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研究成果の概要（和文）：５頭の豚を用いた動物実験で、経静脈的超音波検査が肝静脈や腎静脈
において実行可能であるか、また診断・治療に実用可能な画像解像度を有するかどうかを検証
した。肝静脈に血管内超音波探触子を挿入して行う経静脈的超音波検査は５例全例で実行可能
であった。２頭では腎静脈からの経静脈的超音波検査も施行し、２頭とも実行可能であった。
経静脈的超音波のスキャン範囲内の構造物の描出能は経静脈的超音波の方が体外超音波よりも
良好であり、今後診断・治療に実用可能であると思われた。 
 
研究成果の概要（英文）：To determine the feasibility and image quality of intravenous 
ultrasonography, we conducted an animal experiment using five swine. Intravenous 
ultrasonography in hepatic veins of five swine was feasible. Intravenous ultrasonography 
in renal veins of two swine was also feasible. Intravenous ultrasonography demonstrated 
the structures within scanning range of intravenous ultrasonography more clearly than 
conventional ultrasonography.  
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１． 研究開始当初の背景 

 
⑴ インターベンショナルラジオロジー
（IVR）は、画像ガイド下に低侵襲に行う先
端治療であり、ガイダンス画像に求められる
のは目的病変の正確でリアルタイムな描出
であり、超音波は頻用されている。従来超音
波ガイドの IVR では体外から目的病変を描
出してきたが、描出能の限界から深部病変に

対してのアプローチは不可能であった。 
 
⑵ 肝臓や腎臓などの主要臓器には太い静
脈が分布しており、これらの静脈には頚静脈
あるいは大腿静脈から経皮的に到達するこ
とが可能である。したがって肝臓や腎臓など
の主要臓器の太い静脈は、動脈経由のカテー
テル治療と同様に臓器内の腫瘍などの病変
にアプローチする経路になり得ることに注
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目した。一方、静脈経由の IVR アプローチの
問題は、カテーテルなどが腫瘍の近傍まで到
達できたとしても経動脈的方法と異なり腫
瘍を造影で確認して IVR を施行するのは不
可能であるということであった。 
 
⑶ 近年ラジオ波治療が IVR として盛んに
行われるようになり、腫瘍の低侵襲治療とし
て多大な成果を上げている。我々も肝臓、腎
臓、肺、骨の悪性腫瘍について多くの症例を
経験し、特に肺腫瘍においては世界でもトッ
プレベルの症例数を経験し、その臨床・基礎
研究において多数の論文を発表してきた。本
治療は腫瘍を摂氏６０度以上の熱で焼灼し
て壊死せしめる治療方法であるが、３mm 以
上の径の脈管に腫瘍が隣接すると血流の冷
却効果により焼灼が不完全となり十分な効
果が得られないことが弱点である。しかし、
もし腫瘍に接している血管の内部から血流
を調節しながら焼灼が可能であるなら血流
の冷却効果を減少させることが可能である。 
 
⑷ 以上の経験と考え方から我々が新たに
考案したのが、経静脈的超音波法という新た
な概念の超音波法である。すなわち、経皮経
静脈的に体内の静脈に細径の超音波探触子
を挿入して、静脈壁に探触子を接触させ静脈
壁を音響窓として臓器内を観察し、その超音
波画像をガイドとして超音波探触子の先端
より針や電極針を刺入して腫瘍の治療を行
う方法である。 
 
⑸ 肝腫瘍においては、現状の超音波体外走
査には、①深部の肝腫瘍に対する診断につい
ては体外の探触子からの距離が遠いため、描
出診断能に限界がある、②肝表面に空気を含
む腸管が存在する部位や、空気を含む肺が肝
に被さる横隔膜下部分では、空気により超音
波が通過せず体外からの肝腫瘍の描出に限
界がある、③腹水がある症例では、超音波誘
導下の経皮経肝的治療は肝表面の出血や腫
瘍の播種の可能性から考えて好ましくない、
などの問題点があったが、この新たな方法に
より肝静脈内から腫瘍にアプローチするこ
とですべて解決される。腎腫瘍には腎静脈内
から、脳腫瘍には静脈洞内から腫瘍を描出し
てきわめて腫瘍に近い位置からの IVR 治療
が可能となる。 
 
⑹ 本研究により静脈内から超音波ガイド
の IVR を施行する方法の開発を行い、従来の
体外超音波操作で描出困難であった様々な
部位の病変の IVR を可能にしたいと考えた。 
 
２． 研究の目的 
 
経静脈的超音波検査が肝静脈や腎静脈にお

いて実行可能であるか、また診断・治療に実
用可能な画像解像度を有するかどうかを検
証する。また、肝静脈内の血管内超音波の画
像をガイドとして経皮的肝内門脈肝静脈短
絡術（TIPS）用の穿刺針を穿刺できるかどう
かを検証する。 
 
３． 研究の方法 

 
動物実験施設において、計５頭の豚を用いて
動物実験を行った。 
 
⑴ 平成２３年２月に豚３頭を用いて動物
実験を行った。以下の実験は全身麻酔にて施
行した。 
① カットダウン下に頚静脈に２本のシー
スを挿入した。 
 
② 頚静脈のシースのうち１本にガイディ
ングシースを挿入し、ガイドワイヤーを用い
て肝静脈内に誘導した。同ガイディングシー
スに血管内超音波探触子（ボストン社製ウル
トラ ICE）を挿入した。 
 
③ 通常の超音波をガイドとして VATS マー
カー（胸腔鏡手術用の術前標識マーカー：径
約１cm）を肝静脈近傍に留置した。 
 
④ 肝静脈からの血管内超音波走査と体外
超音波走査を行い、VATSマーカーや血管内超
音波スキャン範囲内の構造物の描出能を比
較した。 
 
⑤ 頚静脈のもう１本のシースに経皮的肝
内門脈肝静脈短絡術（TIPS）用のシースを挿
入し、ガイドワイヤーを用いて肝静脈内に誘
導した。同シース内に TIPS 用穿刺針を挿入
した。 
 
⑥ 肝静脈内の血管内超音波により TIPS用
穿刺針先端を観察し、TIPS用穿刺針先端を肝
内の VATSマーカーの方向に調整した後、穿
刺を行った。 
 
⑵ 平成２４年２月に豚２頭を用いて動物
実験を行った。以下の実験は全身麻酔にて施
行した。 
① カットダウン下に頚静脈に２本のシー
スを挿入した。 
 
② 頚静脈のシースのうち１本にガイディ
ングシースを挿入し、ガイドワイヤーを用い
て肝静脈内に誘導した。同ガイディングシー
スに血管内超音波探触子（ボストン社製ウル
トラ ICE）を挿入した。 
 
③ 肝静脈からの血管内超音波走査と体外



超音波走査を行い、血管内超音波スキャン範
囲内の構造物の描出能を比較した。 
 
⑤ 頚静脈のもう１本のシースに経皮的肝
内門脈肝静脈短絡術（TIPS）用のシースを挿
入し、ガイドワイヤーを用いて肝静脈内に誘
導した。同シース内に TIPS 用穿刺針を挿入
した。 

 
⑥ 肝静脈内の血管内超音波により TIPSの
穿刺目標となる肝内門脈を描出後、TIPS 用穿
刺針を肝内門脈に向けて穿刺した。 

 
⑦ 続いて、血管内超音波探触子用のガイデ
ィングシースをガイドワイヤーを用いて腎
静脈内に誘導した。同ガイディングシースに
血管内超音波探触子を挿入した。 
 
⑧ 腎静脈からの血管内超音波走査と体外
超音波走査を行い、血管内超音波スキャン範
囲内の構造物の描出能を比較した。 
 
４．研究成果 
 
⑴ 肝静脈に血管内超音波探触子を挿入し
て行う経静脈的超音波検査は５頭全例で実
行可能であった。腎静脈からの経静脈的超音

波検査も、試みた２頭とも実行可能であった。 
 
⑵ 経静脈的超音波のスキャン範囲内の
VATSマーカーや構造物に関しては、経静脈的
超音波の方が体外超音波よりも描出能が良
好であった。ただ血管内超音波のスキャン範
囲は探触子から３cm程度と狭かった。 

 
⑶ TIPS 用穿刺針を用いて経肝静脈的超音
波の画像を参照して、肝静脈近傍に留置した
VATS マーカー付近や肝内門脈を穿刺するこ
とが可能であった。ただ血管内超音波探触子
と穿刺針を別々に静脈に挿入する必要があ
ること、血管内超音波の描出範囲は探触子の
長軸に対して垂直であるが穿刺針は斜め前
方に穿刺するため、TIPS用の穿刺針と穿刺目
標の肝内門脈を同時に描出できないことか
ら、正確な穿刺は困難であった。探触子長軸
方向を描出し穿刺ガイドと一体となった血
管内超音波装置を開発できれば経静脈的超
音波をガイドとした IVR の臨床応用につな
がると思われた。 
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