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1 ラジオロジー No.4-2005 

　血管造影、超音波断層、CTなどの画像診断装置で

観察しながら治療を行うことをIVRと呼びます。IVR

は体に負担が少ない方法で、外科手術と同じような治

療効果が得られることから、近年、急速に普及していま

す。IVRは一般に血管造影の技術を応用する血管系IVR

と、他の方法で行う非血管IVRとに分けられます。�

　前回の特集では血管系のIVRのうち動脈塞栓術、薬

剤動注、血管狭窄の治療についてお話ししました。今

回はその他の血管系IVRと、非血管IVRについてお話

ししたいと思います。�

�

その他の血管系IVR�
　ステントグラフトによる大動脈瘤の治療、下大静脈

フィルター、門脈圧亢進症＊1のIVRを紹介します。�

　ステントグラフトはステント＊2に人工血管の筒を固

定した新しい発想の器具で、胸腹部の大動脈瘤の治療

に用いられます（図3）。ステントグラフトは留置用器具

の先端に収納された状態で大動脈に挿入し、病変を跨

ぐ形で拡張させて、病変の近位部から遠位部の大動脈

に留置します。この結果、ステントグラフト内を通過

する血流は保存された状態で、動脈瘤内の血液腔の血

流を遮断、血栓を作って破裂を防ぐことができます。

この方法は大腿動脈の切開を必要としますが、手術

に比べて少ない侵襲で大動脈瘤の治療ができること

から、今後も発展してゆくと考えられます。�

　下大静脈フィルターは肺塞栓症の防止を目的に下大

静脈に留置する金属器具です。肺塞栓症は下肢の静脈

にできた血栓が肺動脈に移動することによって起こる

疾患で、飛行機旅行に伴って発生する肺塞栓症はエコ

ノミークラス症候群と呼ばれています。下大静脈フィ

ルターは下大静脈内を移動する血栓を捕獲するための

フィルター様の構造を持っています。この器具の歴史

は1960年代まで遡れますが、最近ものは留置用器具の

径が細くなり、より安全に使用できるようになってい

ます。�

　肝硬変の患者さんでは門脈圧亢進症に伴う胃食道静

脈瘤が見られる頻度が多く、その破裂は大出血を起こ

します。これに対する治療を目的に静脈瘤塞栓術や、

 手術しないで治す方法�
〈その2〉�

きょうさく�

もんみゃくあつこうしんしょう�

もんみゃくあつこうしんしょう�

図3.　胸部大動脈瘤に対するステントグラフト留置。67歳女性。�
a：造影CTで胸部大動脈（下行大動脈）に動脈瘤が見られます。矢印は動脈瘤内の血液腔、�
　 周りの灰色の部分は動脈瘤内の血栓です。�
b：血管造影では動脈瘤内の血液腔（矢印）が描出されています。�
c：大腿動脈を切開して写真のようなステントグラフトを留置しました。�
d：術後の血管造影では動脈瘤内の血液腔が消失しています。�
e：5年後に行った造影CTでは血液腔の消失が持続、動脈瘤は良好に治療されています。�

図 a 図 b 図 c 図 d 図 e
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経頚静脈肝内門脈静脈短絡術＊3（略語でTIPSと呼ばれ

ます）などのIVRが行われることがあります。また、

TIPSは門脈圧亢進症に伴う難治性腹水の治療にも有

効です。�

�

非血管系IVR�
　超音波断層やＣＴの画像を見ながら病変を穿刺、組

織を採取して病理診断を行う生検が広く行われていま

す。同様の方法で腫瘍を穿刺、エタノールなどを注入

して腫瘍の壊死を起こす手技が行われます。この種の

手技は1980年代の前半から肝細胞癌の治療法として広

く普及しています。�

　肝細胞がん、転移性肝腫瘍に対しては1990年代の前

半から、同様の方法で腫瘍を穿刺、電極を挿入してマ

イクロ波＊4を流し、腫瘍組織に熱を発生させて熱凝固

を起こす手技が行われています。さらに最近では、よ

り簡便な針電極を用いたラジオ波＊5による焼灼療法が広

く普及しています。この方法は肝腫瘍だけではなく、肺

がんや転移性肺腫瘍、腎がんの治療などにも応用され

ています。これに類似したIVRとして、MRIの画像を

見ながら腫瘍を穿刺、高圧のアルゴンガス＊6が流れる

器具を挿入し、MRI で観察しながら腫瘍組織を凍ら

せて壊死を起こす凍結療法が開発されています。こ

の方法は肝細胞がん、腎がん、乳がん、子宮筋腫な

どの治療に用いられています。�

　この他に、腹部や骨盤部の膿瘍＊7では超音波断層や

ＣＴの画像を見ながら病変を穿刺、チューブを留置し

て排膿を行う手技（膿瘍ドレナージ）が行われます。�

　血管系IVRの項でお話ししたように、ステントは血

管狭窄のIVRから生まれた器具ですが、胆管、気管気

管支、食道、尿道など、血管以外の管腔臓器の狭窄の

治療にも広く用いられています。�

　また、最近では脊椎の病変（骨粗鬆症に伴う圧迫骨

折、骨腫瘍など）による疼痛が強い患者さんに対して、

Ｘ線透視またはCT画像を見ながら椎体を穿刺し、骨

セメントを注入して椎体を補強する手技（椎体形成

術）が行われるようになり、良好な疼痛緩和効果が報

告されています。�

�

おわりに�
　現在、行われているIVRの主なものと、対象となる

疾患を紹介しました。多種多様な疾患に対して様々な

IVRが行われていることをお分かり頂けたかと思いま

す。ここで紹介したIVRの手技は、一部のもの（冠動

脈狭窄の治療、脳血管性病変の塞栓術など）を除いて、

IVRの修練を積んだ放射線科医が中心となって行ってい

ます。�

　個々のIVR手技について詳しい情報が必要な場合に

はご遠慮なくお近くの放射線科医にご相談ください。

お役に立てる場合が多いと思います。�

もんみゃくあつこうしんしょう�
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せんし�

せんし�

せんし�

せんし�

せんし�

えし�

えし�

きょうさく�

きょうさく�

きょうさく�

のうよう�

のうよう�

＊1　門脈圧亢進症：門脈圧が高くなることによって起こる病態。胃食道静�
　　  脈瘤、腹水などが含まれる。�
＊2　ステント：血管内腔の拡張を保つために開発された筒状の金属器具�
　　（詳しくは前回の特集をご覧ください）。�
＊3　経頚静脈門脈静脈短絡術：頚静脈から器具を進めて、肝臓内に門脈と�
　　  肝静脈の交通を作るIVRの手技。�
＊4　マイクロ波：波長1mm～1mの電磁波。電子レンジ、携帯電話など�
　　 に使われる。�
＊5　ラジオ波：波長10m以上の電波。テレビ、ラジオの放送に使われる。�
＊6　アルゴンガス：分子量40の希ガス元素アルゴン（Ar）のガス。�
＊7　膿瘍：感染に伴って膿が貯まった病変。�
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はじめに�
　東大病院の裏門（池之端門）を出て、通りを１本横切

ったところに不忍池がある。ふとしたきっかけから、こ

の池の歴史に興味をもった。今回は不忍池にまつわる江

戸・明治・大正時代のいくつかのエピソードを紹介させ

ていただくことにする。�

�

池の起源�
　東京の地形は西側からカエデの葉のように張り出す台

地とその間の谷間から成り立っている。縄文時代に気候

の温暖化による海面上昇でこれらの谷間は東京湾の入り

江になっていたが、その後の海岸の後退に伴って谷間に

は湿地帯が取り残された。これらのうち、上野台地と本

郷台地の間の根津谷に取り残された湿地帯が不忍池の起

源とされている。ただ池の南畔にある池之端仲町周辺は

古くは長井堤と呼ばれており、池の東南端から三味線堀

を経て大川（隅田川）につながる人工の水路（忍川）が

流れ出ていた。したがって徳川家康の江戸入府後に付近

の湿地帯に人手が加えられて不忍池が誕生した可能性は

あるが、この時期の都市計画に関する記録はいっさい残

されていない。�

�

江戸時代―蓮池と出会茶屋（年表１）�
　名の由来に関する悲恋物語などの伝承を除くと、不忍

池が歴史に登場するのは寛永年間である。京都の叡山に

なぞらえて江戸城の鬼門の方角（丑寅、北東）に当たる

上野に徳川家の菩提寺として寛永寺が建立され、吉野に

見立てて山桜が植えられた。このとき琵琶湖に見立てら

れた不忍池には竹生島に見立てて中島が築かれ弁財天が

建立されている。江戸庶民の生活レベルの向上につれて

刊行された江戸名所図絵などの名所案内では、不忍池は

東都第一の蓮池として紹介されるようになった。人出が

あれば、いわゆる盛り場が形成される。不忍池も例外で

はなく寛延年間に池の南西畔に沿って新地が築かれ、各

種の茶屋が立ち並んだ。しかしわずか4年後の宝暦2年に

「茶屋が風紀を紊すばかりか、汚水を池に放流し且つこ

の土手のため水吐きが悪くなり池水が腐敗し、蓮の生育

に影響し、魚類が死ぬようになった」との寛永寺のクレ

ームで取り払いになった（『下谷区史』）。70年後の文

政年間にさらに池の南東から西北に至る築地が築かれ、

桜も植えられて賑ったが、天保の改革で家作は再び取り

払われている。池畔の出会茶屋の繁盛を詠んだ「しのば

ずの茶やで忍んだ事をする」「身と鞘がつれ立ちて行池

のはた」や、宝暦の新地取り払いを茶化した「淵を瀬と か

わる鯉死のならいかや　ここを池とは しんちきのとく」

に当時が偲ばれる。�

�

明治・大正時代―競馬場から博覧会へ（年表２）�
　日本で作成された最も精密かつ美しい地図とされる参

謀本部陸軍部測量局が実地測量した右図「東京五千分の

一」（明治13-16年）に記載された不忍池は江戸末期の池の

姿を色濃く残していると考えられる。池の周囲のめぐる

忍川には月見橋 　、蓮見橋　、花見橋　、中橋　、雪

見橋　、龍神橋　がかかっていた。傘をさした二人連れ

が雪景色の龍神橋を渡る姿が小林清隆によって描かれて

いる（『池之端弁天』 明治13年）。池の東南端で池からの排

水路と合流する地点は、水音から三橋の「どんどん」

と呼ばれていた。この一角の料理屋「揚出し」は朝5時か

My Hobby
不忍池の話（江戸・明治・大正）�
東京大学医学部附属病院放射線科�
大友　邦�
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ら営業しており、若き日の荷風も「湯豆腐の煮ゆる間

に一風呂あびて昨夜の〔吉原の〕移香を洗い流し」て

いる。�

　またこの地図からは現在（周囲が約1.5km,面積10.6万平

米）と比べると当時の池が北側を中心に一回り以上、大

きかったことがわかる〔長さにして北側約200m, 東側20-

30m, 南側10-15m〕。この面積縮小の口火を切ったのが、

池の周囲をぐるりと埋め立てた競馬場であった（明治17

年）。開場記念には池の北畔の馬見所に明治天皇が行幸

され、列席した貴婦人が寄付金を優勝者に贈る婦人財嚢

競走もあり、おおいに盛り上がった。しかし富国強兵・

馬匹改良を目的としていたため、馬券（当時の名称は記

念切手）を販売できず財政難から共同競馬会社は明治26

年に解散した。�

　明治中期以降になると、不忍池はイベント会場として

脚光をあびるようになる。明治27年と38年には、それぞれ

日清・日露戦争の戦捷記念式典が不忍池畔で挙行され、

敵国の模型軍艦を撃沈するクライマックスに群集は熱狂

したと伝えられている。�

　これらの中で最も知られているのが明治40年に開催さ

れた東京勧業博覧会である。主会場は上野公園であった

が第二会場の池周囲には外国館、機械館、台湾館、三菱

館などのパビリオンが立ち並び、中島と西畔の間に「観

月橋」がかけられた。夜間は漱石が「虞美人草」の中で

「蛾は燈に集まり、人は電光に集まる。・・文明を刺激

の袋の底に篩い寄せると博覧会になる。博覧会を鈍き夜

の砂に漉せば燦たるイルミネーションになる。苟しくも

生きてあらば、生きたる証拠を求めんが為にイルミネー

ションを見て、あっと驚かざるべからず。文明に麻痺し

たる文明の民は、あっと驚く時、始めて生きていると気

が付く。」としたイルミネーションに多くの人が酔いし

れた。当初国内産業の振興・輸出品の開発などをめざ

していた博覧会もしだいに娯楽色を強め、パノラマ美

人館、高額賞品が当たる福引きなどで観客動員が図られ

るようになった。一方で給料未払いを不服とする看守の

暴動や博覧会終了後のパビリオンの低価格での不透明な

払い下げなどが新聞紙上をにぎわし、現代にも通じるこ

の種の事業の胡散臭さを読みとることができる。博覧会

後に池北畔に残っていた建物は、偶然ではあるが関東大

震災直後に東京市の臨時救護所として活用された。�

�

池のその後�
　江戸・明治・大正時代の不忍池は今とは比較にならない

ほど、世間の関心を集める存在であった。その関心は様

々な事業に形を変え、池はどんどん小さくなってきた。

第二次世界大戦中は食料増産で田甫に姿を変えた。さら

に戦後、池の北側が動物園に�

編入され散歩がてらに池を一�

周することができなくなった。�

しかし最近の池は「上野公園�

のボート池」程度の存在とな�

り、以前のように大きなイベ�

ントが開催される事もない。�

はるか縄文時代の東京湾の名�

残である不忍池に、今後は静�

かな時間が流れていくように�

願っている。�

�

図「東京五千分の一」�

蓮池遊歩道弁天五重塔（2004年3月下旬撮影）�

1
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　最近、医療の世界でも、ＰＥＴ（ペット）という言葉をよ

く耳にします。もちろん、愛玩動物のことではありませ

ん。体内の分子の動きを画像化する新しい画像検査法の

ことで、この検査を行うことにより、これまでの検査よ

りも病気を正確に診断することができます。今回は、こ

の魅力的な検査のお話をしていきたいと思います。�

�

PET検査�
　この検査は、ポジトロンと呼ばれる特殊な放射性同位

元素（一定の割合で崩壊して、放射線を放出する元素の

こと）を利用して行われます。ポジトロンは崩壊すると

陽電子と呼ばれる＋（プラス）の電気を有した電子を放出

します。原子核の周りには、－（マイナス）の電気を持った

通常の電子が回っておりますから、飛び出した陽電子

は、わずかな距離（1～2mm）を移動した後、通常の電子

と衝突してしまいます。衝突すると＋と－の電気はお互

いに打ち消しあい消えてしまいますが、これだけで終わ

ってしまっては物理学の基本法則（運動量保存の法則、質

量エネルギー保存の法則）を満たしません。このため、衝

突で電気が消えるのと同時に、消滅放射線と呼ばれる２

本の同じエネルギーを有した放射線が、反対方向（180度

方向）に飛び出します。この２本の放射線を測定する

と、崩壊したポジトロンがあった位置を正確に知ること

ができます（図１）。�

　目的とする組織（がん細胞など）に集まる性質を持った

物質の中にポジトロンを組み込んで、これを人体に投与

してその分布を調べると、目的とする組織がどこにある

か（たとえば、がんの病巣がどこにあるか）を知ることが

できます。このようにして、ポジトロンを利用して、病

気の診断を行うのが、ＰＥＴ検査です。�

FDG PET検査�
　このＰＥＴ検査の中で、もっとも利用されているのが、

ＦＤＧ ＰＥＴ検査とよばれる検査です。ＦＤＧは重要な栄

養分の一つのブドウ糖の一部にポジトロンの一つＦ（フッ

素）－18を結合させた物質です（図２）。この物質を人体に

注射すると、体の中の糖代謝の活発な組織に集まります。

一般的にがん細胞は糖代謝が強くなっていますから、この

物質の体内の分布をＰＥＴ検査により調べることにより、

人体に潜んでいるがんの病巣を見つけることができます。

ＰＥＴ検査は非常に検出感度が高く、わずかにpg（ピコ

グラム、１グラムの１兆分の１の重さ）のＦＤＧが集積

したがんの病巣を見つけ出すことができます（１pgのが

んの病巣が見つかるわけではありません）。このため、

症状を示さない小さながんの病巣を発見することには大

きな期待が寄せられており、現在、積極的に研究が進め

られております。�

�

がんの診断におけるＦＤＧＰＥＴ検査の有用性�
　ＦＤＧ ＰＥＴ検査はこのように、がんの病巣を高感度で

検出することができますので、がんの診断に大きな影響を

与えております。具体的には、以下に示すような点で、Ｆ

ＤＧ ＰＥＴ検査が役にたつと考えられております。つま

り、１）“できもの”が悪性か良性かの鑑別、２）がんと診

断された場合のその進行の程度の診断、３）治療が効いた

かどうかの評価、４）治療が終わった後、再発していない

かどうかの判断、５）がんが治りそうかどうかの予測など

です。�

　肺がんの患者さんを例にとって、もう少し詳しく説明

してみましょう。最近咳が止まらないので、胸のレント

ゲン写真を撮ってみたら、肺野に2cmほどの腫瘤が疑わ

れました。CT検査もやってみたが、悪性か良性かはっ

きりしないので、ＦＤＧ ＰＥＴ検査を行ったところ、問題図１．PET検査の原理�

図2．FDG

電子�
陽電子�

原子核�

511KeV

511KeV

e+
eー�

HO

HO
OH

OH OH
O

Dーグルコース�

HO

HO
F

OH OH
O

FDG



ラジオロジー No.4-2005  6

RADIOLOGY

の肺の腫瘤に一致して、FDGが強く集まりました（図

３）。同時に撮像されている体の他の部分を観察してみ

ると、胸以外に異常はないようですが、胸の真ん中に小

さな点状のFDGの集まりが認められ、縦隔リンパ節転移

を伴った肺がんが強く疑われました。喀痰の細胞診を

したところ、悪性細胞が見つかりましたが、患者が手

術を拒否されましたので、抗がん剤と放射線で治療す

ることにしました。治療後にもう一度、ＦＤＧ ＰＥＴ検

査を行ったところ、ＦＤＧの集まりは、消えていました。

その後も、半年から１年に一度、ＦＤＧ ＰＥＴ検査を受

けて、異常がないことを確認しました。そろそろ５年が

経つので、肺がんが治癒したと考えてよいのではないか

と期待できます。このように、ＦＤＧ ＰＥＴ検査は、がん

の診断のいろいろな局面で役立ちます。�

　�

FDG PET検査の特長�
　これまでお話ししたように、ＦＤＧ ＰＥＴ検査は、がん

の診断に役立ちますが、同時に、この検査は非常に安全で

あるという点も強調しておきたいと思います。これま

で、世界中で100万人以上がこの検査を受けておりま

すが、投与したＦＤＧが直接の原因で重篤な副作用を起

こしたという報告はありません。CT検査やMRIなどの

画像検査で診断精度を上げるために造影剤を使用す

ると、まれではありますが、重篤な副作用を起こすこと

があります。�

　また、一回のＦＤＧの注射により、全身の病変をくま

なく検索を行うことができる点も、この検査の特長とい

えます。この特長を活かして、ＦＤＧ ＰＥＴ検査をがん検

診に応用することも行われております。従来よりも高い

頻度で、また、通常のがん検診では見つからないような

部位のがんが見つかっております（図４）。�

FDG PET検査の限界と問題点�
　ＦＤＧ ＰＥＴ検査は、がん病巣の検出およびその性状の

評価に非常に有用ですが、この検査は万能ではないこと

もよく理解しておいていただきたいと思います。一部の

がんは、ブドウ糖を栄養源としておりません。また、取

りこまれたＦＤＧが細胞内に停滞することを妨げるよう

な酵素を持っているがん細胞もあります。このようなが

んを見つけ出すことはできません。また、1ｃｍ以下の小

さながんもしばしば見落とされます。小さな病巣では、

ＦＤＧが集積してもその量が少なく、さすがに高感度の

ＰＥＴ検査でも検出することができません。�

　逆に、ＦＤＧは代謝が活発で糖分を大量に取り込む性

質のある正常組織にも集まってしまい、病気と間違える

ことがあります。炎症や良性腫瘍などの悪性でない病気

をがんと間違えてしまうこともあります。検査の結果を

正しく評価するには、経験豊富な専門医が画像を読影す

ることが必要です。�

　放射性同位元素を体内に投与するため放射線被ばくが

生じます。これを心配する人がいますが、ＰＥＴ検査に

よる放射線被ばく線量は十分に少なく、この検査を１回

受けたぐらいで放射線被ばくによる影響が出る可能性は

事実上無視できます。�

�

まとめ�
　ＦＤＧ ＰＥＴ検査のお話を中心に、ＰＥＴ検査について

説明しましたが、ＰＥＴ検査は、安全性が高く、有用性の

高い画像検査です。しかし、決して万能の検査ではない

ことも十分に理解しておいていただきたいと思います。�

図3．肺がん�
CT（A）だけでは断定は難しいですが、FDG　PET検査（B）もあわせ
ると肺がんの可能性が高いと言えます。�

図4．傍咽頭腔のがん（みてもさわっても見つけることができないの
どの奥の部位にあります）�
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　2004年「今年の漢字」は「災」であった。昨年は世

界各地、日本各地で災害の多い年であった。2 0 0 5年

は「わざわい転じて福となす」の如く、この災害をバ

ネに幸福をつかみとれるような年にしたいものだ。�

　昨年の11月に四国のある国立大学病院を訪れた。放

射線部の受付の前を通りかかったところ、この広報誌

「ラジオロジー」が数冊重ねて置いてあった。その脇

に「ご自由にお取り下さい」の言葉が添えてあった。

私自身、この広報誌に対して少し勘違いをしていたよ

うである。広報誌「ラジオロジー」は診療に従事して

いる者ばかりでなく、このように患者様に読んでいた

だき、放射線医学・放射線診療をより良く理解しても

らうために発行しているものなのである。このこと

は編集に従事することになって初めて理解できたの

である。�

  JRC広報誌「ラジオロジー」にご意見・ご感想など

ございましたら、メール（office@j-rc.org）または

FAX（03-3518-6139）にてお寄せください。�

（JRC：広報委員長）�
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