエンドリークの有無

から、陽性一致率と陰性一致率を求めた。

　2．エコーと造影 CT の評価から A ～ D 群の 4

群に分け、各群における内部エコーを比較した。

（A 群：エコー陽性・造影 CT 陽性、B 群：エコー

陰性・造影 CT 陽性、C 群：エコー陽性・造影

CT 陰性、D 群：エコー陰性・造影 CT 陰性）

【結 果】

　1．97 例中エコーと造影 CT ともにエンドリー

ク陽性は 8 例、ともに陰性は 75 例、エコー陰性・

造影 CT 陽性は 13 例、エコー陽性・造影 CT 陰

性は 1 例であった。エコーは造影 CT に対し、

陽性一致率は 38.1%（8/21）、陰性一致率は 98.7%
（75/76）であった。

　2．各群における内部エコーを比較した結果、

瘤内血栓化は全群全例に認めた。限局性無エコー

域は A 群では 8 例全て、B 群は 13 例中 7 例、D

群は 75 例中 21 例に認めた。流入血流は A 群で

全例に認めた。C 群で認めた 1 例ではステント近

傍にわずかに認めるのみで、アーチファクトと

考えられた。
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【考 察】

　エコーの造影 CT に対する陰性一致率は 98.7%
とエコーと造影 CT でほぼ同様の結果が得られた

が、陽性一致率は 38.1% とエコーでエンドリー

クを捉えきれない例が多数認められた。A・B 群

で認めた限局性無エコー域は CT 造影部位と一致

しており、エンドリークを反映していると考えら

れた。しかし、エンドリークを認めない D 群で

も限局性無エコー域を認める例があり、限局性無

エコー域の有無だけではエンドリークの有無を判

断できなかった。また、CT 画像では B 群では A

群より造影範囲が小さく、エンドリークが微量で

ある傾向があった。B 群では造影部位がステント

背側に位置する例も多く、エンドリークが微量か

つ、ステント背側に位置する例はエコーで血流シ

グナルを検出できなかった（図 1） 。ただし、血流

シグナルを検出できた A 群でもエンドリークが

ステントの背側に位置する例も含まれていた。こ

れよりエンドリークが微量の例を除けば、エコー

で血流シグナルを検出可能と考えた。

　以上より、陽性一致率が低かった原因として①

エンドリークが微量であること②エンドリークが

ステント背側に位置することに加えて、③腹部大

動脈と腹壁の距離が大きいこと④腹部大動脈の腹

側に消化管ガスが多いこと等、超音波特有の問題

が考えられた。

　欧米ではエコーで微量の血流の検出感度を上げ

るために超音波造影剤が有用とされている 3）。し

かし、本邦ではエンドリーク診断に対する超音波

造影剤の使用が承認されておらず、利用できない

のが現状である。今回は治療直後の評価であった

が、経過したエンドリークの評価については今後

の検討課題である。

【受賞の感想】

　この度、第 16 回日本臨床検査学教育学会学術

大会において学生優秀発表賞を授与していただ

き、心より感謝を申し上げます。

　私は今まで超音波とは魔法の検査法であり、な

んでも透視できるものと思っていましたが、今回

の研究を通して超音波検査は、一つの画像を描出

するのにもたくさんの技術や知識、考え方が必要

であると認識しました。そして、超音波検査は臨

床検査技師にとって重要な検査法であることを改

めて実感しました。

　ご指導いただきました病院の先生方、大学の

先生方に感謝申し上げます。ありがとうござい

ました。

【将来への抱負】

　私は来年、天理よろづ相談所病院医学研究所に

就職が決まっています。今回の研究において一人

では何もできず、どんどん視野が狭くなっていき

ました。その中で病院や大学の先生方からたくさ

んのご助言やご指導をいただき完成することがで

きました。これからは、広い視野や探求心を持ち、

図 1　BB 群エンドリークの特徴

a：エコーカラードプラ像　限局性無エコー域（矢印）に流入血流を検出できない。

b：造影 CT 画像　微量のエンドリーク（矢印）を認める。

c：エコーカラードプラ像　限局性無エコー域（矢印）に流入血流を検出できない。

d：造影 CT 画像　ステント背側にエンドリーク（矢印）を認める。
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一人の臨床検査技師、そして研究者として活躍し

ていきたいと強く思います。
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