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このたび日本血管造影・IVR学会に
おけるトラベルフェローシップを利用
する機会を与えて頂き,  本年3月25日
から30日にアメリカ・フェニックス
で行われたSIRへ参加することができ
ました。
海外学会へは今までにいくつか参加

しましたが,  IVRを志す者として,  や
はりSIRは非常に楽しく参加するたび
に「是非来年も」と思う学会であるこ
とを感じます。今年のSIRでは特に
UAE,  RFAおよびvertebroplastyが印
象に残りましたのでこれらについて述
べたいと思います。
まずUAEですがやはり塞栓物質と

して何を用いるかや塞栓の程度をどれ
ぐらいにするかなどが話題になってい
ました。なかでも済生会滋賀病院の勝
盛先生がゼラチンスポンジを用いた
UAEの発表をされており,  ゼラチンス
ポンジ細片の作り方から塞栓の程度,
さらに治療成績など細やかな研究成果
を発表され日本から発信する研究のひ
とつとして輝いていたように思われま
した。UAEは女性生殖器の疾患に対
する治療であることも相まって,  ワー
クショップでは術後のケアや外来診察
などに関して女性のIVRistが熱心に議
論しておりIVRの基本である診断から
治療までを改めて体感しました。

また日常診療において携わることの
多い肝腫瘍,  中でも肝細胞癌に対する
治療ではRFAの報告が多く見られま
したがプレナリーセッションにおいて
TAEの発表もありました。アメリカか
らのTAEの報告では塞栓物質の選択
や塞栓方法など日本とやや異なる点が
ありますが肝癌患者の増加と治療のひ
とつとしてTAEの関心が高まってい
ることが実感できました。最近日本で
はTAEに関するスタディーデザイン
の構築とその有用性をいかに導き出す
かが話題となっていますが,  肝細胞癌
に対する治療においては韓国からもす
ばらしい成果を報告しており,  技術的
な側面や治療成績など日本でのデータ
を再度見直して形ある物にし発信する
ことの重要性を感じました。
さらにvertebroplastyにおいてはそ

の有用性をはじめ治療成績が報告され
ていましたが今回目を引いたのは
kyphoplastyでした。Kyphoplastyは圧
迫骨折によって生じた椎体の変形をバ
ルーンで整復した後,  これによりでき
たcavityにセメントを注入するという
方法ですがvertebroplastyと比べ手技
が煩雑で合併症の頻度も高いという報
告もあり印象としてはvertebroplasty
に軍配が上がる感がありました。その
vertebroplastyですが,  今回私はワーク
ショップに参加し講師の先生の講演を
聴いた後,  模型を使って実際の手技の
講習を受けました。我々は日常診療に
おいてCTガイド下で穿刺,  セメント

の注入を行っていますが講習ではX線
透視のみで穿刺からセメント注入まで
をいとも簡単に行っており非常に驚き
ました。
最後に機器展示のブースでは新しい

デバイスの展示がたくさんありました
が一つだけ紹介したいものがありま
す。それは血管造影のスキルアップを
目的に作られたシュミレーションツー
ルです。人と同じぐらいの大きさの人
形の鼠径部からシースとカテーテルが,
挿入されており,  透視画面（コンピュー
ターの画面）を見ながらカテーテルを
回したり押したりするとその通りに画
面上のカテーテルが動くという代物で
実に良くできており,  こういう機器が
身近にあればIVRの上達も早くなるの
ではないかと思ってしまうほどでした。
今年も世界各国のIVRistの様々な研

究に触れることができこの学会が自分
自身の研究に対するカンフル剤になっ
た様な気がします。学会期間中はホテ
ルと会場を徒歩で往復していましたが
照りつける日差しや砂漠とサボテンの
風景にフェニックスを満喫しつつ次回
のSIRにも是非参加したいと思い帰途
に就きました。

中央右側が吉川教授,  左側が筆者。

森本賢吾
奈良県立医科大学　放射線科

IVR学会国際トラベルフェローの支
援を受け,  2004年3月25～30日に,  米
国アリゾナ州フェニックスで開催され

た2004・SIRに参加させて頂きました。
最も興味をもったのは,  プレリミナ

リーセッションの中のThe World of
intervention : IR in Oncologyでした。
HCCがアメリカで増加していること
もあり,  HCCに対するRFAと TAE
（ T A C E）が話題の中心でした。

Transarterial Therapies in the USとい
うJeff H. Gescbwind, MDの講演では
TAEに関するRCTについても触れ,  よ
くデザインされたTACEでは生存率が
改善するということを主張されていま
した。また,  The Korean Approach to
HCCではJae-Hyung ParkがTAEを中
心とした講演をされました。Segmen-
tal and Subsegmental TACE（我々の施
設ではSeg Lp-TAE,  Subseg Lp-TAEと
呼んでおり,  当科の文献も参考文献と
して出されていました。）についても講
演され,  超選択的なTAEのスライドも
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提示されていました。これらを聞いて
いると世界的にも今後TAEはさらに
注目され,  発展していく治療であると
感じました。しかし,  HCCに対する治
療が確立されている途中なのか,  門脈
腫瘍栓やTAE無効多発例に対してど
う治療戦略を立てていくかという話は
取り上げられていませんでした。RFA
はヨーロッパの先生方が中心に講演し
ていました。また,  疼痛緩和のIVRが
取り上げられており,  なかでも椎体形
成術が注目されていました。
その他は,  ワークショップを中心に

参加し,  それぞれの分野で基礎的な知
識の勉強ができました。ワークショッ
プのみの別冊が約500ページにもわた
っており,  その充実した内容に驚きま
した。またCDも別売されており,  IVR
の教育にSIRが非常に熱心なのだと感
じました。また,  椎体形成術を学会で
も広めようと考えているものと思われ,
実際の透視下にシミュレーターを使っ
た実技の講習も行われていました。
機器展示では,  血管造影のシミュレ

ーターに驚きました。実際に患者さん
のモデルに挿入されたシースよりカテ
ーテルの後ろがでており,  ここを操作
すると,  モニターでカテーテルがその

動きに併せて動いているようにみえま
す。また,  カテーテルの先端の形状も
画面上で選択できます。この機械をみ
て,  実際には難しい血管解剖の症例に
おいても,  まずシミュレーターで経験
しておいてから実際に臨床で施行する
といったことが出来れば便利だと思い
ました。またRFAの電極針では,  展開
型の針（RITA等）で凝固径が大きくと
れるものも展示されていました。
TAE,  バルーン閉塞による血流低下に
より凝固径を大きくする工夫がなされ
ていますが,  展開針が大きくなれば尚
一層RFAの適応が拡がることと考え
ます。また,  ここでも,  椎体形成術の
注目は高く,  各種デバイス,  セメント
等の薬品が多数展示されていました。
学会ではありましたが,  人生ではじ

めてのアメリカでもありセドナに時間
をみつけて行かせて頂きました。アメ
リカの壮大な自然が目の前に拡がりた
だ驚くばかりでした。
今回,  吉川教授,  山本先生は発表を

持って学会に出られていましたが,
日々精進し,  2005.3.31～4.5にニュー
オリンズで開催される,  次回のSIRに
は自分の発表をもって参加出来るよう
に頑張ろうと決意を新たにしました。


