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論文審査の要旨

合併症を有する Stanford B型大動脈解離に対するステントグラフト内挿術（Thoracic

endovascular aortic repair: TEV AR）は、現在ガイドラインにおいて推奨される一般的な治

療方法である。 TEVAR は大動脈真腔の血流増加、偽腔の血流低下を期待して施行され

るが、腹部分枝に解離が及ぶ例では TEVAR により偽腔供血分枝の血流低下が危倶され

る。本研究の結果、真腔供血であるが解離の進展により 50% 以上の狭窄を来す分枝、も

しくは偽腔供血の分枝では、 TEVAR により血流低下を来す危険性があることが示され

た。本研究の結果を受けて、上記のような形態の分枝にはステント留置などの治療を行

うことがよいと思われるが、本研究の結果は腎動脈の自然史を評価したものであり、ス

テント治療により本当に血流を改善することが可能か、今後前向きに症例を集積して検

討することが必要と思われる。また、本研究はB型解離を対象としているが、 A型解離

の術後も同様の病態であり、対象をA型解離術後の症例としても同様の研究が可能であ

ると思われる。

腹部分枝のみならず、腹部大動脈レベルの解離についても、近年lぽge bare stent を用い

た治療が可能となっているが、その効果はまだ不明な部分が多い。本研究でも 209 例中

40例に large bare stent が使用されており、使用されていない症例との比較で、効果を見

ることが可能であるかもしれない。併せて今後の検討課題と思われる。公聴会での質疑

応答も的確で、本多施設共同研究も申請者自身が企画したものであり博士（医学）の学

位に値する研究であると評価する。
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以上、主論文に報告された研究成績は、参考論文と ともに画像診断 ・低侵襲治療学の進

歩に寄与するところが大きいと認める。
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