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【背景】

近年の医用画像技術の進歩は、肝胆道手術の安全性と根治性の向上に大きな役割を果た

している。特に術中超音波検査は肝内の血管や腫蕩のリアルタイムの描出が可能で肝切除

では必要不可欠の検査となっている。ただし胆管については超音波検査を用いても描出は

困難であるため、これまで胆管の描出には放射線による術中胆道造影が必要であった。し

かし、放射線による術中胆道造影には患者や医療スタッフへの放射線被曝、装置が大きく

リアルタイムでの使用が困難、 3次元画像の構築が困難などの問題点がある.我々はこれら

の問題を解決するため、超音波診断装置と超音波造影剤を用いた術中超音波胆道造影

(Con回 st-enhanced祖国operativeultr国oniccholangiograp旬、以下CE-I0USC)を開発し、本

研究ではその肝胆道手術におけるリアルタイム胆道ナビゲーション技術としての有用性を

明らかにする。

【方法1

2012年4月から2013年3月に、肝胆道手術を施行した23人の患者を対象としてCE-IOUSC

を行った。疾患の内訳は肝細胞癌 16入、転移性肝癌3人、肝内胆管癌2入、肝門部胆管癌

1人、良性胆管狭窄 1人であった。手術術式の内訳は、肝右葉切除4入、肝左葉切除 1人、

拡大肝左葉切除3人、肝区域切除7人、肝亜区域切除5人、肝部分切除2人、胆管切除 1

人であり、全て開腹手術で施行した。術前画像検査として腹部の造影超音波検査、造影CT、

EOB造影MRIを施行した。肝内胆管の拡張がある患者には、胆管を評価するためにMRCP

を追加して施行した。

超音波装置と超音波造影剤

超音波装置はAplioXG (東芝メデイカルシステムズ)を用い、 T型リニアプローブ、 4D

プローブ、マイクロコンベックスプローブを使用し、肝臓の 2次元および3次元画像をリ

アルタイムに撮影した。超音波造影剤は静注用ペルフルオロブタンマイクロバブル(ソナ

ゾイド、第一三共)を生食で 1000倍に希釈して胞管内注入用とした。

術中超音波胆道造影 (CEトIOUSC)の手技

胆嚢摘出後、胆嚢管より 4Frの胆道造影用カテーテルを挿入し、総胆管を一時的にクラン

プして最大 10mLのソナゾイド希釈液を総胆管内に注入した。まず肝表より 4Dプローブを

用いた 3次元の CE-IOUSCを施行し、全胆管像を描出した。次に、肝表よりリニアプロー

ブを用いた 2次元の CE-IOUSCを施行し、各胆管を摘出した。必要に応じて、肝門部より

マイクロコンペックスプローブを用いた 2次元の CE-IOUSCを撮影し肝門部胆管の観察を

行った。

胆管の3次元再構築像



4Dプローブで収集した 3次元の胆管データを volumerenderingモードを用いて全胆管像

を再構築した。

胆管描出能の評価

2次元および3次元の胆管データから CE-IOUSCの総胆管、右肝管(右前区域枝と右後区

域枝)、左肝管の描出能を評価した。また胆管の合流形態をYoshidaらの分類法 (RL型:右

肝管と左肝管が合流して総胆管となる代表的な形態、 APL型.，古前区域枝、右後区域枝、

左肝管が同時に合流する 3分岐形態、 A-PL型:右前区域枝が単独で総胆管に合流する合流

形態、 P-.ι型:右後区域枝が単独で総胆管に合流する形態など)で判別した。

【結果】

総胆管、左肝管、右前区域枝、右後区域枝、末梢胆管の描出能は 2次元の CE-IOUSCで

は96%、91%、91%、96%、3次元の CE-IOUSCで 83%、87%、87%、91%であった。胆管

の合流形態は 21人 (91%)で判別可能であった。その内訳は、 RL型 14人、 APL型 5入、

A-PL型 2人であった。一方、術前に MRCPを追加施行した症例での胆管の合流形態は 10

人中 8人の 80%で判別可能であった。3次元の CE幽IOUSCでは4症例で胆管の全体像を描出

できなかった。そのうちの 2症例では胆嚢管の下位合流のため、総胆管のクランプが困難

で、十分な造影剤が胆管内に注入できなかったことが原因であった。残りの2症例では4D

プローブと肝表面の接着が不十分であっため、撮影が困難であった。術中、術後にソナゾ

イドの胆管内注入による合併症は認めなかった。

【考察】

本研究では、新しい胆道造影法である CE-IOUSCの術中リアルタイム胆道ナビゲーショ

ン技術を開発し、その安全性と有用性を示した。放射線による胆道造影法と比較して、

CE-IOUSCにはいくつかの利点があると考えられた。まず2次元または3次元画像で胆管解

剖をリアルタイムに描出でき、特に 2次元画像では胆管とその周囲組織を含めた解剖lを描

出し、立体的な解剖の理解に役立つと考えられた。次に特殊な装置を用いないため術中に

簡便に繰り返し施行可能となる。さらに、術者と患者に放射線被曝がないことも重要な利

点と考えられた。

CE-IOUSC画像の情報量は超音波造影剤jの注入量や濃度、周囲組織のエコー輝度、超音波

装置の設定などいくつかのパラメーターに影響されるが、特に造影剤の濃度が重要である。

本研究では予備試験に基づいて 1000倍希釈のソナゾイドを選択した。高濃度の造影剤(100

倍)では、胆管内のマイクロバブルが濃縮されるので音響陰影を生じ、超音波に干渉する。

反対に低濃度の造影剤(10000倍)では、胆管内の造影剤のエコー輝度が低下し、肝門板な

どの高エコーの胆管周囲組織に対するコントラストが減弱する。そのため、適切な濃度の

造影剤を用いると胆管内に流入するマイクロバブルを観察することができ、微細な胆管の

描出が容易となることが分かった。.

現状では3次元の CE-IOUSCの普及には、デバイスラグとその価格のため4Dプローブの

利用が限定されていることが障害となる。しかし 2次元の CE-IOUSCだけの使用でも胆管

と臆蕩、肝実質、脈管などを含む周囲組織との立体的な関係を描出することが可能で、肝

切除時の切離線の決定や胆管損傷の防止に有効であると考えている。また海外ではソナゾ

イドが利用可能な国は少なく、その点も CE-IOUSCの一般化の障害となるが、欧州、米国、

中固などでは他の超音波造影剤 (Sonovueなど)が使用可能で、条件の設定は必要であるが

それらの超音波造影剤を用いることでCE-IOUSCの施行は可能になると考えている。

【結論】

CE-IOUSCは肝胆道手術におけるリアルタイム胆道ナビゲーション技術として、 H!l.管の3

次元の全胆管像および 2次元の局所胆管解剖を低侵襲、簡便、リアルタイムに把握できる

有用な技術であることが示された。
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【背景】

近年の医用画像技術の進歩は、肝胆道手術の安全性と根治性の向上に大きな役割を果たし

ている。特に術中超音波検査は肝内の血管や腫療のリアfレタイムの描出が可能で肝切除で

は必要不可欠の検査となっている。ただし胆管については超音波検査を用いても描出は困

難であるため、これまでは放射線による術中胆道造影が必要であった。しかし、放射線に

よる術中胆道造影には患者や医療スタッフへの放射線被曝、装置が大きくりアルタイムで

の使用が困難、 3次元画像の構築が困難などの問題点がある。本研究はこれらの問題を解決

するため、超音波診断装置と超音波造影剤を用いた術中超音波胆道造影 (CE-IOUSC)を開

発し、その肝胆道手術におけるリアルタイム胆道ナピグーション技術としての有用性を明

らかにする。

[方法l

2012年4月から2013年3月に、肝胆道手術を施行した23人の患者を対象としてCE-IOUSCを行

った。疾患の内訳は肝細胞癌16人、転移性肝癌3人、肝内組管癌2人、肝門部胆管癌1人、良

性胆管狭窄l人であった。手術術式の内訳は、肝右葉切除4人、肝左葉切除1人、拡大肝左葉

切除3人、肝区域切除7人、肝亜区域切除5人、肝部分切除2人、胆管切除1人であり、全て開

腹手術で施行した。

超音波装置はAplioXG (東芝メデイカルシステムズ)を用い、 T型リニアプローブ、 4Dプロ

ープ、マイクロコンペックスプローブを使用し、肝臓の2次元および3次元画像をリアルタ

イムに撮影した。超音波造影剤はベルフルオロブタンマイクロパブ、ノレ(ソナゾイド、第一

三共)を生食で1000倍に希釈して胆管内注入用とした。 CE-IOUSCの手技は胆嚢摘出後、胆

嚢管より4Frの組道造影用カテーテノレを挿入し、総胆管を一時的にクランプしソナゾイド希

釈液を総胆管内に注入した。まず肝表より4Dプローブを用いた3次元のCE-IOUSCを施行し、

全胆管像を描出し、次に、肝表よりリニアプローブを用いた2次元のCE-IOUSCを施行し、各

胆管を描出した。また3次元の胆管データをvolumerenderingモードを用いて全胆管像を再

構築した。旭管描出能の評価はその2次元および3次元の胆管データからCE-IOUSCの総胆管、

右前区域枝と右後区域枝、左肝管の描出能を評価した。また胆管の合流形態をYoshidaらの

分類法で判別した。



【結果]

総胆管、左肝管、右前区域枝、右後区域枝、末梢胆管の描出能は2次元のCE-IOUSCでは9師、

91%、91略、 96話、 3次元のCE-IOUSCで83略、 87%、87活、 91%であった。胆管の合流形態は21

人 (91略)で判別可能であった。その内訳は、 RL型14人、 APL型5人、 A-PL型2人であった。

一方、術前にMRCPを追加施行した症例での胆管の合流形態は10人中8人の80覧で判別可能で、

あった。術中、術後にソナゾイドの胆管内注入による合併症は認めなかった。

[考察]

本研究では、新しい胆道造影法であるCE-IOUSCの術中リアノレタイム胆道ナピゲーション技

術を開発し、その安全性と有用性を示した。放射線による胆道造影法と比較して、 CE-IOUSC

にはいくつかの利点があると考えられた。まず2次元または3次元画像で胆管解剖をリアル

タイムに描出でき、特に2次元画像では胆管とその周囲組織を含めた解剖を描出し、立体的

な解剖の理解に役立つと考えられた。次に特殊な装置を用いないため術中に簡便に繰り返

し施行可能となる。さらに、術者と患者に放射線被曝がないことも重要な利点と考えられ

た。

【結論】

CE-IOUSCは肝胆道手術におけるリアノレタイム胆道ナビゲーション技術として、胆管の3次元

の全胆管像および2次元の局所胆管解剖を低侵襲、簡便、リアルタイムに把握できる有用な

技術であることが示された。

以上、本研究は、肝胆道手術における胆道ナピゲーション技術の開発を目標として術中

超音波胆道造影を考案し、その有用性について重要な知見が得られたものとして価値ある

業績であると認める。よって、本研究者は、博士(医学)の学位を得る資格があるものと

認める。




