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はじめに

　血管内手術やIVRなどの画像誘導下
手術は，低侵襲な治療法として，年々
適応を広げている。検査・治療は，X線
透視や撮影，超音波などのリアルタイム
な二次元の画像情報を基に誘導された
カテーテルや穿刺針などのデバイスを通
じて施行される。小さな創で病変に直接
触れることなく手技を完遂するため，周
術期の侵襲を低く抑えることができる1）。
しかし，手技や戦略を誤れば重篤な合併
症を生じる点については，ほかの手術と
同様である2），3）。そのため，治療戦略の
決定における画像情報の位置づけは高く，
これらの情報を生かした手技支援アプリ
ケーションを用いず，安全かつ高精度な
検査・治療を行うことは，きわめて困難
であると言っても過言ではない。

手技支援アプリケーションの
役割と動向

　一口に手技支援アプリケーションと
言ってもその範囲は広く，種類や特徴，
得られる効果もさまざまである（図1）。
術前や術中に画像診断装置を用いて取
得した形態，位置，時間，機能などの情
報は，多彩なアプリケーションにより計
測やナビゲーションを中心とした“キー
画像”として手技に用いられ，治療にお
ける適応の判断や戦略の決定，精度の
向上などに寄与する4）。また近年では，
CTやcone beam CT（CBCT）などの
三次元の画像情報を用いたアプリケー
ションがトピックではあるが，血管撮影
装置で取得したシネやDSAなどの二次
元の画像情報を用いたアプリケーション
も積極的に使用されている。X線透視や
撮影で不足する情報をさまざまなアプリ
ケーションで補いながら手技を進めてい
くことが，近年の画像誘導下手術の傾

向である。しかしながら，手技支援アプ
リケーションは万能ではなく，術前・術
中に得た画像が精度を欠いている場合，
体動や呼吸，カテーテルの挿入などによっ
て形態や位置に変化が生じた場合には，
十分な効果を得ることが難しい。各アプ
リケーションの特徴と適用を十分に把握
するとともに，画像の精度が保たれてい
ることを確認した上で使用することが必
要である。また，多彩な手技支援アプリ
ケーションを活用するためには，検査・
治療の特徴や手技のポイント，術者の意
図や感覚に合致するアプリケーションの
選択もきわめて重要である。

当院における手技支援の取り組み

　本邦発のIVRである“肝がんに対する
経カテーテル的動脈塞栓術”は，1977年
に山田龍作らによって当院で施行され
た5）。医師は症例を重ねる中で，さまざ
まなデバイスの開発を精力的に行い，診
療放射線技師は手技をサポートするべく，
DSAやIVR‐CT，画像ナビゲーション
システムなど，臨床に直結したさまざま
なアプリケーションの開発に携わってき
た6）～9）。開発の過程で築かれた医師と
診療放射線技師との信頼関係は現在も
変わることはなく，安全かつ高度な治療
を支援する原動力となっている。また，
臨床においては，画像だけでなく被検者
の情報についても共有し，手技支援アプ
リケーションを用いたワーキングアング
ルの提案やデバイスの決定に必要な計測
などの診療支援に注力している。

手技支援の現状と将来

　低侵襲な治療が求められる現状を鑑み
れば，将来における手技の高度化は必須
と言える。それに伴い手技支援アプリケー
ションの重要性は，さらに増すことも容
易に想像できる。しかしながら，臨床現

場から発信するアイデアが新たな手技支
援アプリケーションをつくり，低侵襲な
治療をサポートしていく潮流は不変である。
　次項より順に報告される使用経験から
は，手技支援アプリケーションが創る低
侵襲治療の現状と将来が見えてくるはず
である。
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二次元・三次元ロードマッピング
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穿刺ガイド など 
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〈術中情報〉
●血管撮影装置

DSA 
シネ 
透視
CBCT　など

●その他画像診断装置
 IVR-CT 
超音波
血管内超音波　など

＊さまざまな情報を組み合わせて“キー画像”を作成

●画像診断装置
MDCT
MRI
核医学検査 など

図1　手技支援アプリケーションの役割

Ⅳ【手技支援アプリケーション】…検査・治療の精度向上に向けて

手技支援アプリケーションの技術動向
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