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総説 IVRと画像診断
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序文

今年は、レントゲン博士のX線発見100周年に当た

る記念すべき年である。

最近の放射線医学の進歩は、誠に目覚ましいもの

があり、レントゲン博士が今日の放射線医学の発展

を想像することは、出来なかったことであろう 。 放

射線医学は、近年の電子、機械工学の進歩の恩恵を

最も直接に被る医学の分野であり、それだけに発展

も著しく、特にX線診断を始めとする画像診断法の進

歩は、臨床医学に一種の革命をもたらしたと言っ て

も過言ではない。 1960年代のX線テレビの出現に始ま

り、 1970年代のX線CTの発見はHounsfield1) らにノー

ベル賞をもたらし、人類がかつて見たことのなかっ

た風景、人体の精密な横断面を見ることが出来るよ

うにな っ た。 また、 1980年代にはl'v1RIの出現があり、

他方では、超音波や内視鏡による画像診断学も大い

なる発展を遂げた。 この様な画像診断法の進歩によ

り、我々は、人体の内部構造や病変を無侵襲で、real

tirneに観察することが出来るようにな っ た。 このこ

とが、画像診断の世界に更に大きな変革と付加価値

を生み出すことにな っ た 。 画像診断下治療

IntelVentional Therapyで、ある 。 その端緒とな っ たのが、

IntelVentional Radiologyである 。

かつて、 X線透視は、暗室で行われていた。 この時

代には、 X線透視下にIntelVentioWlnち、臓器の穿刺や

血管内カテーテル操作などの色々な処置を加えるこ

とは困難で、あっ た。

しかし、 1部0年代に入っ て、 X線テレビ透視装置が

普及するようになり、明室で透視が可能となり、 一

挙に暗室の世界から明るい光の輝く Interventional

Radiologyの世界に踏み出したのである。

最近、同じ様な現像が、他の画像診断法の領域に

も盛んに行われるようにな っ てきた。 例えば、内視

鏡下の各種治療法である 。 内視鏡的食道静脈癌硬化

術は、本症治療の主流となっている 。 早期胃癌の診

断と切除も同様に行われる 。 腹臆鏡下胆嚢摘出術 2)

は、新しい外科手術の方向を示し、子宮の摘出術や

肺切除術も内視鏡下に行われるようにな っ た。 これ

らに共通することは、開腹・開胸しないで行う、低

侵襲性外科手術の進歩であろう 。

一方、超音波を開いたIntelVentionや、体外衝撃波

によるIntelVentionは、泌尿器科領域における結石治

療に大変化をもたらしたし、胆石症の治療もそれに

ならいつつある 。 この様なIntelVentional Therapyの発

達により、臨床医学の各分野に色々な変化が起りつ

つある 。 また、その名稀も様々である。 IntelVentional

Radiologyに象徴されるが、 IntelVentional Cardiology, 

IntelVentional Ultrasound、 Endoscopic IntelVention、

Endoscopic Surgery3) 、 Endo仰va出sc叩u叫11加a訂r I加n叫ter問n凶tionω∞n、

Endova司S記Cαu叫11且arS凶1ち~e乃ryヘ、 陥nim且姐1 Inv羽B翻g卸v問1冷e 恒E聡erapy等々 と

色々な呼材称、がなされるが、その共通する思想は、従

来行われてきた、直視下の手術から、画像を介して

遠隔操作で行う治療という考え方であろう 。 その端

緒となっ たのが、IntelVentional Radiologyで、ある 。

Interventional Radiology 

Interventional Radiology という 言葉は、 1967年

MargulisがAJRに寄せた IIntelVentional Diagnostic 

Radiology-a new subspec凶i匂ポ)の中で、表したのが最

初とされており、更に 1976年WallaceがCancerに

I IntelVentional Radiology J 5) を著し、徐々に広まるよう

にな っ てきた。 しかし、その意味するところはあい

まいで、我が国では適当な訳語のないこともあり、

正確な定義は困難とな っ ている 。 多分、 当初は

surgical intervention を{半う radiology， fluoroscopic 

intelVention, cyst puncture, PI'C, PI'CD .・-等を指したも

のであろう 。 ただ、最近の趨勢では治療目的に重点

が置かれるようになってきており、画像診断の技術

を疾患の治療に応用する新しい分野であると定義し

た方がむしろ正しく理解出来るようである 。 この分

野の手技は多岐にわたっ ているが、 Seldinger法を用

いたangiographyの技術を応用し経皮的に血管内腔を

通じて病変に近づく方法と、経度的に血管以外の経

路で病変に近づく方法とに大別出来る。
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A)経皮経血管アプローチ

この方法は、血管形成術、血管塞栓術、局所薬剤

注入、その他に分けることが出来る 。

1. 血管形成術

Percutaneous 古賀1S1uminal Angiopla均r(PfA)

1964年にDo仇ぽら(図1 )が報告したco-axialカテーテ

ルを用いた硬化性動脈狭窄症の拡張術6)が第一歩で

ある 。 いわゆるDotter法として当初注目を集めたが、

治療効果、合併症等のため、あまり広く普及せず、

1974年Gruntzigのノ~')レーンカテーテルの開発ηをみる

に至り急速な発展を遂げるようになった。 治療対象

も四肢動脈だけでなく、腎動脈め、冠動脈 9)等にも広

がり従来の治療方針を書き換えるようになってきた。

また、最近では、Laserを optic fiberにて血管内腔の狭

窄・閉塞病変にまで導き治療する Laser

angiopla均10) 11 )や、狭窄部のatheromaを直接削り取る

a仕lerecωImyca仕leter l 2)の開発が行われている 。 以上

の手技は主に動脈病変に用いられるが、肝部下大静

脈閉塞症のような静脈系にも応用され、その良好な

成績lめが報告されている。

2. 血管塞栓術

開存している血管を人工的に閉塞することにより

ある種の病気の治療を行う方法でる。

血管というものは塞いで、はならないものという常

識をくつがえし、血管を閉塞することで病気を治療

するという発想は革命的であるとさえ言える 。 その

歴史は1968年Doppm釘mらが脊骨造AVMに対 し施行 14)

したのが最初で、 1972年にはRoschらが消化管出血の

止血に応用し、成功 lめしている。

腫蕩に対して1971年同時らにより腎癌に施行16) さ

れ、その後全身の各種悪性腫蕩に行われるようにな

っ た。 特にわが国に多くみられる肝細胞癌に対して

は外科的切除術にも迫る良好な治療成績を示し、そ

の適応の広さにより、現在では不可欠な治療法的と

なっている。 その他に、牌動脈塞栓術I旬 、 Porstmann

らに より始められた動脈管閉塞術l旬、可離脱式バル

ーンカテーテルを用いたCCFの治療 20)等がある 。 静

脈系では、経皮経肝門脈造影の主技を応用した食

道 ・ 胃静脈癌塞栓術は内視鏡的硬化療法の出現によ

りその重要性は低下したが、精索静脈癌に対する精

巣静脈塞栓術 21)は、外科手術に代わって用いられる

ようになっ てきた。
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3. 門脈系の Intervention

Interventinal Radiologyにおける最近のTopicは、

Transjugular Intrahepatic PO此osysytemic Shunt-TIPS。

経皮的肝内門脈静脈短絡術であろう 。 TIPSは、肝硬

変・門脈圧充進症に対する新しい法として、注目を

集めている。 その手技は図2に示すことで、 se凶nger

法により、頚静脈よりカテーテルを肝静脈に挿入し、

肝内にP-V Shuntを作る方・法である 。 22)このアイデイ

アは1964年にRoschらに提唱されたもので、本法の特

徴は経皮的に行い得るため侵襲が低く、またShuntが

肝内に設けられるため門脈の血流は生理的方向に流

れることである 。 これまで内視鏡的硬化術では治療

困難で、あっ た胃静脈癌は本法により治療可能である。

本法では肝内門脈への硬化剤流入の恐れもない。 手

技は全て経皮的に血管内を通じて行われるため、出

血の危険は少なく、腹水貯留や出血傾向があっても

比較的安全に施工できる 。 本法は食道胃静脈癌の切

迫破裂ないし破裂例、内視鏡硬化術の治療抵抗例に

適応があり、特に従来外科的切除以外に治療法のな

かった胃静脈癌の治療にも有用と考える 。 また難治

↑封量水に対しでも有効である。

4. 局所薬剤注入

血管カテーテルを通じて薬剤を病変部の動脈に選

択的に注入する方法で、当然全身投与に比べ局所の

薬剤濃度を高め副作用を軽減し得る 。 従来より悪性

腫蕩に動注化学療法として盛んに行われてきたが、

投与法に工夫が凝らされるようになってきた。 バル

ーンカテーテルを用いて一時的に局所血流を遮断し

た上で、薬剤を動注する Balloon occluded arterial 

凶sion(BOAI) 22)は、局所薬剤濃度を高め薬剤停滞時

聞を延長させることが可能で\進行肝癌や骨盤内悪

↑到重傷等の治療に好成績をあげている。

腫蕩以外では動脈閉塞症に対するウロキナーゼ、

ストレプトキナーゼ等の線溶物質の動注がある 。

1974年Dotterら加ow dose streptkinase動注法 お)を報

告し、最近では閉塞部内に直接大量の線溶物質を注

入する方法が開発24) 25) され、前述したバルーンカテ

ーテルによるPTAでは適応とならない長区域閉塞症

の治療も行えるようになってきた。 その他、 1967年

Baumらが試みた消化管出血に対する血管収縮剤パゾ

プレ ッシ ン動注 26)による止血法が現在も行われてい

る 。
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5. その他

欧米に多くみられる肺塞栓症の予防には、外科的

下大静脈結繋術に代わって、経静脈性に種々の金属

フィルター 27)を下大静脈に留置する方法が行われ

る 。 また、最近IVHの普及により IVHカテーテルの断

裂を稀ならず経験することがあるが、このような血

管内異物に対しでも外科的に除去するよりはるかに

少ない侵襲で経皮的に除去出来るようになった。

町経皮血管外アプローチ

X線透視、 us、 CT等のガイド下に行う種々の手技

である 。 肺、リンパ節等の生検は古くから行われて

おり、その他、主に嚢胞 ・ 膿蕩の穿刺 ・ 吸引 ・ 排液、

胆道・尿路系の狭窄、閉塞病変に対する拡張術や

内・外痩術や結石の除去術、肝腫蕩に対するエタノ

ール注入療法等がある 。 これらの手技は、リアルタ

イムに観察出来るusの導入により比較的安全、確実

に行えるようになった。

Marg凶isがこれらの分野をInterventinal Radiology 

と表現して10数年経つが、この間の進歩をみると既

にsubspeciality として確立した感がある 。 しかしこ

の分野は現時点で固定したものではなく、新しい技

術や装置、器具の開発が相次いでおり、今後もその

内容と範囲は広がっていくものと考えられる 。 今後

の発展が楽しみである。
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