
1

29日のライブセッションのオープニング
にあたり、代表世話人の鈴木孝彦氏は、

「PCIから始まったインターベンションの
仕事はStructural Heart Diseaseをは
じめ様々な領域に拡大していることか
ら、ライブの価値が高まっています。故
に、実際に目で見て、発言する場とし
てライブは進化していかなければなりま
せん」と述べた。そして、教育にさらに
力を入れる一方で、治療技術のみなら
ず、高齢化社会で医療需要が高まる
中、医療経済の視点を持てるように、今
回はアメリカのMemorial Hermann 
Texas Medical Centerより西川哲氏
を招聘し、アメリカの問題点を踏まえ考
えるセッションを設けたと伝えた。

最初のライブ中継では、2008年にアメ
リカの製造元が販売を中止したものの、
ニプロ社が星総合病院の木島幹博氏、添
田信之氏と共同で開発し、再発売され
たAtherocut Directional Coronary 
Atherectomy（DCA）がライブで初めて
使用された。改良版のDCAは約6,000
回転/分へとパワーアップし、石灰化プ
ラークの切除も可能となった。

症例は50歳代男性のLM分岐部の狭窄
であり、豊橋ハートセンターの土金悦夫
氏が術者を担い、アシスタントに添田氏
がついた。手技を開始する前に土金氏
は、「造影を見ながら血管の位置関係の
立体的なイメージを描き、デバイスがど

こに当たっているかバイアスを確認し、
IVUSを観察する必要がある」と述べた。
IVUSコメンテーターの岐阜ハートセン
ターの松尾仁司氏は、血管断面のイラ
ストを示しながらプラークや側枝の位
置を説明した。会場のJCHO北海道病
院の五十嵐康己氏は、このデバイスを普
及させるにあたり、長軸上と短軸上の
どちらから見て、どこを指しているのか、
ターミノロジーを統一する必要があると
コメントした。木島氏と心臓血管研究
所付属病院の相澤忠範氏が座長を務め
た会場では、コメンテーターからデバイ
スの造影上の見え方、デリバリー性、回
転のしやすさ、圧のかけ方、カット時の
感触や削れるプラーク量や穿孔のリス
ク、手技のコツなどについて質問され
た。土金氏は、穿孔のリスクはデバイス
よりも病変に依存するとし、部位によ
り圧のかけ方を変える必要があると述
べた。

土金氏は、以前のデバイスとの変更点に
ついて説明しながらIVUSガイドにより
巧みな技術でプラークを切除。その後、
LADの入口部に3.5×15mmのDES
を留置し、20気圧で後拡張した。IVUS
でLAD、及びLCXの入口部を確認し、
最終造影にて良好な結果が得られ、手
技を終了した。

29日の午前中にはDCAセッションが設けられ、心臓血管研究所付属病院
の相澤忠範氏、星総合病院の木島幹博氏を座長に迎えた第1部では教育
講演が行われた。その中で、2014年に承認が得られた新しいDCAの開発
に携わった星総合病院の臨床工学技士である添田信之氏が、開発経緯と
改良点について講演した。添田氏はHigh Speed DCAの開発秘話とし
て、以前のDCAが切れないと、「こんなものを出す技士が悪い、技術者と
して何か工夫をできないのか！」と言われ、切除効率を上げるため既存の
モータードライブを分解し、構造を把握して、製品の改良を行ったと話し
た。そして、2011年にニプロ社よりDCAを復活させたいとの依頼を受
け、新たなDCAの構想が始まったという。

以前のDCAではカッターの飛び出
しの可能性やカッターを引いたと
きの挙動に問題があり、切除能力
が十分ではなかったことから、カッ
ターを短くし、高速回転にすると
のコンセプトで製品開発を開始し
たと語った。そして、カッターの硬
さは約2倍、ノーズコーンの内腔は

1.2倍となった。見た目に大きな変化はないが、eccentricバルーンを採
用し、カッターは可能な限り短く（3mm）設計され、飛び出しを防止する
ガイドワイヤーガイドが設けられた。モータードライブユニットは以前より
も大きくなっているが、適合ガイディングカテーテルは7F以上と細くなり、
ガイドワイヤへの追従性、及びノーズコーンのテーパリングによる通過性の
向上が図られた。

添田氏は、症例を重ねるうちに微調整が必要となる可能性や小径になった
ことで造影性が落ちる可能性に言及したものの、将来的にはIVUSと一体
となった製品の開発や、DCA＋DCBやBVSの可能性が期待されるとま
とめた。

新しいDCAの改良点は？

Revival DCA
第1例目はLM分岐部に対するデバルキング

29日に1日にわたり行われたケースカン
ファレンスは、CTO病変、分岐部病変、びま
ん性・石灰化病変、及びEVTの4つのコー
スで、それぞれ3人の発表者自身が治療した
症例を提示し、治療方針や治療戦略、デバ
イスの選択などの術者の意思決定のポイン
トで、会場に質問を投げかけ、アナライザー
を用いて会場の参加者の意見を問う形式で
進められた。

会場は演者を囲むように2人のモデレーター
と3人のコメンテーターが配置され、モデレ
ーターが度々会場に意見を求めたり、参加
者が立ち上がって意見を述べる場面が見ら
れた。

この症例、
あなたならどうする？
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本年のSHDコースは弁膜症治療に焦点を絞
り、29日に4部構成で行われ、確立された
ガイドラインのない弁膜症の治療において各
治療の適応や患者背景に基づく治療戦略が
議論された。

第1部のCase Com­
petition Awardでは
6人が発表し、会場の
10人の審査員と2人
の座長を交えて、提示
された症 例の治 療に
対する改善点や、他の
選 択 肢が議 論のポイ

ントとなった。Awardを受賞した大阪市立
大学の水谷一輝氏が発表した症例は、80歳
代女性でレビー小体型認知症を有し、中等
度僧帽弁狭窄症と高度大動脈弁狭窄症を合
併する症例で、主訴は発作性夜間呼吸困難
と全身倦怠感。エコー所見で左房内に血栓
が認められた。カンファレンスで検討された
①保存的加療、②DVR＋TAP＋血栓除去
術、③BAV＋PTMCの中から、イノウエバ
ルーンを用いたBAV＋PTMCが選択され、
術後の経過は良好であった。水谷氏は、BAV
とPTMCはTAVR時代においても、よりハ
イリスクな症例に対する治療法として有用
であるとまとめた。

第2部ではTAVRの適応を巡る議論が展開
された。東京ベイ・浦安市川医療センターの
渡辺弘之氏はスクリーニングプロクターとし
てTAVRをdenyした症例について発表し、
3尖弁と間違いやすい2尖弁は収縮期に弁が
開いた状態でCTを用い石灰化を確認し、エ
コーで動きを確認することで検出しやすくな
ると説明した。帝京大学の渡邊雄介氏は、

TAVRの適応に迷うCT所見として、弁輪周
囲の石灰化、冠動脈からの距離、狭いSTJ、
バルサルバ洞を挙げた。九州大学の有田武
史氏は僧帽弁閉鎖不全を合併する症例で
は、機能的なものなのか構造的なものなのか
を見極め、治療のゴールを選定することが重
要であると強調した。東京ベイ・浦安市川
医療センターの田端実氏は、外科の立場から
TAVRの良い適応と思われる症例は、ハイリ
スクでかつfrail、redo、上行大動脈高度石
灰化が認められる症例であるとまとめた。

第3部はTAVRの合併症の経験を共有する
場となった。提示された症例には第2部で
TAVRの適応外になりやすいと指摘された
石灰化や狭小なSTJが含まれた。術前カン
ファレンスでは合併症が起きることを想定し
て、その対策や治療方針を決定しておくこと
の重要性が強調され、合併症発症後の救命
にはチームとして解決にあたることが必要で
あることが指摘された。

第4部のビデオライブは、術者を務めた豊橋
ハートセンターの山本真功氏より、手技に伴
う合併症が認められ治療に難渋した症例が
提示された。患者は90歳代の女性で、日本
人に典型的な小さいバルサルバ洞、STJ、石
灰化が認められた。Sapien XT 23mm留
置直後に大動脈基部に血腫が発生し、その
後のエコーで弁周囲の逆流が確認され、アク
セスルートの腸骨動脈に解離が生じたこと
からステント留置が必要となった。症例報告
でも指摘された日本人特有の解剖学的特徴
や高度石灰化に対しては、現行のデバイスと
技術では治療が厳しいため、日本人患者に
より適した新しいデバイスに期待がもたれる
との声が寄せられた。

カテーテルインターベンションの技術開発は欧米が
リードしているものの、日本発の開発のニーズは高
い。29日に行われたインダストリーコースでは、国
内の研究機関、企業での開発実例が紹介され、午
後にはデザイン思考型の医療機器の開発に関する
講座が開かれた。 

国立研究開発法人 物質・材料研究機構の山本玲子
氏が座長を務めた「Made in Japanの挑戦」の第
1部では、最初に豊橋ハートセンターの児玉淳子氏
が大動脈弁狭窄症の90歳代女性に対するTAVRの
ビデオライブを紹介した。日本におけるTAVRの累
計症例数は2014年末で1,000例を超え、今後も
増加することが予想されており、児玉氏はデバイス
のさらなる開発が期待されると述べた。続いて、九
州工業大学の髙嶋一登氏は「カテーテル/ガイドワ
イヤ・シミュレータの開発」について講演した。こ
のシミュレータを用いることにより術前のインフォ
ームド・コンセント、術中の患部への迅速な到達が
可能になり、髙嶋氏は今後実体血管モデルを用いて
シミュレーションモデルを調整したいと述べた。そ
して、近年注目されている3Dプリンターの応用に
ついてクロスエフェクトの竹田正俊氏が講演し、同

社が作成している精密な超軟質心臓モデルについて
紹介した。先天性小児心疾患心臓モデルを用いた
術前シミュレーションでスタートしたこの技術は、
新しい術式の開発にも用いられるようになってきて
いるという。 

第2部では、筑波大学の金熙榮氏が生体用のニッ
ケルフリー形状記憶合金の開発について発表した。
形状記憶合金としては、一般にチタン・ニッケル合
金が用いられるが、ニッケルはアレルギー性、細胞
毒性が強いことから、金氏の研究グループはニッケ
ルを含まず、生体適合性の高い物質のみによる形
状記憶合金の開発に取り組んでおり、その現状が報
告された。国立循環器病研究センター研究所の中山
泰秀氏は、皮下に型を埋め込むことにより形成され
るコラーゲン膜を用いた人工心臓弁の開発について
語った。「自己」を材料とするこの再生医療を中山
氏は「生体内組織形成術」と呼び、患者自身の組織
を用いるため、免疫反応、毒性、発がん性の心配
がなく、患者の成長に伴って組織も成長する可能
性もあると述べた。最後に、樹研工業の松浦直樹
氏により医療デバイス用高分子の微細加工のプレ
ゼンテーションが行われた。精密な加工技術が必要

とされるナノテクノロジーは、医療分野にも応用さ
れているが、同社の技術はカテーテル部品をはじめ
とする様々な医療分野で用いられていることが紹介
された。 

午後に行われた「シリコンバレー式医療機器開発講
座」は、スタンフォード大学の池野文昭氏、東京大
学の前田祐二郞氏、大阪大学の八木雅和氏が講師
となり、「デザイン思考型開発」の講義のほか、事
前に申し込みを行った50名の受講者が10のグル
ープに分かれ、手近な材料を用いた課題にグループ
ごとに取り組む演習も行われた。

SHDコースでは各施設からの症例を共有し、 
適応、治療戦略を議論

日本発のイノベーションとこれから 

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
師にファカルティオブザイヤーを授与しており、その発表が
29日のファカルティディナーにおいて行われた。

35年間勤務した石川県立中央病院を今年3月に退職後、
かないわ病院の常勤顧問を務める金谷法忍氏は、「これま
での歩んで来た道、これからの歩む道」と題した講演の中
でこれまでの人生を振り返り、後輩に贈るメッセージとし
て「有能な専門医になるのは比較的簡単であるが、良い医
師になるのはずっと難しく、時間もかかる」との言葉を引
用し、「患者にとって最先端、最高の治療は、必ずしも最
高の治療ではない」と述べ、最後に「聴診器、心の音も聴
いている」と自身の好きな川柳を紹介した。

小倉記念病院の井上勝美氏は、当初は心臓病理とは全く
無縁な癌細胞の増殖と分化の研究に携っていたが、臨床
研修と病理業務の二足のわらじを履く中で循環器病理の
世界に目覚めたという。そして、当時、順天堂大学教授
であった岡田了三氏の「Dr. 井上の冠動脈写真はサイエ
ンス以上にアートの領域である」との言葉を励みに、病理
の追求と挑戦を続けてきたと述べた。井上氏は、“生涯 
｢一顕微鏡屋｣ ～喜びも悲しみも幾年月～”と題した講演
の中で、権威に屈せず、多勢に無勢を恐れないこと、必ず
自分の目で確認すること、自分で確信できた所見のみを語
ること、そして、実臨床に直結する仕事内容に徹するとい
う「闘う病理医」としての自身の生き方を語った。

ファカルティオブザイヤーを
金谷法忍氏と井上勝美氏が 
共同受賞
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サテライトシンポジウム
エキスパート vs 150人のインターベンショニスト 

Real World Optimal Medical Therapy

ライブ前日の28日には、昨年好評であった「加藤修 vs 100人のインターベン
ショニスト」をさらにパワーアップさせ、前回より会場の精鋭を50人増やし、
若手インターベンショニスト3人が治療したCTO-PCIの治療戦略について、エ
キスパートの意見と150人の意見をぶつけあうサテライトシンポジウムが開催
された。本シンポジウムは昨年同様「加藤修 vs 150人のインターベンショニス
ト」として予定されていたが、加藤氏の体調不良による欠席のため、豊橋ハー
トセンターの土金悦夫氏、那須賢哉氏、松原徹夫氏が代理を務めた。また、モ
デレーターは本ライブコースの代表世話人である鈴木孝彦氏が担った。症例提
示に指名されたのは、豊橋ハートセンターの羽原真人氏、横浜栄共済病院の加
藤大雅氏、そして、兵庫県立尼崎病院の福原怜氏の若手3人。

羽原氏が提示した症例は、冠危険因子に糖尿病、高血圧、脂質異常症、家族
性高コレステロール血症、喫煙を有する50歳代の男性のLAD中間部のCTO
であった。最初の質問はアプローチ方法であり、会場の答えと同じく土金氏は
アンテグレードアプローチを選択するも、鈴木氏は診断カテーテルのみで判断す

るのではなく、PCIの前にしっかりと造影をして戦略は決めるべきであると述
べ、患者さんがデメリットを被らないことがCTO-PCIでは重要であると強調し
た。土金氏からは術前の造影が最も冷静に見極められる時であるとその重要性
が伝えられた。羽原氏はアンテグレードからワイヤを進めるが、ワイヤはfalse 
lumenに入っていた。IVUSガイドでもtrueを捕えられず、レトログレードから
のアプローチに切り替えると、最初に見落としたLCXからのコラテラルチャン
ネルでワイヤリングに成功し、無事手技を終えた。治療戦略が議論される中で、
土金氏はバックアップが十分に得られるシステムを組むことやフレーミングの大
切さを指摘した。

加藤氏は、糖尿病と高血圧を合併する80歳代女性のLAD中間部の高度石灰
化を伴うCTO症例を提示。右冠動脈の起始部が肺動脈から発生しており、LM
が短い症例であり、最初に治療方針が議論された。加藤氏はPCIで治療するこ
とを選択し、マイクロカテーテル下で選択造影を行いながらワイヤの進むルート
を見極め、アンテグレードからのワイヤリングに成功し、最終像で良好な結果が
得られた。鈴木氏はワイヤのファーストカーブとセカンドカーブの使い分け、那
須氏はワイヤの選択だけでなく、CTO-PCIではワイヤ自身が持つバックアップ
が得られるようにすることや、ワイヤをコントロールできる環境を作ることなど
が重要であるとコメントした。

最後のプレゼンターの福原氏は50歳代男性のRCA遠位部のCTO症例を紹介。
8年前にアンテグレードアプローチでPCIが試みられたが、不成功に終わってい
た。最初にアプローチの議論がなされ、続いてレトログレードからのアクセスル
ート、そして、デバイスの選択が焦点となった。福原氏はレトログレードアプロ
ーチでセプタルチャンネルにCorsairサポート下でUltimate bros3を通過させ
たが、CorsairがCTO部を通過せず、アンテグレードとレトログレードの多方向
から様々なアプローチを試み、最終的に手技成功へと導いた。

盛り上がりが期待された本セッションは、予定時間の10時を1時間超過し、熱
い議論が11時過ぎまで続いた。

28日には午後2時開始の市民公開講座に続き、夕方
から症例検討会とサテライトシンポジウム、そして、
Optimal Medical Therapy（OMT）コースが開催さ
れた。OMTコースは、徳島大学の佐田政隆氏と松井
医院の松井英夫氏が座長を務め、豊橋内科医会との
共催で行われた。松井氏は、「豊橋ライブはカテーテ
ル治療を専門とする医師が知識、技術を磨く会です
が、一方でカテーテル治療のみで再狭窄や心筋梗塞の
再発を完全に防ぐことは不可能です。故に、我々かか
りつけ医が患者さんの危険因子をいかにコントロール
するかが非常に重要であり、会場の先生方とともに知
識を深めていきたい」、と内科医会と共催となった経
緯を伝えた。本コースではPCI後の病診連携に加え、
最新の知見を含めた抗血栓療法や糖尿病治療、そして
漢方治療についての講演が行われた。今回はライブコ
ースと内科医会との共催という豊橋ライブならではの
新しい試みであった。

また、サテライトセッションの第1部では、「新DES
時代の“REAL WORLD” DAPT Therapy」をテー
マに、 会 場の参 加 者とともにDES留 置 後の至 適
DAPT期間について検討がなされた。本セッションの
開始時に、座長を務める久留米大学の上野高史氏は、
至適なDAPT期間について明確な回答は分からない
としつつも、「DAPTを必要とする状態を作っている
のは我々であり、患者さんにとって最も安全で有効な
治療法をここで模索したい」と述べた。

本セッションでは、循環器内科医に加えて、神経内

科、消化器内科の医師らがコメンテーターとして壇上
に立った。九州医療センター脳血管・神経内科の岡田
靖氏は、「脳血管障害発症予防の立場からみた抗血小
板薬の選択について」をテーマに、近年の脳卒中の治
療について紹介しながら、脳梗塞やTIAを全身血管病
と考え、治療すべきであると述べた。そして、脳領域
での抗血小板療法のガイドラインとともに、循環器内
科医に共有すべき事項を伝えた。また、東京医科大
学の内視鏡センターの河合隆氏からはPPIを併用する
患者についてコメントされ、DES留置後の抗血小板療
法について実臨床で遭遇する問題に対し、幅広い視
点から議論された。

セッションの最後に行われたアンケート「DESの進化
に期待することは」に対し、会場の答えの大部分は
DAPTの短縮と早期内皮化であり、この問題に対す
る意識の高さが伺えた。
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また、Part1では、久留米大学の仲吉
孝晴氏により「血管内視鏡up to date」
をテーマにした特別講義が行われる。
仲吉氏は、冠動脈における血管内皮機
能、及び血管内視鏡の所見を中心に話
を進め、また、冠動脈以外の病変や、特
に近年注目されている下肢動脈病変に
おいて、どのような血管内視鏡、所見
が役に立つか、バルーン肺動脈形成術

（BPA）における内視鏡の有用性なども含めた発表を予定してい
る。

仲吉氏に聞く
「血管内視鏡up to date」

ホリデイホールAイメージングモダリティの活用法を議論する

Part1ではvulnerableプラークの検出方法について、岐阜ハートセンターの太田秀彰氏がNIRS­IVUS、和歌山県立医科大学の久保隆史氏がOCTの活用法を討
論し、Part2では高リスクプラークの定義について、岐阜ハートセンターの松尾仁司氏が虚血ベースのアプローチ、岐阜大学の西垣和彦氏がプラークベースのアプ
ローチの立場からディベートを行う。

イメージングコースでは、大阪警察病院の松尾浩志氏、岐阜ハートセンターの川瀬世史明氏による各1例のビデオライブ症例の提示が予定されており、イメージン
グデバイスによるvulnerableプラークの検出方法とアプローチ法、およびFFRガイドのPCIについてエキスパートを交え議論する。

【Part 1 症例】　60代　女性
亜急性前壁中隔心筋梗塞
リスク因子：高コレステロール血症
EuroSCORE：6%
SYNTAX Score：10
既往歴： 92年 関節リウマチ

00年 高コレステロール血症
現病歴：
近医に高コレステロール血症にて通院中で
あった。１年程前から労作時に胸部絞扼感、
呼吸困難感を自覚していた。2015年1月
頃から頻度が増強しており、2,3週間前から
毎日のように症状を自覚し始めたため、紹
介受診となった。

ビデオライブPart216:20-17:50ビデオライブPart114:10-15:40

【Part 2 症例】　80代　女性
狭心症
リスク因子：なし
eGFR：40

PCI歴：なし
既往歴：
　 99年大動脈弁置換術後+CABG
（Ao-SVG-RCA）

CAG所見：
　 #1 Total、#6 75%、#8 75%、
#13 50%、Ao-SVG-RCA 90%

ライブデモンストレーション

9:00-10:30 びまん性・石灰化病変コース

11:10-12:40 びまん性・石灰化病変コース 共催ライブ

14:10-15:40 慢性完全閉塞病変コース

16:20-17:50 慢性完全閉塞病変コース 共催ライブ

ホリデイホールD

昨年人気を博したPCIコースは今年は会場を大きくし、PCIを行うための心構え、PCIのデバイスの特徴など、PCI
を行う前に知っておくべき知識を、丸1日で身につけられるようプログラムが構成されている。
 
第1部ではインターベンションを行う前に知っておくべきPCIの長期予後、合併症やイメージングモダリティについ
ての講演が行われる。第2部では病変に適したデバイスを選択するために必要な各デバイスの特徴を学ぶことができ
る。第3部では医療統計を含め、世界で採択される論文の書き方が伝授される。そして、第4部では慢性完全閉塞
病変、分岐部病変、高度石灰化病変、小血管病変に対するPCI症例が提示され、豊橋ハートセンターで実際に行わ
れている検討会形式で、豊橋ハートセンターの木下順久氏をコーディネーターに話が進められる。

ホリデイホールBPCIコース エキスパートから基礎を学ぶ

 ホスピタリティスペース

日本メドトロニック社では、NC Euphoraのバルーンの伸長
率が低いという特徴を体感いただける拡張デモンストレ
ーション、および、3つ折りの構造によるリラップの良さを
体感いただける収縮デモンストレーションを実施致します。

※当コースは事前予約制ですが、ご自由に見学いただけます。

共催：日本メドトロニック株式会社

NC Euphoraバルーン伸長率デモンストレーションおよび、
リラップ性能デモンストレーション

2F 梅の間9:00-17:00

日本メドトロニック社では、NC Euphoraのバルーンの伸長

体感いただける収縮デモンストレーションを実施致します。
※当コースは事前予約制ですが、ご自由に見学いただけます。
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ホリデイホールＣ

症例検討会形式  Contemporary CTO-PCI

ディベート形式  ロータブレータは低速回転？
高速回転？

今年の豊橋ライブの注目セッションの1つが公開座談会である。本日、ホリデイホールCの特設会場では、ディベートや症例検討会、討論会の形式で、EVT、及び
PCI領域で議論が続くテーマについてエキスパートらが討論する。

慢性完全閉塞病変コースでは、「Contemporary CTO­PCI ～AntegradeからContemporary 
Reverse CARTテクニックまで～」をテーマに、かないわ病院の金谷法忍氏と豊橋ハートセン
ターの鈴木孝彦氏を座長に、JCHO北海道病院 五十嵐康己氏、桜橋渡辺病院 岡村篤徳氏、松
原徳洲会病院 川尻健司氏、大垣市民病院 吉田路加氏、東海大学 吉町文暢氏の5人のパネリス
トが、難易度の高い以下の3つのCTO症例について議論する。どこからアクセスするか、レト
ログレードとアンテグレードのどちらのアプローチを選択するかなどの治療戦略がパネリストに
問いかけられる。

びまん性・石灰化病変コースでは、「ロータブレータ2015」
と題し、豊橋ハートセンターの松原徹夫氏と札幌心臓血管
クリニックの藤田勉氏が座長となり、4人のパネリストを壇
上に招く。まず、ロータブレータの使い方について、低速
回転派に三重ハートセンターの宮原眞敏氏、高速回転派に
宮崎市郡医師会病院の柴田剛徳氏が、それぞれの経験と
エビデンスを紹介する。次に、昭和大学の濱嵜裕司氏と松
波総合病院の上野勝己氏が、びまん性病変に対するロータ
ブレータ＋ステントとロータブレータ＋POBAについて議
論する。石灰化で病変形態を変えた後にDESは必須か、
あるいはPOBAのみで終え、次の手を残すか経験豊富な
エキスパートのコメントに注目が集まる。

EVTコースでは、「末梢血管インターベンションを再考する」ために、岸和田徳洲会病院の横井良明氏と東邦大学医療センター大橋病院の中村正人氏を座長に迎
え、3つのテーマについてディベート形式で発表が行われる。

テーマ1では腎動脈ステント術について岸和田徳洲会病院の藤原昌彦氏が賛成派を代表し、自身の臨床研究をエビデンスに挙げ、反対派の東京女子医科大学の重
城健太郎氏に迫る。2つ目のテーマであるIVUSガイド vs AngioガイドのEVTでは、true angioplastyを追求すべくIVUSガイドを原則とする春日部中央総合
病院の安藤弘氏に対し、Angioガイド派として国立循環器病研究センターの河原田修身氏が発表する。最後はSFAに対するプライマリーステント術について、賛
成派として小倉記念病院の曽我芳光氏、反対派として京都桂病院の中村茂氏が意見を交わす。

公開座談会 ～インターベンション領域の最新の知見を問う～

討論会形式  ニューデバイスは分岐部の
治療を変えるか？

分岐部病変コースでは、豊橋ハートセンターの木下順久氏
が座長を務め、山口大学の岡村誉之氏、名古屋市立西部
医療センターの谷智満氏、佐賀大学の挽地裕氏、九州医
療センターの村里嘉信氏の4人が「Nordic­Baltic Study
からの教訓」と「新時代の分岐部治療戦略」をテーマに討論
する。

Nordic­Baltic Bifurcation 試験では、1本、又は2本の
ステント留置術による成績の違いや、ステント留置後の
KBTの必要性などが検証され、true bifurcationでは大
きな径の側枝にはステント留置が必要である可能性がある
ものの、大部分の分岐部では本幹のみにステントを留置
し、KBTは行わないといったシンプルな治療戦略が推奨さ
れるとまとめられている。この結果に対し、日本の臨床医
はどう考えているのか？また、DES時代においても課題と
される分岐部病変に対し、スコアリングバルーンの役割や
DCBの可能性、そして、再度使用可能となるDCAに対す
る期待などについて、エキスパートが議論を交わす。

ディベート形式  腎動脈ステント術、IVUSガイドのEVT、プライマリーステント術… 会場はどちらを支持するか！？

【Case 3】　60代　男性
陳旧性心筋梗塞、慢性心不全、CABG歴、慢性腎臓病、
肺血栓塞栓症
CCS：2
リスク因子：高血圧、脂質異常症
eGFR：54.5
EuroSCORE Ⅱ：6.56%
SYNTAX Score：43.5
LVEF：27%

PCI歴： 02年 10月 PCI（prox. LAD）
 02年 11月 PCI失敗（mid. RCA-CTO）
 08年 04月 CPR低体温療法（VF CPA）
 08年 05月 ICD
 10年 10月 ICD抜去（感染）、CABG 
 （SVG-mid. LCX、SVG-#4PD）
 10年 11月 ICD再植込み
 11年 08月 PCI失敗（prox. LCX-CTO）

CAG所見：  12年1月
 prox. RCA 75%、mid. RCA 100%、
 #4PD 99%（anastmosis proximal）、
 LMT 75-90%、#11jp 99%、
 1st & 2nd diago. 90%

分岐部病変コース14:10-15:40

びまん性・石灰化病変コース16:20-17:50

慢性完全閉塞病変コース11:10-12:40

EVTコース9:00-10:30

【Case 1】　60代　男性
安定狭心症
CCS：1
リスク因子：高血圧、脂質異常症
eGFR：51.9
EuroSCORE：0.92%
SYNTAX Score：23
LVEF：44%

PCI歴：なし

CAG所見：
　 13年12月（他院）
mid. RCA 100%、
dis. RCA 100%、
mid. LAD 75%
（FFR:0.64）、
prox. LCX 90%

SVG-#4PD

【Case 2】　30代　男性
安定狭心症、慢性腎不全、透析
CCS：1
リスク因子：高血圧、現喫煙
eGFR：4.7
EuroSCORE：0.94%
SYNTAX Score：17
LVEF：54.7%

PCI歴：11年6月 他院にてmid RCA-CTOに失敗

CAG所見：
　 11年8月
prox. RCA 99%、
mid. RCA 100%、
prox. LAD 50%

Calc.
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