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論文審査の要旨 

 

腹部大動脈瘤に対する低侵襲治療法として、血管内（ステントグラフト）治

療 (EVAR)が広く普及しているが、EVAR後には大動脈瘤内への血流の漏れである

エンドリークの有無を定期的に評価することが重要である。エンドリークは一

般的に造影 CTで評価されるが、腎機能低下例では、ヨード造影剤により造影剤

腎症の発症の危険性が高い。MRI 造影剤の一つである超常磁性体酸化鉄

（superparamagnetic iron oxide；SPIO) 造影剤は、腎機能にほぼ影響が無い

ため、腎機能低下の患者にも安全に使用できる。今回、SPIO造影剤の T1緩和時

間短縮効果を利用したダイナミック MRIによるエンドリーク検出能を造影 CTの

それと前向きに比較検討した。 

ナイチノール性ステントグラフトを用いて EVAR を施行した連続 23 例を対象

に、造影 CT と SPIO 造影 MRI を施行し、2 名の放射線診断専門医が診断を行い、

EVAR後のエンドリーク検出能を比較検討した。23人中造影 CTでは 8人に、SPIO

造影 MRI では 10 人に、全体では 11 人にエンドリークが検出された。造影 MRI

での観察者間、観察者内一致率は k=0.91, 1.00 と優れており、CTと MRIのモダ

リティ間一致率は k=0.63と中等度であった。ステントグラフトや腎動脈の開存

性も全例 SPIO 造影 MRA で評価可能であり、SPIO 造影剤を用いたダイナミック

MRIは造影CTに匹敵する優れたエンドリーク検出能を有することが確認できた。     

本研究は大動脈瘤に対するステントグラフト治療の発展・普及に寄与する有意

義な研究と評価され、博士（医学）の学位に値すると考える。 
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