
第8回日本IVR学会夏季学術セミナー
『B-RTOとNBCA塞栓術』

受講生の受講前後の診療行動の調査

　近年，患者の安全確保の観点より種々の侵襲を伴う
臨床手技について初学者が実臨床で研修を行うこと
が困難となってきている。日本 IVR学会では，初学者
に対する臨床手技の知識と技術の向上を目的として，
IVR学会夏季学術セミナーを開催してきた1～6）。本セミ

ナーは，各分野の熟練者による講義とブタを用いた手
技指導により，初学者に対する研修を行うものである。
Komemushi A, et alは，第7回IVR学会夏季学術セミナー
が受講生に高度な技術を教育することが可能であった
と報告している1）。しかしながら，IVR学会夏季学術
セミナーの受講が，受講生の実際の診療行動にどのよ
うな影響を及ぼすのか十分に解明されていない。
　本研究の目的は，第8回 IVR学会夏季学術セミナー
『B－RTOとNBCA塞栓術』2）の受講による，セミナー受
講生のその後の診療行動の変化を報告することである。
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PURPOSE : The purpose of this study was to report clinical behavioral survey of trainees 
before and after the Japanese Society of Interventional Radiology 8th Academic Summer 
Seminar.
MATERIALS AND METOODS : 27 trainees participated in the seminar. 26 trainees included 
in this study. The seminar consisted of a total of 5 hours of lectures on B-RTO and NBCA 
embolization, and following three types of practical training conducted for 120 minutes each: 
venous embolization and NBCA Embolization using swine 1, venous embolization and NBCA 
Embolization using swine 2 and a simulated B-RTO procedure using a venous vascular model. 
We surveyed to trainees clinical behavior about B-RTO and NBCA embolization of six months 
before and after the seminar.
RESULT : The number of trainees who had already experienced the procedures as operator 
of B-RTO and NBCA embolization at the time of the seminar were 15 and 13, respectively. 
No trainees newly experienced operator and assistant of B-RTO in six months after the 
seminar. One and 2 trainees newly experienced operator and assistant of NBCA embolization 
in six months after the seminar, respectively.
CONCLUSION : We reported clinical behavioral survey of trainees before and after the 
Japanese Society of Interventional Radiology 8th Academic Summer Seminar.
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対象と方法
　第8回 IVR学会夏季学術セミナー『B－RTOとNBCA
塞栓術』受講生のうち，本研究に対して文書による同
意を得られた受講生を対象とした。

第8回IVR学会夏季学術セミナー
『B−RTOとNBCA塞栓術』
　2010年8月7～8日に日本 IVR学会，テルモ・クリ
ニカルサプライ株式会社の共催にて，テルモメディカ
ルプラネクス（神奈川県）において，第8回日本 IVR学
会夏季学術セミナー『B－RTOとNBCA塞栓術』2）が開
催された。
　セミナーは，B－RTOとNBCA塞栓術について合計
5時間の講義と，120分×3種類の実技講習を行った。
合計5時間の講義内容は以下の通りである；オリエン
テーション：5分，開会の挨拶：5分，プログラムについ
て：5分，静脈塞栓術とは：30分，NBCAを用いた動
脈塞栓術とは：30分，実験動物の解剖：15分，B－RTO
（実症例供覧によるちょっとしたコツ）：45分，NBCA
塞栓術（失敗から学ぶ）：40分，理事長より挨拶：5分，
B－RTO今後の展開：60分，静脈の解剖について：30
分，Q&Aコーナー：15分，総括：15分。120分の実
技講習は，以下の3種類である；豚を用いた静脈塞栓術，
NBCA塞栓術の実習（1）：120分，豚を用いた静脈塞栓
術，NBCA塞栓術の実習（2）：120分，血管模型を用い
たB－RTOのシミュレーション：120分。
　日本 IVR学会会告，日本 IVR学会のWebページ，日
本 IVR学会メーリングリストにて「日本 IVR学会員，
IVRの次代を担うもの」という条件で受講生の募集が
行われた2）。受講生はランダムに3グループに分けられ，
グループ毎にランダムな順番に3種類の実技実習を経
験した。全ての受講生は，講師の助言を受けながら受
講生自身で機器を操作して，豚を用いた実習では腎静
脈のオルダミンによる塞栓および，腹部動脈のNBCA
による塞栓を経験した。血管模型による実習では，胃
腎短絡を有する静脈モデルを使用して，胃腎短絡内へ
のバルーンカテーテルの挿入とB－RTO手技のシミュ
レーションを経験した。
　27名がセミナーを受講し，26名（男：22名，女：4
名，平均：35.2歳，中央値：35.5歳，範囲：27～48歳，
医師免許取得後　平均9.5年，中央値9.5年，範囲3～
20年）より本研究に対する同意が得られた。26名中15

名（58％）が日本医学放射線学会放射線科専門医であり，
26名中8名（31％）が日本 IVR学会 IVR専門医であった。
本研究に同意が得られた26名の受講生に対して，セ
ミナー受講前6ヵ月間のB－RTOとNBCA塞栓術の施
行件数と施行状況を調査した。セミナー受講後6ヵ月
後に再度，B－RTOとNBCA塞栓術の施行件数と施行
状況を調査した。

結　果
　全ての受講生がセミナーのプログラムを終了するこ
とができた。26人中26人（100％）から調査票を回収す
ることができた。

施設状況
　受講生の所属施設の状況は，一施設あたりの IVR担
当医は平均4.1人/施設（±2.1，範囲：1～10，中央値：
4），年間 IVR件数は平均392件/施設（±266.8，範囲：
40～1,100，中央値：325），年間B－RTO件数は平均7.2
件 /施設（±10.1，範囲：0～ 50，中央値：5），年間
NBCA塞栓術件数は7.8件/施設（±12.4，範囲：0～
50，中央値：3）であった。

B−RTOの診療行動の変化
　セミナー受講時のB－RTOの術者経験者は26名中15
名，術者または助手経験者は26名中24名だった。セ
ミナー受講前6ヵ月間にB－RTO術者経験した者は11
名，助手経験を含むと18名だった。セミナー受講後6ヵ
月間にB－RTO術者経験した者は11名，助手経験を含
むと13名だった。セミナー受講後6ヵ月間で新たにB－
RTOの術者を経験した受講生は0名，新たに助手を経
験した受講生は0名だった。
　B－RTOの施行件数は受講生全体で，セミナー受講
前6ヵ月間に術者として31件，助手として19件，合
計で50件。セミナー受講後6ヵ月間に術者として27件，
助手として5件，合計32件だった。

NBCA塞栓術の診療行動の変化
　セミナー受講時のNBCA塞栓術の術者経験者は26
名中13名，術者または助手経験者は26名中17名だった。
セミナー受講前6ヵ月間にNBCA塞栓術の術者経験し
た者は12名，助手経験を含むと16名だった。セミナー
受講後6ヵ月間にNBCA塞栓術の術者経験した者は9
名，助手経験を含むと15名だった。セミナー受講後6ヵ

Newly experienced
of Operator

Newly experienced
of Assistant

The number of 
procedures as Opereator 

The number of procedures 
as Opereator or Assistant

B−RTO 0
（Inexperienced : 11）

0
（Inexperienced : 2） 31 → 27 50 → 32

NBCA 
Embolization

1
（Inexperienced : 13）

2
（Inexperienced : 9） 52 → 41 99 → 73

Table 1	 Trainees clinical behavior about B-RTO and NBCA embolization of six months before and after the 
seminar.
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月間で新たにNBCA塞栓術の術者を経験した受講生は
1名，新たに助手を経験した受講生は2名だった。
　NBCA塞栓術の施行件数は受講生全体で，セミナー
受講前6ヵ月間に術者として52件，助手として47件，
合計で99件。セミナー受講後6ヵ月間に術者として
41件，助手として32件，合計73件だった。

考　察
　日本 IVR学会夏季学術セミナーは2003年より毎年
開催されており，日本 IVR学会の重要な事業の一つで
ある。夏季学術セミナーは，受講生には好評であり満
足度も高い 2～5）。Komemushi A, et alは，夏季学術セミ
ナーが技術的な側面から高度な手技を教育することが
可能であったと報告している1）。しかしながら，夏季
学術セミナー受講による実臨床での診療行動の変化に
ついては，過去に報告がない。今回，我々は第8回日
本IVR学会夏季学術セミナー『B－RTOとNBCA塞栓術』
の受講生に対して，セミナー受講前6ヵ月および受講
後6ヵ月における診療状況を調査した。
　本セミナーにて受講生は，塞栓物質としてオルダミ
ンおよびNBCA－Lipiodolを使用する病態，血管解剖，
塞栓物質の特徴と使用方法を座学で習得し，塞栓物質
の適切な使用準備と実際の血管内への投与をブタ生体
にて経験した。これらの研修内容は，欧米のガイドラ
イン7）にて提唱されている血管塞栓術の訓練内容に合
致している。
　本研究に文書にて同意を得られた受講生26人中26
人からセミナー受講前6ヵ月間と受講後6ヵ月間の診
療状況を調査することが可能だった。本研究の追跡率
は100％であり，夏季セミナー受講による診療状況の
変化について信頼性の高い調査であると考えられる。
　本セミナー受講後6ヵ月間に，B－RTOの術者または
助手を新たに経験した受講生はいなかったが，NBCA
塞栓術の術者を新たに1名が経験し，NBCA塞栓術の
助手を新たに2名が経験した。B－RTOについては適切
な技術と知識を有していても，手技施行に施設事情が
関与する可能性があり，他科や関連部署との交渉が必
要であり，手技の複雑性により一人で手技を開始する
ことが困難である。これに対し，NBCA塞栓術につい
ては，適切な技術と知識を習得すれば，緊急症例など
に術者一人で適応することが可能である。B－RTOな
どの複雑性の高い手技に関しては，セミナー形式によ
る受講生への教育の他に，他科や関連部署との交渉に
使用可能なツールを併せて供給することによって，受
講生の実臨床への応用の機会が高まる可能性がある。

　本研究の限界として，セミナー受講生の実臨床での
診療行動について，実施件数の変化のみを検討してい
る点がある。夏季学術セミナーが受講生の IVR手技の
質を変化させた可能性について，本研究では評価がで
きていない。また，診療行動の変化についての調査期
間がセミナー受講前後6ヵ月ずつの短期間であり，夏
季学術セミナーが長期的に診療行動に与える影響につ
いても評価ができていない。
　第 8回日本 IVR学会夏季学術セミナー『B－RTOと
NBCA塞栓術』受講生のセミナー受講前後の診療状況
を報告した。
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