
　血管系では、人の体に存在する動脈や静脈などの
血管自体、血液を送り出す心臓や流れ込む脳、肝臓、
腎臓などの臓器が治療の対象となります。最近では髪
の毛よりも細いリンパ管などもIVRの対象となってい
ます。心筋梗塞の時に心臓カテーテル検査で行われる
冠動脈血管拡張やステント留置術などはよく知られ
た手技です。脳梗塞の時に行われる脳動脈血栓除去術
も器具の発達により緊急的に合併症少なく行われる
ようになっています。
　これら血管系ではなく、今回は比較的認知度の低
い非血管系IVR中心に説明していきます。
　血管でなくて治療が可能なところ、臓器や病気の
状態には実はいろいろなものがあります。管腔臓器で
は、血管と同様に器具を留置する胆管・消化管・気
管ステント留置術や細くなった管腔を拡張する拡張
術（食道や胆管など）があります。実質臓器では腫瘍に
対する局所療法や人体内部の膿瘍に対するドレナー
ジ術があります。

　具体的には以下のようなものがあり、日常診療の
中で比較的多く行われています。
　今後も診断機器の進歩や新たな治療用の器具（デバ
イス）の考案により、今までできなかったものが可能
になると推測します。また、新たな画像診断の出現に
より、新規の画像下治療（IVR）がどんどん出現するで
あろうと考えます。

❶各種ドレナージ術
手術後の体腔内膿瘍や液体貯留を体外に排出するた
めのドレナージチューブを留置する膿瘍ドレナージ
術、胆管狭窄による閉塞性黄疸の時に肝内胆管を穿
刺してドレナージチューブを留置する経皮経肝胆管
ドレナージ術などがある。

❷組織生検
CTガイド下肺生検などで、治療ではないが、疾患の
鑑別のために肺や肝臓など体の内部の臓器を穿刺し
て組織や細胞を採取する。

❸経皮的局所治療
肝細胞癌などの臓器腫瘍の治療のために行われる。エ
タノールを注入して細胞を死滅させる方法やマイク
ロ波やラジオ波で細胞を熱凝固させる方法、組織を
冷凍させて細胞を壊死させる凍結療法などがありま
す。また、骨腫瘍や圧迫骨折にセメントを注入して補
強や疼痛の改善を図る方法もある。

　

❹拡張術、ステント留置術
胆管や消化管などの狭窄した管腔臓器をバルーンと
いう風船を用いて拡張する、拡張するためのステン
トを留置して通過改善を図る手技である。

　放射線科の吉田といいます。今回は放射線
科が行っているIVRについて説明させていた
だきます。
　血管造影は、CTやMRIといった画像診断
が一般的でなかった1980年代まで重要な画
像診断法の一つでした。この血管造影の手技
を用いて低侵襲に病変を治療することが多く
行われており、IVR（画像下治療）と言われて
います。今では先に挙げた血管撮影装置だけ
ではなく、CTおよび透視機器、超音波機器
やMRIなど、一般的に画像診断に使用される
機器を使って、体内の画像を観察しながら治
療が行われています。その種類は大きく分け
て血管系、非血管系の手技があり、対象の臓
器や器官でさらに多くの手技が存在します。

椎体形成術

胆管ステント（肝門部胆管がん）

大腸消化管ステント（横行結腸がん）

凍結療法（左腎がん）

ラジオ波焼灼療法（RFA針）
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認知症看護認定看護師   谷川　裕子

　認知症の方は、認知機能低下から他者へ自分の思い
を伝えることや環境の変化に適応することが苦手に
なり、日常生活に思わぬ支障がみられたりすることが
あります。高齢化率の上昇に伴い、『2025年には65
歳以上の約5人に1人が認知症』と言われている中、
誰にでも起こり得る認知症について理解を深め、症状
をコントロールする工夫を知ることが重要です。
　認知症患者さんのその人らしさを大切にしたケア
を行いたいと思い、認知症看護認定看護師となり、現
在私は２年目を迎えました。入院された認知症患者さ
んが安心して治療を受けられ療養できる環境を整え
できるだけ入院前の生活機能が維持できるように努
めています。

認知症症状のコントロールと
生活の中での工夫
　認知症患者さんにとって入院という環境の変化はと
ても大きなストレスです。普段の生活から離れ、検査や
治療、手術に対する不安感や緊張、拘束感は、精神症状
や生活行動を悪化させます。そのような中、私たち看護
師は正面から向き合い患者さんが何を伝えたいのかを
考え、笑顔を引き出せるように関わっています。特に睡
眠は大切で、薬による様々な症状コントロールは欠か
せません。同時にご家族との時間や生活の場も大切で
す。自宅で使い慣れた時計やカレンダー、生活用品など
を持ってきてもらい、できるだけ入院前の生活の場に
近づけるように支援しています。また、絵を描いたり身
体を動かしたり、音楽を聴くなど生活を重視した余暇

活動やリハビリテーションも
行っています。患者さん個々
の病状や症状を捉えながら
安心して治療を受け退院で
きるように、医師や多職種と
カンファレンスを行い、認知
症チームとしても活動してい
ます。

認知症看護について
スタッフと学び合い・伝え・深める
　浜田市は高齢化率が37％であり、全国平均の高齢
化率より上回っています。また当院へ入院される高齢
患者さんも、大半が独居や老老介護で生活されていま
す。認知症患者さんの対応において、病棟では時に経
験の少ない看護師が戸惑いを持ちながらケアしてい
る場面に遭遇します。定期的に認知症看護を学ぶ院内
研修を行っていますが、同時に各病棟で認知症看護を
実践するリーダー的存在のリンクナースを配置して
います。一人ひとりの認知症患者さんに『その人らし
さを大切にしたケア』が行えるように、リンクナース
と共に看護スタッフの育成にも関わっています。

～認知症患者さんの
　 その人らしさを大切に～
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