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研究の背景 ･ 目的

I n t e r v e n ti o n al R a di ol o g y ( 以下ⅠV R) は , 画像 に よ るガイ ド下で針 ･ カ テ ー テ ル

な どを用 い て 治療手技 を行う放射線医学 の ∵ 分野 で ある｡ ⅠV R は , 病変 - の ア プ ロ ー

チ の観点か ら分類す ると , 血管系ⅠV R と非血管系ⅠV R の 2 つ に大きく 分 けられ る ｡

原則と して , 血管系ⅠV R は , 高い 空間 ･ 時間分解能を有する Ⅹ線透視お よび Di git al

S u b t r a cti o n A n gi o g r a p h y ( 以 下 D S A) と い う撮影方法が可能な Ⅹ線 D S A 装置を用

い て 行われ る ｡

一 方, 最近 で は M R I を用い たⅠV R 手法がi n t e r v e n ti o n al M R I とい う分野 を形成

して お り, 主 に非血管系ⅠV R に応用されて いる ｡ こ の 利点 は, ①放射線被曝 がない
,

②任意の 方向の 断層像が得 られる , ③優れ た軟部組織 コ ン トラ ス トが得られ る , と い

っ た こ とで ある ｡ ただ し,
M R I に は空間 ･ 時間分解能が Ⅹ 線装置に劣る とい う欠点

があ るた め, こ れま で血管系ⅠV R - の応 用 は遅れ て い た｡

そ こ で 我々 は ,
Ⅹ 線装置と M RI を同時に使用可能な ハ イ ブリ ッ ドシ ス テ ム を構築

して 血 管系 ⅠV R に応用すれ ば , 両者の 利点を享受す る こ とが可能で あろうと仮定 し

た o また ,
Ⅹ 線下で 行う手技 の 一 部を M R I 下で行うこ とがで きれ ば , 放射線被曝 の
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減少 に も寄与でき る可能性 が ある と考 えた ｡

本研究で は , まず Ⅹ 線 D S A 装置と M R I 装置 の相互 干渉を検討 した上で , 両者を

同室 に配 置 した ハ イ ブリ ッ ドシ ス テ ム を構築 し, 技術的な実用 性を検証する ｡

また
,

Ⅹ 線透視下 の 手技の
一

部 を M RI で 代用する ために ,
M R digit al s u b t r a cti o n

a n gi o g r a p h y ( M R D S A) と い う撮像法 の 開発 を行い
, 基礎的検討 を行う｡

最後 に , 本 ハ イ ブリ ッ ドシ ス テ ム を用 い た血管系 ⅠV R の 臨床応用 と して , 軟部組

織血 管奇形 の 治療を行 い
, 本 シ ス テ ム が臨床で の使用 に耐えうる こ とお よび治療 に と

っ て の有用性 がある こ と を示す｡

基礎的検討(I) : X 線 -

M R l ハ イ ブリ ッ ドシス テム の構築 ･ 相互作用 の基礎的検討

0 . 3 T の オ
ー プ ン型 M R I 装置お よび ポ ー タブ ル 型 Ⅹ線 D S A 装置を使用 し, 両者 の

位置関係 ･ 状態に よ る相互 干渉を検討 した｡ M R I 装置が Ⅹ 線 D S A 装置に及 ぼす影響

は , M R I 室内 の 3 ケ所 ( M R I 装置の 0 . 5 m T ライ ン
･

1 m T ライ ン ･ 2 m T ライ ン) に

Ⅹ 線 D S A 装置を設置 して グリ ッ ドフ ァ ン トム の撮影 を行い , グリ ッ ドの 歪 みお よび

フ ォ
ー カ ス に与 え る影響 を視覚的に評価 した ｡

Ⅹ線 D S A 装置が M R I に及 ぼす影響 は ,

Ⅹ 線 D S A 装置を M R I 室 内の 0 . 5 m T ライ ン の位置に 設置 した状態 で 円柱 フ ァ ン トム

を撮像 し, a rtif a ct の視覚的評価お よび si g n al -

n oi s e r a ti o ( S N R) の 比較を行 っ た ｡

結果 と して , 0 . 5 m T ライ ン の 外に Ⅹ線 D S A 装置 を設置 し, M R I 撮像中に Ⅹ線 D S A

装置の 電源 を全 て O F F とす る こ と で , 相互影響は 許容範囲内とな っ た ｡

臨床 で M R I 装置と Ⅹ 線 D S A 装置を適宜切 り替 えられ る ように患者寝台の 改良を

行 い
, 患者 を移動せずに寝台の移動の み で 両者 の 装置を適宜使用す る こ とを可能と し

た ｡

基礎的検討(2) : M R I 下の 血管系I V R に おける血流の モ ニ タリ ン グ方法 (2 D N R D S A)

の 開発

Ⅹ 線下で 行う手技 の
一

部を M R I 装置 で代用 して 行う こ とが で きれば,
Ⅹ 線被爆や

両装置間の切替の 手 間を軽減する こ とがで き ると考え, t w o
-

di m e n si o n al M R di git al

s u b 七r a cti o n a n gi o g r a p h y (2 D M R D S A) と い う撮像法 の 開発 を行 っ た ｡ 0 . 3 T の オ ー プ

ン型 M RI 装置で , 2 D R F
-

s p oil e d st e a d y
-

s t ? t e a c q ui siti o n w it h r e w o u n d g r a di e n t
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e c h o ( 2 D R S S A R G E ) とい う撮像法を用 い
, 撮像パ ラメ ー

タ ･ 造影剤濃度の 最適化

を行 っ た
｡

血管内に 注入 した G d 造影剤 を描出す る こ と を想定 し, 様々 な造影剤濃度の フ ァ ン

トム を,
パ ラメ ー タ を調廟 して撮像 したと こ ろ,

1 0 ある い は 2 5 m m ｡1/ L の G d 造影

刺 (2 % - 5 % 希釈に相当) が 高い S N R を示 すこ とが確認 され た ｡

こ の 結果をもと に , 健常ボラ ン テ ィ ア の 上腕動脈 を用 い てi n vi v o の 評価 を行 っ た

とこ ろ , 同様 の造影剤濃度で 良好な血管描出が 得られ , 血管解剖 ･ 血流動態をリア ル

タイ ム に確認す る こ とが可能で あ っ た ｡

臨床的検討 : X 線 -

M R l ハ イ ブリ ッ ドシス テムを用 い た軟都銀織血管奇形の硬化療

法

こ の シ ス テ ム を用 い て , 軟部組織血 管奇形 に対する経皮的硬 化療法 を施行 した ｡ こ

の 治療は , 病変とな る異常血管腔 内 を穿刺 して , 硬化剤を注入す る こ と で 病変を縮小

させ る治療法で ある ｡ 対象と して , 頭頚部 ･ 四肢な どの 血管奇形 の 患者 1 5 例 ( 男性 :

女性 - 7 : 8 , 年齢は 1 5 - 6 9 歳 , 平均 3 4 . 7 歳) に対 して 1 7 回 の硬化療法 を施行 した ｡

治療直前に , 病変を穿刺 して造影剤の み を注入 し, Ⅹ 線 D S A 装置下で 治療の シ ミ

ュ レ ー

シ ョ ン を行 っ た ｡ 治療可能と判断された場合は , M R I 装置に寝台を移動 し,

硬化剤と造影剤 の 混合液を注入 して ,
M R 撮像下で 薬剤の 分布 を確認 した ｡ 必要 に応

じて こ の 手技 を繰り返 した ｡ また ,

一

部の 症例で は , M R D S A を用 い た血流動態の 確

認 を行 い , Ⅹ 線 D S A の 所見と比 較 した ｡

全例で , 重篤な術中合併症なく全て の 手技を施行で きた ｡ 手技時間は平均 1 2 0 分で

あ っ た ｡
ハ イ ブリ ッ ドシ ス テ ム に おけ る M R I と Ⅹ 線装置 の使用に つ い て は , 患者 の

移動なくテ ー ブル の 移動 ･

回転 の み で 両者間を行き来する こ とがで き るた め , 短 時間

( 1 分以 内) で 両者を切 り替 えて 使用す る こ とが可能で あ っ た｡ 装置 の切替 に起 因す

る トラ ブル は なく , 手技の 障害とな る ような相互干渉( 画像の 歪み ･ ア ー

チ フ ァ ク ト)

も認 め られ なか っ た ｡

Ⅹ 線装置下で 行 っ た治療 の シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン で は , 治療前に病変の 血流動態を手巴握

する こ とが で き , 不適切 な部位 - の 治療 を避 ける こ とがで き た｡ M R I 下で 行 っ た硬

化療法 で は , 全例に お い て , 薬剤 (硬化剤と造影剤 の 混合) の 分布をリア ル タイ ム に
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観察する こ とがで き , 病変内の 薬剤分布 の 把握 ･ 薬剤 の 注入量 の調節に有用で あ っ た
｡

また , 治療の シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン 時に M R D S A を行 っ た症例で は
,

一

部の 例外を除い

て Ⅹ 線 D S A と類似す る画像を得る こ とがで き た｡

まとめ と今後の 展望

血管系 ⅠV R の 支援 を目的と して , 低磁場オ
ー プ ン型 M R I 装置とポ ー タブ ル Ⅹ 線

D S A 装置 を組み合わせ た ハ イ ブリ ッ ドシ ス テ ム を開発 した｡ 本 シ ス テ ム の 特色は ,
Ⅹ

線装置と M R I 装置と い っ た異なる m o d alit y を同
一

治療手技中に適宜切 り替えて使用

で きる こ とで あ る ｡ 患者自身は移動せ ずに , テ ー ブル を移動する の みな の で
, 装置間

を複数回切り替 えて も再度患者 の位置合わ せ を行う必 要は なく , 手技の 正確さ ･ 時間

の 短縮 を図る こ とがで き る ｡ 本 シ ス テ ム を用 い る こ とで , これ まで 主 に Ⅹ 線 D S A 装

置下 で 行われ て きた血管系 ⅠV R の 安全性 を保ち つ つ
, M R I 画像と い う新た な情報を

付加 する こ とがで き る ｡

本研究で は , こ の シ ス テ ム が 臨床で の使用 に耐 えうる こ とを証 明 し, 血 管系 ⅠV R

手技の
一

つ と して軟部組織血管奇形 に対する治療で有用 性 がある こ とを確認 した ｡ ま

た , M R D S A とい う新 しい M R 撮像法 の 開発に よ っ て Ⅹ線を用 い る手技の
一

部を M RI

で 代用す る こ とがで き , 手技中の 放射線被曝を減少 さ せ られ る 可能性 を示 した ｡

今後は , さ らに基礎的検討 を積み重ね , 特に M R I の 恩恵 を受 ける と思 われ る 手技

(例 えば , 超急性期脳梗塞 の 血栓溶解療法 , 悪性腰痛の 動注化 学療法 など) - の 臨床

応用 を検討 したい と考 えて い る ｡
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