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【IVR に対する修練の基本方針】 

１．一年間に約 200 件の IVR を経験する。 

２．可能な限り術者として手技を施行する。 

３．術前にカンファレンスで患者情報の把握、手技手順の確認をする。 

４．急患を除いて手技前日までに患者を診察し、インフォームドコンセントを取得する。特に合併症に

ついての説明を徹底する。 

５．IVR 外来に参加させ、患者の初診からフォローアップまでの方法を習得する。 

６．IVR 入院患者を受け持ち、IVR 前後の管理方法を習得する。 

７．IVR に関する被曝とその防護法を習得する。 

 

【修練計画】 

 血管系 IVR 

１．肝細胞癌動注塞栓術：術前に臨床医・上級医と患者の肝予備能・腫瘍の進展について相談し治療計

画を立てる。安全なカテーテル・ガイドワイヤー操作を身につけ、マイクロカテーテルを用いた超選択

的塞栓術を習得する。 

２．出血に対する塞栓術：消化管出血、骨盤骨折を主たる対象として、出血部位や患者の状態に応じた

塞栓方法、塞栓物質の使用法を習得する。 

３．CV ポート（CV リザーバー）留置：血管系 IVR の基礎となる超音波ガイド下血管穿刺、ガイドワイ

ヤー操作、ポート留置のための小手術を習得する。 

 

 非血管系 IVR 

１．画像ガイド下生検：CT 透視、超音波の使用に習熟し、安全で確実な穿刺術を習得する。特に肺生検

においては空気塞栓などの重篤な合併症について理解し、インフォームドコンセントや合併症発生時の

対処方法を習得する。 

２．膿瘍ドレナージ：画像ガイド下穿刺術を基本として、ガイドワイヤー・ドレナージカテーテルの選

択とその使用法を習得する。 

３．ラジオ波凝固療法：画像ガイド下の穿刺術を基本として、電極針の選択法、ジェネレーターの操作、

病変の部位・大きさによる凝固方法、消化管などの熱損傷回避の方法を習得する。 

 


