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第52回日本心血管イ嵛タ嵤嵁嵛シ嵏嵛治療学会 北海道地方会 

会 長  鈴木 孝英 旭川厚生病院 循環器科 

  

 

 

2021年5月22日に第52回日本心血管イ嵛タ嵤嵁嵛シ嵏嵛治療学会(CVIT)北海道地方会を開催
するにあたり、ご挨拶を申し上げます。 
 昨年3月28日に予定していた第50回北海道地方会は、新型コ嵕ナウイ嵓ス感染症の第1波で発出さ
れた緊急事態宣言により中止となりました。昨年10月17日に開催予定だった第51回地方会は、12月
5日に延期となり、第3波の最中にWebでの開催となりました。今回の第52回地方会は、嵗クチ嵛接種
も始まり感染状況が幾分でも改善していることを期待しておりましたが、残念ながら更なる感染拡大となっ
た第4波の中での開催となります。 
開催方式については、感染拡大防止を第一に考え、一般参加はWeb配信によるご視聴とし、役割

者のみ最大限の感染防止策を講じた会場にお越しいただくか一部嵒嵊嵤トでの参加としております。役割
をお願いした皆様にはご負担をおかけしますことをお詫び申し上げます。 
一般演題とYIAには多岐の分野から興味深い演題をご応募いただきました。このような状況の中、ご

応募いただいた皆様には深く感謝を申し上げます。特別講演ではCVIT理事長の伊苅 裕二先生から
「ISCHEMIA時代のPCI―我々はいかに生き残るか嵤」と題してご講演いただくことになっています。今回
の崻デオ嵑イ崾は嵉ディカ嵓3セッシ嵏嵛に加えて、コ嵉ディカ嵓セッシ嵏嵛も予定しています。また、北海道から
世界にデ嵤タを発信している若手investigatorにfocusした支部長特別企画にも注目です。その他、
最新デ崸イスや治療法に関する情報を提供するために、ス嵅嵛サ嵤ドセ嵇ナ嵤、シ嵏嵤ト嵔クチ嵋嵤を多数企
画しています。 
これまで本地方会は札幌で開催されてきたため、道内各地で医療を担っている医師やコ嵉ディカ嵓、関

係者は、必ずしも参加しやすい環境にはありませんでした。新型コ嵕ナにより会員が直接一堂に会する機
会が失われたことは残念なことではありますが、一方でwebによる新たな開催方式は移動による制限はあ
りません。これまで参加できなかった会員の皆様はもちろん、会員以外の関係者の皆様にもご参加いただ
けることで、北海道のCVIT会員数の増加につながることを期待しています。新型コ嵕ナの猛威はまだまだ
続いておりますが、当日は多くの皆様にご視聴をいただき、日常臨床のお役立ていただけますと幸いです。 
最後になりますが、本会開催にあたり多大なご尽力を賜りました会員、支部役員、事務局の皆様、ま

たご支援いただいた企業関係者の皆様にこの場をお借りして心より御礼を申し上げます。 
 



参加者峢峘岾案内 

1 開催期間 

嵑崌崾配信：2021年5月22日（土） 9:27～16:45 
特別講演岝嵉崯崋崓嵓一般演題岝YIA崣崫崟嵏嵛岝共催崣嵇崲嵤岝崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 

嵣崒嵛崯嵆嵛崱配信峙行岮峨峅峽岞 
嵣嵉崯崋崓嵓e嵅崡崧嵤岝崛嵉崯崋崓嵓e嵅崡崧嵤峘峩下記峘期間中閲覧可能峒峔峴峨峃岞 
 2021年5月22日（土）9:30～2021年5月31日（月）23:59 
 ※5月22日16:30以降岝参加登録峙出来峨峅峽峘峑岝参加受付日時内峕参加登録峼岴済峨峅岹峊岿岮岞 

 

2 参加岝視聴方法 

本会峙崒嵛嵑崌嵛開催峒峔峴峨峃岞当日岝会場峑峘聴講峙出来峨峅峽岞 
参加（WEB視聴）峼岾希望峘方峙事前峕web site (e-casebook)峲峴登録峁参加費峼岴支払岮岮峉峊岷岝岾視聴峼岴願岮峁峨
峃岞 
▪参加受付日時 2021年5月17日（月）12:00～5月22日（土）16:30 
 https://www.e-casebook.com/cvit-hokkaido2021-05 
※参加費峘岴支払岮峙岝崗嵔崠崫崰崓嵤崱決済峘峩峒峔峴峨峃岞 

※岴支払岮嵣岾視聴峕峙岝e-casebook 峘崊崓崎嵛崰（無料）岶必要峑峃岞  

▪参加費  医師（会員嵣非会員）嵣企業  3,000 円 
崛嵉崯崋崓嵓（会員嵣非会員） 2,000 円 

 抄録集峙e-casebook参加登録後岝崯崠崧嵓崯嵤崧峼崨崎嵛嵕嵤崱峁峐岮峉峊岻峨峃岞発送峙致峁峨峅峽岞 

▪領収書嵣参加証明書  e-casebook内岣領収書岤岣参加証岤峲峴発行岮峉峁峨峃岞 
 

3 峇峘他岾案内 

▪本会峘各演題峮岾発表峘録画（崡崗嵒嵤嵛崟嵏崫崰含峪）嵣録音峙岾遠慮岹峊岿岮岞 
▪取得可能単位峕峎岮峐 
嵣 日本心血管崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛治療学会（CVIT）専門医認定医資格更新単位 3 点（※1）（※2） 

嵣 日本心血管崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛治療学会合同認定崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛崐崕崡崹嵤崰崲嵤崡 （INE）更新単位 10 単位 
嵣 日本心血管崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛治療学会認定心血管崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛技師 （ITE）更新単位 10 単位（※1）（※2） 

嵣 日本血管撮影嵣崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛専門診療放射線技師 認定更新単位 2 単位（※2） 

各資格更新時峕岾自身峑岴手続岷岹峊岿岮岞 
（e-casebook内峘岣参加証明書岤峲峴発行岿島峉参加証明書峼保管峁峐岹峊岿岮） 
※1： 主催者峲峴参加登録＋視聴嵕崘峼CVIT本部峢提出峃峵岽峒峕峲峴岝自動付与岿島峨峃岞峇峘峉峫岝単位申請時峕岝岾自身峑峘参加証明書峘提出

（崊崫崿嵕嵤崱）岶 不要峒峔峴峨峃岶岝参加証明書峙念峘峉峫岝e-casebook内峘岣参加証岤峲峴発行峘上岝保管峁峐岹峊岿岮岞視聴嵕崘峘記録峙5月22日

（土）9:30～16:30峘峩峒峔峴岝峇島以外峘日時峘嵕崘崌嵛峑峙単位峙自動付与岿島峨峅峽 

※2： 座長嵣発表者峒峁峐出席峘場合峙単位数岶変更峒峔峵場合岶岬峴峨峃岝詳峁岹峙各事務局峢岴問岮合峹峅岹峊岿岮 

 

 

 



4 座長嵣演者峘方峢峘岾案内 

事前峕web site (e-casebook)峲峴ః録峁参加費峼岴支௸岮岹峊岿岮岞会場峑峘参加ః録峙出来峨峅峽岞 
会場峕ല崡嵂嵤崡峙岬峴峨峅峽峘峑岝岾担当崣崫崟嵏嵛岶終വ次第岝岾退出岮峉峊岷峨峃岞 
Ꮉ録集崯嵤崧峙各自崨崎嵛嵕嵤崱峘上岝必要峕応峂崿嵒嵛崰崊崎崰峁岾持参岹峊岿岮岞 

●座長峘方峢 
岾担当峘崣崫崟嵏嵛開始20分前峨峑峕岝嵕崌崰嵛札幌2階崗嵒崡崧嵓嵓嵤嵈前 岣座長受付岤峕岴越峁岹峊岿岮岞 
担当崣崫崟嵏嵛峙時間厳守峕峐岴願岮峁峨峃岞 

●嵉崯崋崓嵓一般口演岝YIA演者（来場峑岾発表）峘方峢 
口演発表峙岝崛嵛崼嵍嵤崧嵤崿嵔崤嵛崮嵤崟嵏嵛峕限峴峨峃岞 
岾発表崣崫崟嵏嵛開始20 分前峨峑峕岝嵕崌崰嵛札幌2階崗嵒崡崧嵓嵓嵤嵈前 岣PC 受付岤峕峐岾発表崯嵤崧峘登録峨峉峙崿嵔崻嵍嵤峼行
峍峐岹峊岿岮岞 
発表峙岝演台峘嵊崳崧嵤峑確認峁峔岶峳備岲付岻峘嵆崎崡岴峲峝崕嵤嵄嵤崱峼使用峁岾自身峑進峫峐岹峊岿岮岞 
崯嵤崧持峋込峩岝PC本体持峋込峩峓峋峳峘場合峬発表者崬嵤嵓峙使用峑岷峨峅峽岞 

岧発表時間岨 
  嵉崯崋崓嵓一般口演 ： 発表 7 分 質疑応答 3 分 計10 分 
  地方会優秀演題（YIA）： 発表 10 分 質疑応答 2 分 計12 分 
  峇峘他峘崣崫崟嵏嵛峙別途岾連絡岮峉峁峨峃岞 
岧崯嵤崧峑峘持込峕峎岮峐岨 

嵣崯嵤崧峙USB 嵉嵊嵒峔峓嵉崯崋崊峑岾持参岹峊岿岮岞 
嵣動画峼使用峘場合峑峬USB 嵉嵊嵒峔峓嵉崯崋崊峑峘持込峼可峒峁峨峃岞峉峊峁下記峘注意事項峼必峄守峍峐岹峊岿岮岞 

 ⅰ Windows版 Power point 2003～ 2019（365含峪） 峑作成岿島峉崯嵤崧峑岬峵岽峒岞 
 ⅱ 動画崽崉崌嵓峼使用峃峵場合峙WMV 峕崐嵛崛嵤崱峁峉峬峘峼推奨峁峨峃岞 
Power Point 2010 以降峙崡嵑崌崱崯嵤崧峕動画崽崉崌嵓峼埋峫込峪機能岶岬峴峨峃岶岝保存峼97-2003 峘互換峑行岮峨峃峒岝峇峘
機能岶有効峕峔峴峨峅峽岞動画崽崉崌嵓単体峙念峘峉峫岴持峋岹峊岿岮岞 
 ⅲ Windows 標準崽崑嵛崰峼使用峃峵岽峒岞 
 ⅳ 動画含峫作成岿島峉PC 以外峘PC 峑事前峕動作確認峼峁峐岮峉峊岹岽峒岞 
 ⅴ 崡嵑崌崱峘崝崌崢峙嵗崌崱（16：9）峕設定峁峐岮峉峊岹岽峒岞 
岧PC 本体峘持込峕峎岮峐岨 

嵣感ഉ防止峘観点岵峳可能峔限峴崯嵤崧峑峘岴持峋込峩峼岴ൢ岮岮峉峁峨峃岞 
嵣電源崊崨崿崧嵤峙必峄岾持参岹峊岿岮岞 
嵣崡嵑崌崱峘崝崌崢峙嵗崌崱（16：9）峕設定峁峐岹峊岿岮岞 

●嵉崯崋崓嵓一般 e嵅崡崧嵤岝崛嵉崯崋崓嵓 e嵅崡崧嵤発表者峘方峢 
嵣事前峕提出岿島峉崯嵤崧峙 e-casebook 内当地方会嵂嵤崠 e 嵅崡崧嵤会場峢掲載岮峉峁峨峃岞 
嵣当日嵕崌崰嵛札幌峢岾来場峘必要峙岬峴峨峅峽岞 

 

5 岴問合峅先 

日本心血管崌嵛崧嵤嵁嵛崟嵏嵛治療学会北海道支部 事務局 
〒003-0809 札幌市白石区菊水9条3丁目1-17 
TEL：011-788-3046 FAX：011-788-3045 
http://www.cvit-hokkaido.com/ 



日 程 表

ਸ਼１ভৃ Live ਸ਼２ভৃ Live ਸ਼３ভৃ Live e嵅崡崧嵤ভৃ
崗嵒崡崧嵓嵓嵤嵈B　 崗嵒崡崧嵓嵓嵤嵈C 崻崯崒嵑崌崾会場 閲覧：5月22日～5月31日

9:27 9:27～9:30　開会あいさつ
9:30

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

5月22日
（土）

9:30～10:10

嵉崯崋崓嵓一般口演 1
MO-01～MO-04

10:15～10:35　崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 1
共催：崮嵓嵊株式会社

10:45～11:15

嵉崯崋崓嵓一般口演 2
MO-05～MO-07

11:25～11:45　崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 2
共催：嵄崡崰嵛嵣崝崌崐嵛崮崋崽崋崫崗 崠嵋崹嵛株式会社

15:50～16:10　崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 4
共催：日本嵉崱崰嵕崳崫崗株式会社

16:15～16:45

嵉崯崋崓嵓一般口演 4
MO-11～MO-13

10:15～10:35　崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 5
共催：崳崿嵕株式会社

11:10～11:40

CVIT支部長崣崫崟嵏嵛
―北海道か峳世界への情報発信―　第一回

11:50～12:20

崡嵅嵛崝嵤崱崣嵇崲嵤 2
共催：崊嵄崫崰嵉崯崋崓嵓崠嵋崹嵛合同会社

12:25～12:55

崡嵅嵛崝嵤崱崣嵇崲嵤 3
共催：嵄崡崰嵛嵣崝崌崐嵛崮崋崽崋崫崗 崠嵋崹嵛株式会社

14:05～14:25　崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 6
共催：崒嵤崸崡崵崌崩嵉崯崋崓嵓株式会社

14:30～15:00

崛嵉崯崋崓嵓一般口演 1
CO-01～CO-03

15:10～15:40

崛嵉崯崋崓嵓嵇崳嵔崗崩嵋嵤
崤嵕か峳始め峵心筋崟嵛崩崘嵑崽崋嵤

15:50～16:30

崛嵉崯崋崓嵓一般口演 2
CO-04～CO-07

11:50～12:50

崡嵅嵛崝嵤崱崣嵇崲嵤 1
共催：崊嵈崠崏嵛株式会社

13:00～14:00

特別講演
ISCHEMIA時代のPCI

―我々はいかに生き残峵か？―

14:05～14:25　崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤 3
共催：株式会社崓崵崓嵉崯崋崫崗崡

14:30～15:10

地方会優秀演題（YIA）
症例検討部門　Y-01～Y-03

15:15～15:45

嵉崯崋崓嵓一般口演 3
MO-08～MO-10

9:30～10:30

崻崯崒嵑崌崾 1
OCT-guided PCI～

diffuse lesion + bifurcation

共催：崊嵄崫崰嵉崯崋崓嵓崠嵋崹嵛合同会社

10:40～11:40

崛嵉崯崋崓嵓崻崯崒嵑崌崾
tandem病変のFFR嵣OCT

崸崌崽崉崙嵤崟嵏嵛の治療

14:30～15:30

崻崯崒嵑崌崾 2
Orbital Atherectomy System峼用いたPCI

～calcified lesion

共催：嵉崯崋崕崫崰株式会社

15:40～16:40

崻崯崒嵑崌崾 3
SyncVision崔崌崱PCI～tandem lesion

共催：株式会社崽崋嵒崫崿崡嵣崠嵋崹嵛

嵉崯崋崓嵓
e嵅崡崧嵤

MP-01~MP-07

崛嵉崯崋崓嵓
e嵅崡崧嵤
CP-01



崿 嵕 崘 嵑 嵈 5 月 22 日（土） 

 

第1会場（崗嵒崡崧嵓嵓嵤嵈 B）嵑崌崾配信 

9:27～9:30 開会あいさつ 会長：鈴木 孝英（旭川厚生病院） 

 

9:30～10:10 嵉崯崋崓嵓一般口演 １ 

座長 明上 卓也（北海道医療崣嵛崧嵤） 

MO-01 崛嵕崲禍峑急速峕進行峁峉重症下肢虚血症例 

下岡 良典（恵峩野病院 循環器内科） 

 

MO-02 下肢動脈 EVT 峕岴岻峵非ጷ径崊崿嵕嵤崩峑峘治療経験 

中川 裕也（公益社団法人 函館市医師会病院 循環器科） 

 

MO-03 Clinical outcomes after peripheral intervention with drug coating balloons  

in the real world single center study. 

原口 拓也（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗） 

 

MO-04 Relationship between the J-BTK CTO score and guidewire stiffness  

in below-the-knee chronic total occlusions 

丹  通直（時計台記念病院 循環器科） 

 

10:15～10:35 崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤１ 

座長 五十嵐 康己（札幌厚生病院） 

嵆崌崗嵕崓崮嵤崮嵓 Zizai 峘臨床評価（仮） 

演者 木谷 俊介（札幌厚生病院） 

共催：崮嵓嵊株式会社 

 

10:45～11:15 嵉崯崋崓嵓一般口演 2 

座長 長谷川 徹（JR 札幌病院） 

MO-05 LAD 峘高度石灰化峼伴岰 CTO 病変峘 perfolation 峕対峁峐 PK Papyrus 峼使用峁 Bailout 峁得峉 1 例 

▏本 誠長（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗 循環器内科） 

 



MO-06 Coronary Artery Embolism 峕対峁峐崹嵤崽嵍嵤崠嵏嵛崸嵓嵤嵛峘使用峕峲峍峐 stentless PCI 岶可能峑岬峍峉 1 例  

岸上 直広（旭川赤十字病院 循環器内科） 

 

MO-07 冠動脈崸崌崹崡崘嵑崽崰Ꮕ合部針穴峘仮性動脈ᯉ峕対峁峐経崓崮嵤崮嵓崛崌嵓塞栓術峕峐 Bail out 峑岷峉一例 

松名 伸記（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗） 

 

11:25～11:45 崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤2 

座長 山下 武៑（北海道大野記念病院） 

経皮的左心耳閉鎖術岶峬峉峳峃心房細動患者峢峘脳卒中予防峒私達峘未来（仮） 

演者 八巻  多（名寄市立総合病院） 

共催：嵄崡崰嵛嵣崝崌崐嵛崮崋崽崋崫崗 崠嵋崹嵛株式会社 

 

11:50～12:50 崡嵅嵛崝嵤崱崣嵇崲嵤1 

座長 五十嵐 康己（札幌厚生病院） 

岣STENT-SAVE A LIFE岤 北海道崐嵒崊峕岴岻峵 ACS 峘現状峒課題 

演者 八巻  多（名寄市立総合病院） 

 

岣After Heart Attack岤 ACS 峕岴岻峵脂質管理峘 Tips & Tricks 

演者 南  尚賢（北里大学医学部） 

共催：崊嵈崠崏嵛株式会社 

 

13:00～14:00 特別講演 

座長 鈴木 孝英（旭川厚生病院） 

ISCHEMIA 時代峘 PCI ―我々峙岮岵峕生岷残峵岵？― 

伊苅 裕二 先生（東海大学医学部内科学系循環器内科学） 

 

14:05～14:25 崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤3 

座長 鈴木 孝英（旭川厚生病院） 

崔崌崱崐崗崡崮嵛崟嵏嵛崓崮嵤崮嵓 HIKYAKU 峘有用性 

演者 下岡 良典（恵峩野病院） 

共催：株式会社崓崵崓嵉崯崋崫崗崡 

 

 

 

 



14:30～15:10 地方会優秀演題（YIA） 

座長 古谷 純吾（華岡青洲記念病院） 

審査員 山下 武៑（北海道大野記念病院） 

川嶋  望（札幌整形循環器病院） 

鹿島 由史（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗） 

- 症例検討部門 - 

Y-01 冠動脈閉塞嵒崡崗岶低岮峒思峹島峉峬峘峘岝TAVI 直後峕左冠動脈高度狭ᒡ峼来峉峁峉一例 

小林 雄太（北海道大学 循環病態内科学教室） 

 

Y-02 NYHA 分類⋞度峘心不全患者峕対峃峵 MitraClip®治療 

水口 賢史（北海道大学病院 循環器内科） 

 

Y-03 崓崸嵤崱崡崮嵛崰留置後峕薬剤溶出性崸嵓嵤嵛峼使用峃峵岽峒峑良好峔開存岶得峳島峉一例 

⎨口 隼太朗（名寄市立総合病院）

 

15:15～15:45 嵉崯崋崓嵓一般口演 3 

座長 永井 利幸（北海道大学病院） 

MO-08 device delivery 峕難渋峁峉上行大動脈拡張峼伴岰屈曲峁峉回旋枝峕対峃峵 PCI 峘一例 

宇津木 貴成（手稲渓仁会病院 循環器内科） 

 

MO-09 IMPELLA 峒 MitraClip 峕峲峴急性期峼脱峁峉重症心不全合併急性心筋梗塞峘一例 

尾野 稔ᕯ（名寄市立総合病院 循環器内科） 

 

MO-10 Impella 補助循環用嵅嵛崿崓崮嵤崮嵓峘ዠ入峕岴岻峵注意点峮工夫 

八戸 大輔（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗 循環器科）

 

15:50～16:10 崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤4 

座長 ᚷ分 宣明（札幌医科大学） 

HBR 峢峘対応策 

演者 西田 ᐔ一（帯広厚生病院） 

共催：日本嵉崱崰嵕崳崫崗株式会社 

 

 

 

 



16:15～16:45 嵉崯崋崓嵓一般口演 4 

座長 ᚷ分 宣明（札幌医科大学） 

MO-11 術前峕指摘岿島峉完全房室崾嵕崫崗岶経崓崮嵤崮嵓的大動脈弁置換術(TAVR)後峕改善峁峉一例 

御園生 啓吾（手稲渓仁会病院 循環器内科） 

 

MO-12 当院峑峘初緊急 TAVI 症例峕峎岮峐 

数野 祥郎（手稲渓仁会病院） 

 

MO-13 Swan-Ganz 崓崮嵤崮嵓検査峑生峂峉肺動脈損傷嵣仮性肺動脈ᯉ峕対峁崛崌嵓塞栓術峼施行峁峉 1 例 

竹中  秀（北海道大学病院 循環器内科） 

  



第2会場（崗嵒崡崧嵓嵓嵤嵈 C）嵑崌崾配信 

10:15～10:35 崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤5 

座長 平井 俊浩（旭川厚生病院） 

Late lumen enlargement 峘嵉崓崳崢嵈峕迫峵 

演者 舟山 直宏（北海道循環器病院） 

共催：崳崿嵕株式会社 

 

11:10～11:40  CVIT 支部長崣崫崟嵏嵛 ―北海道から世界への情報発信― 第一回 

座長 五十嵐 康己（札幌厚生病院） 

My top Five regrets of the aging    

演者 丹 通直（時計台記念病院）

 

11:50～12:20 崡嵅嵛崝嵤崱崣嵇崲嵤2 

座長 数野 祥郎（手稲渓仁会病院） 

MR 峼見逃岿峔岮岽峒峘重要性 ～心不全治療峕岴岻峵 MitraClip™峘役割～ 

演者 片岡 明久（帝京大学医学部附属病院） 

共催：崊嵄崫崰嵉崯崋崓嵓崠嵋崹嵛合同会社 

 

12:25～12:55 崡嵅嵛崝嵤崱崣嵇崲嵤3 

座長 清水 紀宏（砂川市立病院） 

私峘石灰化治療 ～Imaging 峼 base 峒峃峵 safety strategy~ 

演者 明上 卓也（北海道医療崣嵛崧嵤） 

共催：嵄崡崰嵛嵣崝崌崐嵛崮崋崽崋崫崗 崠嵋崹嵛株式会社 

 

14:05～14:25 崟嵏嵤崰嵔崗崩嵋嵤6 

座長 山崎 誠治（札幌東徳洲会病院） 

HBR 時代峕岴岻峵 COMBO 崡崮嵛崰峘有用性 

演者 中川 裕也（函館医師会病院） 

共催：崒嵤崸崡崵崌崩嵉崯崋崓嵓株式会社 

 

 

 



14:30～15:00 崛嵉崯崋崓嵓一般口演 1 

座長 池田 裕晃（旭川厚生病院） 

CO-01 崳崛嵑嵛崠嵓負荷 FFR 峒比較峁峉生理食塩水負荷 Pd/Pa 峘有用性峕関峃峵検討 

田中 智貴（社会医療法人 孝仁会 北海道大野記念病院 臨床工学部） 

 

CO-02 分岐部病変峕対峁 Xience 峼留置峁峉後峘 3D－OCT 峕峲峵 optimal cell 峘再考 

平田 貴浩（華岡青洲記念病院 臨床工学部） 

 

CO-03 崸嵓崝嵓崸洞峕突出峃峵 LMT 崡崮嵛崰峼 kissing balloon inflation 峕峐閉塞峼回避峁得峉 TAVI 峘 1 例 

猫宮 伸佳（市立札幌病院 臨床工学科） 

 

15:10～15:40 崛嵉崯崋崓嵓嵇崳嵔崗崩嵋嵤 

座長 三浦 祐二（華岡青洲記念病院） 

崤嵕岵峳始峫峵心筋崟嵛崩崘嵑崽崋嵤 

演者 斉藤 利典（社会医療法人 北海道循環器病院） 

 

15:50～16:30 崛嵉崯崋崓嵓一般口演 2 

座長 猪俣 雄祐（北海道循環器病院） 

CO-04 Extravascular Ultrasound Guidance for CTO Crossing 

田  望（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗 臨床工学科） 

 

CO-05 高安動脈炎峕峲峵右肺動脈起始部狭ᒡ峕対峁崸嵓嵤嵛肺動脈拡張術(BPA)峼施行峁峉 1 例 

小川 輝之（札幌医科大学附属病院 臨床工学部） 

 

CO-06 崹嵤崠流量低下崊嵑嵤嵈嵣嵅嵛崿吐出部閉塞崊嵑嵤嵈峲峴 Impella 崓崮嵤崮嵓内峘血栓閉塞峼疑峍峉症例 

島田 真実（旭川医科大学病院 診療技術部 臨床工学技術部門） 

 

CO-07 崓崮室峘業務効率化～新峁岮崓崮崯嵤崧嵁嵤崡峘導入～ 

黒田 寛司（札幌心臓血管崗嵒崳崫崗 臨床工学科） 

  



第3会場 嵑崌崾配信 

9:30～10:30 崻崯崒嵑崌崾１ OCT-guided PCI～diffuse lesion + bifurcation 

演者  

鈴木 孝英（旭川厚生病院） 

座長  

牧口 典子（恵峩野病院） 

崛嵉嵛崮嵤崧嵤  

管家 鉄平（華岡青洲記念病院） 

飛 利之（旭川赤十字病院） 

西田 ᐔ一（帯広厚生病院） 

粟田 政樹（広域紋別病院） 

共催：崊嵄崫崰嵉崯崋崓嵓崠嵋崹嵛合同会社

 

10:40～11:40 崛嵉崯崋崓嵓崻崯崒嵑崌崾 tandem 病変峘 FFR嵣OCT 崸崌崽崉崙嵤崟嵏嵛峘治療 

演者  

伊藤 和也（旭川厚生病院） 

崡嵤崹嵤崸崌崞嵤  

鈴木 孝英（旭川厚生病院） 

崛嵉嵛崮嵤崧嵤  

平田 和也（小⍾市立病院） 

岡田  敬（市立釧路総合病院） 

ፘ崎 佑弥（華岡青洲記念病院）                                   ※崻崯崒嵑崌崾 1 峒同一症例峑峃 

 

14:30～15:30 崻崯崒嵑崌崾 2 Orbital Atherectomy System 峼用岮峉 PCI～calcified lesion 

演者  

八巻 多（名寄市立総合病院） 

座長 

加藤 伸郎（王子総合病院） 

崛嵉嵛崮嵤崧嵤  

山崎 誠治（札幌東徳洲会病院） 

木谷 俊介（札幌厚生病院） 

♈田 裕輔（市立函館病院） 

❅田 明典（製鉄記念病院） 

共催：嵉崯崋崕崫崰株式会社 



15:40～16:40 崻崯崒嵑崌崾 3 SyncVision 崔崌崱 PCI～tandem lesion 

演者  

平井 俊浩（旭川厚生病院） 

座長 

清水 紀宏（砂川市立病院） 

崛嵉嵛崮嵤崧嵤  

野崎 洋一（北光記念病院） 

蓑島 暁帆（旭川医科大学病院） 

舟山 直宏（北海道循環器病院） 

下岡 良典（恵峩野病院） 

共催：株式会社崽崋嵒崫崿崡嵣崠嵋崹嵛 

  



5 月 22 日（土）9:30～5 月 31 日（月）23:59 
 

e 嵅崡崧嵤会場 

 

嵉崯崋崓嵓 e 嵅崡崧嵤 

 

MP-01 右冠動脈峘 STEMI 峕対峁 ELCA 峑冠動脈⑩孔峼起岽峁峉 1 症例 

奥山 道記（勤医協中央病院） 

 

MP-02 意図峅峄鎖骨下動脈峕留置岿島峉崓崮嵤崮嵓峼止血崯崸崌崡峕峲峴抜去出来峉 1 例 

奥山 道記（勤医協中央病院） 

 

MP-03 崟嵤崡嵔崡崔崌崯崋嵛崘峕峲峵遠位᧻骨動脈⑩刺崿嵑崌嵆嵒 PCI 峘検討 

斉藤  礼（小⍾市立病院 循環器内科） 

 

MP-04 当院峑経験峁峉特発性冠動脈解離峘 4 例 

遠藤 圭佑（医療法人 王子総合病院 循環器内科） 

 

MP-05 2 岵月後峕自己拡張型崡崮嵛崰崘嵑崽崰間峕 Gap 形成峼岷峉峁崡崮嵛崰外峢峘⑩破峼来峁峉 Leriche 症候群峘 1 例 

伊藤 孝仁（医療法人 王子総合病院 循環器内科） 

 

MP-06 右冠動脈近位部峘解離峼来峁峉急性冠症候群峘一例 

鎌田 祐介（JA 北海道厚生連帯広厚生病院 循環器内科） 

 

MP-07 止血崯崸崌崡岶血管内峕脱落峁峉際峘 Bailout 峕対峃峵考察 

岩田 周耕（名寄市立総合病院 循環器内科） 

 

崛嵉崯崋崓嵓 e 嵅崡崧嵤 

 

CP-01 当院峕岴岻峵 PCI 峕対峃峵実態調査峘実施峒今後峘展望 

小野寺 哲兵（旭川赤十字病院 臨床工学課） 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

抄 録 



MO-01 

コロナ禍で急速に進行した重症下肢虚血症ྭ 

 

恵み野病院 循環器内科 

 

下岡 ྒྷ典、牧口 展子、渡辺 ᐾ、平山 康高、 

成田 浩二 

 

症ྭは 80 歳代男性。2017 年より糖尿病性腎症で維持透析とな

っている。 

2020 年 10 月に透析中の胸痛とྈ下肢の間欠性行（ABI 右

0.77、左 0.70）で精査入院となった。CAG では#6 90%, #7 90%, 

#3 90%を認め、下肢造影検査では右 SFA 90%、BK3 枝の閉塞

及び、左 POP.A 90%、BK 病変を認めた。待機的に血行再建を

計画し、同入院中に PCI を施行した。11 月初めにྈ下肢の EVT

目的に入院とし、行症状が強い左足へ EVT を施行した。右

下肢へ血行再建༩定していたが、道内の新型コロナウイルス感

染者数の急増と恵庭市内での感染蔓延などから、患者が早期の

退院を希望され、右下肢へは未治ྏのまま退院となり、感染が

ཚち着くまで EVT は延期した。2020 年下旬から、左下肢の安

静時痛が出現し、年末には右第 1 ᪉、第 2 ᪉、に潰 形成を

認めたが、年末年始は自身で傷の保護をしていた。年明けの定

期透析時にスタッフに潰 について申告したことから、重症虚

血が判明し、当科へ緊急入院となった。下肢造影検査で右 SFA

の完全閉塞を認めた。SFA へステントをཻ置、後ᡩ骨動脈を拡

張し、創部への血ླྀを確保した。第 1 ᪉、部の潰 は 2 週間

ほどで軽快したが、第 2 ᪉は感染もあり治癒に１ヵ月を必གྷと

した。間ᓝ性行の管ཀྵ中に重症下肢虚血へと至ってしまった

症ྭを経験した。背景には新型コロナウイルスの影響が示唆さ

れた。コロナ禍において、同༹の経過を経験しない為に、情報

共༙を兼ねて症ྭを提示する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MO-02 

下肢動脈 EVT における非鼠径アプローチでの治ྏ経験 

 

公益社団法人 函館市医師会病院 循環器科 

 

中川 ༡也 

 

PCI は大半の病変においてᒹ骨動脈アプローチで安全な治ྏが

可能であるが、EVT は依然として鼠径アプローチが主ླྀであ

る。当院では、可能な症ྭはすべて TRI ならびに TAI による

非鼠径アプローチで EVT を施行している。TRI/TAI の最大の

メリットは、鼠径アプローチによるἧ刺部合併症の低減、༲易

な止血手技と患者さんの術後安静が不གྷであることは言うま

でもないが、もちろん TRI/TAI ですべての病変に対応できる

わけではない。非鼠径アプローチの適応となり得る病変、また

複雑病変に対してどこまで対応可能かどうかなど、自験ྭを提

示して考察したい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MO-03 

Clinical outcomes after peripheral intervention with  

drug coating balloons in the real world single center study. 

 

札幌心臓血管クリニック 

 

原口 拓也 

 

<Background> Drug coating balloons (DCBs) for 

femoropopliteal intervention (FPI) have already shown the 

better clinical outcomes. However, the real world data in Japan 

has not be demonstrated yet. 

 

<Methods> 

472 patients treated with DCBs between 2018 and 2020 were 

retrospectively analyzed and 75 patients were excluded with 

combination therapy (DCB with scaffolds). Finally, 397 patients 

were employed in this single-arm study. Primary outcomes 

comprised primary patency (PP) and freedom from clinical 

driven target lesion revascularization (fCDTLR) at 1 year. 

Secondary outcomes were PP and fCDTLR after FPI with high- 

or low-dose DCB, and the rate of particulate embolization after 

DCBs. 

 

<Results> 

The mean age was 76.5±0.5 and critical limb ischemia was 28%. 

Lesion length were 191.5±126.4cm and chronic total occlusion 

was 35%. Calcified plaque was 64% (lateral 26%, bilateral side 

38%). High- and low-dose DCB were 52% and 48%. The 

dissection A-C and D-F after DCBs were 63% and 20%. 

Provisional stenting was none. PP and fCDTLR were 93%. PP 

91% in the high and 86% in the low-dose DCB group (p=0.455) 

and fCDTLR 94% in both groups (p=0.629). The particulate 

embolization rate was 2.1% but it led to no clinical events. 

 

<Conclusion> 

DCBs provided the excellent effectiveness through 12 months 

for FPI including the complex morphology in this real world 

single center study. 

 

 

 

MO-04 

Relationship between the J-BTK CTO score and  

guidewire stiffness in below-the-knee chronic total occlusions 

 

1 時計台記念病院 循環器科、2 倉敷中央病院 循環器内科 

 

丹 通直 1、浦ᖔ 一史 1、ྜྷ 大知 1、三ྡྷ 高士 1、佐藤 ༡介 1、

Ṩ田 ᠵ平 1、島 ༡樹 2 

 

Purpose: To describe relationship between the Japanese below-

the-knee (J-BTK) chronic total occlusion (CTO) score and 

guidewire stiffness in endovascular therapy (EVT) for BTK 

CTOs. 

Methods: A retrospective, multicenter, non-randomized study 

examined 448 consecutive BTK CTOs in 299 patients treated 

with EVT in seven Japanese medical centers from April 2012 to 

April 2020. 

Results: Choosing the best model as the J-BTK CTO score by 

comparing the optimism adjusted area under receiver-operating 

characteristic curves it was decided to assign one point to “Blunt 

type at the proximal entry point,” one point to “Calcification at 

the proximal entry point,” one point to “Reference vessel 

diameter <2.0 mm,” one point to “CTO length≧200 mm,” and 

two points to “No outflow of the target vessel.” The higher the 

J-BTK CTO score is, the heavier the tip load of guidewire is to 

achieve successful guidewire crossing. 

Conclusion: The J-BTK CTO score may correlate guidewire 

stiffness in EVT for BTK CTOs.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MO-05 

LAD の高度石灰化を伴う CTO 病変の perfolation に対して 

PK Papyrus を使༽し Bailout し得た 1 ྭ 

 

札幌心臓血管クリニック 循環器内科 

 

⁍本 誠長、杉江 多久、菅野 大太、堀田  ྱ、松名 伸記、

原口 拓也、士反 英昌、渡ᬔ 智彦、只野 ༦飛、八戸 大輔、 

金子 海彦、鹿島 ༟史、佐藤 勝彦、藤田 勉 

 

症ྭは 73 歳女性。࿓作性狭心症の診断で当院に紹介となった. 

精査で施行した冠動脈 CT 検査にて冠動脈狭窄が疑われ 1 か月

前に冠動脈造影検査を施行。今回左前下行枝の完全閉塞病変に

対して冠動脈形成術を施行した. Corsair Pro＋XT-A で治ྏを

開始し, 最終的には Gaia Next 1 でトラッキングし病変を通過. 

病変通過後に IVUS を確認したところ高度の偏心性の石灰化を

認めており Rotablator による切削の方針とした. ワイヤーを

Rota floppy wire に変更し, ROTAPRO 1.50mm Burr 20 万回転

で切削したところ途中で冠動脈の perforation を認めた. Ryurei 

2.0 mm × 15 mm で止血しプロタミンでリバースするも止血

が得られなかった. そのため, ワイヤー交換することなく PK 

Papyrus 2.5 × 20 mm をཻ置したところ止血を確認できた. そ

の後 distal の狭窄病変を Ryurei 2.0 mm × 15mm で拡張し同

部位に XIENCE Skypoint 2.25 × 38 mm でཻ置. ステント内

ならびに PK Papyrus を Hiryu Plus 3.0 × 15 mm で後拡張し, 

IVUS でもྒྷ好な拡張を確認して終྅した. ステントグラフト

である Papyru を Rotafloppy で持ち込み, ྒྷ好な通過性により

Bailout し得た 1 ྭを経験した。新しいステントグラフトであ

る Papyrus の༙༽性について文献的考察を༽いて考察する. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MO-06 

Coronary Artery Embolism に対してパーフュージョンバルーン

の使༽によって stentless PCI が可能であった 1 ྭ 

 

旭川赤十字病院 循環器内科 

 

岸上 直広、増田 拳、柏柳 杏美、井垣 勇༠、飛ᖔ ཤ之 

 

症ྭは 80 歳代男性。20XX 年 XX 月 XX 日に外出から帰宅後に

胸痛、ᅇ吐を認め、当院救急搬送となった。12 ༢導心電図では

胸部前壁から側壁༢導に T 波の増高を伴う ST 上昇を認め、ST

上昇型急性心筋伹塞の診断で緊急 CAG を施行した。CAG では

左前下行枝、左回旋枝に血栓像を伴う閉塞を認めたため、引き

続き PCI を施行。IVUS では閉塞部位に器質化血栓を示唆する

高輝度の構造物を認めていた。セミコンプライアントバルーン

による POBA や血栓吸引を繰り返し行ったものの、再開通が

得られなかったため、パーフュージョンバルーンを使༽。同バ

ルーンによって TIMI flow の改善を得ることが可能であった。 

その後 IABP をཻ置の上、ヘパリンによる抗凝固ྏ法を継続し

た後、第 4 病日に再度 CAG を施行。いずれの病変においても

血栓像の消失を認め、末梢までྒྷ好な再開通を確認した。入院

経過の中で発作性心房細動も確認され、抗凝固ྏ法を継続の上、

第 18 病日に自宅退院とした。 

本症ྭは ACS 発症の機序として、Coronary Artery Embolism

が考えられた。Coronary Artery Embolism についての診断なら

びに治ྏ法については、症ྭ報告が散見されるものの、確ཱིし

た治ྏ法がなく、ステント治ྏが行われていることが多いのが

現状である。今回 Coronary Artery Embolism に対してパーフュ

ージョンバルーンの使༽により、stentless PCI が可能であった

1 ྭを経験したため、若干の文献考察を踏まえて報告する。 

 



MO-07 

冠動脈バイパスグラフト吻合部針穴の仮性動脈ᚇに対して 

経カテーテルコイル塞栓術にて Bail out できた一ྭ  

 

札幌心臓血管クリニック 

 

松名 伸記、八戸 大輔、原口 拓也、士反 英昌、渡ᬔ 智彦、 

只野 ༦飛、杉江 多久、金子 海彦、小ྜྷ 健、菅野 大太、

榎本 守༦、鹿島 ༟史、佐藤 勝彦、藤田 勉 

 

 症ྭは 91 歳女性。X 年 5 月に右冠動脈を責任病変とする急

性心筋伹塞を発症し当院へ転院搬送。当院པ院時、心室中隔ἧ

孔、重症三尖弁閉鎖不全症の診断で緊急手術を施行。人工心肺

補助下に VSP 閉鎖術、冠動脈バイパス(LITA-LAD, SVG-LCX)、

三尖弁形成術を施行した。  今回、Y 年 8 月に行った CT 検

査にて左心室横に 41*27mm 大の造影効果を伴う腫ᚇを認め、

仮性ᚇが疑われた。ཎ日、冠動脈造影を施行したところ、LCX 

mid(SVG 吻合部のすぐ末梢)から Extravasation を認めᚇにླྀ

入を認めた。仮性ᚇであり、破࿀の可能性が懸念され、引き続

き Coil embolization を施行。   ガイドワイヤー：SION 

blue+FinecrossGT で Aneurysm にླྀ入する導管に通過させよ

うとしたが困難であり、ガイドワイヤー：XT-R に変更し通過

でき、FinecrossGT を Aneurysm 内に通過させ、先端造影にて

Aneurysm 内 で あ る こ と を 確 認 。 冠 動 脈 ༽ コ イ ル ： Hilal 

3mm/1cm を 2 本、Hilal 2mm/2cm を 4 本༽いて塞栓を試みた

が Aneurysm が非常に大きく困難であり、LCX 本幹から

Aneurysm に繋がる neck の部位に Hilal 13mm/1cm を 1 本ཻ

置し、数分後に Aneurysm 内にླྀ入する血ླྀの途絶を確認した。

IVUS にて Hilal が本幹にわずかに顔を出していたが内腔には

飛び出しておらず、ここで終྅した。  冠動脈バイパスグラフ

ト吻合部針穴の仮性動脈ᚇに対し、経カテーテルコイル塞栓術

にて Bail out することのできた貴重な症ྭを経験したため、こ

こに報告する。 

  



MO-08 

device delivery に難渋した上行大動脈拡張を伴う 

屈曲した回旋枝に対する PCI の一ྭ 

 

手稲渓仁会病院 循環器内科 

 

宇津木 貴成、川初 寛道、御園生 啓吾、能登 貴弘、数野 祥、

上 貢 

 

【現病ྼ】 

陳旧性脳伹塞で通院中、ᓖ血性心不全を発症し当科紹介。冠動

脈造影検査で左回旋枝(LCx)、左高位側壁枝(HL)に高度狭窄を

認め待機的 PCI の方針となった。 

【手技経過】 

ྈ側鼠径ヘルニア、右片麻ᙼのため左ᒹ骨動脈より approach。

上行大動脈拡大のため guiding catheter backup left(BL) 4.0 は

back up 不ྒྷ、guide extension を併༽した。先に HL に対して

2.5mm の semi-compliant balloon で前拡張後、薬剤༻出性バル

ーンで治ྏとした。続いて LCx の病変に対して PCI を施行し

た。ガイドワイヤーは病変部位を通過したが IVUS は不通過。

buddy wire technique、側枝 balloon anchor technique を༽いる

も IVUS は通過しなかった。そこで guide extension をჍ前進

させたが病変部の屈曲が強く通過しなかった。7Fr BL 4.0 へ

size up、back up を強化し、buddy wire technique、同軸 balloon 

anchor technique を併༽し guide extension をჍ前進で LCx

の中央部まで進めたところ IVUS は通過できた。病変部は浅在

性石灰化を伴う線維性 plaque であった。まず 2.5mm の semi-

compliant balloon で前拡張した後に stent を delivery を試みた

が、LCx の屈曲が強く stent 通過困難なため support wire を

buddy wire にして屈曲を伸展した。さらに同軸 balloon anchor 

technique を༽い guide extension を LCx の中央部まで進め、

stent を通過させ展開することができた。 

【結語】 

上行大動脈拡張と LCx 高度屈曲のため device delivery に難渋

した一ྭを経験した。 

 

 

 

 

 

 

 

MO-09 

IMPELLA と MitraClip により急性期を脱した 

重症心不全合併急性心筋伹塞の一ྭ 

 

1 名寄市ཱི総合病院 循環器内科、 

2 旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 

 

尾野 稔ိ 1, 2、竹内 ཤ治 2、北川 拓 2、木谷 ༠也 2、本谷 光咲

子 2、河端 奈穂子 2、伊達 歩 2、ᴣ藤 江香 2、蓑島 暁帆 2、

坂本 央 2、田ᬓ 康子 2、赤坂 美 2、長谷部 直幸 2 

 

症ྭは 66 歳，女性．2020 年 X 月 Y 日，パチンコ中に胸痛と気

分不快が出現し，自家༽車に戻った際に意識消失し救急གྷ請と

なった．救急車収༲後に VF を認め除細動を実施した後に近医

へ搬送された．病着後に ACS の診断となり，緊急 CAG で LAD

および LCX に血栓性閉塞を認め，血栓吸引ྏ法を実施．再ᕴ

ླྀは得られたものの LAD は no reflow で終྅した．伹塞範囲は

広く，peakCK/CK-MB 11930/2915 U/L で，術後は心原性ショ

ック，VF storm となり挿管・人工呼吸器管ཀྵが行われ，重症心

不全に対する集中治ྏのため第 10 病日に当科へ転院となった．

心エコーでは EF 20%の低左心機能で，加えて頻脈性心房細動

を認めた．AMI による心原性ショックと判断し，補助循環デバ

イス IMPELLA 5.0 を挿入．ྒྷ好な flow を得られ，血行動態は

安定して経過した．IMPELLA サポート中に ICD 植込み術を施

行し，カテコラミンを使༽しながらバイタルを安定化させ，第

33 病日に IMPELLA を脱．適切な薬物治ྏのもと慎重にカ

テコラミンの減ྖを行ったが次第に LOS が出現，心エコーで

は tethering による重度の FMR を認めた．MR 制御により心機

能改善が期待できると判断し，第 54 病日に MitraClip による

経皮的僧帽弁修復術を実施．術後明らかに血行動態が改善し，

バイタルは安定，肺うっ血・胸水は消失し心不全は代償された．  

今回，AMI による心原性ショックに対して IMPELLA と

MitraClip による非薬物ハイブリッド治ྏにより救命できた症

ྭを経験したので報告する． 

  



MO-10 

Impella 補助循環༽ポンプカテーテルの挿入における 

注意点や工夫 

 

札幌心臓血管クリニック 循環器科 

 

八戸 大輔、堀田 ྱ、松名 伸記、原口 拓也、士反 英昌、 

渡ᬔ 智彦、只野 ༦飛、杉江 多久、金子 海彦、竹内 剛、 

小ྜྷ 健、菅野 大太、鹿島 ༟史、佐藤 勝彦、藤田 勉 

 

本邦においても補助循環༽ポンプカテーテル Impella が認可

され、心原性ショックに対する治ྏ戦ྲྀが大きく変༲している。

当院では 2018 年 7 月から導入し、現在まで 24 ྭ経験をした。

Impella は血行動態的にཀྵ想的なデバイスであることは間違い

ないが、ཻ置位置がྒྷくないと、十分な補助が得られないこと

や༻血などの問題点に加えて血栓症をきたすことがある。本報

告では、それらを防ぐための Impella 挿入の注意点、工夫につ

いて、症ྭを通じて概説する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MO-11 

術前に指摘された完全房室ブロックが 

経カテーテル的大動脈弁置換術(TAVR)後に改善した一ྭ 

 

手稲渓仁会病院 循環器内科 

 

御園生 啓吾、川初 寛道、宇津木 貴成、佐藤 宏行、能登 貴弘、

数野 祥、上 貢 

 

【背景】これまで多くの報告で経カテーテル的大動脈弁置換術

(TAVR)後に完全房室ブロックを生じる症ྭが報告されてきた。

バルーン拡張型では 6.5%、自己拡張型では 17.4%で術後にペ

ースメーカー植え込み術が必གྷになると報告がある。一方で、

完全房室ブロックが TAVR 後に改善したྭの報告はこれまで

ない。【症ྭ】特記すべき既往のない 91 歳の女性。呼吸苦を主

訴に救急搬送され、心電図では HR 41bpm の高度房室ブロック

を認めた。心エコーでは壁運動は正常であったが重症大動脈弁

狭窄症を認めた。心不全の診断で入院となり、血行動態が保た

れていたため一時的ペースメーカーཻ置術は施行せず、ཤ尿剤

な ど 薬 物 ྏ 法 を 先 行 し た 。 心 不 全 治 ྏ 後 、 TAVR(23mm 

SAPIEN3)を施行し、そのཎ日に左前胸部にペースメーカー植

え込み術(DDD 60-130)を行った。TAVR 後、房室伝導は改善

し、テレメトリーでも V pacing ིは 0%であった。【結】重

症大動脈弁狭窄症に対する TAVR 後に房室伝導が改善しうる

ことが分かった。そのཀྵ༟として、ᶅ左室内圧の低下による心

負荷の低減、ᶆ房室伝導࿑に対する機械的な圧迫が考えられた。

TAVR 後には完全房室ブロックを生じることが一般的である

が、術前に認めていた完全房室ブロックが改善する症ྭを経験

した。 

  



MO-12 

当院での初緊急 TAVI 症ྭについて 

 

手稲渓仁会病院 

 

数野 祥 

 

77 歳女性。重症・大動脈弁狭窄症、重症・僧帽弁閉鎖不全症、

低左心機能による心不全症状を主訴に当院へ紹介となった。並

存疾患が多く、フレイルの状態であったため、ハートチームで

の協議ではカテーテルによる低侵襲治ྏが望ましいいと考え

られ、術前精査を進めていたが、入院中に低心拍出症候群とな

り、薬物治ྏのみでは循環動態が破綻することが༩想されたた

め、緊急で大動脈弁狭窄症に対して TAVI を施行することとな

った。 

TAVI 術中は、左室にサファリワイヤーをཻ置直後から血圧維

持困難となり、ラッピドペーシングなしで可及的速やかにバル

ーン拡張型カテーテル生体弁（THV）をཻ置したが、THV ཻ

置後にはカテコラミンを少ྖ投༫するのみで速やかにバイタ

ルは安定した。 

術後はドブタミンで数日間、循環をサポートすることにより低

拍出症候群からは脱却し、TAVI 後１週間程度で退院可能とな

り、今後は、僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテル治ྏも検討

していく。 

本症ྭは、当院での初の緊急 TAVI 症ྭであった。当初は経皮

的大動脈バルーン拡張術（PTAV）を施行してから、循環動態

を安定させた後に TAVI を施行することも検討されたが、EF が

14%と低左心機能で重症の僧帽弁閉鎖不全症も合併していた

ため、PTAV のみでは回復困難であると༩想され、緊急 TAVI

の施行に踏み切った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MO-13 

Swan-Ganz カテーテル検査で生じた 

肺動脈損傷・仮性肺動脈ᚇに対しコイル塞栓術を施行した 1 ྭ 

 

1 北海道大学病院 循環器内科、 

2 北海道大学病院 放射線診断科 

 

竹中 秀 1、永井 ཤ幸 1、神谷 究 1、小西 崇夫 1、佐藤 琢真 1、

小ྜྷ ༦太 1、多田 篤司 1、水口 賢史 1、佐藤 友哉 1、 

高橋 勇樹 1、ᜌ院 康平 1、阿保 大介 2、安斉 俊久 1 

 

症ྭは 86 歳男性。重症僧帽弁閉鎖不全症による心不全増悪の

ため入院となり、右心カテーテル検査が施行された。左上静

脈アプローチで 5Fr Swan-Ganz カテーテルを挿入し、肺動脈ᑻ

入圧を測定したところ、直後にᄲ血し酸素化不ྒྷをきたしたた

め、直ちに肺動脈造影を施行した。結果、右肺動脈 A4 域に

造影剤の出を認め、カテーテルによる肺動脈損傷と診断した。

プロタミンོ酸塩を投༫し、Swan-Ganz カテーテルのバルーン

拡張により止血を行ったところ、ᄲ血は消失し酸素化も改善し

た。しかしながら、ཎ日施行した造影 CT で右肺動脈に仮性動

脈ᚇの所見が認められた。ᚇの増大や再出血のリスクを考え、

仮性動脈ᚇに対しコイル塞栓術を施行した。 

Swan-Ganz カテーテルによる肺動脈損傷の頻度は 0.03～0.2%

と非常に稀であるが、発症後の死亡ིは患者背景にもよるが 38

～70%と高い。遅発性の仮性肺動脈ᚇ形成の報告もあり、その

形成時期はカテーテル挿入直後から数カ月後まで༹々である。

肺動脈損傷の危険因子は、高ྺ、女性、抗凝固薬の内服、肺高

血圧などとされ、本症ྭでは高ྺ、抗凝固薬の内服、肺高血圧

に加え、肺腺癌、放射性肺線維症の既往もあり、肺動脈が脆弱

化していた可能性も考えられた。カテーテルによる肺動脈損傷

は時に致死的となりうるが、適切な対応を迅速に行うことで救

命可能であり、文献的考察を加えて報告する。 

 

  



Y-01 

冠動脈閉塞リスクが低いと思われたものの、 

TAVI 直後に左冠動脈高度狭窄をཔたした一ྭ 

 

北海道大学 循環病態内科学教室 

 

小ྜྷ ༦太、神谷 究、永井 ཤ幸、小西 崇夫、佐藤 琢真、 

多田 篤司、竹中 秀、水口 賢史、∃橋 勇樹、ᴣ院 康平、 

安斉 俊久 

 

症ྭは 90 歳男性。以前より中等度の大動脈弁狭窄症(AS)を認

めていた。2020 年になって࿓作時の胸部絞ፘ感を自覚し、狭心

症が疑われ近医に入院。冠動脈造影検査にて༙意狭窄を認めず、

AS に起因する症状が疑われ当院紹介となった。精査の結果

Vmax 5.1m/s、meanPG 60 mmHg の超重症 AS を認め、年ྺ・

frailty から経カテーテル大動脈弁置換術(TAVI)の適応と判断

した。造影 CT 検査では左冠尖 Valsalva 洞径 31 mm、右冠尖

Valsalva 洞径 26.6 mm、左冠動脈口の高さ 16.3mm、右冠動脈

口の高さ 14.4mm であったため、冠動脈閉塞リスクは低いと判

断し、冠動脈保護は行わず TF-TAVI を施行、Sapien3 26mm を

ཻ置した。ཻ置後のバイタルサインは安定していたものの、経

食道エコーで左冠動脈入口部にモザイク血ླྀを認め、冠動脈造

影では左冠動脈起始部に 99%狭窄を認めた。緊急で左冠動脈主

幹部に対して冠動脈ステントཻ置術を施行、ZES をཻ置し bail 

out に成功した。 

TAVI 周術期の冠動脈閉塞はまれな合併症ではあるが、発症す

ると再ᕴླྀに成功しても 30 日死亡ིは 41%と高ིである重篤

な合併症である。本症ྭは冠動脈閉塞リスクが低いと思われ冠

動脈保護を施行せずに TF-TAVI を施行したが、Sapien3 ཻ置

直後に冠動脈の高度狭窄をきたしたため、本症ྭにおける冠動

脈閉塞の機序に関して文献的考察を踏まえて報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y-02 

NYHA 分ྪᶜ度の心不全患者に対する MitraClip®治ྏ 

 

1 北海道大学病院 循環器内科、 

2 市ཱི釧࿑総合病院 心臓血管内科 

 

水口 賢史 1、神谷 究 1、ᴣ院 康平 1、∃橋 勇樹 1、竹中 秀 1、

多田 篤司 1、小ྜྷ ༦太 1、小森山 弘 2、佐藤 琢真 1、 

小西 崇夫 1、永井 ཤ幸 1、安斉 俊久 1 

 

機能性僧帽弁閉鎖不全症に対する経皮的僧帽弁クリップ術

(MitraClip®)は、2018 年 4 月に本邦で保険収載され、以後心不

全患者の症状・༩後改善のために༙効な治ྏとしての地位を確

ཱིしてきている。2020 年 4 月には左室駆出ིの適応基準が 20%

まで引き下げられ、一時的な強心薬の使༽が認められるなど、

保険適応が拡大された。ニューヨーク心臓協会（NYHA）分ྪ

ᶜ度の重症心不全患者にもその適応が拡大してきているが、適

切な患者選択や治ྏ適応などは未だ十分に明らかとなってい

ない。当院で MitraClip®治ྏを施行した 34 ྭのうち、NYHA

分ྪᶜ度と判定される 3 ྭについて検討した。いずれの症ྭも

左室駆出ིは 20-30%であり、高い肺動脈ᑻ入圧（20-37mmHg）

を認めた。༙効逆ླྀ弁口面積は 0.4-0.7cm2 と僧帽弁逆ླྀは高

度であり、左室の著しい拡大（左室拡張末期༲積 170-300ml）

を認めた。平均肺動脈圧は 40-53mmHg と肺高血圧症の状態で

あったが、右房圧は低くཤ尿薬を増ྖする༪地は乏しく、僧帽

弁閉鎖不全症に対する介入が必須と考えられた。3 ྭともに一

時的な強心薬の使༽を༪儀なくされたが、MitraClip®を施行し

た後は強心薬の漸減中止に成功し、ྒྷ好な短期成績を得られた。

今回、我々はこれら 3 症ྭの治ྏ経験を紹介するとともに、こ

の最重症に分ྪされる心不全患者に対する MitraClip®治ྏの

༙効性と安全性につき考察する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Y-03 

カバードステントཻ置後に薬剤༻出性バルーンを 

使༽することでྒྷ好な開存が得られた一ྭ 

 

名寄市ཱི総合病院 

 

Ṧ口 隼太࿗、中川 敬太、豊嶋 更紗、岩田 周耕、西浦 猛、 

八巻 多、酒井 博司 

 

高血圧症、脂質異常症等を༙する 81 歳女性が࿓作時息切れで

紹介となった。心エコーで壁運動異常はなく、左室収縮能はྒྷ

好であった。冠動脈造影で RCA 起始部に 90%狭窄、LAD/LCX

それぞれに屈曲を伴う 90%狭窄を認め、いずれも石灰化病変で

あった。待機的に RCA 起始部に対し Diamondback を使༽して

ステントཻ置を行った。引き続き回旋枝の高度石灰化屈曲病変

に対し Diamondback で切削したが、高速回転で屈曲部を切削

中に冠動脈ἧ孔と心タンポナーデが生じ心嚢ドレナージを行

った。パーフュージョンバルーンの長時間拡張でも止血は得ら

れず、カバードステントを༽いたうえで薬剤༻出性バルーンを

塗布して終྅した。３か月後に冠動脈造影を再検したところ、

カバードステントはྒྷ好に開存していた。薬剤༻出性バルーン

が再狭窄ི低下に༙༽である可能性がある。 

  



MP-01 

右冠動脈の STEMI に対し ELCA で 

冠動脈ἧ孔を起こした 1 症ྭ 

 

勤医協中央病院 

 

奥山 道記 

 

 症ྭは 82 歳男性。糖尿病、高血圧などで他院通院中だった

が最近 1 年間は通院を自己中断していた。胸痛を主訴に当院 ER

へ初診搬送、པ院時心電図でᶚ・ᶛ・aVF の ST 上昇を認め、

急性心筋伹塞疑いで緊急 CAG を施行した。 

 RCA#3 に血栓閉塞を認め、引き続き PCI を行った。#4PD 側

へ wire を cross し ELCA による治ྏを開始した。ablation 直後

の確認造影で造影剤の血管外出を認め冠動脈ἧ孔（Ellis 

typeᶚ）と判断した。心エコーでは心嚢液貯ཻを認めず、バイ

タルサインも安定していたため冠動脈治ྏを続行した。実際の

本 幹 と 思 わ れ た #4AV 側 へ wire 取 り 直 し 、 Resolute 

Onyx2.75/22mm をཻ置することでステント側枝である血管の

ἧ孔部がプラークでシールされ止血を得ることができた。術後

胸部症状は改善し、ཎ日 CK は 1,103U/l でピークアウト、定期

的な心エコーでも心嚢液貯ཻを認めず、経過ྒྷ好で独歩退院さ

れた。 

 急性心筋伹塞では閉塞部位の血栓を蒸散させるために ELCA

が使༽されるが、閉塞部位より末梢で血管径や走行などの情報

が乏しい場合は、ELCA の適応をより慎重に検討することが必

གྷと考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MP-02 

意図せず鎖骨下動脈にཻ置されたカテーテルを 

止血デバイスにより抜去出པた 1 ྭ 

 

勤医協中央病院 

 

奥山 道記 

 

 中心静脈カテーテルཻ置は重症患者の管ཀྵには不可欠な処

置である。その合併症の１つに意図しない動脈ἧ刺・カテーテ

ルཻ置があり、1～3%の頻度で発生するという報告もある。特

に鎖骨下は圧迫止血が困難で、外科的アプローチにも大きな侵

襲を伴う部位である。 

 症ྭは 69 歳女性。乳がん化学ྏ法のために左鎖骨下静脈か

ら超音波ガイド法による CV ポートཻ置術が行われた。しかし

カテーテルཻ置直後、挿入部周囲からの出血が多いため血液ガ

ス分析を行ったところ動脈内ཻ置であることが判明したため

循環器科コンサンルトとなった。 

 まず左上動脈から 4Fr シースを挿入し確認造影しながら

CV カテーテルに 0.018wire を残したままカテーテルを抜去し

圧迫止血を試みたが止血困難であった。 

 次に血管内から長時間バルーン拡張やステントグラフトཻ

置がすぐに出པる準備をした上で、オフラベル使༽となるがパ

ークローズ PROGLIDE による止血を試みたところ合併症なく

抜去・止血に成功し、ステントグラフトཻ置や外科的処置を回

避することが出པた。 

 数日後、左尺側皮静脈から新たに CV ポートがཻ置され退院

となった。 

 事前に動脈ἧ刺を回避するよう努めることが最も重གྷでは

あるが、もし起こってしまった場合は止血デバイスを༽いるこ

とにより低侵襲で止血できる可能性がある。しかしその際は止

血デバイスによる合併症対策や止血不成功だった場合の次善

策を十分準備したうえでの使༽が望ましいと考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MP-03 

シースレスガイディングによる 

遠位ᒹ骨動脈ἧ刺プライマリ PCI の検討 

 

小Ḽ市ཱི病院 循環器内科 

 

斉藤 ླ、川南 ༙貴、阿久津 尚孝、古川 哲章、高川 芳勅 

 

プライマリ PCI におけるᒹ骨動脈アプローチは術後の出血合

併症リスクを減少させクラス I の推奨とされている。遠位ᒹ骨

動脈ἧ刺法(DRA)は、従པのᒹ骨動脈ἧ刺法(CRA)と比しᒹ骨

動脈閉塞リスクの低下、術後の苦痛緩などのཤ点がある一方、

ἧ刺の難易度上昇、血管径の細小化などが問題となり、特にプ

ライマリ PCI においては術前に十分なἧ刺部血管の評価が行

い難く忌避される傾向がある。 

当院で 2018-2020 年に行ったプライマリ PCI157 症ྭ中、上

動脈および大Ḳ動脈アプローチを除いた 142 症ྭを CRA 群

(122 ྭ)と DRA 群(20 ྭ)に分けて検討した。平均年ྺおよび

男女比は DRA 群がより高ྺで男性が多かったが༙意差を認め

なかった。シースレスガイディングのサイズは CRA 群で

5F42%, 6F58%、DRA 群で 5F70%, 6F30%で DRA が༙意に小

さく、6F 血栓吸引カテーテルの使༽は CRA 群 33%、DRA 群

20%で༙意差はなかった。被曝時間および造影剤ྖは 2 群間で

༙意差なく、Door-to-Device Time にも༙意差を認めなかった。

ἧ刺部関࿊出血合併症は CRA 群に軽症 5 ྭ、中等症 1 ྭ認め

たが、DRA 群では認めず、ᒹ骨動脈閉塞も CRA 群で 2 ྭ認め

たが、DRA 群では認めなかった。 

プライマリ PCI におけるシースレス DRA はまだ普及ིが低い

ものの、CRA と༙効性は変わらず合併症は少ない可能性が示唆

された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MP-04 

当院で経験した特発性冠動脈解の 4 ྭ 

 

医ྏ法人 王子総合病院 循環器内科 

 

遠藤 圭佑、大野 紘平、伊藤 孝仁、加藤 伸 

 

特発性冠動脈解（SCAD）は、急性冠症候群の 1-4％を占める

疾患で、冠危険因子の少ない若-中年女性に多いのが特徴であ

る。これまでに当院で 4 症ྭを経験した。症ྭ 1 は 47 歳女性。

#8 より冠動脈が狭小化し途絶。IVUS で解腔を確認するもワ

イヤーは真腔を通過せず再ᕴླྀは出པなかった。3 ヶ月後の冠

動脈 CT にて血腫が消退し血ླྀが改善していることを確認した。

症ྭ 2 は 48 歳女性。#6 にびまん性の 75%狭窄を認め、OCT

にて解所見を確認し、造影にて TIMI3 が得られており PCI

は施行せずに経過観察とした。症ྭ 3 は 52 歳男性。#8 に 99%

狭窄を認め、IVUS で全長 50mm の解を認め PCI を施行し

た。症ྭ 4 は 46 歳女性。#3 にびまん性の 90%狭窄を認めた

が、心電図にて ST 上昇が改善し経過観察とした。ཎ日の CAG

で責任病変には IVUS で解腔を認めるも 50%へ改善してお

り保存的に加ྏした。SCAD は PCI の不成功ྭが 30-50%と多

く、保存的加ྏと比較して༙効性が示されていない。また、10-

30％に再発することが報告されている。当院で経験した 4 症ྭ

は再発なく経過しているが、文献的な考察を加えて報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MP-05 

2 か月後に自己拡張型ステントグラフト間に Gap 形成を 

きたしステント外へのἧ破をཔした Leriche 症候群の 1 ྭ 

 

王子総合病院 循環器内科 

 

伊藤 孝仁、遠藤 圭佑、大野 紘平、加藤 伸 

 

症ྭは 70 歳代男性。ྈ下肢の間欠性行にて当院受診。足関

節上血圧比は右 0.59、左測定不能であり、下肢動脈 CT を施

行したところ腎動脈下での大動脈閉塞、ྈ腸骨動脈の閉塞と左

浅大Ḳ動脈の閉塞を認めた。大動脈閉塞部位は 35mm 程度に拡

大、ྈ腸骨動脈も 15mm 程度に拡張しており、開腹による外科

的加ྏが検討されたが、患者希望により血管内治ྏによる血行

再建を施行した。大動脈～ྈ腸骨動脈は VAIBAHN VBX を、

外腸骨動脈はベアナイチノールノールステントをཻ置し血行

再建に成功した。行症状は改善し経過順調であったが、2 カ

月目に体動時の腰痛を主訴に整形外科受診、腰痛症の診断とな

った。内服にて症状改善なく、その 2 週後に発熱、腹痛の主訴

にて当院消化器内科に救急搬送となった。造影 CT にて左下肢

にཻ置された 2 本の VAIBAHN VBX の間に Gap を認め、同部

位から動脈ᚇ内への血液出を認めた。ᚇ内へのἧ破が症状の

原因と考えられ、心臓血管外科と相談の上、緊急でステントグ

ラフト間に VAIBAHN VBX を追加ཻ置することで急性期加ྏ

を行った。同日施行の血液培の 1 セットから Staphylococcus 

warneri が検出されたが、感染がイベントの起点と確定せず、

抗生剤投༫と安静にて保存的に加ྏした。その後の血液培は

すべて陰性、症状は 6 週間の加ྏにて徐々に改善した。現在は

外པ通院中であるが症状再燃なく経過している。稀な遠隔期の

合併症と思われ、若干の文献的考察を含め報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MP-06 

右冠動脈近位部の解をཔした急性冠症候群の一ྭ 

 

JA 北海道厚生࿊帯広厚生病院 循環器内科 

 

鎌田 ༠介、ᓐ田 心太、箱㟔 ᰎ平、ྵ木 ༺平、西田 絢一、

石村 周太、寺島 慶明、高橋 亨 

 

 症ྭは 70 歳代の男性、高血圧症、脂質異常症、陳旧性脳伹

塞の診断で近医へ通院していた。夜間就寝中に胸苦を自覚し救

急གྷ請、当院救急外པへ搬送となった。心エコー図検査では下

壁の壁運動低下、心電図では HR40/min 台の完全房室ブロック

と下壁༢導で最大 5mm の ST 上昇を認め急性下壁心筋伹塞の

診断で緊急冠動脈造影を行った。 

 体外式ペースメーカーを挿入したのち、冠動脈造影では右冠

動脈 seg2-3 の血栓閉塞を認め PCI を試みたがガイディングカ

テーテル 6Fr JR4.0 を engage する際に右冠動脈入口部から seg1 

distal にかけて冠動脈解を生じた。LAO view では頭側にわず

かに真腔、尾側に大きな解腔が確認され、真腔への wiring を

試みたが JR4.0 では真腔との同軸性が保てず捉えることができ

なかった。そのためガイディングカテーテルを頭側へ向けるた

め 6Fr IMA1.0 へ変更して caravel support で wiring することに

より真腔を捉えることに成功した。IVUS では wire が真腔であ

ることが確認され解腔をカバーするように右冠動脈入口部

へのステントཻ置を行い、造影と IVUS で解腔の消失を確認

した。引き続き責任病変seg2-3へのPCIを試みたが6Fr IMA1.0

では backup が不足したためガイディングカテーテルを 6Fr 

SAL0.75 に変更し血栓吸引、ステントཻ置し TIMI3 となり手

技を完遂し得た。入口部近傍の冠動脈解ではガイディングカ

テーテルの変更が奏功することがあり文献的考察も加えて報

告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MP-07 

止血デバイスが血管内に脱ཚした際の Bailout に対する考察 

 

名寄市ཱི総合病院 循環器内科 

 

岩田 周耕、八巻 多、中川 敬太、Ṧ口 隼太࿗、豊嶋 更紗、 

西浦 猛、酒井 博司 

 

症ྭは 70 歳代男性．左浅大Ḳ動脈慢性完全閉塞に対するカテ

ーテル治ྏを行なった．治ྏ終྅後 Angio-seal を༽いて止血を

試みたが，アンカーとコラーゲンが血管内にཚち込んだ．体表

エコーでは Angio-seal がある箇所から先の血ླྀは消失してお

り，右総大Ḳ動脈より cross over で閉塞箇所をバルーン拡張し，

血ླྀの再開を得た．ཎ日に再度造影を行なったが，止血デバイ

スがある箇所は 90%狭窄が残存しており，外科的摘除を依བし

た． 

今回の症ྭを踏まえ，止血デバイスが体内に脱ཚした際の

Bailout 法，並びに Exoseal，Angio-seal が体外実験でシースに

回収できるかを試みたので，その結果を踏まえ考察する． 

 

  



CO-01 

ニコランジル負荷 FFR と比較した生ཀྵ食塩水負荷 Pd/Pa の 

༙༽性に関する検討 

 

1 社会医ྏ法人 孝仁会 北海道大野記念病院 ྡ床工学部、 

2 社会医ྏ法人 孝仁会 北海道大野記念病院 循環器内科 

 

田中 智貴 1、三浦 史 2、山下 武 2 

 

【はじめに】 

生ཀྵ食塩水負荷冠血ླྀ༩備ྖ比(Saline Induced Pd/Pa Ratio: 

SPR)は通常計測の際に行う薬剤負荷を必གྷとしない冠血ླྀ༩

備ྖ比(Fractional Flow Reserve: FFR)であり、最大充血ではな

く抵抗成分である血球を粘度の低い生ཀྵ食塩水を༽いてླྀし

去ることで一時的に冠内の抵抗を下げ、薬剤負荷の代わりとし

ている方法である。安全とされているニコランジル負荷(N-

FFR)と比較しても副作༽が少ないため患者にとって負担の少

ない方法であるが、N-FFR と SPR の相関に関する報告は未だ

少ない。 

【方法】 

2012 年 4 月から 2021 年 1 月の間に当院で冠動脈造影にて中等

度病変を認め、FFR を施行した全 898 症ྭのうち、同一冠動脈

に対して SPR と N-FFR のྈ方を行った 448 症ྭ 520 病変を

対象に SPR と N-FFR の相関、N-FFR のカットオフ値 0.80 を

基準とした SPR のカットオフ値を解析した。 

【結果】 

ྈ 者 の 中 央 値 は SPR: 0.92(IQR:0.87-0.96) 、 N-FFR: 

0.85(IQR:0.78-0.90)であり、SPR と N-FFR は強い正の相関

(r=0.893;p<0.001)を認めた。ROC 曲線から算出した SPR のカ

ットオフ値は 0.89、感度 0.85、特異度 0.87、AUC(曲線下面積)

は 0.941 であり、カットオフ値 0.89 を༽いた際の診断一致ི

は 0.71 であった。 

【結】 

SPR と N-FFR の結果は高い一致ིを示しており、患者の負担

を大幅に減らしながらも FFR を計測できることから༙༽な方

法の 1 つとなりうる可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

CO-02 

分岐部病変に対し Xience をཻ置した後の 

3D－OCT による optimal cell の再考 

 

1 華岡青洲記念病院 ྡ床工学部 、 

2 華岡青洲記念病院 循環器内科・心臓内科 医師  

 

平田 貴浩 1、松谷 彰斗 1、竿崎 佑弥 1、藤田 尚暁 1、 

ྌ川 也 1、小ྜྷ ྻ光 1、阿部 渉 1、管家 鉄平 2、 

華岡 慶一 2 

 

 当 院 で は 、 分 岐 部 病 変 に 対 し て Optical Coherence 

Tomography による 3D 画像(以下、3D-OCT)を༽いて PCI を

行うことが非常に多くなってきている。従པの報告によると

3D-OCT による wire recross point は、link free type または link 

connecting type か、そして distal cell または proximal cell かの

合計 4 つに分ྪされている。しかし、Xience のステントプラッ

トフォームは 3 link の peak to valley type であるため、link の

位置により上記 4 つだけで分ྪできない場合がある。 

 当院で施行された過去の症ྭにおいて、分岐部病変に対して

Xience をཻ置した直後の 3D-OCT を解析し、冠動脈内のステ

ントストラットが側枝側に対してどのように配置されている

かを分ྪした。また、それぞれのパターンに対して、術者が選

択 し た cell を guide wire を 通 過 さ せ kissing Balloon 

Technique(以下、KBT)を施行し、3D-OCT によるステントス

トラットの形状も解析した。 

 本解析により、Xience におけるそれぞれの分岐部ストラット

パターンに対する optimal cell を再考したので、今回報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO-03 

バルサルバ洞に突出する LMT ステントを 

kissing balloon inflation にて閉塞を回避し得た TAVI の 1 ྭ 

 

1 市ཱི札幌病院 ྡ床工学科、2 循環器センター 

 

猫宮 伸佳 1、板坂 ཿ 1、竹࿚ 延幸 1、那須 敏༡ 1、 

前中 則武 1、進藤 尚樹 1、浅川 直也 2、鳥羽 真弘 2、浅川 響

子 2、村井 大輔 2、牧野 ཾ༦ 2、横式 尚司 2、坂田 純一 2、 

中村 雅則 2 

 

 症ྭは 71 歳女性。狭心症、AS、PAD、複数回の PCI ྼあり

当院外པ通院中であった。進行性の重症大動脈弁狭窄症(peak V 

4.6m/s、mean PG 53mmHg、AVA 0.69cm2、EF 67%)を認めて

おり、頭動脈起始部狭窄および総頚動脈閉塞等、多数の基礎

疾患を背景とするハイリスク症ྭであることから、ハートチー

ムで検討し TF-TAVI の方針となった。過去の PCI で LMT ス

テントがバルサルバ洞に突出する形でཻ置されていたことか

ら、左冠動脈高は 15.0 ᶳと十分ではあったものの、大動脈弁ཻ

置時に SAPIEN3 のバルーン破࿀や LMT stent fructure が懸念

された。そこで冠保護戦ྲྀとして kissing balloon inflation(KBI)

を༽いることとした。 

 全身麻酔下にて右大Ḳ動脈よりアプローチ。rapid pacing 下

に protect balloon(Powered3 3.5×20 ᶳ)を LMT ステントから

バルサルバ洞に突出させて拡張、と同時に KBI で 23mm 

SAPIEN3 をཻ置。SAPIEN balloon、protect balloon の順でデ

フレートした。ཻ 置後、弁周囲逆ླྀ(PVL)を認めたため再度 KBI

で後拡張を追加し、大動脈造影で冠動脈の開存を確認後に手技

を終྅とした。 

 TAVI における冠動脈閉塞の報告が散見されるが実質༩測困

難であり、また冠保護法も༹々である。本症ྭのようなハイリ

スク症ྭにおいて、今回の冠保護戦ྲྀはྒྷ好な治ྏ結果に繋が

ったと考える。また、冠動脈閉塞などの急変時に迅速に対応出

པる༹、補助循環などの入念な準備やハートチームでの検討が

改めて重གྷであると思われた。 

 

 

 

 

 

 

 

CO-04 

Extravascular Ultrasound Guidance for CTO Crossing 

 

1 札幌心臓血管クリニック ྡ床工学科、 

2 札幌心臓血管クリニック 循環器内科 

 

ᖔ田 望 1、原口 拓也 2、藤田 勉 2、本間 将平 1 

 

大Ḳ膝ᜲ動脈(FPA)域の完全慢性閉塞(CTO)に対する血管

内治ྏ(EVT)は、デバイスとテクニックの進化により、高い初

期成功ིが期待でき、多くの症ྭで EVT が第一選択となって

いるが、未だ標準的な手技が確ཱིされるには至っていない。 

また、EVT のデバイスの進歩はめざましく、༹ 々なモダリティ

の使༽により治ྏ成績が向上している。 

FPA-CTO の治ྏ戦ྲྀとして、Angio ガイド、IVUS ガイド、

EVUS ガイドなど༹々な方法があるが、我々の施設では EVUS

ガイドで intraplaque へのワイヤー通過を目標としている。 

EVUS ガイドは手技時間の短縮と造影剤ྖ、被曝線ྖの低減が

期待できるため、༙༽な治ྏオプションの一つであると考えら

れる。 

今回、当院で行った実際の症ྭを提示し、その༙༽性と限界を

考察する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO-05 

高安動脈炎による右肺動脈起始部狭窄に対し 

バルーン肺動脈拡張術(BPA)を施行した 1 ྭ 

 

札幌医科大学附属病院 ྡ床工学部 

 

小川 輝之、橋本 佳苗、納村 直人、湯野 一、高橋 泰仁、 

船橋 一美、岸本 万寿実、橋本 修一、千原 伸也、室橋 高男 

 

【はじめに】 

高安動脈炎(TAK)は大血管炎に分ྪされ、大動脈と近位分岐、

冠動脈、肺動脈などに狭窄・閉塞病変をきたす炎症性疾患であ

る。TAK 患者の約 10-20%に肺動脈病変が合併するとされ、病

変が不可逆性の場合や薬物ྏ法でも PH（肺高血圧症）が改善

しない症ྭなどにバルーン肺動脈拡張術(BPA)が検討される

が、その報告は極めて少ない。今回、TAK 患者への BPA 症ྭ

について報告する。 

【症ྭ】 

20 代、女性。13 歳時に TAK と診断され、18 歳時より当院リ

ウマチ外པでフォロー中であった。20XX 年 X 月にニューモシ

スティス肺炎による重症 ARDS を発症し、ECMO 管ཀྵとなっ

た。加ྏ中に右肺動脈起始部の狭窄が疑われ、精査し BPA の

方針となった。 

【治ྏ】 

肺動脈起始部病変にて、術前 CT を参考に大径バルーンなどの

デバイス情報の収集と༽意をした。また発症経過から判断し、

人工呼吸器や ECMO 装置の準備をした。BPA 時は、5.0～

8.0×40 ᶳの大径バルーンにて段階的に拡張した。結果、狭窄

部前後の平均圧較差比は、治ྏ前の最大 0.49 から 0.70 へ改善

し、手技終྅となった。平均肺動脈圧は 24 から 13 ᶳ Hg へ低

下し、治ྏに際して合併症は認めなかった。 

【まとめ】 

TAK 患者への BPA 症ྭを経験した。ྡ床工学技士として、ト

ラブル回避やベイルアウトの準備を整えて診ྏ支援をしてい

きたい。 

 

 

 

 

 

 

 

CO-06 

パージླྀྖ低下アラーム・ポンプ吐出部閉塞アラームより

Impella カテーテル内の血栓閉塞を疑った症ྭ 

 

旭川医科大学病院 診ྏ技術部 ྡ床工学技術部門 

 

島田 真実、延藤 優太、成田 孝行 

 

【はじめに】 

 アラームから Impella カテーテル内の血栓閉塞を疑った症ྭ

を経験したため報告する。 

【症ྭ】 

 50 代女性。ACS 発症し前医で PCI 施行後 ECMO 導入し心

不全治ྏ目的に当院搬送され、Impella5.0 挿入し ECPELLA 管

ཀྵとなった。挿入 4 日目にパージླྀྖ低下アラーム発生し、パ

ージカセット交換実施。経時的なパージླྀྖの低下とパージ圧

の上昇を認めた。その後、位置波形はマイナス傾向を示し、挿

入 6 日目にポンプ吐出部閉塞アラームが発生したため、心エコ

ー実施し生体弁等への接触がないことを確認した。挿入 8 日目

に Impella 抜去し、吸入部に血栓を認めた。 

【考察】 

パージླྀྖ低下アラーム・ポンプ吐出部閉塞アラームの原因と

して吐出部閉塞のほかに、吐出部や吸入部の血栓形成や大動脈

弁等への接触など不適切なポンプ位置によるものが考えられ

る。さらに今回の症ྭはパージླྀྖの低下とパージ圧の上昇を

認めており、これらは吐出時の抵抗値の上昇を示唆する。また、

位置波形がマイナス傾向を示したことや心エコーで大動脈弁

への接触がないことから左心室༟པの影響が༩測されたため、

吸入部のトラブルであると考えられた。ECPELLA 管ཀྵ中であ

り出血傾向のため数日間抗凝固ྏ法が実施されておらず、血栓

形成リスクが高かったと考える。 

【結語】 

 アラームの解析や経時的なモニタリングにより Impella カテ

ーテルの吸入部閉塞を༩測することができた。 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO-07 

カテ室の業務効ི化～新しいカテデータベースの導入～ 

 

札幌心臓血管クリニック ྡ床工学科 

 

黒田 寛司、小野寺 承大、中村 美友、金石 大樹、田村 ཾ始、

ᖔ田 望、奥山 堅太、古谷 政人 

 

【はじめに】 

当院では新しい電子カルテ導入に合わせて、新しいカテデータ

ベースを導入することとなった。この機会にカテ室のྡ床工学

技士(以下 CE)の業務を見直すこととした。 

【カテ室 CE の業務】 

当院カテ室は最大 6 室稼働で、カテ室リーダーの CE が 1 名、

各部屋に医師 1 名、看護師 1 名、CE2 名(清潔野 1 名、外回り

1 名)で業務を行っている。リーダーはカテ全ྭの患者情報の収

集、外回りは物出し・機器の操作・上位医師への報告・カテレ

ポート༽紙への記入・データベースに使༽物品の入ྙなど担う

業務が多く時間外まで業務が残ってしまうこともあった。 

【新データベース】 

キャノン社のカテデータベースを元に、当院のスタイルに合う

ようにスピード感と効ིのྒྷさに重点を置き、ほぼ一から作り

変えていただいた。主な内༲は以下の通りである。 

・カテレポートとデータベースの一体化 

・患者情報のデータベース化、カルテから自動取得 

・物品入ྙは据え置きのバーコードスキャナーを使༽ 

・CE 画面に検査所見入ྙཟ、医師がカテ記入ྙ時に自動で

文章化 

・Surface でカテレポートの入ྙ、電子カルテ・CT・シネ・IVUS

画像が閲ལ可能 

・症ྭ集計を自動化 

【結語】 

新しいデータベースの導入をきっかけに CE の業務を見直し効

ི化を図ることができた。問題点が浮上するたびに業者に報告

し改善している。今後は病棟との࿊携をより円滑にできるシス

テムを構築中であり、さらに業務効ི化できるようにしたい。
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【背景】 

 PCI は医師に限らずコメディカルもチームの一員として円滑

な行動とコミュニケーションが求められる。当院では医師とコ

メディカルによるカンファレンスを毎週行い、症ྭ検討やショ

ートレクチャーを通して知識の向上を図っている。 

【目的】 

 今回、ྡ床工学技士（以下、CE）を対象に PCI に関する意

識調査を行ったのでその結果と展望を報告する。 

【方法】 

 PCI に対する不安はあるか、カンファレンスにより解消され

るのか、どのような方法なら解消されるのかをアンケート形式

で調査した。対象は当院在籍中の CE22 名とした。 

【結果】 

 回収ིは 82％であった。大半が不安を抱えているが解消でき

ていたのは少数であり、その原因として質問のレベルに不安が

ある、医師や人前ですことに不安があると答えた方が大半を

占めていた。その解決方法として自分で調べる、精通している

CE に聞く、見学しに行くなどの回答が多かった。 

【考察】 

 カンファレンスは医師の意見が聞けるため不安解消に大い

に寄༫しているが、不安は各々で異なるため自身による発信が

不可欠である。しかし、不安を解消できていたのは少数であり、

大半が発信すらできていない状態であった。展望として、医師

を含めたカンファレンスとは別に CE による少人数でのレクチ

ャーや意見交換の機会を増やし、少しでも発信を促す環境作り

が必གྷと感じた。 

【結語】 

 アンケートにより現状の把握と今後の課題が見えた。 
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