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血管内視鏡の現況

中島伸之＊安藤太三＊

藤田 毅＊　曲直部寿夫＊

1．発達の歴史

　体内の病態を直接に，自分の目でみて確かめた

いというのは，きっと長い間，臨床医の夢であった

ろうと想像される．しかし，それを可能にするた

めには，妥当なる方法論の確立のみならず，併せ

て，十分な技術的進歩をも待たねばならない．近

年，内視鏡技術の進歩，発展は，まことにめざま

しいものがあり，ファイバースコープの応用によ

り，今まで到達できなかったような深部の微細管

腔まで，その応用範囲を広げている．しかしこの

一般的な推移に反して，血管内視鏡のみは，その

進歩・発展より独り取り残されているような感が

ないでもない．この原因は，後述するようにいろ

いろ考えられようが，その大きな原因のひとつは，

血管内含が，血液という不透明な液体で常に満た

されているからにほかならない。すなわち，技術

的に無血視野を得ることがむずかしいということ

である．

　血管内視鏡の発達の歴史を振り返ってみると，

本邦における榊原が，そのパイオニアではなかろ

うか，既に1956年忌，心臓血管鏡としての応用の

可能性，その実際の臨床応用につき発表している1）．

もっともこの時期には，血管内視鏡という概念で

はなく心臓鏡としての試みであった．またこの時

期には，ファイバースコープなどという素晴しい

材質は開発されていないので，硬質の管を使用し

ての試みであった．以後，散発的に，この種の試

みが出現するが，技術上の問題のために，大きな進

歩もなく過ぎていたようである．心臓鏡の発達の

歴史に関しては，杉江と田辺の論文に紹介されて

いる2）．　しかし，1969年に，杉江と田辺により，

始めて，心臓鏡にファイバースコープの応用が発

表されている2・3）．表1に，おもな発表・者を対象

とした臓器および使用した内視鏡の性質を示した

が，ほぼ同じ時期にVollmarとStorzにより，末

梢血管への内視鏡の応用が試み始められた4）．

表1．心臓血管鏡の臨床応用
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II．臨床応用上の問題

　このように，血管内視鏡は，始めは心臓内視鏡

としての目的で研究，臨床応用が試みられた後に，

末梢血管に応用されだされたわけであるが，現在

でもあまり一般的に熱心さをもって利用されてい

るとはいいがたい．それには，まず，いろいろな

技術上の問題点があると考えられるので，それに

ついて若干の考察を加えてみたい．

　まず，第一・は内視鏡自体に関する問題であろう．

現在，内視鏡として用いられるものは他の分野に

おけると同様に，ファイバースコープが絶体的で

あることは異論のないところである．胃カメラに

端を発したファイバースコープは，初期には，口

径の大きいものにのみ限られていたが，その後，

内視鏡の応用分野が広がり，より多くの器官，管

腔が対象となりだすとともに，より小口径のファ

イバースコープが製作され出してきている．現在

では，一番細いファイ・ミースコープの内視鏡とし

ては，外径2。5mmの非常に細い，しなやかなも

のが完成しているので＊，　これそのものは，口径

の点からいえぽ，十分に，末梢血管への臨床応用

が可能である5）．またもし，伊藤らのように，胸部

や腹部大動脈のような大血管．に応用する場合には，

現在，気管支鏡として，市販・使用されている口

径のファイバースコープが，口径の点よりは十分

に利用可能である．したがって現時点では，よほ

ど特殊な細い口径の血管に対する内視鏡の臨床応

用を意図しない限り，現在，市販されている，ま

たは試作段階の内視鏡を使用して，大血管，末梢

血管へのアプローチの問題は，ファイバースコー

プ自体の問題としては，ほぼ解決したのではない

かと考えている．

　したがって，このような観点から考えると，こ

のようなファイバースコープを使用して，また通

常の光源システム下でという条件で，もうひとつ

の大きい問題は，如何に，つねに血液のある血管

内腔を観察できるかという点にあるのではなかろ

うか．現在まで，この点に関するアプローチとし

ては，次の2つの方法が試みられてきている，

　始めの方法は，伊藤i6），　Rizk7）らが発表してい

る方法であるが，これは簡単にいうと，ファイバ
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図1．　血管八田の観察方法1（伊藤ら）

一スコープの先端のレンズ部分をバルーンの中に

つつみ込んで，このバルーンを空気または生理食

塩：水などを注入することにより脹らまして，壁に

接触さすことにより血流を遮断した上で，バルー

ンを透して血管内腔を観察する方法である（図

1）．われわれは，大恥管内腔を観察したことは

ないので分からないが，伊藤らが述べているよう

に，この方法は大血管に応用する場合には，有効

であろうと想像される．少なくとも先端のレンズ

部が，血液から完全に遮断されるので，血液によ

るレンズのくもりなどは避けることができる．ま

た伊藤らは，・ミルーソとして，強度のある，比較

的高い圧に耐えられるウレタンを材質として使用

したが，このバルーン自体が介在するために，血

管内腔の壁がぼけたり，不透明になったりするこ

とはなかったと述べている．ただこの方法では，

観察視野が，バルーンと血管内腔との接触面にの

み限られること，バルーン内にファイバースコー

プを格納するので，それだけ容積が増すために，

小口径の末梢血管への応用はむずかしいのではな

いかと考えられる．

　もうひとつの方法は，これはわれわれが使用し

ている方法でもあるが，血管内腔の近位端をあら

かじめ，フォガテイ・・ミルーソを脹らして，血管
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　　図2．血管内腔観察方法2（中島ら）

内腔を閉塞し，血流遮断しつつ　側副血行路から

の少量の血液の漏れ，混入はファイバースコープ

先端の孔より，生理食塩水を噴出させつつ洗い流

しながら，血管内腔を観察する方法である5・8・9）

（図2）．この方法は簡便であり，手軽に施行

できるのが利点であり，かつ，容積をとらないの

で，小口径の血管にも応用できる．バルーンをイ

ソフレートすることによる動静脈血の血液遮断は，

つねに完全であり，血管のある程度の長さ・距離

を連続的に観察できるのは大きな利点である．ま

た，レンズと血管内壁とのあいだには，バルーン

のような膜状異物が存在しないので像は非常に鮮

明である．ほとんどの症例において，内視鏡検索

を施行した場合には，観察可能であったが，少数

例においては，観察することができなかった．こ

の理由としては，血管腔の狭窄のために，ファイ

そミースコープの挿入が困難であったことにもよる

が，やはり主たる原因は，血液混入が多いために，

視野を透明化することができなかったためであっ

た．このことが，この方法の欠点であり，側副血

行路よりの血流を遮断できないため，これよりの

血液の流入が多い場合には，生理食塩水で洗い流

しても，すぐに血液が混入し，そのために観察不

可能になったものである．このように，この方法

では，血液混入量の多いときには，成果が不確実

であるのが最大の欠点であり，より確実な手段を

見出すことが是非必要である。

　以上，臨床応用するうえで大きな問題であった

血管内視鏡としての至適な口径および観察方法・

手技の問題を取り上げたが，それ以外にも，いく

つか考慮されねばならない．ひとつは，少なくと

も現時点では，血管内視鏡のおもな活動分野は，

血管内腔の病態を観察するという，いわば広い意

味での診断面への応用が主であるが，それにもか

かわらず，血管内視鏡を挿入するためには，小手

術が必要であり，したがって観血的である．また

一般的には，病変のある血管に内視鏡を通過さす

ために壁の損傷，血栓：形成などの合併症を惹起す

る可能性も考慮せねぽならない．

III．応用範囲

　どのような病態の血管に，血管内視鏡が臨床応

用されてきただろうか．現在までの血管内視鏡の

使用方法は，ただ単に，より詳細な情報をうるた

めに血管内腔を観察したいう，純粋に診断的な目

的をもって施行されたわけでなく，すべて手術に

際して，同時に本法が施行されてきている．文献上，

また，われわれの経験上，内視鏡的観察を行うこ

とが有効である対象疾患としては，下記のような

病変が考えられよう．

　1．狭窄性病変
　ほとんどは，動脈硬化性病変であるが，観察可

能な病変部位としては，主として，腸骨動脈より

膝窩動脈にわたる範囲である．内視鏡下で観察す

ることにより，狭窄の状態と程度を正確に知るこ

とがでぎる．とくに本法を応用した場合には，血

管内腔の全周における病変の拡がりを評価するこ

とができ，これは他の検査法では捉えることがで

きない利点である．

　2．解離性病変
　伊藤らの試みた対象であるが，大動脈解離にお

いては，entry，　re－entryの部位の確認ははなは

だ大切である．一般的に，entryの解剖上の位置

の決定は，他の手段の検索方法を用いて描出しう

ることが多いが，re－entryの場所については，と

くに腹部大動脈に存在する場合には，正確にこの

部位を固定することは経験的にはなはだむずかし

い．Re－entryの処理を意図する手術手技も発表さ

れており，このような意味からも，大動脈解離に

本法を応用するのは興味ある試みであり，将来の

発展が期待される分野であろう．

　3．外科的手術に併用して

　a）　血管外科領域においては，動脈瘤手術にお

いても，また，血行再建術においても，一番頻回
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に用いられる手技は，人工血管を応用しての術式

であろう．このような場合には，必ずホスト側の

血管と人工血管との吻合が行われる．血管縫合は，

血管外科においては，もっとも大切な基本的手技

であり，縫合を確実に行うことは術後の合併症の

予防や，ひいては予後そのものに影響を与えるの

で慎重に行わねぽならない．もちろん，血管縫合

を過失なく行うこと自体は多分に経験的なもので

あり，症例を積んだ術者においては，日常とくに

問題なく施行しているが，それでも縫合部の点検

は，外面よりのみであり，遮断鉗子を解除して血

流を再開した時点において出血が認められない場

合には，それで“良し”として術を終わるのが通

例である．しかしながら，宿主の血管と人工血管

の吻合が，きれいに，あわさり合い，よい状態で

縫合されているかを確かめることは，人工血管の

器質化の問題を含めて重要である．遮断鉗子を除

去後に，パルーソなどで一時的に血流を遮断した

うえで，内視鏡により内面より，縫合部を観察す

ることは，血管手術において，より確実な成果を

産み出すために大切な点であろうと思われる．

　b＞急性動脈閉塞症でも，また，深部血栓性静

脈炎などによる急性静脈閉塞症例においても手術

的に，血栓除去術を施行することは，日常臨床で

しばしぼ遭遇することである．こめような症例に

手術を施行する場合には，閉塞した血管を，その

全長にわたって露出して，直視下に閉塞原因を除

去（血栓：除去術）することは一般的には行われず

に，一部分の血管を露出し，この部の血栓を除去

した後で，その他の部における血栓は，フォガテ

イ・バルーンカテーテルを使用して，盲目的に摘

出し，血流の再開をはかるのが常である．このよ

うな手術を行い，血流再開をはかった症例でも，

術後に再度つまってしまう，いわゆる再閉塞症例

を経験することもまれではない．この理由として

は，いくつかの事柄が挙げられるが，一般的には，

閉塞自体の完全寛解がえられなかったためである．

これには，たとえば，血栓除去が不十分で，壁心

残存血栓があったり，または動脈硬化性病変のた

めに，血管腔自体が狭小化していることが原因で

あることが多い．とくに，バルーンカテーテルを

用いて血栓除去術を行ったときには，盲目的に行

うので，血管内腔より，完全に血栓が取り除かれ
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たかどうかを知ることは全く不可能である．した

がって，このような症例に内視鏡を応用すること

は，より確実に，手術を施行するという点から，

はなはだ有用である．すなわち，血栓：除去を試み

た後に，内視鏡を挿入し，血栓除去が十分に行わ

れたかどうかを直接的に確かめることができうる

し，また症例によっては，閉塞の原因自体を知る

こともできうる．このことは，手術手技の変更に

結びついたり，直接予後に影響することである，

　c）血行再建手術（バイパス術）を数多く施行

すればするほど，経過観察中におけるバイパスの

閉塞症例を経験するものであろう．とくに下肢の

阻血症状に対するバイパス術として，ときにいわ

ゆる“extra－anatomical　bypass”が試みられる．

これらのバイパスは皮下に設置されるために，外

部よりの圧迫などにより，バイパスの閉塞をきた

すことがまれでない．このような症例においては，

閉塞の正確な部位，広がりを診断することは，な

かなかむずかしい．一般的には，人工血管が，全

長にわたって血栓形成によりつまってしまうとい

うことはないようであり，血栓形成は限られた範

囲内に存在するようである．この部位を確かめる

には，内視鏡による検索が有効である．前述した

と同様に，血栓：除去をした後で，血流再開を始め

る前に，血栓が十分に取り除かれたかどうか内視

鏡で確かめることも大切である．

　d）　従来のバイパス術や，血栓内膜摘除術など

の方法により血行再建をはかるのではなく，バル

ーンを用いて，狭窄部位を強制的に押し拡げる

intraluminal　dilatation法（Grantzig法）は最近

脚光を浴びつつあり，その症例数も増加をたどり

つつある．この方法による手術効果を術中に確か

めるために，術中造影や圧測定または血流量測定

などが行われている．術中造影では，とくに形態

上の変化が確かめられるため有用であるが，一方

向撮影のため全周性の改善度を確かめにくい．こ

のような症例に内視鏡を応用すると，狭窄の解除』

度が直接的に評価できるだけでなく，内膜剥離な

どの萬一の合併症を確認できる10）．ただし最近は，

本法を，percutaneousに行い，血管露出をしない

ので，内視鏡を応用する機会は減少したのかも知

れないが，術中に，血行再建手術を併用して行う

場合には試みたいものである．
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IV．われわれの臨床成績

　現在までに，われわれが，国立循環器病センタ

ーにおいて臨床応用した症例について述べてみた

い．

　総計21例の末梢血管疾患に，内視鏡による観察

図3．アテローム硬化か内灘にせり出し，狭窄
　　部はスリノト状を呈している．

を行い所見をえることができた．他の2例では，

内視鏡挿入は可能であったか，血液：の逆流が多い

ため観察することができなかった　症例の疾患別

の内訳は，閉塞性動脈硬化症14例，■〈・一ジャー

病2例，慢性動脈血栓症および仮性動脈瘤各1

例，深部静脈血栓症3例であった　観察部位は，

動脈疾患では．，ほとんどか腸骨動脈領域であり，

浅大腿動脈は2例である　バーシャー病症例は，

術後の人工血管閉塞症例である　深部静脈血栓症

ては，血栓：除去術後，腸骨静脈を観察したもの2

例，また，大腿静脈を観察したもの1例てある

　われわれは，動脈硬化性病変を内視鏡的に観察

した結果，所見を類似性により3つの型に分類で

きるのではないかと考えている　すなわち，両側

の壁からアテロームか内腔にせり出し，狭窄部は

スリット状を呈している型（図3），アテローム

か全体に腫瘍状に凹凸をもった隆起を示し狭窄を

形成する型（図4）および全周性にアテロームは

硬い線維性状に白色を呈し，中心部にせまり狭窄

を示す型（図5）に分類されるように思われる9）

　人工血管閉塞症例は4例であり，全例において

閉塞部を観察することができた　閉塞部は比較的

なめらかな盲端となっている　人工血管閉塞症例

においては，いずれも，血栓か全長にわたって形

成されているということはなく，血栓形成がない
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部分の内壁は正常である．したがって，血栓：形成

は．一般的には一局性であるようである．

　静脈血栓症では，血栓：除去術後の内腔観察を行

った．カテーテルによる血栓除去が不成功に終わ

った症例では，内視鏡で観察すると，バルーンの通

過ができなかった部に一致して厚い白色血栓の索

状物が認められ，外部からの圧迫が原因であるこ

とを示唆した．血栓除去ができた症例でも，内視

鏡的には，壁在残存血栓がみられ，このような残

存血栓の存在が，再閉塞の原因になるのではない

かとも考えられた．血栓除去を繰り返して，血栓：

が十分に除去されたと考えられた症例の術後経過

は良好であった．

　Gr直ntzig法によるintraluminal　dilatationを

施行した症例のうち8例に，拡張後の壁の性状を

観察した．これらの所見では，内界の拡大が認め

られると同時に，内膜の損傷，すなわち，出血斑

様変化およびアテロームや血栓の圧排所見がみら

れ，更に，硬いアテP一ム片は一部断裂し，内腔

に突出している．また内腔拡大のため，アテロー

ムが離断し，壁不整の著明なものも認められた．

このように本法施行後の血管内膜の損傷は，想像

以上に多彩に認められた．

V．将来への展望

　血管に対する検査法は，伝統的には血管造影法

があり，この方法は現在でも一番重要であり，も

っとも信頼度の高い検査法としての地位を占めて

いるといって良いであろう．近年，血管病変に対す

る検査法の発展はめざましいものがあり，種々の，

とくに非侵襲的検査法が次々に臨床応用され始め

ている．これらには，容積脈波測定法，超音波断

層法，ラジオアイソトープによるアソギオグラフ

ィー，CT，など多々あり，これら検査法を駆使

することにより，血管病変の精密な動態把握が可

能となってきている．このようにして，血管系を

その血行動態面よりの評価，形態面よりの評価な

ど，多方面より，捉えようとしてきているわけで

あるが，少なくとも形態面よりの把握は，現在ま

でのところ，あくまでも外から形態をコントラス

トとして捉えるにとどまっている．これに反して

血管内視鏡は，血管内腔を直視下に観察できる大

きな利点をもっている．内腔からの観察は．，消化

血管内視鏡の現況 109

器系における内視鏡の発達よりみても，はなはだ

重要であると理解される．消化器系の内視鏡を例

にとっても分かるように，一般に本法を施行する

目的は，内腔の形態，病変を観察するのみに限ら

れずに，組織診断を確立さすという大事なもう一

面がある．しかしながら血管内視鏡においては，

組織診断面への重要性はないが，それと同様に，

将来的には．重要な研究面への寄与が期待できる．

動脈硬化症の成因，代謝面よりの推移など血管病

変の進展機序は，今日重要な研究課題であり，多

大の興味，関心をもって取り組まれている分野で

ある．この分野における基礎的研究に，将来血管

内視鏡は必ず貢献できると考えている．

　現在もそうであるように，将来も，血管内視鏡

のもっとも大きい貢献度は．，血管外科手術にさい

しての併用であろう．血管外科手術は，はなはだ

デリケートな手術であり，注意深い観察と正確な

判断　ていねいな手技が要求される．内視鏡を応

用することにより，より完全な，きめの細かい手

術を遂行することができ，ひいては手術成績の向

上に寄与することであろうと考えている．

　われわれが，もっとも期待している将来の分野

のひとつとして，内視鏡下における新しい手術の

方法の開発がある．血栓：内膜摘除術を内視鏡のガ

イド下に行うことができれば，小さい手術侵襲で

大きい手術効果を挙げることが期待できるであろ

う．

　現在，血管内視鏡を日常臨床に応用する場合の

障害は，血液の存在のために，観察そのものが不

安定であり，限られていることである．これは，

われわれが採用している方法によっても，また他

に用いられている方法でも同様であり，この点が，

血管内視鏡がより広く，一般に普及することを防

いでいるように思われる．現在の光源システムを

用いる限り，血液の排除は絶体的に必要である．

もし将来，夢であるかも知れないが，全く新しい

アイデアで，血流内でも，対象を見うることがで

きるようなシステムが開発されれぽ，血管鏡だけ

にとどまらず，心臓内視鏡としても，限りなくそ

の応用分野が拡がるものと信ずる．

VI．あとがき

この総説を書くにあたり，血管内視鏡に関する
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最新の文献を改めて調べたところ，私の試みた限

りではほとんど見出すことができなかったのは残

念であった．本邦においても，血管内視鏡の応用

を試みている施設は，ほんの少数であり，まだま

だ本法が一般に普及しているとは決していえない．

今後の発展を是非期待したいものである．
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