
第32回中国四国IVR研究会

プログラム

日時：2018年10月12日（金）・13日（土）

会場：岡山大学鹿田キャンパス
　　　Junko Fukutake Hall（Jホール）
　　　〒700-8558  岡山県岡山市北区鹿田町2-5-1

当番世話人　北垣 　一
島根大学医学部 放射線医学講座
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岡山空港から
■リムジンバス（所要時間30分）で岡山駅西口バスターミナル下車
　2階連絡通路で東口に移動して東口バスターミナルへ

JR岡山駅から
■岡山駅東口バスターミナル「4番乗り場」から「2H」系統の岡電バスで「大学病院」構内バス停下車
■岡山駅東口バスターミナルから「12」・「22」・「52」・「62」・「92」系統の岡電バスで「大学病院入口」下車
■岡山駅前（ドレミの街前または髙島屋入口）から八晃運輸の市内循環バス「医大めぐりん」で
　「大学病院入口」下車
■岡山駅タクシー乗り場から タクシーで約5～10分

※ホールには専用の駐車場がございません。公共交通機関をご利用ください。

岡山大学鹿田キャンパス  Junko Fukutake Hall （Jホール）
〒700-8558  岡山県岡山市北区鹿田町2-5-1
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会場のご案内
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研究会参加者の皆様へ

●参加受付
場　所：岡山大学鹿田キャンパス Junko Fukutake Hall（Jホール） 総合受付
日　時：10月12日（金）  10：00～17：30
　　　　10月13日（土）  8：30～14：30
参加費：医師及び企業関係者　5,000円
　　　　メディカルスタッフ　3,000円
　　　　前期研修医　　　　　無料（指導医の証明が必要）
　　　　学生　　　　　　　　無料（大学院生は除く）
・会場内では必ず参加証（兼領収書）に所属・氏名を記入のうえ、携帯してください。
・参加証（兼領収書）の再発行はできませんので大切に保管してください。
・お支払方法は現金のみとなります。クレジットカードでのお支払いはできません。

●全員懇親会のご案内
日　時：10月12日（金）  19：00～
会　場：岡山大学鹿田キャンパス 中央診療棟  1F フリーコート
参加費は無料です。多数のご参加をお待ちいたしております。

●ドリンクコーナー
ロビーにて、ドリンクコーナーを設けております。ご自由にお召し上がりください。
※ドリンクコーナーの飲料は、講演会場にお持込できません。
　ロビーにてお召し上がりいただきますようお願いいたします。

●その他
・ 会場内の椅子が大変汚れやすくなっておりますので、飲食物の取り扱いにご注意ください。共催

セミナー以外での飲食はご遠慮くださいますようお願いいたします。
・ 当番世話人の許可の無い掲示・展示・印刷物の配布・録音・写真撮影・ビデオ撮影は固くお断り

いたします。

●プログラム進行情報
一般演題　発表6分、質疑3分
・ 発表終了1分前に黄色ランプ、終了・超過時には赤色ランプを点灯してお知らせします。
 円滑な進行のため、時間厳守でお願いします。
・ 演台上には、モニター、キーボード、マウス、レーザーポインターを用意いたします。
 演台に上がると最初のスライドが表示されますので、その後の操作は各自でおこなってください。

●座長へのご案内
1）セッションの開始時刻15分前までに、会場前方の「次座長席」にご着席ください。
2）担当セッションの時間管理をお願いいたします。
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●演者へのご案内
セッション開始の30分前までに、口演会場前のPC受付にお越しください。
10月12日（金）  10：00～ ／ 10月13日（土）  8：30～

◆発表データ持込み

1） 発表データは、Windows PowerPoint 2007～2016のバージョンで作成してください。
2） 作成に使用されたPC以外でも必ず動作確認を行っていただき、USBフラッシュメモリーでご持

参ください。
 お預かりしたデータは、研究会終了後、事務局で責任を持って消去いたします。
3） フォントは特殊なものではなく、標準フォントをご使用ください。
 フォント（日本語）：MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝
 フォント（英　語）：Arial、Century、Century Gothic、Times New Roman
4） PowerPointの「発表者ツール」は使用できません。発表用原稿は必要な方は各自ご準備ください。

◆PC本体持込み

1） 動画を含む場合、またMacintoshをご利用の方は、ご自身のPCをご持参ください。
2） 会場でご用意するPCケーブルコネクタの形状は、D-SUB mini 15pin（図参照）です。この出力端

子を持つPCをご用意いただくか、この形状に変換するコネクタを必要とする場合にはご持参く
ださい。電源ケーブルもお忘れなくお持ちください。

 ※HDMIの直接接続には対応しておりません。変換コネク
タを必ずご持参ください。

3） パスワード入力は“不要”とし、スクリーンセーバーは事前
に解除してください。

4） 動画データは、Windows Media Playerにて再生可能であ
るものに限定いたします。

●抄録について
本研究会で発表された内容は本学会のホームページ（http://www.kochi-ms.ac.jp/~Ivr/index.html）
および日本IVR学会誌に掲載されます。

●世話人会のご案内
日　時：10月13日（土）  8：30～9：00
会　場：岡山大学鹿田キャンパス 記念会館  2F 会議室

●医療機器展示のご案内
会期中、岡山大学鹿田キャンパス Junko Fukutake Hall（Jホール）内にて行います。

本プログラムは各自プリントアウトいただき、当日ご持参ください。

ディスプレイ接続コネクタ

（図）

演者のPC
D-SUB mini 15pin (メス)

会場で用意するケーブル
D-SUB mini 15pin (オス)
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日 程 表

10月12日（金）　Jホール 10月13日（土）　Jホール
8：30

受付開始
9：00

モーニングセミナー
座長：山上卓士（高知大学）
演者：吉田理佳（島根大学）
　　　馬場康貴（広島大学）

共催：ボストン・サイエンティフィックジャパン株式会社
10：00 10：00

受付開始 10：10

一般演題⑦：門脈系IVR
29～34

座長：冨田晃司（岡山大学）

10：25 開会の辞10：30
一般演題①：TAE（BAE・胆道）・リザーバー

1～5
座長：山西伴明（高知大学） 11：04

一般演題⑧：研究・処置
35～38

座長：足立　憲（鳥取大学）

11：15
一般演題②： 

非血管IVR（消化管・ドレナージ・凍結療法）
6～10

座長：馬場康貴（広島大学）
11：40
11：50

12：00 ランチョンセミナー2
座長：金澤　右（岡山大学）　　　　
演者：生口俊浩（岡山大学）　　　　
　　　宮山士朗（福井県済生会病院）
共催：ゲルべ・ジャパン株式会社

12：15
ランチョンセミナー1

座長：中村　恩（島根大学）　　　　
演者：矢田晋作（鳥取大学）　　　　
　　　小金丸雅道（久留米大学病院）
共催：日本ストライカー株式会社

12：50
13：00

一般演題⑨：EVAR・婦人科領域
39～42

座長：湯浅貢司（島根県立中央病院）

13：15
13：20

一般演題③：TAE（外傷・消化管）
11～15

座長：佐野村隆行（香川大学）

13：36
一般演題⑩：四肢末梢・サンプリング

43～46
座長：田辺昌寛（山口大学）14：05

一般演題④： 
TAE（内臓動脈瘤・術後仮性瘤・術前TAE）

16～20
座長：山本　亮（川崎医科大学）

14：12
14：20

スポンサードセミナー
座長：中村　恩（島根大学）

演者：吉松梨香（高知大学）／山本真由（帝京大学）
共催：バイエル薬品株式会社

14：50
15：00 シンポジウム

　　座長：佐藤友保（土谷総合病院）
特別講演：井上政則（慶應大学）　　

症例提示：佐野村隆行（香川大学）／足立　憲（鳥取大学）
　　　　田中宏明（愛媛大学）  　　　　　　　　　　

共催：日本ゴア株式会社

15：20 閉会の辞

16：00
16：05

一般演題⑤：バイアバーン
21～25

座長：田中宏明（愛媛大学）
16：50

一般演題⑥：TACE・硬化療法
26～28

座長：木下光博（徳島赤十字病院）17：17
17：30

イブニングセミナー
座長：中村一彦（鳥取県立中央病院）
演者：山本　晃（大阪市立大学）　　
　　　馬場康貴（広島大学）　　　　

共催：テルモ株式会社
18：30

19：00
全員懇親会 ［中央診療棟 1F フリーコート］
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シンポジウム

シンポジウム　　第1日目　10月12日（金）  15：00〜16：00

座長：佐藤友保（土谷総合病院　放射線科）

「血管損傷におけるGore Viabahnの適正使用とTips & Tricks」

特別講演：Viabahn損傷用途における現状のアップデート
井上政則 先生
慶應大学医学部　放射線診断科

症例提示：
佐野村隆行 先生
香川大学　放射線科

足立　憲 先生
鳥取大学　放射線科

田中宏明 先生
愛媛大学　放射線科

共催　日本ゴア株式会社
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ランチョンセミナー

ランチョンセミナー1　　第1日目　10月12日（金）  12：15〜13：15

座長：中村　恩（島根大学医学部附属病院　放射線科）

「BACE（balloon-assisted coil embolization）とその応用」

矢田晋作 先生
鳥取大学医学部附属病院　放射線科

「Strategy of short segment embolization」

小金丸雅道 先生
久留米大学病院　放射線科

共催　日本ストライカー株式会社

ランチョンセミナー2　　第2日目　10月13日（土）  11：50〜12：50

座長：金澤　右（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　放射線医学）

「フランスでのIVR体験（TACEを中心に）」

生口俊浩 先生
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　放射線医学

「尾状葉肝細胞癌に対する超選択的cTACE」

宮山士朗 先生
福井県済生会病院　放射線科

共催　ゲルべ・ジャパン株式会社

イブニングセミナー

イブニングセミナー　　第1日目　10月12日（金）  17：30〜18：30

座長：中村一彦（鳥取県立中央病院　放射線科）

「膵癌術前血流改変及び門脈圧亢進症におけるAZURの有用性について」

山本　晃 先生
大阪市立大学大学院医学研究科　放射線診断学・IVR学

「肺動静脈奇形におけるAZURの有用性について」

馬場康貴 先生
広島大学大学院医歯薬保健学研究科　放射線診断学研究室

共催　テルモ株式会社
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モーニングセミナー

モーニングセミナー　　第2日目　10月13日（土）  9：00〜10：00

座長：山上卓士（高知大学医学部　放射線医学講座　教授）

「当院でのInterlock Coilを用いた塞栓経験」

吉田理佳 先生
島根大学医学部附属病院　放射線科　助教

「門脈塞栓術における私見について 〜New Microcather Breakthroughの使用経験を踏まえて〜」

馬場康貴 先生
広島大学大学院医歯薬保健学研究科　放射線診断学教室　准教授

共催　ボストン・サイエンティフィックジャパン株式会社

スポンサードセミナー

スポンサードセミナー　　第2日目　10月13日（土）  14：20〜15：20

座長：中村　恩（島根大学医学部附属病院　放射線科　講師）

「リンパ管造影 診断から治療まで」

吉松梨香 先生
高知大学医学部　放射線医学講座　助教

「様々なリンパ管塞栓術」

山本真由 先生
帝京大学医学部　放射線科学講座　講師

共催　バイエル薬品株式会社
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一般演題　第1日目　10月12日（金）

〔一般演題①〕　TAE（BAE・胆道）・リザーバー　10：30〜11：15

座長：山西伴明（高知大学　放射線科）

1 肺動脈側から塞栓術を施行した気管支動脈－肺動脈瘻の1例
1香川県立中央病院　放射線科，2岡山大学病院　放射線科
○田尻展久1，宗友一晃2，北山貴裕1，久住研人1，吉尾浩太郎1，塩出　壮1，赤木史郎1，
　金澤　右2

2 DeFrictor Nano Catheterを用いたNBCA塞栓術の1例

愛媛大学　放射線科
○田中宏明，川口直人，望月輝一

3 気管支動脈塞栓術を施行した特発性喀血症の1例
1愛媛大学医学部　臨床研修センター，2愛媛大学医学部　放射線科
○森川友郎1，田中宏明2，河内義弘2，川口直人2，望月輝一2

4 胆道出血の一例
1姫路聖マリア病院　放射線科，2岡山大学　放射線科
○淀谷光子1，大前健一1，藤江俊司1，金澤　右2

5 肝動注リザーバーカテーテルが抜去不能となった1例

岡山大学　放射線科
○松井裕輔，平木隆夫，生口俊浩，冨田晃司，宇賀麻由，正岡佳久，郷原英夫，金澤　右
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〔一般演題②〕　非血管IVR（消化管・ドレナージ・凍結療法）　11：15〜12：00

座長：馬場康貴（広島大学大学院　放射線診断学）

6 食道空腸吻合部縫合不全による難治性瘻孔に対し吊り下げ法による食道ステント留
置を行った1例
1鳥取市立病院　放射線科，2鳥取市立病院　外科，3鳥取大学　放射線科，
4大阪南医療センター　放射線科
○松本顕佑1，橋本政幸1，松木　勉1，水野憲治2，大石正博2，遠藤雅之3，大内泰文3，
　藤井進也3，神納敏夫4

7 緩和IVRとして経鼻用ダブルルーメンカテーテルを経皮経食道的に留置した症例

高知医療センター　放射線科
○大西伸也，高萩基仁，大場　匠，秦　康博，野田能宏，児島克英，西岡明人，松坂　聡，
　森田荘二郎

8 食道胃接合部癌術後の膿胸に対してスティッフニングカニューラを併用しCTガイド
下にトロッカー留置を施行した1例
1医療法人住友別子病院　放射線IVR科，2医療法人住友別子病院　放射線部，
3岡山大学病院　放射線科
○沼　哲也1，井石龍比古1，内ノ村聡2，加藤　勤2，金澤　右3

9 腎凍結療法後に尿管内に腫瘍が脱落し水腎症を来たした1例

岡山大学病院　放射線科
○大川　広，郷原英夫，小牧稔幸，宇賀麻由，正岡佳久，富田晃司，松井祐輔，生口俊浩，
　櫻井　淳，平木隆夫，金澤　右

10 腎凍結療法における副腎凍結に伴う合併症の2例

岡山大学医学部　放射線科
○宗友一晃，冨田晃司，郷原英夫，平木隆夫，生口俊浩，松井裕輔，正岡佳久，小牧稔幸，
　岡本聡一郎，金澤　右
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〔一般演題③〕　TAE（外傷・消化管）　13：20〜14：05

座長：佐野村隆行（香川大学医学部　放射線医学）

11 TAEにより止血した、十二指腸憩室出血の1例
1岩国医療センター　放射線科，2岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　放射線医学
○矢吹隆行1，原　武史1，尾形　毅1，和田裕子1，金澤　右2

12 内視鏡的乳頭切除術後出血に対して動脈塞栓術を施行した2例

鳥取大学　放射線科
○遠藤雅之，大内泰文，矢田晋作，足立　憲，高杉昌平，塚本和充，藤井進也

13 胃癌術後に脾動脈仮性瘤を生じ，IVR中に大量吐血を認めた1例
1徳島赤十字病院　放射線科，2徳島赤十字病院　救急科
○武知克弥1，木下光博1，松永直樹2，宇山直人1，赤川洋子1，尾崎享祐1，谷　勇人1，
　大西範生1

14 仮性瘤を伴う骨盤部の外傷性動静脈瘻（AVF）に対して経静脈的コイル塞栓術を施行
した1例

愛媛県立中央病院　放射線科
○福山直紀，石丸良広，高門政嘉，横井敬弘，村上忠司，井上　武，三木　均

15 胸骨圧迫に伴う内胸動脈損傷・心膜損傷による心タンポナーデに対して心嚢ドレナー
ジならびにTAEを施行した1例
1徳島赤十字病院　放射線科，2徳島赤十字病院　救急科，3徳島赤十字病院　心臓血管外科
○木下光博1，武知克弥1，松永直樹2，宇山直人1，赤川洋子1，尾崎享祐1，大西範生1，
　谷　勇人1，元木達夫3，来島敦史3，福村好晃3
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〔一般演題④〕　TAE（内臓動脈瘤・術後仮性瘤・術前TAE）　14：05〜14：50

座長：山本　亮（川崎医科大学　放射線診断学）

16 大網出血の1例
1岡山済生会総合病院　IVRセンター，2岡山済生会総合病院　救急科，3岡山大学　放射線科
○安井光太郎1，本郷貴識2，藤原俊文2，金澤　右3

17 興味深い経過をたどった下膵十二指腸動脈瘤の2例
1福山市民病院　放射線診断・IVR科，2福山市民病院　外科，3福山市民病院　心臓血管外科，
4岡山大学病院　放射線科
○兵頭　剛1，浅野雄大1，丸川洋平1，坪井有加1，井田健太郎1，貞森　裕2，栗山充仁3，
　金澤　右4

18 マイクロバルーン補助下での選択的動脈塞栓術が有用であった膵術後出血の1例

山口大学医学部　放射線科
○田辺昌寛，岡田宗正，成清紘司，田邊雅也，伊原研一郎，加藤雅俊，飯田悦史，伊東克能

19 膵頭十二指腸切除後の右肝動脈仮性瘤に対して直接穿刺にて塞栓術を施行した一例

高知大学病院　放射線科
○梶原賢司，南口博紀，山西伴明，西森美貴，吉松梨香，山上卓士

20 腎癌環椎転移に対する術前動脈塞栓術の1例

山口大学医学部　放射線科
○伊原研一郎，岡田宗正，加藤雅俊，成清紘司，田邊雅也，飯田悦史，田辺昌寛，伊東克能
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〔一般演題⑤〕　バイアバーン　16：05〜16：50

座長：田中宏明（愛媛大学医学部附属病院　放射線科）

21 外傷性左腎動脈解離に対してステント留置術を施行した1例

香川大学医学部　放射線医学講座
○藤本憲吾，佐野村隆行，三田村克哉，則兼敬志，安賀文俊，木村成秀，西山佳宏

22 ゴアバイアバーンステント留置が治療に有用であった外傷性腎動脈仮性瘤の一例

広島大学医学部　放射線診断科
○前田章吾，馬場康貴，帖佐啓吾，冨士智世，松原佳子，成田圭吾，三谷英範，粟井和夫

23 バイアバーンを使って治療した，医原性仮性動脈瘤の2例

県立広島病院　放射線診断科
○黒瀬太一，岸田直孝，末岡敬浩，土田恭幸，小林昌幸

24 肝動脈仮性瘤に対してVIABAHNステントグラフトを用いて治療した3例

川崎医科大学　放射線画像診断学
○山本　亮，福永健志，中村博貴，前場淑香，神吉昭彦，谷本大吾，玉田　勉

25 血胸に対してViabahnとNBCA-lipi混合液にて加療し得た1例
1山口大学医学部　放射線科，2山口大学大学院　器官病態外科学
○岡田宗正1，田辺昌寛1，成清紘司1，伊原研一郎1，加藤雅俊1，美甘章仁2，田中俊樹2，
　濱野公一2
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〔一般演題⑥〕　TACE・硬化療法　16：50〜17：17

座長：木下光博（徳島赤十字病院　放射線科）

26 転移性肝腫瘍に対するDSM-TAE併用RFAの経験

山陰労災病院　放射線科
○井隼孝司，山本修一

27 胸骨血管腫に対して硬化療法を施行した1例

鳥取大学医学部　放射線科
○塚本和充，大内泰文，矢田晋作，足立　憲，遠藤雅之，高杉昌平，藤井進也

28 直腸静脈瘤に対しCTガイド下に直接穿刺し、硬化療法を施行した1例
1関門医療センター　放射線科（初期研修医），2下関市民病院　放射線科
○岡　大雅1，上田高顕1，箕田俊文2，佃　利信1，河村光俊1
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一般演題　第2日目　10月13日（土）

〔一般演題⑦〕　門脈系IVR　10：10〜11：04

座長：冨田晃司（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　放射線医学）

29 Pull through法による門脈ステント留置が有効であった術後性門脈閉塞による消化
管出血の1例
1中国労災病院　放射線科，2広島大学病院　放射線診断科
○冨士智世1，帖佐啓吾2，内藤　晃1，福本　航2，馬場康貴2，粟井和夫2

30 胆嚢癌術後再発による門脈狭窄に対して経皮経脾的にて門脈拡張術を施行し得た1例

山口大学医学部　放射線科
○伊原研一郎，岡田宗正，加藤雅俊，成清紘司，田邊雅也，飯田悦史，田辺昌寛，伊東克能

31 バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術を施行した十二指腸静脈瘤の1例

広島市民病院　放射線診断科
○太刀掛俊浩，谷　千尋，谷為乃扶子，田村彰久，稗田雅司，浦島正喜

32 胃静脈瘤破裂に対して緊急PARTO（plug-assisted retrograde transvenous obliteration）
が有用であった1例

鳥取大学医学部　放射線科
○矢田晋作，大内泰文，足立　憲，遠藤雅之，高杉昌平，塚本和充，松本顕佑，小谷美香，
　牧嶋　惇，藤井進也

33 ドレナージカテーテル留置法による術前門脈塞栓術穿刺トラクト閉鎖の検討
1鳥取市立病院　放射線科，2鳥取市立病院　外科，3鳥取大学医学部付属病院　放射線科
○橋本政幸1，松本健佑1，松木　勉1，水野憲治2，大石正博2，矢田晋作3，大内泰文3，
　藤井進也3

34 大腿静脈アプローチで右副肝静脈からTIPSを施行した難治性腹水の1例
1愛媛大学　放射線科，2徳島赤十字病院　放射線科，3高知大学　放射線科
○田中宏明1，川口直人1，望月輝一1，木下光博2，梶原賢司3，山上卓士3
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〔一般演題⑧〕　研究・処置　11：04〜11：40

座長：足立　憲（鳥取大学医学部　病態解析医学講座　画像診断治療学分野）

35 肝細胞癌に対するCone-Beam CTHAでの腹腔動脈注入と総肝動脈注入の比較

独立行政法人国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター　放射線診断科
○堀田昭博，石川雅基，松浦範明，豊田尚之

36 術前右門脈塞栓術における肝容積変化に脾臓が与える影響について

広島大学病院　放射線診断科
○帖佐啓吾，馬場康貴，三谷英範，松原佳子，成田圭吾，前田章吾，粟井和夫

37 肝右葉ドーム下HCCに対するTACE後のCTおよびUSガイド下RFAの焼灼範囲の
検討
1広島大学病院　放射線診断科，2中国労災病院　放射線科
○三谷英範1，馬場康貴1，帖佐啓吾1，粟井和夫1，冨士智世2，内藤　晃2

38 テープ固定に伴う皮膚障害の予防における非アルコール性保護膜形成剤の効果の検証
1呉医療センター・中国がんセンター　外来，
2呉医療センター・中国がんセンター　放射線科
○千手志乃1，石川雅基2，森井　恵1，間　亜伊1，山本智恵美1，豊田尚之2
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〔一般演題⑨〕　EVAR・婦人科領域　13：00〜13：36

座長：湯浅貢司（島根県立中央病院　放射線科）

39 術前内腸骨動脈塞栓併用EVAR症例における術後type 2 endoleakの検討

鳥取県立中央病院　放射線科
○中村一彦，井上千恵，松末英司，藤原義夫

40 内腸骨動脈瘤に対するコイル塞栓術およびステントグラフト内挿術後の再開通に対
して動脈塞栓術を施行した一例

川崎医科大学総合医療センター　放射線科
○芝本健太郎，福原由子，浜田　聡，荻野裕香，林　貴史，加藤勝也

41 ステントグラフト内挿術後に脚のdisconnectionを来しIVRにて治療し得た2例
1鳥取大学　放射線科，2鳥取大学　心臓血管外科
○足立　憲1，大内泰文1，矢田晋作1，遠藤雅之1，高杉昌平1，塚本和充1，藤原義和2，
　西村元延2，藤井進也1

42 当院における産婦人科疾患術前動脈バルーン塞栓術の経験

香川大学医学部　放射線医学講座
○則兼敬志，佐野村隆行，岡田　隼，藤本憲吾，三田村克哉，田中賢一，木村成秀，
　西山佳宏
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〔一般演題⑩〕　四肢末梢・サンプリング　13：36〜14：12

座長：田辺昌寛（山口大学　放射線科）

43 EVT device TruePathの初期経験
1松江生協病院，2島根大学医学部　放射線科
○中村友則1，吉田里佳2，中村　恩2，丸山光也2，安藤慎司2，北垣　一2

44 保存的治療法抵抗性の膝関節周囲慢性疼痛に対して経動脈的微細血管塞栓術：
TAMEを施行した1例
1鳥取大学医学部　放射線科，2鳥取大学医学部　整形外科
○高杉昌平1，大内泰文1，矢田晋作1，足立　憲1，遠藤雅之1，塚本和充1，小谷美香1，
　牧嶋　惇1，榎田　誠2，林　育太2，藤井進也1

45 VAIVTでの高度疼痛に対して腋窩アプローチによる超音波ガイド下腕神経叢ブロッ
クが有用であった1症例
1山陰労災病院　放射線科，2鳥取大学医学部　放射線科
○山本修一1，井隼孝司1，大内泰文2，矢田晋作2，足立　憲2，遠藤雅之2，高杉昌平2，
　塚本和充2，牧嶋　惇2，藤井進也2

46 静脈サンプリングが有用であったOvarian Leydig cell tumorの1例
1島根大学医学部付属病院　放射線診療科，2島根大学医学部付属病院　産婦人科
○岡村和弥1、田中翔大1、上村朋未1、石橋恵美1、丸山光也1、荒木久寿1、荒木和美1、
　吉田理佳1、安藤慎司1、山本伸子1、勝部　敬1、中村　恩1、吉廻　毅1、北垣　一1、
　京　　哲2
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警告
本剤は、緊急時に十分対応できる医療施設において、がん化学療法
及び肝細胞癌に対する局所療法（経皮的エタノール注入療法、ラジ
オ波熱凝固療法、マイクロ波凝固療法、肝動脈塞栓療法・肝動脈化
学塞栓療法、放射線療法等）に十分な知識・経験を持つ医師のもと
で、本剤が適切と判断される症例にのみ使用すること。また、治療開
始に先立ち、患者又はその家族に有効性及び危険性を十分説明し、
同意を得てから実施すること。

禁忌（次の患者には投与しないこと）
（1）本剤、他の白金を含む薬剤又はヨード系薬剤に対する重篤な過敏
症の既往歴のある患者

（2）重篤な甲状腺疾患のある患者〔本剤懸濁用液はヨード化合物で
あり、ヨード摂取量の増加により甲状腺障害を増悪させるおそれが
ある。〕

（3）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人〔添付文書の「妊婦、産
婦、授乳婦等への投与」の項参照〕

原則禁忌（次の患者には投与しないことを原則とするが、特に必要と
する場合には慎重に投与すること）
総ビリルビン値が3mg/dL以上の患者又は肝障害度Cの患者〔肝不
全を起こすことがある。〕

■効能・効果
肝細胞癌におけるリピオドリゼーション

■用法・用量
ミリプラチン70mgを本剤懸濁用液3.5mLに懸濁し、1日1回肝動脈内に挿入されたカテー
テルより投与する。本剤の投与は、腫瘍血管に懸濁液が充満した時点で終了すること。
ただし、上限を1回6mL（ミリプラチンとして120mg）とする。また、繰り返し投与する場合には、
4週間以上の観察期間をおくこと。
【用法・用量に関連する使用上の注意】
1. 多孔性ゼラチン粒等の塞栓材を併用した場合の有効性及び安全性は確立していない。
2.他の抗悪性腫瘍剤と併用した場合の有効性及び安全性は確立していない。
3. X線透視下に懸濁液が粒状になる速度で少量ずつ投与すること。〔「重要な基本的注
意」の項参照〕

■使用上の注意
１.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（1）腎障害のある患者〔腎機能が低下しているので、副作用が強くあらわれるおそれが
ある。〕

（2）本剤、他の白金を含む薬剤又はヨード系薬剤に対する過敏症の既往歴のある患者
〔「禁忌」の項参照〕

（3）甲状腺疾患のある患者〔「禁忌」の項参照〕
（4）高齢者〔添付文書の「高齢者への投与」の項参照〕
（5）血管造影で明らかな肝内シャントがある患者〔本剤が肝内シャントを介して正常組織
に流入し、血管塞栓による重篤な副作用を起こすおそれがある。〕

（6）血管造影で明らかな門脈腫瘍栓がある患者〔門脈血が遮断されているため、本剤の
投与により投与部位の血流が低下し、肝不全を起こすおそれがある。〕 

2. 重要な基本的注意
（1）発熱がほとんど全例にあらわれるため、患者の状態を十分に観察し、解熱剤の投与
等適切な処置を行うこと。

（2）肝機能障害があらわれることがあるので、定期的に肝機能検査を行うなど、患者の状
態を十分に観察し、異常が認められた場合には適切な処置を行うこと。

（3）本剤投与時にショック、血圧低下、徐脈等があらわれることがあるので、投与中及び
投与直後は経過観察を十分に行い、異常が認められた場合には適切な処置を行うこと。

（4）標的とする部位以外への流入により、重篤な胃穿孔、消化管出血、胃・十二指腸潰
瘍、脳梗塞、肺梗塞、肺塞栓、成人呼吸窮迫症候群、脊髄梗塞等が起こるおそれが
あるので、投与に際しては以下の点に注意すること。〔「用法・用量に関連する使用上
の注意」の項参照〕
1）本剤は肝動脈（固有肝動脈、右肝動脈、左肝動脈、中肝動脈等）内投与にのみ
使用すること。また、固有肝動脈より可能な限り末梢から投与すること。ただし、
腫瘍の栄養血管が下横隔動脈、左胃動脈等肝動脈以外である場合は、それらの
栄養血管の血管走行を十分検査し、投与すること。投与に際しては、本剤の大
動脈への逆流及び胃十二指腸動脈内への流入を回避するように十分注意して、
カテーテルを挿入しX線透視下に少量ずつ投与すること。

2）門脈本幹との著明なAPシャントのある患者に投与する場合には、シャントより肝側
までカテーテルを挿入し、X線透視下で少量ずつ投与すること。

3. 副作用
臨床試験における安全性評価対象例113例の全例に副作用（臨床検査値の異常変
動を含む）が認められ、主な副作用は発熱107例（94.7％）、CRP上昇103例（91.2％）、
好酸球増多91例（80.5％）、NAG上昇86例（76.1％）等であった。（承認時）
（1）重大な副作用

1）肝機能障害（5～10％）、黄疸（頻度不明）､ 肝不全（頻度不明）
本剤投与直後よりAST（GOT）、ALT（GPT）、ビリルビン、ALP、γ-GTPの上昇等を
伴う肝機能障害、黄疸があらわれることがある。また、肝不全に至ることがあるの
で、観察を十分に行い、異常が認められた場合には、適切な処置を行うこと。

2）肝・胆道障害（頻度不明）
胆嚢炎､胆汁性嚢胞、肝膿瘍等の肝・胆道障害があらわれることがあるので、観察
を十分に行い、異常が認められた場合には、適切な処置を行うこと。
3）感染症（1％未満）
感染症が併発した場合に重症化して敗血症（1％未満）があらわれることがあるので、
患者の全身状態を十分に観察し、異常が認められた場合には、適切な処置を行う
こと。本剤投与直後及び投与後1週間以降に発熱が認められることがあるので、
経過観察を十分に行い、発熱の遷延が認められ、感染症の兆候がある場合は、
感染症に対する処置も行うこと。

4）骨髄抑制（1％未満）
好中球減少（1％未満）等の骨髄抑制があらわれることがあるので、観察を十分に
行い、異常が認められた場合には適切な処置を行うこと。

5）ショック、アナフィラキシー様症状（頻度不明）
ショック、アナフィラキシー様症状があらわれることがあるので、観察を十分に行い、
呼吸困難、血圧低下等の異常が認められた場合には、直ちに投与を中止し、適切
な処置を行うこと。

6）間質性肺炎（頻度不明）
間質性肺炎があらわれることがあるので、発熱、咳嗽、呼吸困難等の臨床症状を
十分に観察し、異常が認められた場合には、胸部X線、胸部CT、血清マーカー等
の検査を実施すること。間質性肺炎が疑われた場合には、副腎皮質ホルモン剤の
投与等の適切な処置を行うこと。

7）急性腎不全（頻度不明）
急性腎不全等の重篤な腎障害があらわれることがあるので、観察を十分に行い、
BUN、血清クレアチニン値等の異常が認められた場合には、適切な処置を行うこと。
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肝細胞癌におけるリピオドリゼーション適応が認められた
初めてのプラチナ製剤
肝細胞癌におけるリピオドリゼーション適応が認められた
初めてのプラチナ製剤

注射用ミリプラチン水和物

劇薬・処方箋医薬品（注意ー医師等の処方箋により使用すること）
薬価基準収載肝細胞癌治療剤

●その他の使用上の注意は、添付文書をご参照ください。
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88% SFA長区域複雑病変における12ヶ月時1次開存率*, 1

•	 21.8	cm	平均病変長

•	 65.7%	完全閉塞

•	 84.5%	TASCⅡ	C&D病変

*　日本の治験では、12ヶ月時の一次開存率（定義：TLRが無く、血流が確認されること）は92%を示した。同じ治験にてTLRが無くPSVR2.5未満と定義をした場合の12ヶ月時の一次開存率は88%を示した。
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