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第34回 泌尿器科中部連合総会シンポジウムII

泌尿器科領域における超音波穿刺術

司会:京 都府立医科大学泌尿器科学教室(主 任=渡 辺泱 教授)

渡 辺泱

司会 の ことば

「泌尿器科領域における超音波穿刺術」のシンポジ

ウムを司会するにあた り,ま ず超音波穿刺術の歴史に

ついて,簡 単に述べる.

超音波で誘導しながら,生 体内の必要 とする場所に

正確に穿刺をおこなう技術の総称が,超 音波穿刺術で

ある。超音波をたよりに身体に針を刺 した人は,も ち

ろん古 くからずいぶんいたであろ うが,こ の技術が専

用の機器開発をともなって,明 確な形で確立されたの

は,アtリ カの放射線 科医Goldbergi)の ものが 最

初である.1972年1月 に発表された.

この発表に遅れることわずか2ヵ 月,デ ンマークの

泌尿器科医Holm2)も,独 自に 開発 した穿刺用探触

子を発表 した.雑 誌に抗稿 したのはHolmの ほ うが

先だったとかで,彼 はかな り口惜 しがっていたもので

あった.

これらの初期の穿刺用探触子は,一 般に中心孔型探

触子とよばれている.そ の使用法は,つ い数年前まで

わが国でも広 く使われていた接触複合走査型の超音波

診断装置を用い,ま ず生体の断面を描出してから針を

刺す場所を決め,そ こに探触子中心を合わせておいて,

あとはAモ ード法に よって針の刺入された深さを確か

めるというものであった,し たがって,い ざ針を刺す

という段階では,超 音波断層像は消えてしまってお り,

誘導法 としては今ひとつの感があったため,一 般に広

く普及するにはいたらなかった.こ の中心孔型探触子

を使用 した穿刺術の報告は,わ が国でも東邦大学泌尿

器科3)か ら発表されている.

1970年代後半からようやく実用化が始まった高速走

査装置は,超 音波穿刺術に 画期的な進歩を もたらし

た.こ れに よって初めて,生 体内に刺入されてゆ く針

の影像を,刻 々と追跡することができるようになった

からである.ま ず デンマークのHolm一 門のPe-

dersen4)が 初期の電子 式 リニア高速 走査を 用いた超

音波穿刺術専用装置を,1977年 に発表 した.

1978年 には,本 日の演者である当教室の斉藤5)が,

機械式セクタ高速走査を用いた超音波穿刺術専用装置

を独自に開発し,わ が国における超音波穿刺術の普及

に貢献 した.超 音波穿刺術は,こ れらの高速走査の導

入以後,実 用段階に入ったといってよいと思う.

これをうけて,1978年 に,超 音波穿刺術に関する2

つ のカンファランスが,コ ペンハーゲンと京都で開か

れた.前 者はこの方法の開発者の1人Holmに よっ

て企画されたもの,後 者は日本超音波医学会談話会の

ひとつとして開催されたものである.そ の成果は,そ

れぞれ単行本として,わ が国6)で は正979年に,デ ソマ

ーク?)では1980年 に刊行された.こ うして超音波穿刺

術は,新 しい診断 ・治療のための,ひ とつのシステム

として確立された訳である8)。

なおここで,こ の方法の用語の問題について,ち ょ

っと触れたいと思 う6).本 法 の開 発者の1人Holm

は,ultrasonicallyguidedpuncture,も う1人 の

Goldbergはultrasound-aidedneedlingと い う言

葉を使っていた.し かし最近は,放 射線科医を中心に

使われはじめたinterventionalultrasoundと い う

用語が,簡 明で語呂もよいので,欧 米では普及しつつ

あり,Holmも これを踏襲しているようである.

わが国でも,こ れ らに準 じたさまざまの用語が用い

られていたが,前 述の京都で開かれたカンファランス

に際 して,は じめて 「超音波穿刺術」という言葉が採

用された.そ の理由はつぎの2点 による.ま ず第一に

日本語の語感を重視したこと,す なわち,日 本語でも

っとも安定している音節数は3-5音 節であ り,5音

節同志の複合語は音韻的に耳に快 く響 くことである.

またその第二は,わ が国で使われている他の名称が,

いずれも 「超音波」および 「穿刺」の2語 を含んでい

ること,す なわち,最 大公約数として誰にでも納得し

やすいことである.そ のため,こ こ数年,こ の 「超音

波穿刺術」という用語を使用する研究者が,大 変増え

てぎた.
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なおこのシンポジウムでは,メ インスピーカーの発

表後,各 主題について熱心な討議がおこなわれた.そ

のなかで,腎 腫瘍に対する経皮的腎生検の是非が問題

となったが,学 会終了後,本 学会会長友吉唯夫滋賀医

科大学教授より,こ の場合の適応についてつぎのよう

な意見が,私 信として寄茸られた.こ の意見は,現 時

点における適応基準としてまことに妥当なものと私も

考えるので,以 下に再録させていただく.

腎腫瘍に対する経皮的腎生検の適応基準

(友吉試案)

経皮的腎生検は,

1)根 治的手術が予定されている場合はおこなわな

い.

2)生 検に よって,重 篤な合併症を起こす危険があ

れば,3)以 下 の適応でもおこなわない(例=非 常に

血管豊富な腫瘍).

3)進 行 した腫瘍で,組 織型(細 胞型)を 知ること

が,治 療の選択に有益な情報を与えるときにはおこな

う.

4)転 移性腎腫疹が強 く疑われ,原 発巣との関係が

不明のときにはおこなう.

なお私はこの基準に,さ らにつぎの1項 をつけ加え

たいと思う.

5)臨 床診断は良性腫瘍であるが,悪 性化を否定し

たいときにはおこなう.
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