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研究成果の概要（和文）：細径穿刺針から実質臓器の損傷（離開）を生じる圧以下で造影剤注入を行えれば、よ
り実質損傷の少ない臓器内脈管の造影が可能になる。豚肝の固定注入圧（30、40、50、60、70、80、90mmHg）で
の実質離開頻度はそれぞれ0%、7%、16%、37%、40%、100%、70%の確率であったことから、豚肝の実質損傷は注入
圧40mmHg以上で発生し、注入圧30mmHgでは実質損傷を生じることなく胆管、門脈等の造影が行えると考えられ
た。脾臓、腎臓でも固定圧での実質離開頻度を観察し、それぞれ40mmHg、50mmHg以下に注入圧を設定すれば、実
質損傷を生じにくいとの結果を得た。

研究成果の概要（英文）：If the contrast medium can be injected from the fine needle at an injection 
pressure lower than the pressure that causes damage (dehiscence) of the parenchymal organ, it is 
possible to visualize the intra-organ vessel with less parenchymal damage. The probability of 
parenchymal dehiscence caused by injection at a fixed pressure (30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 mmHg) of 
pig liver is 0%, 7%, 16%, 37%, 40%, 100%, 70%, respectively. Therefore, it was considered that the 
parenchymal dehiscence to the porcine liver occurred at an injection pressure of 40 mmHg or higher, 
and that bile ducts, portal veins, etc. could be visualized without causing parenchymal dehiscence 
at an injection pressure of 30 mmHg. The frequency of parenchymal dehiscence at fixed pressure was 
also observed in the spleen and kidney, and it was found that if the injection pressures were set to
 40 mmHg and 50 mmHg or less, respectively, parenchymal damage was unlikely to occur.

研究分野：インターベンショナルラジオロジー（IVR）

キーワード： インターベンショナルラジオロジー（IVR）　経皮経肝的胆管ドレナージ（PTBD）　門脈造影　脾静脈造
影
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研究成果の学術的意義や社会的意義
腹腔鏡手術を含めた手術後合併症による患者死亡は長年の解決すべき問題である。解決の手段の一つとしてイン
ターベンショナルラジオロジー（IVR）を含めた低侵襲治療の重要性が再認識されている。一方で、非習熟者に
とって、これらIVRの端緒となる経皮経肝的胆管ドレナージ（PTBD）や肝、脾、腎などの臓器内脈管穿刺はとき
に容易ではなく、手術後合併症に対するIVRの足かせとなっている。本研究により、とくに非習熟者に対して、
非拡張胆管のPTBD、肝、脾、腎の脈管穿刺を容易とする方法を提示することができた。本研究の結果は、手術後
合併症に対するIVRの普遍化において大きな意味を持つと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
腹腔鏡手術を含めた手術後合併症による患者の損失低減は、現代の医療における重要な課題の
一つであり、インターベンショナルラジオロジー（IVR）の重要性が再認識されている。肝・胆
道系手術後の合併症では経皮経肝的胆管ドレナージ（PTBD）がしばしば治療の要点となるが、
非拡張胆管の PTBDは非常に困難である。また、ときに複雑な IVRに際して肝、脾、腎などの
動静脈の穿刺が必要となるが、難易度は高い。これらの穿刺には、造影剤注入時の Loss of 
resistance（LOR）法が重要であるが、この手法は習熟者でないと容易でない熟練の技である。
この非科学的なテクニックを科学的に解析することにより、PTBD 非習熟者でも容易かつ安全
に PTBDを施行しうる方法を開発できると考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究は、非拡張胆管の胆管、および肝、脾、腎の脈管を容易かつ安全な穿刺・造影方法の確立
を目的としている。実質臓器を離開させることなく造影剤を低圧注入させることができれば、よ
り低圧で描出される胆管や臓器脈管が容易かつ安全に造影できるという着想が研究根拠となっ
ている。 
一方、正常門脈圧は 7.5から 11mmHg、正常胆管内圧は 4.5から 11mmHgであり、予備実験の
際の習熟者の PTBD時の LOR法での造影剤注入圧は 20-30mmHg程度であったが、前述の正
常門脈圧、正常胆管内圧を上回り、実質への造影剤の打ち込みを生じる注入圧（実質臓器離開圧）
以下で造影剤注入を行うことができれば、より侵襲度の低い実質臓器内脈管の造影が可能にな
る。 
本研究では、肝臓にとどまらず、実質臓器穿刺後に臓器損傷を生じさせる圧（実質臓器離開圧）
を明らかにすることにより、臓器損傷を発生させない至適な造影剤注入圧を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）摘出豚肝臓による実験 
研究室にて、摘出豚肝臓１個（摘出後 6 時間冷蔵保存）に 22G チバ針（PTBD 針）を穿刺して、
一般的な点滴ボトル（使用後のプラボトル、内容は水道水）に接続。点滴ボトルの高さを変化さ
せることにより針先端部の注入圧を変化させる。この際、三方活栓の側管から圧を計測し（図１）、
点滴が落ち始めた際には肝実質の損傷（離開）を生じたと判断し、その肝実質離開圧を計測した。 

 
（２）生体豚肝臓および脾臓、膵臓、リンパ節の実質離開圧の計測 
①豚肝臓における実質離開圧の計測 
2 頭の豚を用いて、全身麻酔下に開腹し、豚肝臓を露出。22G PTBD 針を穿刺して、点滴ボトル
（造影剤）に接続。点滴につないだボトルの高さを調整し点滴圧、つまり注入圧を変化させ、三
方活栓につないで点滴圧を計測し（図２）、点滴が落ち始めた際の肝実質離開圧を計測した。こ
の際、もう一つの三方活栓から造影し、胆管（図３a）、門脈（図３b）、肝静脈（図３c）、リンパ
管（図３d）などの管腔構造の描出があった場合には肝実質離開ではないとして、計測値から除
外した。この操作を透視下に 22G PTBD 針先端の位置を変化（穿刺）させながら観察した。 

②豚脾臓、膵臓、リンパ節の実質離開圧の計測 



同様の実験を豚脾臓、膵臓、リンパ節で行った。また、管腔構造（静脈、リンパ管）の描出があ
った場合には実質離開が生じたということではないとして、計測値から除外した。 
 
（３）生体豚肝臓および脾臓、腎臓の固定注入圧による肝実質離開圧の発生率の観察 
①生体豚肝臓の固定注入圧による肝実質離開圧の発生率の観察 
3 頭の豚を用いて、全身麻酔下に開腹し、豚肝臓を露出。22G チバ針（PTBD 針）を穿刺して、点
滴に接続。この際、三方向活栓につないで点滴圧を一定（30、40、50、60、70、80、90mmHg）と
して、それぞれ実質離開が生じる確率を観察した（図２）。なお、胆管（図３a）、門脈（図３b）、
肝静脈（図３c）、リンパ管（図３d）などの管腔構造が低圧で描出された場合は測定値を除外し
た。 

図３ 穿刺後の造影で描出された胆管（a）、門脈（b）、肝静脈（c）、肝内リンパ管（d） 
 
②生体豚脾臓、腎臓の固定注入圧による肝実質離開圧の発生率の観察 
同様の実験を脾臓、腎臓で行った。なお、脾臓での一定圧は 30、40、50mmHg、腎臓では 40、50、
60、70mmHg とし、それぞれ 10 か所にて実質離開が生じる確率を観察した。なお、管腔構造（脾
臓では門脈、腎臓では腎静脈、腎盂腎杯）が描出された場合は判定を除外した。 
 
４．研究成果 
（１）摘出豚肝臓による実験 
摘出豚肝臓の 3 点で同様に圧計測し、3 点ともに肝実質離開圧は 89mmHg であった。このことか
ら豚摘出肝の肝実質離開圧は 89mmHg であり、それ以下の圧での点滴注入では肝実質離開は行ら
ないものと判断した。 
 
（２）生体豚肝臓、その他の実質離開圧の計測 
①豚肝臓における実質離開圧の計測 
結果：81.7±18.2mmHg（68、65、98、94、59、60、60、106、100、70、103、72、98、91）、最小
値 59mmHg 
摘出豚肝を用いた実験では穿刺部位に関わらず実質離開圧は一定であったが、生体豚肝では摘
出豚肝とは異なり穿刺部位により実質離開圧が異なることが分かった。 
 
②豚脾臓、膵臓、リンパ節の実質離開圧の計測 
結果： 
【脾臓】72.5±24.0 mmHg（56、67、68、102、100、42） 
【膵臓】84.5±22.2 mmHg（58、77、93、110） 
【リンパ節】80.5±19.3 mmHg（100、80、100、58、54、88、65、99） 
脾臓、膵臓、リンパ節のいずれの臓器でも 42～58mmHg の注入圧で、臓器離開が生じた。その結
果、40mmHg 以下の低圧注入では、肝実質離開を起こすことなく、安全かつ低侵襲に各種管腔構
造の造影が得られることが推測された。 
なお、低圧で滴下が得られた際に、X線透視観察ならびに用手で追加造影を行い、管腔構造の穿
刺、描出を確認した際には、実質離開圧の計測結果から除外した。 
 
（３）生体豚肝臓（脾臓、腎臓）の固定圧による肝実質離開圧の発生頻度の観察 



①肝臓 
30mmHg では 0/20、40mmHg では 2/30、50mmHg で 5/30、60mmHg で 11/30、70mmHg で 12/30、80mmHg
で 10/10、90mmHg で 7/10 の確率で実質離開を生じた（表１）。以上から、豚肝の実質離開が生じ
る PTBD 針からの注入圧は 40mmHg 以上であり、40mmHg 未満の注入圧では管腔構造（胆管、門脈、
肝静脈、リンパ管）の造影のみが容易に行えると考えられた。 
表１ 

 30mmHg 40mmHg 50mmHg 60mmHg 70mmHg 80mmHg 90mmHg 

豚肝臓 1  0/10 1/10 3/10 3/10  7/10 

豚肝臓 2 0/10 0/10 3/10 5/10 6/10   

豚肝臓 3 0/10 2/10 1/10 3/10 3/10 10/10  

合計 0/20 2/30 5/30 11/30 12/30 10/10 7/10 
 
②脾臓 
脾臓では 30mmHg では 2/8、40mmHg では 0/10、50mmHg で 3/7 で実質離開を生じた。このことか
ら、実質の離開圧の判断は保留することとした。脾臓の類洞が早期に描出されたのち門脈が早期
に描出されたことが理由である。 
③腎臓 
腎臓では 40mmHg では 1/10、50mmHg では 0/10、60mmHg で 4/10、70mmHg で 4/10 の確率で実質離
開を生じた。このことから、50mmHg 以下に注入圧を設定すれば、腎実質では離開を生じにくい
と考えられた。 
なお、今回の実験の際、動脈の描出は得られなかったが、末梢肝動脈圧が設定圧を越えている可
能性を考える。 
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