
加藤修氏と岐阜大学の西垣和彦氏が座長を務めたFFR 
Controversyセッションでは、岐阜ハートセンターの
松尾仁司氏のFAME試験をはじめとする国内外の
FFRの臨床的有用性を示すデータの発表後に、西垣氏
の“虚血”とは何を意味するのか、との問題提起から 
ディスカッションが始まった。西垣氏は、FFR/iFRが
みているのは安静時の虚血であり、労作時の虚血では
ない。それ故、労作性狭心症を過小評価する可能性が
あるとし、「圧較差がどれだけあれば虚血になるかは個
体の状態によって変動する」と述べた。それに対し松尾
氏は、「運動負荷のメリットと薬剤負荷のメリットはそ
れぞれあり、FFR/iFRは冠動脈に供給できる血流量が
減るような状況があり得るかを判断するものである」と
回答した。京都第二赤十字病院の藤田博氏は、虚血の
評価については、運動負荷心電図、負荷心エコー、心
筋シンチグラフィ等からFFRのカットオフ値0.75を
導いているため、信憑性は高いことを補足した。

加藤氏は、エビデンスとされる臨床試験の評価項目は
MACEであるが、FFRを測定した特定の場所がイベン
トに関連しているかは明確ではないこと、末梢塞栓やス
テント血栓症のようなPCIの合併症がMACEとして
評価されていること、ステント留置後にCKが上昇して
も問題のないことも多いが、その基準で判定されたMI
と遠隔期の虚血性イベントが同列で扱われているなど
の問題を語った。そして、引用されるデータの多くは観
察研究でMIの基準が一律ではないことを指摘した。

西垣氏は、FAME試験を読み解くと、ほぼ数日のうち
に心血管イベントがPCI群で約10%、Defer群で約
7%認められ、この比率はDefer群でPCIが施行され
た比率と合致すると言及し、IVUSを使用した日本の手
技ではこれほど合併症が起こることはないと、海外と日
本の手技の違いを強調した。そして、FFR値が高くて
も将来イベントを起こすリスクのある病変を検出する
ことが重要であり、そのためにはプラークの性状を見極
めるツールを手に入れる必要があると訴えた。

座長からの数々のコメントに対し、松尾氏は、FFRはイ
ベントを起こす病変と起こさない病変をパーフェクト
に識別することはできないが、たとえ合併症が0にな
ったとしてもPCIのコストを考慮しなければならない
とし、「PCIによる効果が高い人を選択し、治療を行う
ことを考えるべきである」と伝えた。そして、東京医科
大学八王子医療センターの田中信大氏は、MACEには
血行再建の影響が大きく、これは今日のPCIの質につ
いての議論と重なる。差は小さいものの、FFRを測定
しないよりも測定した方が有益なのではないかという
エビデンスが蓄積されている最中であると伝え、「治療
することによるイベントリスクと、治療しないイベント
リスクを加味し、その上で判断基準にFFRは有用であ
る」と述べた。

加藤氏は、日常臨床でdeferしてもイベントが増加し
ないということは、プラークの自然歴は考えていたほ 
ど悪くはないと伝えた。そして、その背景には薬物療法
による介入があり、「我々が思うほど、今のレベルでは
PCIに運命を変えられる力はない」と述べるも、将来的
に技術やデバイスの改良、イメージングデバイスの活
用が行われることで変わる可能性はあると言及し、そ
れに対し松尾氏は、「deferイコールOKではなく、
deferイコールOMTという考え方である」とコメント
した。

議論が尽きることはなかったが、最後に田中氏は「必ず
しも平行線をたどっているのではなく、見ている視点が
違うだけで、目指しているところは同じであるように思
える」と述べ、欧米ではなされていないこのような議論
を重ねていくことが重要であるとまとめた。

FFRの有用性についての議論の行方は・・・・

これからSlender PCIを始めようとしている医
師を対象とした本セッションは、東海大学の吉町
文暢氏と豊橋ハートセンターの木下順久氏を座
長、東海大学医学部付属八王子病院の松隂崇氏、尼
崎新都心病院の舛谷元丸氏、吉町氏、小樽市立病
院の髙川芳勅氏がSlender PCIのメリット、デメ
リット、適応について発表した。

Slender PCIのメリットとして、出血性合併症や
脳卒中の回避、患者の負担減が挙げられた。現在
は低プロファイルのデバイスが充実しているた
め、正しく選択すれば日常臨床で直面する症例は
ほとんどがSlender PCIで問題なく対応でき、成
績も十分良好であるという見解が述べられた。

ディスカッションでは、木下氏がこれまでSlender 
PCIに対し抱いていた出血性合併症の頻度、橈骨
動脈閉塞の主要因、シースレスガイディングカテ
ーテルの接合部のギャップと皮膚や血管の損傷の
関連、ロータブレータのburrサイズの選択、
Slender PCI推奨派が5Frの次は7Frを利用
し、6Frのカテーテルが選択肢に出ない理由など
多岐にわたる疑問に対し、各演者が自身の経験や
見解を共有して回答した。

本セッションでは、Slender PCIに関して、全て
の症例を細いカテーテルで治療しようとする無謀
な試みであるという印象が持たれることもあるが、
実際には、造影を見て必要なデバイスを判断し、適
切でより低侵襲な治療になるよう工夫しているこ
とが繰り返し言及された。

スレンダークラブ in 豊橋

開会にあたり、代表世話人である豊橋ハー
トセンターの鈴木孝彦氏は27日のハイライ
トとして、昨今話題となっているFFRについ
て議論する“FFR Controversy”セッショ
ンと、メイン会場とは別に設けられたDCA
を網羅するコースを挙げた。また、豊橋ラ
イブが力を入れている産学連携をサポート

するインダストリーコースについて紹介し
た。事前予約制である本コースは、日本から
新しい医療機器を開発し、世界に発信すべ
く、医師のみならず企業からの参加者を対
象とし幅広い分野から講師陣を招いている。

鈴木氏は、「豊橋ライブは教える側と学ぶ側

という一方向からの教育ではなく、術者、コ
メンテーター、参加者が共に教え合い勉強
し合う共育を目指している」と伝え、ウェブ
サイトを介してライブ中継の配信を行い、
コメントを投稿できるシステムを導入した
ことを紹介し、「一緒に勉強し、積極的に意
見を発信してほしい」とまとめた。

最前線を走る豊橋ライブ
オンラインでも参加が可能に！



DCAコースの基調講演では、星総合病院の木島幹博氏から新しいDCAが発売
されるまでの経緯とDCAに関するアンケート結果、また、添田信之氏から新
しいDCAの改良ポイントと残された課題について報告された。
 

木島氏が発表したニプロ/グッド
マン社と協力して実施されたDCA
に関する全国のカテーテル治療医
602人を対象にしたアンケート調
査では、回答者のうち80%以上が
DCAの使用経験がなし/10例前
後であることが明らかになった
（左図）。そして、「リバイバルした
DCAを使用したいと思うか」との
質問に対し、「思う」と回答した医
師の割合は64%、「現時点では決
めていない」は23%、「使用したい

とは思わない」は12%であり、DCAのニーズが高いことが示された。

DCAは、DES時代においても分岐部病変のような十分な治療法が確立され
ていない病変に対して期待が持たれるものの、合併症に関する懸念は残る。
回答者の約半数は手技への不安を懸念事項に挙げ、デバイスの挿入や方向付
けなど、今日では経験することのない煩雑な手技に対する課題が強調された。
また、「今後、DCAを使用しない」と回答した医師への質問では、その理由と
して約半数が「手技が煩雑である」ことを挙げ、「適応となる症例自体が少ない
と思われる」、並びに「有効性にかかわらず危険な治療であると考えている」と
の回答がそれぞれ約37%、そして、約14%は「IV USの読影が面倒である」と

回答した。一方で、施設症例数が多い程、DCAに対する興味が高いことも明
らかになった。

木島氏は、「DCAは花形なデバイスではないものの、
ある局面で良い仕事をするデバイスである」とまとめ
た。

続いて、DCAのライブが中継され、1例目は豊橋ハー
トセンターの土金悦夫氏が60歳代男性のLM病変に
対し、DCAを用いて治療した。手技はワイヤなどの位
置確認を含めた IVUSの読み方、DCAを使用する際の
コツや注意点などについてコメンテーターとともに
説明しながら進められた。

その後、DCA使用時に必要不可欠な IVUSの読解法を解説したセッション、
コメディカルを対象としたDCA講座や、午前に引き続き午後もDCAを使用し
たライブが放映され、終日盛況であった。

DCAについての全国アンケート調査結果が発表される

ライブの裏で行われたサテライトライブ

木島氏

27日の午前は、若手医師を対象としたメインホールのEVTコースのサテラ
イトライブが行われた。ファシリテーターを担った東京労災病院の宇都宮誠
氏と岸和田徳洲会病院の藤原昌彦氏が、冒頭にEVTの経験数を会場に問う
と、100例以上はほとんどおらず、EVTの経験が少ない医師が多いことが分
かった。「若い先生が多いので皆さんどんどん意見を述べてください。普通の
ライブと違い普段聞きにくいことをディスカッションしながら、答えられる
範囲で我々が答えます」と両者は意気込みを話した。

時計台記念病院の浦澤一史氏が治療を行った80歳代男性の外腸骨動脈の軽
度の石灰化が認められたCTO病変の治療に対して、最初にどこからアプロー
チするか議論された。上腕アプローチと大腿アプローチが約半数ずつ見られ、
会場の医師になぜそれぞれのアプローチを選択するのか問いかけられた。多
くの意見が交わされる中、患者背景を加味する必要性が強調され、藤原氏と

宇都宮氏がカテ室内での立ち位置を確認しながら、どこからのアプローチが
適切かを説明する場面も見られた。また、ご意見番の鈴木氏は、冠動脈、末
梢動脈を問わず頭の中で常にCT様の3次元イメージを構築し、ワイヤを進め
ることが重要であり、IV USを使用することで更に良く理解できると説明し
た。参加者からは使用するワイヤの使い分けや操作方法、緊急時の対処法、
末梢保護などについて質問が出され、終始活発な議論が交わされた。最後に
鈴木氏は、「同僚の考えを聞き、良いところや自分の限界を話し合い、主張し
ていくことが大事であり、このような参加型のライブをどんどん作っていきた
い」とまとめた。

午後には、ご意見番を
加藤修氏、ファシリテー
ターを横浜栄共済病院
の加藤大雅氏、倉敷中
央病院の羽原誠二氏、
豊橋ハートセンターの
羽原真人氏、心臓血管
研究所付属病院の松野
俊介氏が務める、びまん

性・石灰化病変コースのサテライトライブが設けられた。症例は70歳代男性
のLAD中間部の石灰化病変で、豊橋ハートセンターの松原徹夫氏がオペレー
ターを務めた。加藤氏は、ロータブレータを使用する選択肢もあるが、対角
枝や分岐部を失っては意味がないと説明した。会場からはロータブレータの
使用の有無、ロータブレータの高速回転と低速回転の使い分けや、分岐部病
変へのキッシングバルーンテクニックなどについて質問が飛び交い、加藤氏や
ファシリテーターらの解説に参加者が真剣に聞き入る様子が見受けられた。
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“THE BAILOUTERS”というインパクトのある名称がつけられた26日のサテ
ライトシンポジウムは、「最高の治療を求めると伴われるのが合併症であり、
今日は、そこからどのようにベイルアウトできたかを見せていただきます」と
いう鈴木氏の挨拶から始まった。そして、豊橋ハートセンターの土金悦夫氏、
木下順久氏、那須賢哉氏、松原徹夫氏、高岡市民病院の平瀬裕章氏が、合併
症からベイルアウトをなし得た症例を提示し、時折会場へのアナライザーを
用いた質問を組み込みながら、進行された。

最初に、土金氏がBMS時代に経験したLMの遠位部病変に対し、DCAを使用
し、ステント留置を予定した症例を提示した。DCAが病変部まで到達せずに
ロータブレータで削った後、DCAでデバルキングすると解離が生じた。1本
目のワイヤが解離部に入り込み、2本目のガイドワイヤを挿入し、バルーンで
の前拡張後、LADにクロスオーバーで4mm径のBMSを留置。5mm径のバ
ルーンで後拡張を行うと穿孔が認められたため、PCPSを使用した。心嚢穿
刺を行い、5mm径のバルーンを低圧で拡張を続けた。この際のACTは130-
140程度を目安に低下させた。出血がある程度落ち着いた段階でパーフュー
ジョンバルーンを使用後に止血に成功した。土金氏は“bigger is better”の
BMS時代の症例であり、大きなステントを選択したものの、DES時代となっ
た今ではこのような選択はないことにも言及した。

木下氏は、以前にアンテグレードアプロ―チでの治療が不成功であったRCA
のCTOの再治療症例を提示した。エントリーポイントを確認しようとしたもの
のアンテグレードからは IVUSが侵入できず、レトログレードからのアプロー
チでexternalizationに成功した。その後、IVUSを観察するとワイヤが血管
外に通過していたことが確認された。IVUSガイドでアンテグレードからワイ
ヤを血管内に通過させ、造影剤を注入すると穿孔が認められ、カバードステン
トで止血し、その手前にもDESを留置。IVUSでアンテグレードとレトログレー
ドのコネクションを確認し手技を終えた。

那須氏は、10年ほど前にLM-LADに2本のステントが留置された患者の診
断造影を施行した際にカテーテルが抜去できなくなった症例を提示。軽く
引いてもカテーテルは全く動かず、0.035″のワイヤを挿入して引くなど試
みたが、カテーテルは動かず。診断カテーテルのサイドホールにステントの
ストラットが刺さっていることを想定し、角度やバイアスを変えることで抜去
することを検討した。2mm径のバルーンを挿入し拡張すると、カテーテル
の先端がステント外に位置しているように見え、4mm径のバルーンの拡張、
stiffワイヤの挿入などを行う中で2枚のステントの間にカテーテルが引っか

THE BAILOUTERS

かっていることが予測されたため、カテーテル
のハブを切断し、シースを4Frから5Frに変更
して、mother in childテクニックを実施すると
カテーテルがリリースされた。

平瀬氏は、ACSで緊急PCIを施行した症例を
提示。血栓吸引で再灌流が得られ、Filtrapを
遠位部に配置し、BMSを留置した。Filtrapを
回収するためにマイクロカテーテルの挿入を
試みるも通過せず、Filtrapがステントの外側
に侵入したと推定した。マイクロカテーテル、
小径のバルーンは不通過、トルナスなどで回収
を試みるも成功せず。そこで、強力なバックアップフォースを得て、Filtrap
をステントの外部に押し出し、ステントを拡張することを試みるもFiltrapを
押し出せず、モノレールバルーンと子カテでFiltrapの回収に成功したが、ス
テントは破壊されていた。ステントの中にワイヤが通過しないため、子カテ
を用いて1.3mm径、続いて2.5mm径のバルーンを拡張してDESを留置し、
ベイルアウトに成功。2ヶ月後の追跡時にも良好な血流が確認された。最後
に平瀬氏が会場に、同様の合併症の経験の有無を問うと、約2割は経験があ
ると回答した。

松原氏は、RCAにびまん性の50%、LCXの中間部に75%、LADは近位部に
90-99%の狭窄を伴うびまん性病変の症例を提示した。LADに IVUSカテー
テルが通過しないため石灰化が想定されたことからロータブレータを使用
し、1.5mmのburrで削るとカテが通過した。2.5mm径のバルーンで拡張し、
DESを持ち込むも通過せず、ステントが脱落。LADの遠位部からLMにかけ
て繰り返しバルーンで拡張するも、ステントは通過せず、LCXの血流も低下
し、ショック状態に至る。IABPを使用し、LADにステント留置を行い、さら
にLM-LCXにステントを留置する。その後の造影でLADのステント内に穿
孔が確認され、バルーンを長時間拡張するも止血できず、カバードステントを
留置した。

穿孔時のバルーニングについて、圧が高いと傷が大きくなる可能性があり、
鈴木氏は、「0気圧で拡張しても十分止血できる」と述べた。DCAによる穿孔
は止血が難しいものの、それ以外は止血が可能であるが、穴が開いたところ
に血餅を作り、血栓で厚みを作り止血するため、むしろ虚血に対しどう対処
するかが重要であるとコメントし、セッションをまとめた。

27日のファカルティディナーの終了時にFaculty of the Yearが発表された。豊橋ライブを主催する東海ライブ
研究会では、長年にわたりカテーテルインターベンション治療の領域に貢献した医師にFaculty of the Yearを
授与しており、代表世話人の鈴木孝彦氏より五十嵐慶一氏の名前が発表された。

五十嵐氏は、本年8月に札幌で開業を予定しており、同氏の配偶者が江戸時代の外科医で、世界で初めて全身麻
酔による乳癌摘出手術を成功させたことで知られる華岡青洲氏の末裔であることから、華岡氏にちなんだ病院名
を検討しているという。受賞講演では、「このような賞を受賞し、大変光栄に思います。今年は自ら医療機関を立
ち上げることを決意した私にとってのターニングポイントの年となりました。3月31日をもちましてJCHO 北海
道病院を退職し、開院を目指し準備しております。正式に決まりましたら皆様には改めてご報告いたします」と、
力強く話した。会場に集まった仲間から大きな拍手がおこり、五十嵐氏の門出が祝われた。

Faculty of the Yearを五十嵐慶一氏が受賞

鈴木氏

エキスパートの手技中の危機からの脱出術を会場と共有
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