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研究成果の概要：2 つの離れた管腔臓器を X 線画像ガイド下の遠隔操作で切開せずバイパスす

る方法と器具を開発した。この技術は特定の臓器に限定されず汎用性のある低侵襲治療法であ

る。本研究ではブタを用い異なった臓器に計 10 回の経皮的バイパス作成術を行いすべてに成

功した。病気による血管や消化管などの管腔臓器の閉塞は主に外科手術によってバイパスされ

るが、本研究の方法は低侵襲治療法であり外科手術が難しい患者にも行える。 
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１．研究開始当初の背景 
癌患者の消化管や胆管のバイパス治療、生活
習慣病患者の動脈硬化に対するバイパス治
療、透析患者の動静脈シャント作成術などの
管腔臓器のバイパス術は年々増加している。
現状ではこれらの治療は外科手術によって
行われている。これに対して本研究者らが考
案した経皮的生体内バイパス術は、外科的切
開を伴わずインターベンションの手法を用
いてエックス線透視下にて経皮的にバイパ
スする方法である。管腔臓器間の経皮的生体
内バイパスには、経皮的肝内静脈門脈短絡術、
本研究者らが報告した経皮的透析シャント
作成術１）、Wallace らが報告した上腸間膜静
脈-下大静脈短絡術２）腎動静脈シャント術

３）の報告がある。 
これらの手法はいずれも汎用性がなく、その
理由は 2つの管腔臓器の位置関係と経皮的手
法での臓器内腔への到達の容易さからはじ
めて可能となるからである。そこで本研究者
らは２つの管腔臓器を経皮的にワイヤーで
貫通させる汎用性のある術式を開発した。こ
れにより経皮的生体内バイパス術が可能と
なった 
本研究らは市販のデバイスをモディファイ
したプロトタイプを用いて本術式を開発し
た。この術式を発展させより多くの臓器に適
合させて臨床に用いるためには、用いるデバ
イスをシステムとして機能させることが必
要である。専用のデバイスシステムとして完



成させれば、すでに市販されている各種臓器
用デリバリーシステム、留置デバイスとの組
み合わせが可能となりわれわれの開発した
術式が臨床で各種管腔臓器バイパス術に導
入できる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は経皮的生体内バイパス術を
完成させることである。 
（１）われわれが開発した術式が市販のデリ
バリーシステムと留置デバイスに使用でき
るよう、われわれが開発済みのプロトタイプ
のデバイスを専用デバイスシステムへと改
良する。ファントムを用い改良したデバイス
をエックス線透視下でテストし臓器の挫滅
が最小限となるように術式とデバイスを改
良する。 
 
（２）改良した専用デバイスを用い各種バイ
パス術の動物実験を行う。慢性期までバイパ
ス機能維持が可能なものに術式とデバイス
を改良する。 
 
３．研究の方法 
（１）各種デバイスの改良による専用デバイ
スシステムの改良 
貫通用ライン、牽引用ワイヤーを改良する。 
本研究者らが行った各種バイパス術では市
販のデリバリーシステムとの組み合わせに
問題があり組織の挫滅が大きかった。これに
は上記２つのワイヤーの改良が必要である。 
①貫通用ライン：現在市販のワイヤーをモデ
ィファイした試作品から専用デバイスへ変
更する。貫通から把持される過程の組織の損
傷を最小限にするため、両端が柔軟でシャフ
ト部分が硬いものにする。外径、長さ、先端
構造、シャフト構造、硬度、強度の異なるも
のを製作する。 
②牽引用ワイヤー：ストレートタイプ 0.035
インチのものから一側を独自に開発した先
端形状とし、貫通用ワイヤーとの連結を容易
にできるように変更する。さらに独自に開発
した形状のシャフト部分に改良を加えデリ
バリーシステムの牽引性を向上させ組織の
挫滅を最小限にする。外径、長さ、先端構造、
シャフト構造、硬度、強度の異なるものを製
作しテストする。 
（２）生体外でのデバイスの操作性をファン
トムにてテストする 
製作したデバイスを手術手順に従い組み合
わせて使用しシステムとして最適な構造に
改良する。現在臨床で使用（市販）の各種デ
リバリーシステムと留置デバイスと組み合
わせた適合性をテストし手技を改良する。メ
タリックステント用、ステントグラフト用、
チューブステント用の 3タイプとの適合を確
認する。われわれの施設の臨床用 IVR-CT と

ファントムを用いて行う。 
（３）動物実験による評価  
製作したデバイスシステムと改良した手技
を用いて経皮的生体内バイパス術を行う。実
験動物は豚を用いる。手術経過を血管撮影装
置で記録する。 
一頭の豚で市販のデリバリーシステム、留置
デバイスを組み合わせ以下の 3つの手技を行
いデバイスがシステムとして使用できるか
評価する。 
 
＜術式＞ 
下肢動静脈バイパス術 
門脈下大静脈バイパス術 
胆管消化管バイパス術 
＜評価項目＞ 
バイパスされた臓器の通過性の評価 
留置デバイスと両管腔臓器間のリークの有
無 
豚を屠殺後に解剖しデバイス操作に伴う組
織の損傷を確認する。 
穿刺部から両管腔臓器までの経路 
シース挿入部位から管腔臓器壁までの経路 
デリバリーシース挿入部位から管腔臓器壁
までの経路 
両管腔臓器間の経路 
手技に使用した各種ワイヤーの損傷を確認
する。 
 
４．研究成果 
femoral arteriovenous shunt作成を行った4
手技と Portacaval shunt 作成を行った 4 手
技、胆管胃バイパス術を行った 2 手技はすべ
て成功し、成功率は 100%であった。手技時
間の平均は 122 分（61-143 分）。すべての症
例において貫通用ラインの留置、牽引用ワイ
ヤの留置、delivery sheath の留置に成功した。
使用したすべての貫通用ライン、牽引用ワイ
ヤ、delivery sheath の破損はなかった。すべ
ての症例においてエックス線造影検査にて
ステントを介した造影剤の移行を確認しバ
イパス術の成功を証明した。 
現在、2つの管腔臓器を経皮的にワイヤーで
貫通させる手術は、経皮的肝内静脈門脈短絡
術のみであり、この術式とデバイスは特異な
ため他臓器に応用できない。本研究者らが開
発した「エックス線透視下での離れた管腔臓
器間の経皮的生体内バイパス術」は種々の臓
器のバイパスが可能であり、汎用性があるこ
とを証明している。この術式に含まれる最大
の特徴は離れた 2つの管腔臓器を経皮的にワ
イヤーで貫通させてデリバリーシステムを
バイパスさせる手法と、それに用いるデバイ
である。 
このように本術式と使用するデバイスは新
規性、独創性を備えるものである。現在まで
このような術式とデバイスは、国内外の論文



に報告されておらず、またこの手術で使用す
るデバイスの特許もない。 
 
本研究で開発した術式を示す。 
内腔を交通させたい２つの管腔臓器にシー
スイントロデューサーを留置する。シースの
留置位置はバイパス作成部にアプローチで
きれば内腔を交通させる部位からの距離は
問わない。 
各シースから snare を挿入。tract 作成部で
両方の snare を展開し、透視で２つの snare
が重なるように照射角度を変える。 
皮膚面から深いほうの snare を snare D、浅
いほうを snare E とする。snare D を挿入し
たシースをシース F、その皮膚刺入部を挿入
部 G、snare E を挿入したシースをシース H、
その皮膚刺入部を挿入部 Iとする。 
0.018inchより大きい内腔径を有する needle
を透視下で２つの snareを貫通させて穿刺す
る(図 a)。 
Needle へ貫通用ラインの端 Aを needle 先端
まで挿入する(図 b)。ラインを残し needle の
みを抜去する(図 c)。 
snare D を閉じラインを捕捉し snare D を引
くとラインはループ状に曲がりラインの端 A
は管腔内へ引き込まれる。この時スネア Eは
閉じない。needle の刺入部からラインは体内
へ引き込まれる(図 d)。snare D をシース F
から引き抜きラインの端 Aをシース Fから引
き出す。ラインの端 Aを保持し、snare E を
閉じずに snare E をシース Hから引く。ライ
ンはループ状に曲がった状態で snare内をす
べり管腔内に引き込まれる(図 e)。snare E
を引き続けると端 Bは needle 刺入部から管
腔内へ引き込まれる。 
シース Hから snare E を引抜きラインの端 B
をシース Hから出す。シース Fからラインの
端 A、シース Hからラインの端 Bが出た状態
になり、二つの管腔臓器を貫通した
pull-through line となる(図 f)。 
牽引用ワイヤをデリバリシースに挿入し、ス
トッパーがダイレータ内位置 Cで止まるまで
挿入する。シース H(あるいはシース F)を抜
去し、ラインの端 B(あるいは端 A)を牽引用
ワイヤのループに結びつける(図 g)。 
端 A(あるいは端 B)を引くと牽引用ワイヤは
挿入部 I（あるいは挿入部 G）から管腔内へ
引き込まれる。ラインを完全に引き抜き、シ
ース F(あるいはシース H)から牽引用ワイヤ
先端を引き出す。2つの管腔臓器間の tract
を通過し貫通用ラインに替わり牽引用ワイ
ヤがpull-throughの状態で留置される(図h)。
さらに牽引用ワイヤをシース F(あるいはシ
ース H)から引き出すと、牽引用ワイヤのスト
ッパーにより位置 Cで固定されたダイレータ
とともにデリバリシースは牽引され挿入部
I(あるいは挿入部 G)から管腔臓器内に引き

込まれる。牽引用ワイヤを引き続けるとデリ
バリシースは牽引されて tract作成部を貫通
し 2つの管腔臓器内にまたがり留置される
(図 i)。デリバリシースのダイレータと貫通
用ワイヤを抜去する(図 j)。 
デリバリシース用いてステントを留置し２
つの管腔臓器の内腔を交通させる(図 k)。 
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