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抄　録：放射線医学の最近の進歩は目覚ましく，CT，MRIを中心とする種々の診断技術の発

達により，画像診断は従来の形態的診断に加えて，臓器における血流変化あるいは機能的変化

を可視化することができるようになり，各種疾患の早期発見と病態解明ならびに治療法の開発

に大きく寄与している．一方，放射線診断技術の治療的応用であるインターベンショナルラジ

オロジー（ⅠVR）は低侵襲的治療法として注目され，今後益々発展・普及すると考えられるが，

ⅠVRの適応決定，実施，効果判定には質の高い画像診断が要求されるため，放射線科医の果た

す役割は極めて大きい．
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は　じ　め　に

近年，放射線医学の発達は目覚ましく，臨床医学の診

断から治療に大きく貢献しているのは言うまでもない．

従来の単純撮影，血管造影に加えて，1970年代から80

年代に登場したCT，MRIによる断層画像診断のインパ

クトは絶大であり，また最近ではコンピューター技術の

発達によって，大容量データーの高速処理が可能となり，

CT，MRIを中心とする画像診断は従来の2次元から3次

元へ，さらに最近では時間分解能の向上により，心臓な

どを中心に4次元の世界へと突入し，まさに人体を仮想

現実（バーチャルリアリティー）化することが，可能とな

ってきた．また従来の形態学的変化を画像として捉える

診断法に加えて，臓器における血流変化あるいは機能的

変化を可視化することができるようになり，各種疾患の

早期発見と病態解明ならびに治療法の開発にも大きく寄

与している．

一方，IT時代を迎えて，デジタル化された画像情報の

通信が比較的安価にまた高速に行うことが可能となり，

院内はもちろん院外あるいは国内・外とも画像情報の伝

達をリアルタイムに行うことにより，画像診断が遠隔医

療の重要な丁‥一翼を担うようになりつつある．

治療の面では放射線治療に加えて低侵襲的治療法とし

て注目されている放射線診断技術の治療的応用であるイ

ンターベンシヨナルラジオロジー（Interventional

鮎diology；ⅠVR）の発達が目覚ましく，放射線医学の診

断から治療における果たす役割は極めて大きい．本稿で

は放射線医学の最近の進歩について，CT，MRIによる画

像診断とⅠVRについて最近増加の一途を辿っている血

管疾患を中心に述べ，放射線科医の役割についても言及

する．

Ⅰ．CT

単純Ⅹ線撮影についで最も一般的な診断法になってお

り，スクリーニングから精査まで広く用いられている・

テーブルを移動させながら連続的にデーターを取得する

らせんCTの出現により，短時間で広範囲の検査が可能

となった．最近では体軸方向に対して複数列（現状では

16列）の検出器から一度にデーターを収集できるマルチ

スライスCTが開発され，スキャン時間の高速化（0．5秒

程度）も相まって，さらに短時間に広範囲にわたる詳細な

データー収集が可能となった．マルチスライスCTの特

徴は広い，早い，細かい，であり，1回の造影検査で胸
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部大動脈から骨盤あるいは，腹部大動脈から足部までの

血管をカバーすることができ，CTアンギオとしてASO

や動脈癌などの血管性病変の診断に威力を発揮してい

る1）．心臓は常に動く臓器であり，従来その画像診断に

は多くの限界があった．しかし高速スキャンと心電図同

期を組み合わせることで，冠動脈の石灰化　狭窄，動脈

癌の評価，壁運動と壁収縮の評価，心筋潅流，容積計測

が可能になり2・3）（Fig．1），将来，観血的な冠動脈造影に

代わって，虚血性心疾患のスクリーンこングあるいは治

療効果判定，経過観察にCTが用いられるようになる可

能性がある．

高速スキャンの実現により，1回の造影剤注入で，早

期動脈相，後期動脈相，静脈相など，複数回の撮影が行

えるため，対象臓器の詳細な血行動態の診断が可能とな

った．さらに種々のコンピューターソフトの開発により

3次元表示や管腔臓器の内腔表示が短時間で行え，また，

検出器をさらに増やすことにより，リアルタイムで3次

元情報を得る4次元スキャナーの登場も現実のものとな

りつつある．一方，大量に発生するデーターの保管方法，

読影方法，造影剤の至適投与量と方法ならびに撮影タイ

ミング，Ⅹ線被曝の増加等，解決すべき課題も少なくな

い．

ⅠⅠ．MRI

MRIの特徴はⅩ線被曝が無く，任意の断層像が得られ，

造影剤無しでも血管を描出することが可能な点であり，

Fig・1・CoronaryCTangiographyshowsleftcoronary

artery．

低侵襲的な検査法と位置付けされ，人間ドッグのスクリ

ーニングから精密検査まで幅広い適応を有する．従来，

空間分解能，時間分解能ともCTに劣るとされてきたが，

安定した高磁場装置の普及と各種コイルの開発，高速撮

像法の実現により，最近のMRIの発達と普及はCTを凌

駕するものとなってきた．揖像シークエンスの工夫によ

り，膵・胆管を描出できるMRcholangiopancreatogra－

phy（MRCP）が考案され実用化されるに至って，牌・胆

道疾患の診断においてもMRlが重要な役割を果たすよ

うになってきた．さらにMRCPのvolumedataをもと

に膵管の内祝像いわゆるvirtualpancreatoscopyが可能

となってきた4）．このようにMRIは－【▲回の検査で多くの

画像情報が得られることから「onestopshopping」とも

呼ばれている．

MRI用の造影剤の開発も目覚ましく，ヨード造影剤と

同様の体内動態を示す非特異的造影剤を用いることによ

り，ヨードアレルギー患者でも血管造影が行え，またテ

ーブルを移動することにより，一回の造影剤注入で胸部

大動脈から下肢動脈まで広範囲の動脈を従来の血管造影

に匹敵あるいは凌駕する位に鮮明に描出することが可能

となった（Fig．2）．また肝臓を中心として臓器特異性の

造影剤の開発が注目されている．肝特異性造影剤によっ

て，腫瘍と肝臓のコントラストが増強し，腫瘍の検出率

が向上し，血液にプールされる造影剤によってMRアン

ギオや，腫瘍内の血管新生の多寡の評価が可能となって

きた．さらに，アテローム性プラークの中でもイベント

を起こす危険性のあるいわゆる不安定プラークに取り込

まれる造影剤やリンパ節に取り込まれる造影剤の開発が

進んでおり，MRIの画像診断における役割は今後益々増

大すると思われる．

ⅠⅠⅠ．lVR

IVRは放射線医学の中で画像診断と放射線治療ととも

に三大柱の一つであり，低侵襲的医療が叫ばれる今日，

ⅠVRは必要不可欠な治療法として，目覚ましい発展・普

及を遂げており，先端医療の一翼を担う重要な位置を占

めている．ⅠVRの特徴は手術に代わって患者への侵襲を

低減させ，治療・入院期間を短縮して医療コストを下げ，

治療効果を高めることである．ⅠVRは大別するとVas－

cular（血管系）ⅠVRとNon－VaSCular（非血管系）IVRに2

大別される．

1．VascularIVR

l）TAE，動注：血管内治療とも呼ばれ，動脈痛，動静脈

奇形，外傷や腫瘍による出血に対する経カテーテル的塞

栓術（TAE），肝癌に対する化学塞栓療法がその代表であ
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Fig・2MR angiography shows bilateraliliac artery
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る．肝癌に対して担痛区域だけを選択的に化学塞栓する

Se餅nentalTAEは優れた抗腫瘍効果を有し，また非痛部

への影響が少ないため，肝機能不良例でも治療の対象と

なりうる．マイクロカテーテルの普及と各種マイクロコ

イルの開発により，超選択的塞栓術が可能となり，特に

未破裂脳動脈癌の治療に威力を発揮している．また血管

造影に引き続いて抗血栓性のカテーテルを対象臓器の栄

養血管に挿入し，リザーバーと呼ばれる皮下に埋め込ん

だポートに接続することによって，抗癌剤の動注が繰り

返して長期間に行うことができ，転移性肝癌や婦人科領

域の悪性腫瘍の治療に用いられている．手術不能胆管癌

や膵癌ではrvRistと放射線治療医が連携して，動注療法

と放射線治療の併用療法が試みられている．

2）血管形成術：閉塞性動脈硬化症（以下ASO）に対しては

まずバルーンカテーテルによる血管形成術（PTA）が最

初に試みられる手技であるが，各種ステントの登場によ

りPTAの治療成績は飛躍的に向上し5‾13），特に保険適応

が認可されている冠動脈，腸骨動脈ではステント治療が

第一選択となることが多い（Fig．3，4）．特に完全閉塞例

や石灰化を伴う例，PTA後の再発例でステントの有用

性が報告されている．奈良医大放射線科では12年前よ

り全国に先駆けて腸骨動脈のASOに対して各種ステン

トの臨床応用を行っており，PTA単独に比較して適応

の拡大と治療成績の向上が得られ，外科的バイパス術と

同等の良好な長期成績を得ている．腸骨動脈ではステン

ト留置後，約10％の例で再狭窄がみられるが，殆どの症

例で，バルーンによる拡張術やアテロームを削り取るア

テレクトミーにより再治療が可能である．

腎動脈，鎖骨下動脈でもステントの治療成績は良好

であり14），最近では頚動脈や頭蓋内動脈にも適応が拡大

されつつある．頚動脈のステント治療では脳塞栓が重大

な合併症となりうるが，術中の脳塞栓を予防するために

バルーンカテーテルや各種フィルターが用いられるよう

になり（Fig．5），合併症の頻度は低下しており，従来の

内膜摘除術（CEA）にとってかわる治療法になりうる．

大腿・膝裔動脈ではステントを用いても早期の血栓形

成による閉塞や，内膜肥厚による再狭窄が多く15），ステ

ント留置後の一次開存率は2年50－73％，4年50－65％で

ある．ステント留置後の開存率を向上させるために，薬

剤の経口投与に加えて，■　ステントへの薬剤コーティング，

放射線治療による内膜肥厚防止16），PTFE（polyte－

trafluoroethylene）を用いたカバードステントの研究が

進められている17）．

3）ステントグラフト留置術：最近注目れているⅠVRの一

つに開胸・開腹手術の代わりに，ステントを人工血管で
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Fig．3．a；Angiogramshowsfocalstenosisofleftcommoniliacartery・

b；Palmazstenthasbeenplaced．

C；Thestentedlesioniscompletelydilated・

b

Fig．4．a；Angiogramshowscompleteocclusionofleftcommonandexternaliliacartery・

b；After UKinfusion and Wal1stent placement，angiogram shows complete

recanalizationofiliacartery．
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Fig．5．a；Angiogramshowsstenosisofinternalcarotidartery．

b；SMARTstenthasbeendilatedwithdistalprotectionballoon（arrow）．

C；Thestentedlesioniscompletelydilated．

被覆したステントグラフトを小さく折り畳み，小切開を

加えた大腿動脈から大動脈内に留置するステントグラフ

ト留置術がある（Fig．6）．高齢者や虚血性心疾患，開腹

手術の既往例などハイリスク患者の治療に威力を発揮し

ている18‾23）．最近では外科的手術が困難なハイリスク患

者のみならず，人工血管置換術が町能な患者に対しても，

より侵襲の少ないステントグラフと留置術を積極的に行

おうとする考え方が普及しつつある．奈良医大放射線科

では心臓血管外科の協力の下，関連病院を含め現在まで

に約100例の大動脈痛にステントグラフトによる治療を

行い，良好な治療成績を得ており，平成12年8月からは

米国製のステントグラフトの臨床治験を行っている

（Fig．7）．平均入院期間は欧米では3～4日間のことが

多いが，当科では術前検査も含めて，入院期間は10日～

2週間であり，術翌日よりトイレ歩行が可能である．ス

テントグラフト留置術を円滑に行うためには，ⅠVRを専

門とする放射線科医，血管外科医，麻酔科医による科を

超えたチーム医療の確立が望まれる

2．Non－VaSCularIVR
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種類が多く，多岐に亘っている．胆道，食道，気管の

閉塞性病変に対するステントとカバードステントは一般

化した．胆道痛では放射線腔内照射あるいは外照射の併

用により，ステントにより長期開存が得られる症例が増

えている．肝痛に対するエタノールや熱湯局注療法に加

えて，最近ではラジオ波による熱凝固療法が注目を浴び，

当科ではTAEとの併用療法により，適応の拡大と治療

成績の向上を目指している．腰椎の骨そしょう症や転移

性骨腫瘍に対して経皮的に骨セメントを注入する椎体形

成術も新しいⅠVRの一つであり，CT・Ⅹ線透視ガイド

下に安全に施行でき，痺痛緩和に有効である．またⅩ線

被曝が無く，任意の断層像が得られるMRIの特徴を生か

して，MRIガイド下の穿刺術や腫瘍焼灼術あるいは血管

拡張術等のⅠVRも行われつつあり，ⅠVRは低侵襲的治療

法として今後益々発展すると考える．

ⅠV．放射線科医の役割

CT，MRIに代表されるように画像診断の進歩は止ま

るところを知らないが，一方，不必要な画像検査も行わ



（198） 吉　　川　　公　　彦　他3名

Fig．6．a；DacroncoveredspiralZ・Stent．

b；Zenithstentgraft．

a b

Fig．7．a；CTangiogramshowsinfrarenalabdominalaorticaneurysmwithbilateraliliacinvoIvement・

b；Zenithstentgrafthasbeenplaced．

C；CTatoneweekshowscompleteexclusionofaneurysm．

d；Follow－upCTafteroneyeardemonstratesdecreaseofaneurysmindiameter・
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れていることも否めない事実であり，このことが医療費

高騰，医療保険財政悪化を招く一因として取り上げられ，

最近，画像診断の保険点数の一部引き下げが行われてい

る．このような時代において，各々の画像診断の特徴と

役割を広く認識し，臨床各科と密に連携をとりながら，

スクリーニングから確定診断に至る最も効率的な画像診

断を選択，施行するのが放射線科医に課せられた最大の

使命であると考える．また一部の病院では実行されてい

るが，日々発生する膨大なデーダーを統括処理し，臨床

各科の先生に迅速，正確な情報を提供するためのオンラ

インによる画像あるいは画像診断レポートの配信のシス

テム作りが早急に必要である．

ⅠVRの適応決定，効果判定には質の高い画像診断が要

求されるため，ⅠVRと画像診断は密接な関係があり，車

の両輪にたとえられる．ⅠVR実施中も病態の変化を瞬時

に画像診断で捉え，適切な判断の下，ⅠVRを行う必要が

あり，優れたⅠVRistは画像診断にも精通していなければ

ならない．IVRは放射線科だけではなく，脳外科，血管

外科，循環器内科，消化器内科，泌尿器科等全科が関心

を集めており，ⅠVRが科を越えて臓器毎のスペシャリス

トが集まるチーム医療として益々発展・普及することを

切望する．
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