
はじめに

大動脈瘤に対する血管内挿型人工血管（ステントグ

ラフト）を用いた治療は，開胸開腹を必要としない経

血管的手術で，侵襲の低い画期的な治療法として注目

を浴びている．ステントグラフトの基本構造は，骨格

に自己拡張型あるいはバルーン拡張型金属ステントを

用い，これを人工血管で被覆したものであり，ロング

シースを用いて血管内に留置することができる．本法

は1969年にDotterがコイルスプリングを用いた実験を

行って以来 1），いくつかの実験的検討を経て1990年

代に入り，ようやくその臨床経験が報告され2.3），本

邦でもその有用性が示唆されている 4~6）．本治療は，
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を観察した．ステントグラフトは水圧により中枢側ステントの完全拡張までの間に最大の

移動を認めた．ステントの最大拡張力は187.4kgf／m2で，ステント径と拡張力間に負の相

関関係を認めた．グラフトの密着性はその皺により径が大きいものほど悪く，ガラス管径

の21%増のグラフト径から内腔面積の有意な減少を認めた．イヌに対するステントグラ

フト内挿後のグラフト開存性は良好であり，血管組織像では露出したステントの接触部で

弾性板の破壊，内膜肥厚を認めたが，グラフトで被覆されたステントの接触部では損傷の

程度は軽度であった．
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経カテーテル的にステントグラフトを運搬し，病変部

を含んだ血管内に固定留置し治療を完了する．これに

より動脈瘤内への血流を遮断し瘤内を血栓化せしめ，

瘤内圧を減じることでその治療目的を果たす．われわ

れも1995年より本治療法の研究開発を開始し，ステ

ントグラフト自体はもちろんのこと，その周辺機器の

改良を繰り返し行ってきた 7~10）．しかし，より優れ

た機器を開発するためには，臨床経験で得られた個々

の問題点を基礎的研究によって検証することが必要不

可欠である．本研究では，ステントグラフトの基本型

であるステンレス鋼製ジグザグステントとポリエステ

ル製人工血管から構成されたシステムについて，物理

学的特性および拡張固定時における血管密着性，また

ステントグラフト内挿後における動脈の組織学的変化

を実験的に検討し，いくつかの知見を得たので報告す

る．

方　　法

1．物理学的検討

1）ステントグラフトの拡張と血流の影響

内腔径28mmのガラス管を用いて大動脈瘤モデルを

作成し，これにローラーポンプ（Sarns 7000 MDXポ

ンプ，テルモ社，東京）を組み込んだ回路を直結して，

生体に近似した水流（拍動流）を再現した（Fig. 1）．

水流条件を成人男子の正常分時心拍出量である4 l／
minとして強制的にガラス管モデル内に送水し，モデ

ル末梢に装着したゴム管の締めつけを調節することに

より，水圧を最高120mmHg，最低80mmHgとなるよ

うに回路を作成した．ステントグラフトは最大拡張径

40mm，長さ25mmのGianturco Z stent®（クック社，

ブルーミントン）を3個連結したものに平織りポリエ

ステル布（直径32mm，100mm）を被覆縫着して作成

した．

モデル内に運搬用シースを挿入し，ステントグラフ

トの拡張留置時に水流が及ぼす物理学的影響を検討し

た．観察条件は，ステントグラフト放出前，中枢側ス

テント（第1ステント）1／2拡張時，および全拡張時，

ついで末梢に向かって2，3番目のステントのそれぞ

れ1／2拡張時および全拡張時とし，各時相において

ステントグラフト全体が末梢方向へ移動する距離を測

定した．なお，1／2拡張時とはそのステントの中枢端

の拡張径が全拡張時径の1／2（14mm）となった時点

を，また全拡張時とはガラス管径（28mm）となった

時点とした（Fig. 2）．拡張実験を20回繰り返して行

い，測定値の平均を求めた．

2）ステントグラフトの圧着力および密着性

臨床使用を前提として，最大拡張径 4 0 m mの

Gianturco Z stentを使用し，最も収縮させた最小直径

15mmから最大拡張径40mmまでの拡張力を2.5mm毎

に計測した．計測は PRO AUTOMATIC SPRING

TESTER：PRO-300（日本計測システム社，奈良）を

用い，ステントに巻きつけたPPフィルムに加わる荷

重をフィルムの牽引力（グラム重：gf）とする方法に

よった．次に内腔径28mmのガラス管内に最大拡張径

28mm，30mm，32mmおよび34mmの4種類のステン

トグラフトを内挿し，内視鏡（オリンパス社，東京）

を用いてその内腔の形状を観察した．さらにガラス管

内に水圧をかけた場合に生ずるグラフトの皺の変化を

観察し，超音波カテーテル（ボストンサイエンティフ

ィックス社，ボストン）を用いて各グラフト径におけ
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Fig. 1 Water circuit with glass tube model of an aortic

aneurysm(inner diameter : 28mm)

Fig. 2 Half expansion of the first proximal stent (a)

and total expansion of the first stent (b).  Total

expansion of the second stent (c), and finally,

all stents have expanded (d)

a

c

b

d



るグラフト内腔の正断面積の計測を 10回ずつ行い，

ステントグラフトの密着性を検討した．統計学的検定

法は，ステントグラフトの末梢移動の検討にはpaired

t-testを，ステント拡張力の検討には直線回帰分析を，

グラフト内腔の正断面積の検討にはStudent's t検定法

およびWilliams検定法を用いた．

2．組織学的検討

雑種成犬6頭を用い，pento-barbital sodium（25mg／
kg）の静脈内投与，気管内挿管下に人工呼吸を行い管

理した．右大腿動脈を露出し，同動脈切開部より直径

14Fr. のステントグラフト運搬用シースを挿入し，X

線透視下にガイドワイヤーを先行させながら腹部大動

脈まで進行させ，腎動脈分岐部末梢の大動脈にステン
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Fig. 3 Distance of a stent graft migration toward distal side during the stent graft expanding

Migration was maximum in the first proximal stent has totally expanded.

Fig. 4  Radial force of the Gianturco Z stent® (expansion diameter : 40mm)

The radial force was decreasing with expanding of the sent.



トグラフトを内挿した．ステントグラフトは，最大拡

張径15mm，長さ30mmのGianturco Z stentを骨格とし，

筒状（直径10mm）の平織りポリエステル製人工血管

をステントの半分に被覆縫着し，ステント露出部およ

びグラフト被覆部の2つの部分ができるように作成し

た．

ステントグラフト内挿後2週間および6ヵ月におい

て大動脈造影を施行し，ステントグラフトの閉塞ある

いは狭窄変化の有無を観察した．また，6ヵ月経過時

にイヌを全身麻酔下でカリウム大量投与により犠牲死

させ，大動脈をステントグラフト内挿部およびその中

枢および末梢側10mmを含めて摘出した．摘出血管を

正常部，ステント内挿部，ステントグラフト内挿部に

分別し，それぞれをHematoxylin Eosin染色，Elastica

van Gieson染色，Actin染色し，光学顕微鏡にてその組

織像を観察した．

結　　果

1．物理学的検討

1）モデル回路内の水流存在下において，ステント

グラフトはその放出拡張時に水圧により，末梢方向へ

移動する傾向を認めた．ステントグラフトの末梢側へ

の移動距離（平均値±標準偏差）は，第 1ステント

1／2拡張時で2.2±0.45mm，全拡張時で7.9±0.84mm，

第2ステント1／2拡張時で6.2±0.52mm，全拡張時で

2 .4± 0 .42mm，第 3ステント 1／ 2拡張時で 2 .0±

0.40mm，全拡張時で1.2±0.28mmであり，第1ステン

ト全拡張時および第2ステント1／2拡張時は他のすべ

ての時相に対してその移動距離に有意差（p<0.0001）

を認めた（Fig. 3）．移動は第1ステント全拡張時に最

も大きく，すべてのステント拡張が完了すると移動は

認められなくなった．

2）ステントが収縮した状態から自己拡張していく

に伴って放射方向への拡張力は次第に減少し，最大拡

張時（径40mm）では拡張荷重は0gfとなった．ステ

ント径（説明変数：X）とステント拡張力（目的変

数：Y）との間には負の相関を認めた（回帰関数：

Y=357.604－9.063 X ; R^ 2=0.997，p<0.0001）（Fig. 4）．

一定口径のガラス管内に異なった口径のステントグラ

フトを内挿すると，グラフト径が大きいものほどグラ

フトに皺が多く発生し（Fig. 5），グラフト内腔の正断

面積は各々のグラフト間において有意（p<0.0001）に

小さくなった．また，ガラス管の内腔面積（142π

mm2）に対する各々のステントグラフトの正断面積は，

径34mmのステントグラフトのみが下側5%で有意な

面積の減少を認めた（Fig. 6）．また，ガラス管内に水

圧をかけることによりグラフトの皺はより小さい皺に

分散され，径32，34mmのグラフトでp<0.05，および

p<0.01をもって有意な増加を示した（Table 1）．

2．組織学的検討

ステントグラフト内挿後2，6ヵ月後の血管造影で

は，いずれも閉塞，狭窄などの異常所見は認められな

かった（Fig. 7）．

1）ステントが露出して内挿された大動脈壁では，

ステントが血管内膜に接触した部位で弾性板が外方向

に圧迫され亀裂が生じ，一部の弾性板は菲薄化してい

た．また，ステント接触部では内膜肥厚も観察さ

れ，肥厚部には平滑筋細胞の強い浸潤が認められた

（Fig. 8a）．

2）グラフトで被覆したステントが内挿された大動

脈壁では，血管内全周にわたり軽度の弾性板損傷を認

めたが，中膜の構造は保たれていた．また，一部に内

皮細胞の剥離を認めたものの内膜の肥厚はほとんど

認められず，平滑筋細胞の浸潤も少なかった（Fig.  8b）．
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Fig. 5 Stent grafts, four different diameters,

28mm(a), 30mm(b), 32mm(c) and

34mm(d) were inserted in a glass tube

(inner diameter : 28mm).  Folds were

observed in large sized graft more than

small one (a<b<c<d)

a

c d

b



考　　察

ステントグラフトがシースより解放され，動脈内で

自己拡張していくに従って複雑に血流の影響を受ける

ことは，その正確な挿入固定を妨げる原因となる．実

験においては，グラフトとガラス管との摩擦係数が，

実際の血管内壁との摩擦係数よりも低く，また使用し

た水の性状は血液のそれと比較して粘性など異なるこ

とから，その成績を生体と同一致させることは困難で

ある．そこで，移動距離の実数値ではなく，開放運動

の各時相における移動距離を比較することにより血流

の影響を検討した．中枢側ステントが1／2解放した

時点では，ステントグラフトはガラス管に接触してお

らず，水流はステントグラフトの周囲を通過して末梢

へと流れるため水圧による移動距離は少ない．しかし，

中枢側ステントが全拡張した時点では水流のすべてを

ステントグラフトが受けるため，急激に末梢方向への

力が加わり移動距離は最大となり，これは2番目のス

テントが1／2開く時点まで続くと考えられる．2番目
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Fig. 6 Area of the stent graft (diameter : 28, 30, 32 and 34), which was inserted in the glass tube

(inner diameter : 28mm), was measured using an intravascular ultra sound

Y axis indicates the graft occupation rate (area of the stent graft in the glass tube ／ inner area of

the glass tube × 100 %).  Open circles indicate the graft occupation rate without water pressure,

and closed circles indicate the graft occupation rate with water pressure in the tube.

Table  1 Graft inner area in the 28mm glass tube with and without water pressure



のステントが全拡張した段階では中枢側ステントの末

梢端が全拡張して円柱状に開ききることになり，ガラ

ス管の全内周にわたって面での接触へと変化するた

め，ステントの圧着力が増大して移動距離は小さくな

る．すなわち，中枢側ステントがその末梢端まで完全

に拡張するまでは，血流によるステントグラフトの移

動がおこりやすい状態にあることが判明した．このこ

とから，臨床的にもステントグラフト開放時の血圧低

下，一時的心拍動停止など，ステントグラフトの移動

を最小限にとどめるための対策が必要である9）．

ステントの拡張力は，グラフトを血管内に固定する

主力であり，この支持力が血管壁に障害を与えない範

囲で十分なものであるのかを検討する必要がある．本

実験では，胸部大動脈に適応することを想定して最大

拡張径40mmのステントを使用したが，同ステントは

計測上最も径の小さい15mmに縮小した時点で拡張力

は最大となり，被覆したグラフトの固定力は最も強い．

臨床的には径 30mm前後の大動脈が目標となるため

に，内挿する径を15mmに設定することは意味を持た

ないが，可能な限り径の大きいステントを使用する方

が拡張力は大きく，グラフトの固定力は大きいといえ

る．しかし，ステントグラフトを縮小し格納する運搬

用シースは口径が小さいほど病変部への到達には有利

であることから，より強い拡張力を得る目的でステン

ト径を無制限に増大させることには限界がある．今回

の検討により，ステントは開放径に近づくに伴い拡張

力が直線的に減少することが証明されたことから，大

口径の血管内では固定力が低く，ステントの拡張力の

みにグラフトの固定を頼ることは不十分であると考え

られる．したがって拡張力が小さい条件下では，グラ

フトと血管固定部の接触面積を大きくして固定力を増

大させることが必要と考えられる．

血管壁は血圧によって外方向に力を受け，その単位

面積あたりの荷重は収縮期血圧が 120mmHgで約

1,631kgf／m2，200mmHgで2,719kgf／m2と概算できる．

今回の実験で得たステントの最大拡張力は187.4kgf／
m2の荷重となり，血圧と比較して遙かに弱い力と考

えられ，ステントの拡張による血管壁への障害はわず

かであることが予想される．

本治療法の目的は，瘤内への血流を遮断し減圧を得

て瘤破裂を防止することにあり，その成績に影響を及ぼ

すものは瘤内への血液漏出（endoleak）である9,11~13）．

ステントグラフトの血管壁への密着性は網状の金属ス

テントによって補償されていることから，endoleakの

発生にはステント固定部におけるグラフトの縦皺が原

因となる危険性が高い．今回の検討から，動脈内では
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Fig. 7．Aortography of the dog 2 ( a ) and 6 ( b ) month after stent graft deployment

showing no stenosis and obstructive changes  (between A and B : non-covered

stent, between B and C : covered stent with polyester graft)

a｜b



血圧がグラフトの皺を減少させ，endoleakを防止する

方向に働きかけるものと推測された．また，グラフト

は固定する血管径に比べて大きい径を選択するほど皺

ができやすく，endoleak発生の可能性が高くなるもの

と予想される．実験では，内腔径28mmのガラス管に

対してグラフト径を34mmとすると正断面積の減少は
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Fig. 8a : Microscopic view of the aorta with insertion of the non-covered stent for 6 months.  Arrow shows

the mark of removed stent wire (Hematoxylin Eosin, Elastica van Gieson and Actin : ×200)

b : Microscopic view of the aorta with insertion of the covered stent with the graft for 6 months.

Arrow shows mild injury of intima with covered stent (Hematoxylin Eosin, Elastica van Gieson

and Actin : ×200).

a｜b



対照と比較して有意な減少が認められた．これは，固

定部位の血管径と比べ21%以上の径のグラフトでは

endoleak発生の可能性があることを示唆しており，こ

れ未満のグラフトを選択することが望ましいと考えら

れる．また，臨床的にみると血管径は加齢とともに変

化し，50歳以上では10年間で10%以上の拡大をみる

との報告があり14~17），また血管径の計測時に生じる

誤差や壁の形状によるグラフトの均一な固定の問題も

あることから，十分な安全域を考慮すれば，計測血管

径の10～20%増しのグラフトを選択することがより

よいと思われる5~8）．

組織学的検討によれば，ステントのみが内挿された

血管には内膜肥厚を認め，中膜構造は破壊される傾向

をみるが，グラフトによって被覆された状態では内膜

肥厚も軽度であり，中膜レベルの破壊も少ない．線径

が0.5mmのステントでは，血管壁の一部分に集中し

て拡張力が加わるのに比べ，ステントグラフトではグ

ラフトの被覆によって拡張力が分散されることから，

壊死性変化や，血管構造の破綻は観察されず，内膜肥

厚による血管狭窄の可能性は少ないと思われる．

今日，大動脈瘤に対するステントグラフトを用いた

血管内治療が世界的レベルで研究開発されている．し

かし現時点では，ステントグラフト拡張時の末梢側移

動運動，内挿されたステントグラフトが血管に及ぼす

影響，またグラフトの至適径の選択など，多くの問題

点が存在する．今回の基礎的検討の結果は，今後の機

器の開発や手技の向上に役立つものと考えられる．ま

た，適切なステントグラフトを内挿すれば，血管に及

ぼす影響は軽度であることから，本治療の安全性が示

唆された．

結　　語

1．大動脈瘤モデルを用いて，ステントグラフトへ

の拡張時での血流が及ぼす影響と，ステントグラフト

の圧着力および密着性について検討した．また，動物

実験によりステントグラフトが血管壁に及ぼす影響を

組織学的に検討した．

2．中枢側ステントの末梢端が完全に拡張するまで

は，血流によるステントグラフトの移動がおこりやす

い状態にあり，注意が必要である．

3．ステントグラフトの血管壁への荷重は，収縮期

血圧に比べ10分の1程度と換算され，血管壁に及ぼす

影響は軽度と考えられる．

4．ステントグラフトの密着性は，グラフトの口径

が血管径に近いほど良好であるといえるが，大動脈径

の加齢に伴う変化や，画像診断による血管径の計測上

の誤差などを考慮すれば，血管径の10～20%増しの

グラフトを選択すべきである．

5．ステントによる内膜肥厚や中膜構造の変化が観

察されたが，壊死性変化は認められず，さらにグラフ

トの被覆によりその変化はより軽微となった．

本研究の一部は平成11年度文部省科学研究費補助金（奨励研

究（A）10770660および基盤研究（B）（2）11557101）を受けた．
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Clinical problems of minimally invasive treatment with transluminally placed endovascular stent grafts for

aortic aneurysms were experimentally investigated.  Migration of the stent graft after releasing it in a glass tube

model with water pressure, the radial force of the stents and fitting of the grafts in the glass tube model were exam-

ined.  The abdominal aortas of mongrel dogs were removed and histologically observed six months after stent

grafts implantation.

Maximum migration of the stent graft in a distal direction due to water pressure was observed during the first

proximal stent expanding.  The maximum radial force of the stent was 187.4kgf／m2, and there was negative cor-

relation between the expanding diameter and radial force of the stent.  Fitting of the grafts in the glass tube

depended on their own folds and larger grafts had more folds.  The inner area of the graft, which had at least 21%

larger diameter than the glass tube was significantly reduced .  Microscopic view of canine aorta with insertion of

only a stent(non-covered) showed damage to elastic laminae and intimal hyperplasia of the aortic wall, but the

view of the wall after insertion of a covered stent with graft  showed less injury than with of non-covered stent.

Stent graft migration mostly happened while the first proximal stent expands in the proximal neck of the aor-

tic aneurysm.  Since the stent expanding force is mild and gentle, the aortic wall is expected not to be expanded too

much in the long term.  The radial force of the stent was at most one tenth less than systolic blood pressure.  Larger

grafts do not fit well because their folds cause endoleaks into aneurysms and the grafts more than 21% larger  than

aneurysm do not fit well in the proximal neck.  Other factors such as radial force and measurement error of aortic

neck diameter do not permit small sized graft, so graft 10 to 20 % larger than the aortic neck should be chosen.

Histological results indicate that graft covering reduces the damage to aortic wall.

This study should be helpful to improve the devices and the operation technique of stent graft repair and sug-

gests that this treatment can be safe and useful. (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 551-559, 2000)


