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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 近年，積極的に施行されるようになった肝切除術の切

除率の向上，適応の適切化，予後の向上のためには肝動

脈系，門脈系の検索のみならず，肝静脈，下大静脈の所

見も充分に検討しなければならない．しかし，肝静脈造

影は逆行性造影であるうえにその分岐形態も変異が多い

ために，全体像を把握することは極めて困難である．著

者はこの造影を容易に，しかも安全，確実に臨床で施行

でぎるCatheterを開発し，臨床例に応用し良好な結果

を得た．

 本論文ではCatheterの特徴とその臨床応用例の所見

を報告し，本造影法の有意性を強調したい．

 Catheterの特徴と使用法

 CatheterはPolyethylene製で，その先端にSllicon

rubber製のBalloonを装着したものであるが，その接

続部に弁機構を内臓させ，Ballo・nの直径が20mmを

超えると側孔が開き造影剤が噴出し，又，逆に造影後

Balloonが収縮して来てその直径が20mm以下になると

側孔が閉じ造影剤の流出が止るようになっている．この

ため，全肝静脈造影で最も困難なBallo・nの位置決めが

容易となり，又，屈曲した腸骨静脈でもCatherの挿入

が容易となった．更に造影剤が撮影後に一部回収できる

ために，生体内に入る造影剤総量を減少させることがで

きた．尚，同時に開発されたTeHon製の二段針は大

腿静脈への経皮的挿入を可能とし，Catheter支持器は

Balloonの位置決めの簡易化と再現性の向上に役立つ

た．更にBalloon穿孔器は凝血等でBalloonが収縮しな

くなった時に使用する非常用器具で，安全性の向上を図

ったものである．但し，著者はまだ臨床例における穿孔

器の使用経験を持っていない．

 対象症例

 東京女子医大消化器病センターで肝疾患或は肝疾患を

疑われた症例100例で109回施行した．その内訳は肝腫瘍

60例，その他の肝疾患35例，結果的に正常であった症例

5例である．

 結果

 本Catheterによる肝静脈枝の描出率は肝硬変の有無

で明らかな差異が見られた。全体としての描出率は，肝

切除の可能性の判定に必要な第3枝迄の造影は右肝静脈

領域で75％，中肝静脈領域で42％，左肝静脈領域で45％

である．非硬変郡のみを対象として検討すると，この値

は右が83．6％，中が60．7％，左が63．9％となる．これ等

の値は100％ではないが，臨床上の目的をほぼ満足する

ものと考へられる．

 次に各疾患の鑑別診断に関して検討すると良性腫瘍，

転移性腫瘍は圧排像を主とし，原発性肝癌では該当部肝

静脈枝の欠損像を主体とした変化が見られた．しかし，

各疾患に夫々特有の変化というものは殆んどなく動脈像

には及ぽなかった．

 結語

 全肝静脈枝同時造影法が臨床上容易に施行できる．

Catheterを開発し，100症例に109回施行した．その結
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果，手技の簡便性，確実性，安全性，再現性に関して，

過去の諸手技より優れている点が確認された．

 診断能に関しては，肝切除例の術前検査として必要な

肝静脈各枝の分岐：形態の把握，肝切除術の適応の有無の

診断，切除可能範囲の推定等には略々満足する結果が得

られたが，小腫瘍の存在診断，肝腫瘍の質的診断に関し

ては予期した程の結果は得られなかった．

論 文 審 査 の 要 旨

 本論文は全肝静脈枝同時造影を目的としたcatheterの開発とその臨床応用を検索したものである．

本造影法は肝切除術の適応を知り，切除率の向上をはかるために極めて大切な検査であり，学術上価

値あるものと認める．
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