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第31回日本心血管画像動態学会

　第31回日本心血管画像動態学会は新ܕコロφイルス（COVID-19）のײછ֦大のӨڹを

;まえ৻ॏに検౼をਐめてࢀΓま͠た݁Ռ、1݄8日	金）～9日	土）の岡山におけるݱ地開

催をݟૹΓ、8eCをར用͠たリモートでのൃදとΦンデマンド信をओ࣠とする開催方法に変

する͜とと決定͍た͠ま͠たɻߋ

で͖な͘なͬて͠まうڙ者のօ༷には直ަྲྀの機会をఏ加を༧定͞Εて͍たօ༷・関ࢀ͝

͜とをおͼਃ͠上͛ますɻ

　本学術ू会のテーマはlප態ʹഭΔ画像診断ɿJOUFHraUFE JNaHJOHzですɻ近の画像診

断のਐ歩はૉ晴ら͍͠ものが͋Γ、心血管疾患の診断・ප態評価・リスク別化ɻ治療方針の

決定と治療ガイドͦ͠てޮՌ定までܽかす͜とがで͖ませΜɻ多͘の画像診断モダリティー

を͠ۦて診療͠て͍ますが、ࢲたͪは͜Εらのใをे分に׆か͠て͍るとݴえるで͠ΐう

か？画像診断の分野でも専門化がਐΜでおΓ、ใがλコπボঢ়態になͬてଞのྖҬのਐ歩

変化にؾがかな͘なͬて͍る͜とはな͍で͠ΐうか？本学術ू会では、冠動脈疾患のみなら

ͣ、心筋疾患ͦ͠て心不શにもযを広͛、֤ྖҬにおける画像診断のup to dateな動をࣔ

すとともに、ͦΕらをどのΑうにྟচに׆かすかօ͞Μで͡るをఏ͠ڙた͍とߟえてηッ

ションをا画͠ま͠たɻྟচのݱで݁が出な͍ࣄฑに関͠ては、ディベートηッションで

エキスパートにٞ͠て͍たͩ͘͜とと͠ま͠たɻएख医ࢣ放射線ٕࢣにとͬてもྟচに

立ͭใを山ಘる͜とがで͖るΑうにڭҭηッションも充実͞せま͠たɻ本学術ू会は循環

器内Պ医、放射線Պ医、検査ٕࢣ、放射線ٕࢣが一ಊに会͠てҙަݟで͖るϢニークな学会

ですɻ日ৗ診療におけるٙޙࠓのྟচのࡏΓ方、将来の展などを౼͠て͍た͖ͩ、զ

がࠃの医療のൃ展にগ͠でも立てる時間をա͝͠て͍たͩけΕとߟえておΓますɻօ༷の

加を心ΑΓおͪ͠ておΓますɻࢀ͝

第31回日本心血管画像動態学会

会 長　伊藤　浩
岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ
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上村　史郎（川崎医Պ大学　循環器内Պ学）

門田　一繁（ ެ ӹஂࡒ法人大هݪ೦倉ෑ中ԝ医療機ߏ倉ෑ中ԝපӃ　
心臓පηンλー　循環器内Պ）

小山　靖史（特定医療法人　渡ล医学会　ࡩ橋渡ลපӃ）

渡ล　弘之（౦ژベイ・浦҆ࢢ川医療ηンλー）

阿部　幸雄（大阪ࢢ立૯合医療ηンλー　循環器ηンλー）

শ略ܟ
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9：00～10：30

シンポジウム 1
血管内イメージングの新展開

座長：上村　史朗、新家　俊郎
演者：久米　輝善、片岡　有　
　　　大竹　寛雅、水上　拓也

中村　大輔　　　
10：00～11：00 教育セッション 1

Cardio-Oncology における画像診断
座長：赤阪　隆史
演者：中村　一文

共催：日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
日本イーライリリー株式会社　　　

11：10～12：10
ディベートセッション 1

機能的虚血評価に侵襲的検査は必要
座長：佐久間　肇、田中　信大
演者：塩野　泰紹、城戸　輝仁

　七里　守、香坂　俊

10：40～12：10

シンポジウム 2
SHD と ACHD の治療方針を決める画像診断

座長：辻田　賢一、吉岡　邦弘
演者：杜　徳尚、折居　誠　　
　　　板谷　慶一、出雲　昌樹
　　　中島　祥文、山田　祥岳

14：30～16：00

シンポジウム 3
AI で循環器診療はどう変わるか？

座長：陣崎　雅弘、小山　靖史　
演者：橋本　正弘、中浦　猛　　
　　　加地　修一郎、楠瀬　賢也

白川　岳　　　　　

14：30～15：30
教育セッション 2

Jumping into the digital future
座長：伊籐　浩、中村　正人　　　　　　　
演者：依田　俊一、田邉　健吾、大竹　寛雅
共催：ハートフロー・ジャパン合同会社　　

16：40～17：40
教育セッション 3

身近に潜む心アミロイドーシスの画像診断と
専門施設への紹介のポイント

座長：泉　知里　　演者：岡田　厚　　　　　　
共催：ファイザー株式会社　　　　　　　　　　

16：10～17：40

17：40～18：00

シンポジウム 4
フュージョンイメージングの最前線

座長：高瀬　圭、三好　亨　　
演者：高谷　陽一、平岡　有努

　　喜古　崇豊、倉田　聖

18：00～19：30

合同シンポジウム 1
画像診断から迫る COVID19 の真実
座長：佐久間　肇、伊藤　浩　　　　　　
演者：矢野　晴美、杜　徳尚　　　　　　

　　　　石田　正樹、西井　達矢　　　　　　
共催：第 92 回日本心臓血管放射線研究会

バイエル薬品株式会社　　　

YIA 受賞者発表
心血管画像診断学賞（吉川純一賞）受賞者発表

8：00～8：30

日本心血管画像動態学会
社員総会

12：20～13：10 ランチョンセミナー 1
ASD・PFO 閉鎖術における画像診断：

心房細動など治療戦略を含めて
座長：辻田　賢一　　演者：高谷　陽一

共催：第一三共株式会社　　　

12：20～13：10 ランチョンセミナー 2
心臓 CT/MRI の最前線

―COVID-19 の話題まで
座長：佐久間　肇　　演者：真鍋　徳子
共催：エーザイ株式会社　　　　　　　

12：20～13：10 ランチョンセミナー 6
ESC ガイドラインにみる

CCS（Chronic Coronary Syndrome）
評価と、最新トレンド

座長：新家　俊郎、中澤　学　　　　　
演者：尾田　済太郎、山下　淳　　　　
共催：株式会社フィリップス・ジャパン

15：40～16：30
コーヒーブレイクセミナー 1

Plaque Characteristics in NIRS
座長：大倉　宏之　　演者：中川　一郎、寺田　幸誠
共催：ニプロ株式会社　　　　　　　　　　　　　　

13：25～14：20

山口徹記念講演
心血管画像動態学の歴史と将来

座長：伊藤　浩　
演者：赤阪　隆志

開会の辞
13：20～13：23

9：00～9：50 一般演題 1
症例 1

座長：森野　禎治、岡村　誉之
（O1-1 ～ O1-5）

11：00～12：00

一般演題 2
症例 2

座長：阿古　潤哉、横井　宏佳
（O2-1 ～ O2-6）

14：30～15：20
一般演題 3

CT
座長：尾崎　行男、城戸　輝仁

（O3-1 ～ O3-5）

15：30～16：20
一般演題 4

エコー
座長：瀬尾　由広、　大門　雅夫

（O4-1 ～ O4-5）

16：30～17：30

一般演題 5
IVUS OCT

座長：天野　哲也、久保　隆史
（O5-1 ～ O5-6）

9：00～10：30

YIA セッション
座　長：門田　一繁、岡田　宗正　　　　　　
審査員：久保　隆史、松尾　仁司、田中　信大
　　　　粟井　和夫、吉岡　邦浩、阪本　一郎

（Y-1 ～ Y-8）

9：00～10：30

シンポジウム 5
心筋バイアビリティーと心筋疾患に

イメージングで迫る
座長：大倉　宏之、松本　直也
演者：鈴木　康之、岩倉　克臣
　　　船橋　伸禎、金森　寛充

10：40～12：10

シンポジウム 6
分子イメージングのニューフロンティア

座長：粟井　和夫、真鍋　徳子
演者：藤井　博史、北川　知郎

納谷　昌直　　　

13：30～15：00

合同シンポジウム 2
循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩、岡田　宗正　　　　　　　
演者：阿部　幸雄、北川　覚也　　　　　　
　　　町田　治彦、立神　史稔　　　　　　
　　　新家　俊郎、小山　靖史　　　　　　
共催：第 92 回日本心臓血管放射線研究会／

バイエル薬品株式会社　　　　

10：00～11：00
教育セッション 4

マルチモダリティ時代における SPECT
座長：川井　和哉　　　　　　　　　
演者：多田　毅　　　　　　　　　　
共催：日本メジフィジックス株式会社

11：10～12：10 教育セッション 5
エコーと CT の Fusion で魅せる

心血管イメージング
座長：土肥　薫　　　　　　　　　　　　　　
演者：高谷　陽一、杜　徳尚　　　　　　　　
共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社

16：00～17：00

ディベートセッション 2
ハイリスク患者の同定にイメージングは有用

座長：上野　高史、桐山　智成　　　　　　
演者：西垣　和彦、田中　信大、桐山　智成

12：30～13：20 ランチョンセミナー 3
冠動脈疾患患者における抗血栓療法

～消化管傷害対策も含めて～
座長：池田　哲也　　演者：河合　勇介
共催：武田薬品工業株式会社　　　　　

12：30～13：20 ランチョンセミナー 4
脂肪酸と動脈硬化、尿酸に関連する内容

座長：伊藤　浩　　　　　　
演者：三好　亨、久留　一郎
共催：持田製薬株式会社　　

12：30～13：20 ランチョンセミナー 5
OCT Guided PCI ～一歩先のスマート PCI の世界へ～

座長：門田　一繁　　　　　　
座長 兼 特別講演演者：伊苅　裕二　　　　　　　　　　　

演者：西田　幸司、米田　浩平
　　　　　　共催：アボットメディカルジャパン合同会社

15：00～15：50
コーヒーブレイクセミナー 2

不整脈診療の新たな展開
座長：上村　史朗　　演者：渡邊　敦之
共催：バイエル薬品株式会社　　　　　

コーヒーブレイクセミナー 3
Revolution CT　最新テクノロジーが与える

Clinical Impact
座長：白井　伸一　　演者：河野　淳　　
共催：GE ヘルスケア・ジャパン株式会社 

15：00～15：50 15：00～15：50

コーヒーブレイクセミナー 4
座長：本江　純子、清水　速人

演者：伊藤　朋晃、吉岡　徹、園田　信成
　　共催：テルモ株式会社

16：00～17：00

一般演題 7
核医学 /MRI

座長：松尾　仁司、吉村　宣彦
（O7-1 ～ O7-6）

16：00～17：00

一般演題 8
症例 3

座長：松岡　宏、岩倉　克臣
（O8-1 ～ O8-6）

9：00～9：50
一般演題 6
CT/FFR

座長：尾崎　行男、北川　覚也
（O6-1 ～ O6-5）

8：30～12：00

第 24 回日本血管内 OCT/OFDI 研究会
共催：アボットジャパン株式会社

テルモ株式会社　　
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9：00～10：30

シンポジウム 1
血管内イメージングの新展開

座長：上村　史朗、新家　俊郎
演者：久米　輝善、片岡　有　
　　　大竹　寛雅、水上　拓也

中村　大輔　　　
10：00～11：00 教育セッション 1

Cardio-Oncology における画像診断
座長：赤阪　隆史
演者：中村　一文

共催：日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
日本イーライリリー株式会社　　　

11：10～12：10
ディベートセッション 1

機能的虚血評価に侵襲的検査は必要
座長：佐久間　肇、田中　信大
演者：塩野　泰紹、城戸　輝仁

　七里　守、香坂　俊

10：40～12：10

シンポジウム 2
SHD と ACHD の治療方針を決める画像診断

座長：辻田　賢一、吉岡　邦弘
演者：杜　徳尚、折居　誠　　
　　　板谷　慶一、出雲　昌樹
　　　中島　祥文、山田　祥岳

14：30～16：00

シンポジウム 3
AI で循環器診療はどう変わるか？

座長：陣崎　雅弘、小山　靖史　
演者：橋本　正弘、中浦　猛　　
　　　加地　修一郎、楠瀬　賢也

白川　岳　　　　　

14：30～15：30
教育セッション 2

Jumping into the digital future
座長：伊籐　浩、中村　正人　　　　　　　
演者：依田　俊一、田邉　健吾、大竹　寛雅
共催：ハートフロー・ジャパン合同会社　　

16：40～17：40
教育セッション 3

身近に潜む心アミロイドーシスの画像診断と
専門施設への紹介のポイント

座長：泉　知里　　演者：岡田　厚　　　　　　
共催：ファイザー株式会社　　　　　　　　　　

16：10～17：40

17：40～18：00

シンポジウム 4
フュージョンイメージングの最前線

座長：高瀬　圭、三好　亨　　
演者：高谷　陽一、平岡　有努

　　喜古　崇豊、倉田　聖

18：00～19：30

合同シンポジウム 1
画像診断から迫る COVID19 の真実
座長：佐久間　肇、伊藤　浩　　　　　　
演者：矢野　晴美、杜　徳尚　　　　　　

　　　　石田　正樹、西井　達矢　　　　　　
共催：第 92 回日本心臓血管放射線研究会

バイエル薬品株式会社　　　

YIA 受賞者発表
心血管画像診断学賞（吉川純一賞）受賞者発表

8：00～8：30

日本心血管画像動態学会
社員総会

12：20～13：10 ランチョンセミナー 1
ASD・PFO 閉鎖術における画像診断：

心房細動など治療戦略を含めて
座長：辻田　賢一　　演者：高谷　陽一

共催：第一三共株式会社　　　

12：20～13：10 ランチョンセミナー 2
心臓 CT/MRI の最前線

―COVID-19 の話題まで
座長：佐久間　肇　　演者：真鍋　徳子
共催：エーザイ株式会社　　　　　　　

12：20～13：10 ランチョンセミナー 6
ESC ガイドラインにみる

CCS（Chronic Coronary Syndrome）
評価と、最新トレンド

座長：新家　俊郎、中澤　学　　　　　
演者：尾田　済太郎、山下　淳　　　　
共催：株式会社フィリップス・ジャパン

15：40～16：30
コーヒーブレイクセミナー 1

Plaque Characteristics in NIRS
座長：大倉　宏之　　演者：中川　一郎、寺田　幸誠
共催：ニプロ株式会社　　　　　　　　　　　　　　

13：25～14：20

山口徹記念講演
心血管画像動態学の歴史と将来

座長：伊藤　浩　
演者：赤阪　隆志

開会の辞
13：20～13：23

9：00～9：50 一般演題 1
症例 1

座長：森野　禎治、岡村　誉之
（O1-1 ～ O1-5）

11：00～12：00

一般演題 2
症例 2

座長：阿古　潤哉、横井　宏佳
（O2-1 ～ O2-6）

14：30～15：20
一般演題 3

CT
座長：尾崎　行男、城戸　輝仁

（O3-1 ～ O3-5）

15：30～16：20
一般演題 4

エコー
座長：瀬尾　由広、　大門　雅夫

（O4-1 ～ O4-5）

16：30～17：30

一般演題 5
IVUS OCT

座長：天野　哲也、久保　隆史
（O5-1 ～ O5-6）

9：00～10：30

YIA セッション
座　長：門田　一繁、岡田　宗正　　　　　　
審査員：久保　隆史、松尾　仁司、田中　信大
　　　　粟井　和夫、吉岡　邦浩、阪本　一郎

（Y-1 ～ Y-8）

9：00～10：30

シンポジウム 5
心筋バイアビリティーと心筋疾患に

イメージングで迫る
座長：大倉　宏之、松本　直也
演者：鈴木　康之、岩倉　克臣
　　　船橋　伸禎、金森　寛充

10：40～12：10

シンポジウム 6
分子イメージングのニューフロンティア

座長：粟井　和夫、真鍋　徳子
演者：藤井　博史、北川　知郎

納谷　昌直　　　

13：30～15：00

合同シンポジウム 2
循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩、岡田　宗正　　　　　　　
演者：阿部　幸雄、北川　覚也　　　　　　
　　　町田　治彦、立神　史稔　　　　　　
　　　新家　俊郎、小山　靖史　　　　　　
共催：第 92 回日本心臓血管放射線研究会／

バイエル薬品株式会社　　　　

10：00～11：00
教育セッション 4

マルチモダリティ時代における SPECT
座長：川井　和哉　　　　　　　　　
演者：多田　毅　　　　　　　　　　
共催：日本メジフィジックス株式会社

11：10～12：10 教育セッション 5
エコーと CT の Fusion で魅せる

心血管イメージング
座長：土肥　薫　　　　　　　　　　　　　　
演者：高谷　陽一、杜　徳尚　　　　　　　　
共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社

16：00～17：00

ディベートセッション 2
ハイリスク患者の同定にイメージングは有用

座長：上野　高史、桐山　智成　　　　　　
演者：西垣　和彦、田中　信大、桐山　智成

12：30～13：20 ランチョンセミナー 3
冠動脈疾患患者における抗血栓療法

～消化管傷害対策も含めて～
座長：池田　哲也　　演者：河合　勇介
共催：武田薬品工業株式会社　　　　　

12：30～13：20 ランチョンセミナー 4
脂肪酸と動脈硬化、尿酸に関連する内容

座長：伊藤　浩　　　　　　
演者：三好　亨、久留　一郎
共催：持田製薬株式会社　　

12：30～13：20 ランチョンセミナー 5
OCT Guided PCI ～一歩先のスマート PCI の世界へ～

座長：門田　一繁　　　　　　
座長 兼 特別講演演者：伊苅　裕二　　　　　　　　　　　

演者：西田　幸司、米田　浩平
　　　　　　共催：アボットメディカルジャパン合同会社

15：00～15：50
コーヒーブレイクセミナー 2

不整脈診療の新たな展開
座長：上村　史朗　　演者：渡邊　敦之
共催：バイエル薬品株式会社　　　　　

コーヒーブレイクセミナー 3
Revolution CT　最新テクノロジーが与える

Clinical Impact
座長：白井　伸一　　演者：河野　淳　　
共催：GE ヘルスケア・ジャパン株式会社 

15：00～15：50 15：00～15：50

コーヒーブレイクセミナー 4
座長：本江　純子、清水　速人

演者：伊藤　朋晃、吉岡　徹、園田　信成
　　共催：テルモ株式会社

16：00～17：00

一般演題 7
核医学 /MRI

座長：松尾　仁司、吉村　宣彦
（O7-1 ～ O7-6）

16：00～17：00

一般演題 8
症例 3

座長：松岡　宏、岩倉　克臣
（O8-1 ～ O8-6）

9：00～9：50
一般演題 6
CT/FFR

座長：尾崎　行男、北川　覚也
（O6-1 ～ O6-5）

8：30～12：00

第 24 回日本血管内 OCT/OFDI 研究会
共催：アボットジャパン株式会社

テルモ株式会社　　
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-IVE信　　　　　2�211݄8日（金）～9日（土）
Φンデマンド信　　2�211݄15日（金）～2݄15日（݄）

Ճొࢀ
学会のࢀ加にはΦンラインࢀ加ొが必ਢとなΓますɻ
Ҏ下のࢀ加ొ要߲を֬͝ೝの上、͝ࢀ加͍た͖ͩますΑうお͍͍ئた͠ますɻ

下هのコンテンπはࢀ加ొを済ませたかたのみӾཡՄ能ですɻ
Ӿཡのࡍは、ࢀ加ొྃ、ޙ௨知メールに͞ࡌهΕたIDとパスϫードでログイン͠て͍ͩ͘͞ɻ

˞-IVE信ӾཡとΦンデマンド信Ӿཡでパスϫード、IDとパスϫードがҟなΓますので、͝ҙ͍ͩ͘͞ɻ

-IVE信 ：ࢀ加ొྃ、ޙ௨知メールに͞ࡌهΕたIDとパスϫードでログイン͠て͍ͩ͘͞ɻ
Φンデマンド信 ：Φンデマンド開࢝前にӾཡパスϫードをメールにておૹΓ͠ますɻ

ؒظՃొࢀ
2�2�11݄5日（木）正2݄15～ޕ日（݄）正ޕ

Ճඅࢀ

ՃΧςΰϦーࢀ ొඅ

会員 1����ԁ

ඇ会員 15���ԁ

研मҩɾϝディΧϧελッϑ 1���ԁ

˞  上هのࢀ加අにて1݄9日（土）に開催͞Εますʮ第24回日本血管内OCT/OFDI研究会ʯにࢀ加Մ能となΓま
すɻ

ྖऩॻɾࢀՃূ໌ॻʹ͍ͭͯ
Φンラインカード決済ྃメールにྖऩॻ、ࢀ加ূ໌ॻがఴ͞Εますɻ
行はで͖かͶますので、大に保管͍ͩ͘͞ɻൃ࠶

͝Ҋ
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Ճͷօ༷ࢀ#&8
第31回日本心血管画像動態学会は-ive信／Φンデマンド信にΑる8E#開催となΓ、֤ηッションの講演内容
をΦンラインௌ講͍たͩけるΑうに͍た͠ますɻ
ϗームϖージ上のʮ-IVE信ʯのボλンΑΓおೖΓ͍た͖ͩ、ࣄ前ࢀ加ొを͠て͍た͍ͩたࡍにൃ行͠て͍る
ID・パスϫードにてௌ講͠た͍ηッションを͝ࢹௌ͍たͩけますɻ

˞  ID/パスϫードはࣄ前ࢀ加ొྃ時におૹΓ͠て͍るメールに͠ࡌهて͍ますɻ 
会ظ中はશて-ive信となΓますので、プログラム・日ఔදを֬͝ೝの上、͝ࢹௌ͍ͩ͘͞ɻ

動画ࢹௌʹͯ͠ࡍのҙ
第31回日本心血管画像動態学会に関わるঞ、8E#ࢹௌで信͞Εるスライド（スライド・画像・動画などશて）
に関͠て、ビデΦࡱӨ・Ի・ࣸ真ࡱӨ（スクリーンショットを含む）を行う͜とはࢭېと͞せて͍た͖ͩますɻ

-JWF৴ʹؔͯ͠
2�211݄8日（金）～1݄9日（土）にプログラム・日ఔදにԊͬてηッションをॱ࣍ੜ信͠ますɻ
信はストリーミングシステムにて行͍ますが、日時ࢦ定で信は1回のみとなΓますので、おݟಀ͠のな͍Αうに
͝ҙ͍ͩ͘͞ɻ
加用のID・パスϫードが必要となΓますɻࢀ時に与͞ΕたΦンラインྃ加ొࢀௌにはࢹ

࣭ٙԠʹؔͯ͠
-ive信のࡍ、͝ൃදの演者にチャットにΑる࣭をߘする͜とがで͖ますɻ
࣭の内容はηッションのਐ行ঢ়گに合わせて演者ΑΓ回͞Εますɻ

˞-ive信にはएׯλイムラグが͋Γますので、࣭ٙに͍ͭてはਵ時͝ೖྗ͍た͍ͩて݁ߏですɻ
˞  -ive信のためηッション時間がݶらΕておΓますのでશての࣭に回する͜とはで͖ませΜɻྃ͝ঝͩ͘͞

͍ɻ
˞  㒷ᨱ中傷を含むߘは一͠ࢭېますɻ࣭・コメントの内容はӡӦࣄہଆでه͠ておΓますɻ 

͝ཧղのఔ、ٓ͘͠お͍͍ئた͠ますɻ
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ԋߨ೦هపޱࢁ�˙
日時：1݄8日（金）　13：25～14：2�

ॴ：TracL 1

心血管画像動態学のྺ࢙ͱকདྷ

座長：伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

演者：赤阪　隆史（  和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

˙�γϯϙδϜ�
日時：1݄8日（金）　9：��～1�：3�

ॴ：TracL 1

血管内イϝージンάの৽ల開

座長：上村　史朗（  川崎医Պ大学　循環器内Պ）

　　　新家　俊郎（  ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

41�1   ޫ Ө๏ʹΑΔ-aZFrFEϓラークのྟচతҙٛࡱব断ׯ
˓  久米　輝善、山田　྄太郎、岡本　ެ志、古山　輝将、ۄ田　智子、ࠓ井　一郎、

ԁ山　ҁ೫、प藤　泰ষ、ࠜ石　陽二、上村　史朗
川崎医Պ大学　循環器内Պ

41�2   /I34ʹΑΔ࣭ࢷϓラークイϝージンάのՄੑ� 1CIɾ心血管Ϧεク༧ଌɾ 
ༀࡎ༗ޮੑධՁݧࢼのԠ༻
˓  片岡　有1、大௩　文之1、ઙւ　泰ӫ1、҆田　૱2、野ޱ　ᏻ夫1

立循環器ප研究ηンλー　心臓血管内Պ　冠疾患Պ、2౦北大学医学部　循環器内Պࠃ1

41�3   OCTΛ༻͍ͨ1MaRVF�qPX EZOaNJcT
˓  大竹　寛雅

神戸大学ෟଐපӃ　循環器内Պ

41�4   FF3CT QVMMCackͱ1MaOOFr
˓  水上　拓也、新家　俊郎

ত和大学

ಛผϓϩάϥϜ
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41�5   OCT HVJEF 1CIのల開
˓  中村　大輔、ߔख　勇、井　隆、ࣰ内　和也、白ه　達也、横井　研介、

大谷　朋仁、彦　俊吾、坂田　泰史
大阪大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環器内Պ学

˙�γϯϙδϜ�
日時：1݄8日（金）　1�：4�～12：1�

ॴ：TracL 1

4)DͱAC)Dのํྍ࣏ΛܾΊΔ画像診断

座長：辻田　賢一（  ۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）

　　　吉岡　邦弘（  岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

42�1   AC)DのΤコーධՁ
˓  杜　徳尚

岡山大学පӃ　循環器内Պ

42�2   .3I/CTΛ༻͍ͨਓઌఱੑ心࣬ױ（AC)D）のධՁ
˓  折居　誠

岩ख医Պ大学　放射線医学講座

42�3   ਓઌఱੑ心ଁ֎Պखज़のͨΊの血ྲྀղੳ画像
˓  板谷　慶一

立医Պ大学　心臓血管֎Պ　心臓血管血ྲྀղੳ学講座ژ

42�4   .JUraCMJQΛΤコーͰΨイυ͢Δ
˓  出雲　昌樹

聖マリアンφ医Պ大学　循環器内Պ

42�5   ΤコーͱCTͰ8ATC).A/Λಋ͘
˓  中島　祥文

岩ख医Պ大学　内Պ学講座　循環器内Պ分野

42�6   TA7Iज़લのCT
˓  山田　祥岳

慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学ࣨڭ（診断）

ಛผϓϩάϥϜ
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˙�γϯϙδϜ�
日時：1݄8日（金）　14：3�～16：��

ॴ：TracL 1

AIͰ॥ث診ྍͲ͏มΘΔ͔ʁ

座長：陣崎　雅弘（  慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学（診断））

　　　小山　靖史（  ࡩ橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー画像診断Պ・放射線Պ）

43�1   ਂ 学श心血管画像診断ʹԿΛͨΒ͠ɺԿΛͨΒ͞ͳ͍の͔
˓  橋本　正弘

慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ（診断）

43�2   ॥ث画像診断ྖҬのԠ༻ɿ診断ิॿ͔Β画࣭վળ
˓  中浦　猛、尾田　済太郎、木藤　雅史、平井　俊ൣ

本大学පӃ画像診断治療Պ۽

43�3   ଟೖྗΈࠐΈχϡーラϧωットϫークϞデϧΛ༻͍ͨディーϓラーχンά 
シεςムʹΑΔ心ଁ.3I画像͔Βのංେܕ心ےの診断
˓  加地　修一郎1、三好　༔太郎2、金　ج泰2、古川　裕2

1関西ిྗපӃ　循環器内Պ、2神戸ࢢ立医療ηンλー中ԝࢢຽපӃ　循環器内Պ

43�4   AI͕心Τコーਤ๏ʹ༩͑Δインύクト
˓  楠瀬　賢也、山田　博Ӂ、佐田　隆

徳島大学පӃ　循環器内Պ

43�5   画像͔ΒߏɿAIΛ༻͍ͨ心血管画像セάϝンςーション
˓  白川　岳

ਧ田徳ऱ会පӃ　心臓血管֎Պ

ಛผϓϩάϥϜ



13

˙�γϯϙδϜ�
日時：1݄8日（金）　16：1�～17：4�

ॴ：TracL 1

ϑϡージョンイϝージンάの࠷લઢ

座長：高瀬　圭（  ౦北大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線診断学分野）

　　　三好　亨（  岡山大学පӃ　循環器内Պ）

44�1   心ΤコーਤʹΑΔFVTJPO INaHJOHのྟচԠ༻
˓  高谷　陽一

岡山大学　循環器内Պ

44�2   େ動຺පมʹର͢Δ血管内ྍ࣏ʹ͓͚ΔGVTJPO JNaHFの༗༻ੑ
˓  平岡　有努、近　ݩ太、吉ୋ　लൣ

心臓පηンλーḆݪපӃ

44�3   1&T/.3IஔΛ༻͍ͨ心ଁイϝージンάの࠷લઢ
˓  喜古　崇豊、竹石　ګ知

島ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学講座

44�4   心ଁCTの༥合画像
˓  倉田　聖

Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学

˙�γϯϙδϜ�
日時：1݄9日（土）　9：��～1�：3�

ॴ：TracL 1

心ےόイΞϏϦςィーͱ心ױ࣬ےʹイϝージンάͰഭΔ

座長：大倉　宏之（  ذෞ大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環ප態学）

　　　松本　直也（  日本大学පӃ　循環器内Պ）

45�1   .3Iͱ41&CT 1&T/CTのཱ͔Β
˓  鈴木　康之

日本大学පӃ　循環器内Պ

ಛผϓϩάϥϜ
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45�2   心ΤコーͰ心ےόイΞϏϦςィ /心ױ࣬ےʹͲ͜·ͰഭΕΔ͔
˓  岩倉　克臣

橋渡ลපӃ　循環器内Պࡩ

45�3   心ױ࣬ےʹ͓͚ΔCTΛ༻͍ͨ心ےόイΞϏϦςィーධՁ
˓  船橋　伸禎

ઍ༿大学大学Ӄ　医学研究Ӄ　循環器内Պ学講座

45�4   ֦ ுܕ心ےの心ےੜݕॴ͔ݟΒ心ػの回෮͕༧ݟͰ͖Δ͔Ͳ͏͔ʁ 
ඍܗ態͔ΒのΞϓϩーチʕ心ےΦートϑΝジーのؔ༩ʵ
˓  金森　寛充1、成瀬　1ؾݩ、吉田　໌弘1、ືޱ　信吾1、渡ล　崇ྔ1、田中　俊樹1、

山田　好久1、高ਿ　寛信1、石ݪ　拓ຏ2、三上　敦1、西垣　和彦13信也1　ޱື、3、
崎　ཾ彦4、大倉　宏之1ٶ

、研究Պ　循環ප態学ܥෞ大学大学Ӄ　医学ذ1
、ຽපӃ　循環器内Պࢢෞذෞ大学医学部ଐපӃ　先医療・ྟচ研究ਪਐηンλー、3ذ2
ෞ大学医学部ଐපӃ　පཧ部ذ4

˙�γϯϙδϜ�
日時：1݄9日（土）　1�：4�～12：1�

ॴ：TracL 1

ࢠイϝージンάのχϡーϑϩンςィΞ

座長：粟井　和夫（  広島大学　大学Ӄ医ܥՊ学研究Պ　放射線診断学）

　　　真鍋　徳子（  ࣗ 治医Պ大学　૯合医学　第一講座　放射線Պ）

46�1   ࢠイϝージンάʹΑΔػのՄࢹԽ͔Β動態のධՁ
˓  藤井　博史

立がΜ研究ηンλー　先医療開ൃηンλー　機能診断開ൃ分野ࠃ

46�2   18F�/aF 1&T͕͘৽ͨͳף動຺ϓラークイϝージンά
˓  北川　知郎

広島大学大学Ӄ　医ܥՊ学研究Պ　循環器内Պ学

46�3   心ଁαϧコイυーシεʹ͓͚Δแׅ診ྍ
˓  納谷　昌直

北ւಓ大学පӃ　循環器内Պ

ಛผϓϩάϥϜ
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˙�߹ಉγϯϙδϜ�
日時：1݄8日（金）　18：��～19：3�

ॴ：TracL 1

共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

画像診断͔ΒഭΔCO7ID1�のਅ࣮

座長：佐久間　肇（  三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

　　　伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

合同1�1   CO7ID1�ʹ͍ͭͯΔ
˓  矢野　晴美

大学大学Ӄ　医学研究Պࢱ医療ࡍࠃ

合同1�2   CO7ID�1�の॥ث合ซ
˓  杜　徳尚

岡山大学循環器内Պ

合同1�3   C.3ͰഭΔɻ
˓  石田　正樹

三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線医学講座

合同1�4   .DCTͰഭΔ（1&ΛؚΉ）
˓  西井　達矢

立循環器ප研究ηンλーපӃ　放射線Պࠃ

˙�߹ಉγϯϙδϜ�
日時：1݄9日（土）　13：3�～15：��

ॴ：TracL 1

共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

॥ث画像診断のχϡーϑϩンςィΞ

座長：伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

　　　岡田　宗正（  山ޱ大学医学部　放射線Պ）

合同2�1   心ΤコーਤࠪݕのχϡーϑϩンςィΞ
˓  阿部　幸雄

大阪ࢢ立૯合医療ηンλー　循環器内Պ

ಛผϓϩάϥϜ
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合同2�2   心ے血ྲྀCTͱԆӨCT
˓  北川　覚也

三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　先ਐ画像診断学

合同2�3   心ےT1͓ΑͼT2Ϛッϐンάのྟচత༗༻ੑ
˓  町田　治彦

ҍྛ大学医学部　放射線医学ࣨڭ

合同2�4   DFFQ -FarOJOHΛ༻͍ͨCT画像ߏ࠶ʕ॥ྖثҬͰの׆༻๏ʕ
˓  立神　史稔

広島大学පӃ　放射線診断Պ

合同2�5   血管内イϝージンά͕ͨΒ͢ף動຺࣬ױ診ྍのύラμイムシϑト
˓  新家　俊郎

ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門

合同2�6   心ଁ血管࣬ױʹର͢Δ3DϓϦンλ�の׆༻
˓  小山　靖史1、白川　岳2、倉田　聖3、三好　亨4

、橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー　画像診断Պ、2ਧ田徳ऱ会心臓血管֎Պࡩ1
3Ѫඤ大学医学部放射線Պ、4岡山大学医学部循環器内Պ

˙�σΟϕʔτηογϣϯ�
日時：1݄8日（金）　11：1�～12：1�

ॴ：TracL 2

ඞཁࠪݕ血ධՁʹ৵ऻతڏతػ

座長：佐久間　肇（  三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

　　　田中　信大（  ౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

血ධՁのॏཁੑڏΔ৵ऻత͚͓ʹݐ࠶ߦ血ף   
˓  塩野　泰紹

和Վ山ݝ立医Պ大学

   ඇ৵ऻతࠪݕʹΑΔػతڏ血ධՁ๏のݱঢ়ͱকདྷలɹ 
ʙ CT 1FrGVTJPOのՄੑʙ
˓  城戸　輝仁

Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学

ಛผϓϩάϥϜ
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血ධՁのඞཁੑڏ৵ऻతͨݟΒ͔ྍ࣏   
˓  七里　守、井ޱ　信雄、高山　守正、ү部　ޫষ

Ḇهݪ೦පӃ　循環器内Պ

   CO/ػ�తڏ血ධՁʹ৵ऻతࠪݕෆඞཁ
˓  香坂　俊

慶ጯٛक़大学

˙�σΟϕʔτηογϣϯ�
日時：1݄9日（土）　16：��～17：��

ॴ：TracL 1

ϋイϦεクױ者の同ఆʹイϝージンά༗༻

座長：上野　高史（  岡ه೦පӃ）

　　　桐山　智成（  日本医Պ大学　放射線医学）

   ຫੑף動຺࣬ྍ࣏ױʹ͓͚Δ本࣭  
ʙ lڏ血zͰͳ͘ɺපมの৫ੑঢ়͕ͦ͜શͯʙ
˓  西垣　和彦

ຽපӃࢢෞذ

   1IZTJPMPHZࢦඪΛ༻͍ͨڏ血ఆྔʹΑΔϦεクผԽ͕༗༻
˓  田中　信大

౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ

   ඇ৵ऻతϞμϦςィΛ༻͍ͨຫੑף動຺࣬ױのϦεクධՁ
˓  桐山　智成

日本医Պ大学　放射線医学

ಛผϓϩάϥϜ
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開 催 日 時：2�2�1݄9日（土༵日）9：��～12：3�
開 催 方 式：8eC開催
共　　　催：第31回日本心血管画像動態学会
　　　　　　アボットメディカルジャパン合同会社・テルモ株式会社
テ ー マ：h OCT/OFDI� OVr &YQFrJFOcF aOE FVUVrFʱ
代ද世話人：赤阪　隆史　先ੜ（和Վ山ݝ立医Պ大学）
Course Director：上村　史朗　先ੜ（川崎医Պ大学）
Course Co-Director：岡山　ӳ樹　先ੜ（Ѫඤݝ立中ԝපӃ）

Opening RemarLs 上村　史朗　先ੜ（川崎医Պ大学）

ಛผ講演 �ɿ��ʙ�ɿ3�

座長 上村　史朗　先ੜ（川崎医Պ大学）

講演
赤阪　隆史　先ੜ（和Վ山ݝ立医Պ大学）

ʰPast Current and Future of OCT/OFDI-Guided PCIʱ

ϏデΦライブ 
ショートレクチϟー

�ɿ3�ʙ11ɿ3�

座長
岡村　誉之　先ੜ（山ޱ大学）
ኍാ　敦　先ੜ（心臓පηンλー ḆݪපӃ）

ビデΦライϒ
コメンテーλー

村松　崇　先ੜ（藤田医Պ大学）
管家　మ平　先ੜ（՚岡੨ऱه೦පӃ）
山田　྄太郎　先ੜ（川崎医Պ大学）

ビデΦライϒ̍ �ɿ3�ʙ1�ɿ15

ビデΦライϒ施設 川崎医Պ大学

ショートレクチϟー 1�ɿ15ʙ1�ɿ3�

演者
（会පӃࢣ医܊ࢢ崎ٶ）山　ࠜኍ　先ੜ܀

ʰͦ͜ࠓOCTを࢝める時　～Ӄの#OSSもOCT࢝めま͠た～ʱ

ビデΦライϒ2 1�ɿ3�ʙ11ɿ15

ビデΦライϒ施設 Ѫඤݝ立中ԝපӃ

ショートレクチϟー 11ɿ15ʙ11ɿ3�

演者
藤野 ໌子 先ੜ（ࠃ立පӃ機ژ ߏ医療ηンλー）

ʰOCTにΑる石փ化ප変の評価ʱ

ྫఏࣔ 11ɿ3�ʙ12ɿ3�

座長
上村　史朗　先ੜ（川崎医Պ大学）
岡山　ӳ樹　先ੜ（Ѫඤݝ立中ԝපӃ）

ୈ��ճຊ݂0$5�0'%*ڀݚձ
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症例ఏࣔ
コメンテーλー

中野　将　先ੜ（上尾中ԝ૯合පӃ）
石田　大　先ੜ（岩ख医Պ大学）
岡田　知໌　先ੜ（香川ݝ立中ԝපӃ）

演者

症例ఏࣔ 1：岩崎　正ಓ　先ੜ（ฌݝݿ立୶࿏医療ηンλー）
演　題　໊：h ACS StrategyにOCTを׆用するʱ

症例ఏࣔ 2：松田　༸জ　先ੜ（໊古ハートηンλー）
演　題　໊：h OCTを͠ۦたDeCulLing � Sanding Strategyʱ

症例ఏࣔ 3：小西　崇夫　先ੜ（北ւಓ大学）
演　題　໊：h   Drug-coated Calloon strategy for tXo dissimilar calciped lesions 

in a patient on hemodialysisʱ

症例ఏࣔ 4：山本　哲也　先ੜ（ެ立豊岡පӃ）
演　題　໊：h  ҼをOCTで評価する͜とがݪ心症のڱ冠Ꮐॖੑੑൃ࠶ѱ͠た૿ੑٸ  

で͖た一例ʱ

Closing RemarLs 岡山　ӳ樹　先ੜ（Ѫඤݝ立中ԝපӃ）
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ϓϩάラム
（第1日）
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ϓϩάϥϜ� 5SBDL�　ୈ�

9：00～ 10：30　シンポジウム1

血管内イϝージンάの৽ల開

座長：上村　史朗（  川崎医Պ大学　循環器内Պ）

　　　新家　俊郎（  ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

41�1   ޫ Ө๏ʹΑΔ-aZFrFEϓラークのྟচతҙٛࡱব断ׯ
˓  久米　輝善、山田　྄太郎、岡本　ެ志、古山　輝将、ۄ田　智子、ࠓ井　一郎、

ԁ山　ҁ೫、प藤　泰ষ、ࠜ石　陽二、上村　史朗
川崎医Պ大学　循環器内Պ

41�2   /I34ʹΑΔ࣭ࢷϓラークイϝージンάのՄੑ� 1CIɾ心血管Ϧεク༧ଌɾༀࡎ༗ޮੑ
ධՁݧࢼのԠ༻
˓  片岡　有1、大௩　文之1、ઙւ　泰ӫ1、҆田　૱2、野ޱ　ᏻ夫1

立循環器ප研究ηンλー　心臓血管内Պ　冠疾患Պ、2౦北大学医学部　循環器内Պࠃ1

41�3   OCTΛ༻͍ͨ1MaRVF�qPX EZOaNJcT
˓  大竹　寛雅

神戸大学ෟଐපӃ　循環器内Պ

41�4   FF3CT QVMMCackͱ1MaOOFr
˓  水上　拓也、新家　俊郎

ত和大学

41�5   OCT HVJEF 1CIのల開
˓  中村　大輔、ߔख　勇、井　隆、ࣰ内　和也、白ه　達也、横井　研介、大谷　朋仁、

彦　俊吾、坂田　泰史
大阪大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環器内Պ学
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ϓϩάϥϜ� 5SBDL�　ୈ�

10：40～ 12：10　シンポジウム2

4)DͱAC)Dのํྍ࣏ΛܾΊΔ画像診断

座長：辻田　賢一（  ۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）

　　　吉岡　邦弘（  岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

42�1   AC)DのΤコーධՁ
˓  杜　徳尚

岡山大学පӃ　循環器内Պ

42�2   .3I/CTΛ༻͍ͨਓઌఱੑ心࣬ױ（AC)D）のධՁ
˓  折居　誠

岩ख医Պ大学　放射線医学講座

42�3   ਓઌఱੑ心ଁ֎Պखज़のͨΊの血ྲྀղੳ画像
˓  板谷　慶一

立医Պ大学　心臓血管֎Պ　心臓血管血ྲྀղੳ学講座ژ

42�4   .JUraCMJQΛΤコーͰΨイυ͢Δ
˓  出雲　昌樹

聖マリアンφ医Պ大学　循環器内Պ

42�5   ΤコーͱCTͰ8ATC).A/Λಋ͘
˓  中島　祥文

岩ख医Պ大学　内Պ学講座　循環器内Պ分野

42�6   TA7Iज़લのCT
˓  山田　祥岳

慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学ࣨڭ（診断）

12：20～ 13：10　ランチョンセミナー1
座長：辻田　賢一（  ۽本大学　循環器内Պ）

A4Dɾ1FOดज़ʹ͓͚Δ画像診断ɿ心ࡉ動ͳͲྍ࣏ઓུΛؚΊͯ
 演者：  高谷　陽一 

 （岡山大学　循環器内Պ）
共催：第一三共株式会社
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ϓϩάϥϜ� 5SBDL�　ୈ�

13：25～ 14：20　山口徹記念講演
座長：伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

心血管画像動態学のྺ࢙ͱকདྷ
 演者：  赤阪　隆史 

 （和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

14：30～ 16：00　シンポジウム3

AIͰ॥ث診ྍͲ͏มΘΔ͔ʁ

座長：陣崎　雅弘（  慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学（診断））

　　　小山　靖史（  ࡩ橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー画像診断Պ・放射線Պ）

43�1   ਂ 学श心血管画像診断ʹԿΛͨΒ͠ɺԿΛͨΒ͞ͳ͍の͔
˓  橋本　正弘

慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ（診断）

43�2   ॥ث画像診断ྖҬのԠ༻ɿ診断ิॿ͔Β画࣭վળ
˓  中浦　猛、尾田　済太郎、木藤　雅史、平井　俊ൣ

本大学පӃ画像診断治療Պ۽

43�3   ଟೖྗΈࠐΈχϡーラϧωットϫークϞデϧΛ༻͍ͨディーϓラーχンάシεςムʹ
ΑΔ心ଁ.3I画像͔Βのංେܕ心ےの診断
˓  加地　修一郎1、三好　༔太郎2、金　ج泰2、古川　裕2

1関西ిྗපӃ　循環器内Պ、2神戸ࢢ立医療ηンλー中ԝࢢຽපӃ　循環器内Պ

43�4   AI͕心Τコーਤ๏ʹ༩͑Δインύクト
˓  楠瀬　賢也、山田　博Ӂ、佐田　隆

徳島大学පӃ　循環器内Պ

43�5   画像͔ΒߏɿAIΛ༻͍ͨ心血管画像セάϝンςーション
˓  白川　岳

ਧ田徳ऱ会පӃ　心臓血管֎Պ
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16：10～ 17：40　シンポジウム4

ϑϡージョンイϝージンάの࠷લઢ

座長：高瀬　圭（  ౦北大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線診断学分野）

　　　三好　亨（  岡山大学පӃ　循環器内Պ）

44�1   心ΤコーਤʹΑΔFVTJPO INaHJOHのྟচԠ༻
˓  高谷　陽一

岡山大学　循環器内Պ

44�2   େ動຺පมʹର͢Δ血管内ྍ࣏ʹ͓͚ΔGVTJPO JNaHFの༗༻ੑ
˓  平岡　有努、近　ݩ太、吉ୋ　लൣ

心臓පηンλーḆݪපӃ

44�3   1&T/.3IஔΛ༻͍ͨ心ଁイϝージンάの࠷લઢ
˓  喜古　崇豊、竹石　ګ知

島ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学講座

44�4   心ଁCTの༥合画像
˓  倉田　聖

Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学
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18：00～ 19：30　合同シンポジウム1

画像診断͔ΒഭΔCO7ID1�のਅ࣮

座長：佐久間　肇（  三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

　　　伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

合同1�1   CO7ID1�ʹ͍ͭͯΔ
˓  矢野　晴美

大学大学Ӄ　医学研究Պࢱ医療ࡍࠃ

合同1�2   CO7ID�1�の॥ث合ซ
˓  杜　徳尚

岡山大学循環器内Պ

合同1�3   C.3ͰഭΔɻ
˓  石田　正樹

三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線医学講座

合同1�4   .DCTͰഭΔ（1&ΛؚΉ）
˓  西井　達矢

立循環器ප研究ηンλーපӃ　放射線Պࠃ
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社
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9：00～ 9：50　一般演題1

ྫ1

座長：森野　禎治（  岩ख医Պ大学内Պ学講座循環器内Պ分野）

　　　岡村　誉之（  山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　第2内Պ循環器Պ）

O1�1   -FrJcIFީ܈ʹର͢Δόイύεज़ޙɺ血ྲྀ࠶ʹ͏伷࠹Λ発ͨ͠1ྫ
˓  戸田　༸伸1、澤　徳2、ኍ田　真2ن、吉田　雅1ݴ、江৲　健太郎1、赤木　達1、

吉田　賢司1、三好　亨1、西井　伸༸1、赤木　禎治1、中村　一文1、森田　宏1、
伊藤　浩1、2ޛ真　ݪּ

1岡山大学පӃ　循環器内Պ、2岡山大学පӃ　心臓血管֎Պ

O1�2  ࠨ   ͠؍ͰڸࢹΑͼ血管内͓ࠪݕରͯ͠血管内Իʹ࠹動຺ด্ࠨԼ動຺ɺࠎ
ༀ༹ࡎग़ੑόϧーンͰͨ͠ྍ࣏एஉੑの一ྫ
˓  三井　健大朗、ཥ　哲ຽ、長瀬　将、大方　信一郎、新田　ٛ一、渡ล　ܟ太、

、හ、野里　ण史ګ　信博、中村　知史、Ӭ田　ݪ、崎　྄一、Ӭྮ　ᠳ、金子　雅一ٶ
ར　و志
武ଂ野赤ेࣈපӃ　循環器Պ

O1�3   第一ੈD&4ཹஔ12ޙの血管内ڸࢹॴ͔ݟΒ߅血ખྍ๏Λ1ྫͨ͠ߟ࠶
˓  西本　隆史、吉田　雅ݴ、松尾　直ত、藤本　ཽ平、三木　崇史、江৲　健太郎、

戸田　༸伸、赤木　達、三好　亨、伊藤　浩
岡山大学පӃ　循環器内Պ

O1�4   খظࣇʹ֎Պߦ͕ྍ࣏ΘΕͳ͔ͬͨਓେ動຺ॖࡥの3ྫ
˓  小倉　૱一郎、戸田　༸伸、杜　徳尚、伊藤　浩

岡山大学පӃ　医ࣃ薬学૯合研究Պ　循環器内Պ学

O1�5   େ動຺ʙࠎ動຺ذ෦ʹ͓͚Δ7#9の,JTTJOH 4UFOU๏ɿཧతͳεςントѹண
I764ॴ͔ݟΒ࡞ΒΕΔ
˓  大௩　寛ত、赤井　弘໌、川本　健治、高山　伸、河ޱ　達ొ、小寺　ॱ久、

中島　充و、小出　༞࢚、和田　ڡ史、田中　真智子、片山　༞介
医療ηンλーࠃ岩　ߏ立පӃ機ࠃ
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10：00～ 11：00　教育セッション1

CarEJP�OOcPMPHZʹ͓͚Δ画像診断

座長：赤阪　隆史（  和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学）

පױ者のϦεクผԽʹ͓͚Δ画像診断
 演者：  中村　一文 

 （岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学）
共催：日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社/日本イーラーリリー株式会社

11：10～ 12：10　ディベートセッション1

ඞཁࠪݕ血ධՁʹ৵ऻతڏతػ

座長：佐久間　肇（  三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

　　　田中　信大（  ౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

血ධՁのॏཁੑڏΔ৵ऻత͚͓ʹݐ࠶ߦ血ף
 演者：  塩野　泰紹 

 （和Վ山ݝ立医Պ大学）

ඇ৵ऻతࠪݕʹΑΔػతڏ血ධՁ๏のݱঢ়ͱকདྷలɹʙ CT 1FrGVTJPOのՄੑʙ
 演者：  城戸　輝仁 

 （Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

血ධՁのඞཁੑڏ৵ऻతͨݟΒ͔ྍ࣏
 演者：  七里　守、井ޱ　信雄、高山　守正、ү部　ޫষ 

 （Ḇهݪ೦පӃ　循環器内Պ）

CO/ػ�తڏ血ධՁʹ৵ऻతࠪݕෆඞཁ
 演者：  香坂　俊 

 （慶ጯٛक़大学）
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12：20～ 13：10　ランチョンセミナー2
座長：佐久間　肇（  三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線医学ࣨڭ）

心ଁCT/.3Iの࠷લઢʕCO7ID�1�の題·Ͱ
 演者：  真鍋　徳子 

 （ࣗ治医Պ大学ෟଐ　͍͞たま医療ηンλー　放射線Պ）
共催：エーザイ株式会社

14：30～ 15：30　教育セッション2

+VNQJOH JOUP UIF EJHJUaM GVUVrF

座長：伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

　　　中村　正人（  ౦邦大学医療ηンλー大橋පӃ　循環器内Պ）

41&CTͱFF3CTΛަ͑ͨڏ血ධՁ � อݥ診ྍԼͰのέーεレϏϡー͔Β׆༻๏Λ͑ߟΔ
 演者：  依田　俊一 

 （日本大学医学部　内Պ学ܥ循環器内Պ学分野）

࣮ྟচͰのFF3CT
 演者：  田邉　健吾 

 （三井ه೦පӃ　循環器内Պ）

FVUVrF aQQMJcaUJPO PG FF3CT
 演者：  大竹　寛雅 

 （神戸大学医学部ෟଐපӃ　循環器内Պ）
共催：ハートフロー・ジャパン合同会社
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15：40～ 16：30　コーヒーブレイクセミナー1

1MaRVF CIaracUFrJTUJcT JO /I34

座長：大倉　宏之（  ذෞ大学循環器内Պ学）

/I34Λ༻͍ܱͨ動຺ϓラークイϝージンά  
�ϓラークఠग़ඪ本ʹΑΔපཧ৫学తূݕͱܱ動຺εςントཹஔज़ʹ͓͚Δྟচతҙٛ�

 演者：  中川　一郎、木࣍　将史、中瀬　裕之 
 （ಸྑݝ立医Պ大学　神ܦ֎Պ）

/I34�I764 GPr EJ⒎FrFOUJaUJOH CPrPOarZ 1MaRVF 3VQUVrF  
&rPTJPO aOE CaMcJpFE /PEVMF JO AcVUF .ZPcarEJaM IOGarcUJPO

 演者：  寺田　幸誠、久保　隆史、ౢ村　邦宏、塩野　泰紹、田中　ಞ、ึੵ　健之、
赤阪　隆史 
 （和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学）

共催：ニプロ株式会社

16：40～ 17：40　教育セッション3
座長：泉　知里（  ࠃ立循環器ප研究ηンλーපӃ　心不શՊ）

ۙʹજΉ心Ξミϩイυーシεの画像診断ͱઐࢪઃのհのポイント
 演者：  岡田　厚 

（立循環器ප研究ηンλーපӃ　心不શՊࠃ） 
共催：ファイザー株式会社
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9：00～ 10：30　YIAセッション
座　長：門田　一繁（  大هݪ೦倉ෑ中ԝ医療機ߏ倉ෑ中ԝපӃ　心臓පηンλー　循環器内Պ）

　　　　岡田　宗正（  山ޱ大学医学部　放射線Պ）

審査員：  久保　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

　　　　松尾　仁司（ذෞハートηンλー　循環器内Պ）

　　　　田中　信大（౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

　　　　粟井　和夫（広島大学　放射線診断学）

　　　　吉岡　邦浩（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

　　　　阪本　一郎（長崎みなとメディカルηンλー　放射線Պ）

Y�1   .3IのT1 NaQQJOHʹΑΔ心ࡉے๔֎༰ੵ画ےジεトϩϑィーʹΑΔͼ·Μੑ 
心ےোのݕग़ʹ༗༻Ͱ͋Δ
˓  ૬川　夫1、小ྊ川　和宏2、小ྛ　雄太3、武田　充人4、白石　ल໌4、

ৗ田　ܛ徳5、岩野　弘幸3、Ӭ井　ར幸3、҆੪　俊久3、真鍋　徳子1

1ࣗ治医Պ大学ෟଐ͍͞たま医療ηンλー　放射線Պ、2小ࢢ立පӃ　循環器内Պ、
3北ւಓ大学පӃ　循環器内Պ、4北ւಓ大学පӃ　小ࣇՊ、5北ւಓ大学පӃ　放射線診断Պ

Y�2   ̓ ఆڱܕ心ױ者ʹ͓͚ΔҟॴੑࢷධՁΛՃ͑ͨแׅతף動຺CTɿ༧ޙ༧ଌのݕ౼
、之、三好　亨、三木　崇史、　༔介、江৲　健太郎、戸田　༸伸ܒ　川ࢢ  ˓

中村　一文、森田　宏、伊藤　浩
岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学

Y�3   CT&1)ױ者のDVaM�FOFrHZ CTΛ༻͍ͨMVOH 1#7のۉ一ԽʹΑΔഏ動຺֦ுज़
のޮྍ࣏Ռ
˓  小池　ݰ文1、吉　ӳ純1、上谷　雅1、前村　浩二2

1長崎大学පӃ　放射線Պ、2長崎大学පӃ　循環器内Պ

Y�4   .VMUJNPEaMJUZͰྍ࣏લޙのප態ධՁ͕ՄͰ͋ͬͨ心ଁݪ発ੑѱੑϦンύजの1ྫ
˓  野本　美智留1、渡邉　ֆ里1、٠池　ن子1、矢崎　ګ一郎1、鈴木　敦1、

ঙ田　守男1、長尾　充展2、ഡݪ　誠久1

1౦ঁژ子医Պ大学　循環器内Պ、2౦ঁژ子医Պ大学放射線Պ（画像診断Պ）

Y�5   ਂ 学शΛ༻͍ͨOFDI画像のࣗ動診断Ϟデϧの開発
˓  ᖂ谷　裕樹1、藤井　健一1、২田　大樹2、川上　Γか3、ኍ田　誠一3、塩島　一朗1

1関西医Պ大学　循環器内Պ、2大阪ࢢ立大学　大学Ӄ医学研究Պ　放射線診断学・IVR学、
3ฌݿ医Պ大学　පӃපཧ部
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Y�6   OCT�QPMarJNFUrZʹΑΔઢҡੑൽບϚクϩϑΝージの同ఆͱヒトੜମף動຺のԠ༻
˓  大௩　ݑ一郎123、マーティン　ビリガー2、φドカーニ　ηーマンティーニ2、

山　稔1、ダエメン　Ϥースト4、ボマ　ϒレット24

1大阪ࢢ立大学大学Ӄ　医学研究Պ　循環器内Պ学、
2ハーバード大学医学部　マαチューηッπ૯合පӃ、
3医療法人藤井会　香ࣳੜ喜පӃ　循環器内Պ、4エラスムス大学医療ηンλー

Y�7   ڳܦน心ΤコーਤʹΑΔϋイϦεク1FO診断
˓  ॣ 河　宗城1、高谷　陽一2、中山　ཧ2ܙ、赤木　禎治2、中川　晃志2、杜　徳尚2、

伊藤　浩2

1岡山医療ηンλー　循環器内Պ、2岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学

Y�8   1IZTJPMPHJcaM 4JHOJpcaOcF PG 1FrJcPrPOarZ IOqaNNaUJPO JO &QJcarEJaM 
4UFOPTJT aOE (MPCaM CPrPOarZ FMPX 3FTFrWF
˓  金地　Յ久1、ਿ山　知代1、野　昌弘1、三澤　ಁ1、長ྮ　ཽ宏1、҆井　由美1、

野上　開1、Ӌ田　昌浩1、山ޱ　正男1、米　太志2、野　哲郎2、֯田　߃和1

1土浦ڠ同පӃ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環器内Պ
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11：00～ 12：00　一般演題2

ྫ2

座長：阿古　潤哉（  北里大学）

　　　横井　宏佳（  岡山ԦපӃ　循環器ηンλー）

O2�1   心ෆશΛػܖʹ診断͞Εͨӈף動຺ഏ動຺࢝ىの1ྫ
˓  清山　浩介1、高木　1ߤ、尾崎　正知1、े河　将弘1、ӏ川　૱子1、岡田　知໌1、

野坂　和正1、高橋　正彦1、大河　ܒ介1、坂ࠜ　弘༞1、土井　正行1、ྛ田　智博2、
加藤　ݯ太郎2、山本　修2、七　健2

1香川ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ、2香川ݝ立中ԝපӃ　心臓血管֎Պ

O2�2   ף動຺ذ෦εςントཹஔʹ͓͚Δଆࢬઐ༻όϧーンの༗ޮੑ
˓  村里　Յ信、森　隆宏、野　ګ平、竹中　克彦

भ医療ηンλーߏ立පӃ機ࠃ

O2�3   ΨイディンάΧςーςϧதؒ෦のΩンクղআʹौͨ͠一ྫ
˓  加藤　雄一、ߥ井　靖య、内藤　༸一郎、平ݪ　知晃、村上　प平、吉田　༏、

多　ܛ、高橋　ੜ、藤田　৻平、久保　جݩ、ਿ山　弘ګ、吉川　昌樹
山ࢢຽපӃ

O2�4   ף動຺εςントάラϑトཹஔ1ޙʹ血管内イϝージンάの݁Ռ͔Β߅血খ൘ༀ2ࡎ 
ซ༻தࢭΛܾఆͨ͠一ྫ
˓  　༔介、三木　崇史、江৲　健太郎、戸田　༸伸、吉田　雅ݴ、赤木　達、

三好　亨、伊藤　浩
岡山大学循環器内Պ

O2�5   ۙ Ґ෦ʹ࣭ثతף動຺ࡥڱΛ͏心ےՍڮʹର͠ɺ༷ʑͳϞμϦςィͰڏ血ධՁޙʹ 
血ݐ࠶ߦΛ1ྫͨͬߦ
˓  Ӭ松　ါ樹、池田　和正、高田　༸一郎、Մࣇ　純也、高木　ཽ、池部　裕ೡ、

大ౢ　ࡩ太郎、寺澤　ແྔ、֎間　༸平、山田　૱、田中　信大
౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ

O2�6   心ଁΧςーςϧޙࠪݕʹੜͨ͡ҩ্ࠨੑݪ動຺Ծੑ動຺ᚅのے内ഁ྾ʹର͠ধ 
血管εςントάラϑトΛ内ૠͨ͠一ྫ
˓  大ಓ　俊介1、中西　浩之2、ӽ智　正彦1、川北　ॕ史1、大澤　和宏1、田中　正ಓ1、

౬本　晃久1、ᜊ藤　博ଇ1、家　૱一郎1

1岡山赤ेࣈපӃ　循環器内Պ、2岡山赤ेࣈපӃ　心臓血管֎Պ
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12：20～ 13：10　ランチョンセミナー6

&4CΨイυラインʹΈΔCC4（CIrPOJc CPrPOarZ 4ZOErPNF）ධՁͱɺ 
৽トレンυ࠷

座長：新家　俊郎（  ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

　　　中澤　学（  近ـ大学医学部　循環器内Պ学）

CIrPOJc CPrPOarZ 4ZOErPNF ΨイυラインʹΈΔCTɾ.3Iのׂͱظ
 演者：  尾田　済太郎 

（本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　画像診断ղੳ学۽） 

தࡥڱʹ͓͚ΔFF3/JF3ධՁのॏཁੑͱɺదਖ਼͔ͭߴ࣭ͳ1CI
 演者：  山下　淳 

 （౦ژ医Պ大学පӃ　循環器内Պ）
共催：株式会社フィリップス・ジャパン

14：30～ 15：20　一般演題3

CT

座長：尾崎　行男（  藤田保健大学　循環器内Պ）

　　　城戸　輝仁（  Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

O3�1   ઙେḰ動຺ຫੑશด࠹CT画像のϓラークイϝージղੳ
˓  中島　宗一朗1、ԻӋ　צ一2、橋本　හ一1、坂田　ໜ1、ؙ山　美知郎2、ӓ田　和ੜ2

1山ݝ立中ԝපӃ、2山ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ

O3�2   心ෆશױ者ʹ͓͚ΔཱҐCTʹΑΔ血ߦ動態ධՁɿӈ心Χςーςϧࠪݕͱのൺֱ
˓  山田　祥岳1、岡　ྑຏ2、片岡　雅晴2、横山　陽一1、山田　稔1、成田　ܒ一1、

中ݪ　健裕1、河野　隆志23、田　ܙ一2、陣崎　雅弘1

1慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学ࣨڭ（診断）、2慶ጯٛक़大学　医学部　循環器内Պ、
3ҍྛ大学　医学部　循環器内Պ
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O3�3   心ଁCTʹΑΔཛԁ開ଘの診断ʹ͍ͭͯのݕ౼
˓  三木　崇史、中川　晃志、ࢢ川　ܒ之、水野　智文、中山　ཧֆ、ઙ田　ૣԝᣦ、

川田　哲史、高谷　陽一、ٶ本　真和、三好　亨、赤木　禎治、伊藤　浩
岡山大学පӃ　循環器内Պ

O3�4   μイナミック心ےCT QFrGVTJPOࠪݕʹ͓͚Δ4D TJNJMarJUZ pMUFrΛ༻͍ͨඃമݮ
のՄੑʹ͍ͭͯ
˓  山本　雄太1、田邊　裕1و、河内　ଇ1、吉田　和樹1、ݪ܂　ಸ美1、倉田　聖1、

城戸　ྙ之1、上谷　晃由2、中島　ࠫ3ه、中野　ᠳ太3、山ޱ　修2、城戸　輝仁1

1Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学、
2Ѫඤ大学　循環器・ٵݺ器・ਛ高血ѹ内Պ学、
3キヤノンメディカルシステムズ株式会社　CTӦ業部

O3�5   ΦンαイトղੳʹΑΔCT�FF3のଌఆҐஔʹ͓͚Δ診断のҧ͍ʹ͍ͭͯ
˓  野崎　ါҥ1、藤本　ਐ一郎1、੨島　ઍ1ߛ、加ໜ　༦1ل、川ޱ　裕子1、

高村　和久1、工藤　ҁ子1、高橋　大1ޛ、ൺا　誠1、՚藤　๕輝1、土肥　智1و、
岡崎　真也1、澤　信夫2、ؙ۾　加ಸ子2、ೆ野　徹1

1ॱ天ಊ大学大学Ӄ　医学研究Պ　循環器内Պ学、
2ॱ天ಊ大学大学Ӄ　医学研究Պ　放射線医学

15：30～ 16：20　一般演題4

Τコー

座長：瀬尾　由広（  ໊ 古ࢢ立大学　循環器内Պ）

　　　大門　雅夫（  ౦ژ大学医学部ଐපӃ　検査部）

O4�1   心ෆશεςージʹ͓͚ΔTIFar XaWF FMaTUPHraQIZΛ༻͍ͨ؊োのධՁ
˓  中山　ཧֆ、高谷　陽一、中村　一文、杜　徳尚、伊藤　浩

岡山大学　循環器内Պ

O4�2   ഏ動຺ੑഏߴ血ѹの診ྍʹ͓͚Δ画像診断のॏཁੑ
˓  江৲　健太郎1、赤木　達2、中村　一文2、伊藤　浩2

1岡山大学පӃ　循環器内Պ、2岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬学૯合研究Պ　循環器内Պ学
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O4�3   1C4,�્ༀಋೖ9ʹޙઢ๏ͱԻ๏ͰΞΩレε伳ංްのୀॖ͕ೝΊΒΕͨՈੑ
コレεςϩーϧ血の一ྫߴ
˓  片山　༞介、高山　伸、河ޱ　達ొ、小寺　ॱ久、赤井　弘໌、中島　充و、

小出　༞࢚、大௩　寛ত、和田　ڡ史、川本　健治、田中　真智子
医療ηンλー　循環器内Պࠃ岩　ߏ立පӃ機ࠃ

O4�4   ڳܦน心Τコーਤの1FO診断
˓  高谷　陽一1、渡ล　修久2、中山　ཧֆ1、杜　徳尚1、三木　崇史1、中川　晃志1、

赤木　禎治1、伊藤　浩1

1岡山大学　循環器内Պ、2岡山大学පӃ　Ի診断ηンλー

O4�5   &arMZ F⒎FcU PG OPO�-AD 1CI PO cPrPOarZ qPX WFMPcJUZ rFTFrWF PG -AD 
aTTFTTFE CZ UraOTUIPracJc DPQQMFr FcIPcarEJPHraQIZ
˓  Ӌ田　昌浩1、野　昌弘1、ਿ山　知代1、金地　Յ久1、山ޱ　正男1、三澤　ಁ1、

長ྮ　ཽ宏1、野上　開1、҆井　由美1、米　太志2、֯田　߃和1

1土浦ڠ同පӃ　循環器内Պ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環器内Պ

16：30～ 17：30　一般演題5

I764 OCT

座長：天野　哲也（  Ѫ知医Պ大学　循環器内Պ）

　　　久保　隆史（  和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

O5�1   -PUVT rPPU� MJkF aQQFaraOcFରͯ͠I764ͱOCTͰධՁ͠ྍ࣏Λ1ྫͨͬߦ
˓  ∁木　ߤ、島　ཾ、清山　浩介、尾㟒　正知、े河　将弘、ӏ川　૱子、岡田　知໌、

野坂　和正、∁橋　正彦、大河　ܒ介、坂ࠜ　弘༞、土井　正行
香川ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ

O5�2   ף動຺࣬ױױ者ʹ͓͚Δ/I34�I764ͱOCTʹΑΔף動຺࣭ࢷϓラークॴݟのൺֱݕ౼
˓  木村　ໜ樹1、ு　फ़1、三ਢ　ලੜ1、大森　真ཧ1、立石　ྒྷ1、金田　俊雄1、

山上　༸介1、島田　博史1、ᤈ野　智子1、一৭　ѥ美1、清水　雅人1、藤井　༸之1、
鈴木　誠1、野　哲郎2

1横ೆ共済පӃ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環੍ޚ内Պ学
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O5�3   -ADのߴੴփԽපมʹରͯ͠3OTAͱOA4Λ༻͍ͨ#J�DJrFcUJPOaM 
AUIFrFcUPNZ TFcIOJRVFʹΑͬͯྑͳEFCVMkJOHʹޭͨ͠一ྫ
˓  赤井　弘໌、片山　༞介、田中　真智子、川本　健治、和田　ڡ史、大௩　寛ত、

小出　༞࢚、中島　充و、小寺　ॱ久、河ޱ　達ొ、高山　伸
岩ࠃ医療ηンλー　循環器内Պ

O5�4   ੜମٵऩੑポϦϚーܕࡌD&4ٴͼੑٱポϦϚーܕࡌD&4のຫੑظ血管ԠΛ
OCTΛ༻͍ͯ؍ൺֱͨ͠研究
˓  山上　༸介1、木村　ໜ樹1、ு　फ़1、三ਢ　ලੜ1、大森　真ཧ1、立石　ྒྷ1、

金田　俊雄1、島田　博史1、ᤈ野　智子1、一৭　ѥ美1、清水　雅人1、藤井　༸之1、
鈴木　誠1、野　哲郎2

1横ೆ共済පӃ　循環器内Պ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環੍ޚ内Պ学

O5�5   &⒎FcU PG CPOUraTU .FEJVN WFrTVT -PX�.PMFcVMar�8FJHIU DFYUraO GPr 
OCT JO 3FOaM IOTV⒏cJFOcZ
˓  三澤　ಁ、ਿ山　知代、金地　Յ久、野　昌弘、山ޱ　正男、Ӌ田　昌浩、

長ྮ　ཽ宏、野上　開、҆井　由美、֯田　߃和
土浦ڠ同පӃ　循環器内Պ

O5�6   ܰ ँҟৗ合ซףੑٸީױ܈者ʹ͓͚ΔΞϩάϦϓチンのף動຺ϓラークୀॖޮՌɿ
୯ࢪઃɺલ͖ɺແ࡞ҝԽൺֱݧࢼ
˓  ٠地　ਐ之介1、岡田　ڵ1、日ൺ　ܿ1、ळ山　ӳ一1、前島　信彦1、松澤　泰志1、

岩橋　徳໌1、小ੁ　雅美1、ւ໊　俊໌1、田村　ޭ一2、木村　一雄1

1横ࢢ立大学ෟଐࢢຽ૯合医療ηンλー　心臓血管ηンλー内Պ、
2横ࢢ立大学　医学部　循環器・ਛ臓内Պ学
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9：00～ 10：30　シンポジウム5

心ےόイΞϏϦςィーͱ心ױ࣬ےʹイϝージンάͰഭΔ

座長：大倉　宏之（  ذෞ大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環ප態学）

　　　松本　直也（  日本大学පӃ　循環器内Պ）

45�1   .3Iͱ41&CT 1&T/CTのཱ͔Β
˓  鈴木　康之

日本大学පӃ　循環器内Պ

45�2   心ΤコーͰ心ےόイΞϏϦςィ /心ױ࣬ےʹͲ͜·ͰഭΕΔ͔
˓  岩倉　克臣

橋渡ลපӃ　循環器内Պࡩ

45�3   心ױ࣬ےʹ͓͚ΔCTΛ༻͍ͨ心ےόイΞϏϦςィーධՁ
˓  船橋　伸禎

ઍ༿大学大学Ӄ　医学研究Ӄ　循環器内Պ学講座

45�4   ֦ ுܕ心ےの心ےੜݕॴ͔ݟΒ心ػの回෮͕༧ݟͰ͖Δ͔Ͳ͏͔ʁඍܗ態͔Βの
Ξϓϩーチʕ心ےΦートϑΝジーのؔ༩ʵ
˓  金森　寛充1、成瀬　1ؾݩ、吉田　໌弘1、ືޱ　信吾1、渡ล　崇ྔ1、田中　俊樹1、

山田　好久1、高ਿ　寛信1、石ݪ　拓ຏ2、三上　敦1、西垣　和彦13信也1　ޱື、3、
崎　ཾ彦4、大倉　宏之1ٶ

、研究Պ　循環ප態学ܥෞ大学大学Ӄ　医学ذ1
、ຽපӃ　循環器内Պࢢෞذෞ大学医学部ଐපӃ　先医療・ྟচ研究ਪਐηンλー、3ذ2
ෞ大学医学部ଐපӃ　පཧ部ذ4
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10：40～ 12：10　シンポジウム6

ࢠイϝージンάのχϡーϑϩンςィΞ

座長：粟井　和夫（  広島大学　大学Ӄ医ܥՊ学研究Պ　放射線診断学）

　　　真鍋　徳子（  ࣗ 治医Պ大学　૯合医学　第一講座　放射線Պ）

46�1   ࢠイϝージンάʹΑΔػのՄࢹԽ͔Β動態のධՁ
˓  藤井　博史

立がΜ研究ηンλー　先医療開ൃηンλー　機能診断開ൃ分野ࠃ

46�2   18F�/aF 1&T͕͘৽ͨͳף動຺ϓラークイϝージンά
˓  北川　知郎

広島大学大学Ӄ　医ܥՊ学研究Պ　循環器内Պ学

46�3   心ଁαϧコイυーシεʹ͓͚Δแׅ診ྍ
˓  納谷　昌直

北ւಓ大学පӃ　循環器内Պ

12：30～ 13：20　ランチョンセミナー3
座長：池田　哲也（  岡山済ੜ会පӃ　循環器内Պ）

ؚΊͯʙࡦର血ખྍ๏ɹʙফԽ管ই߅者ʹ͓͚Δױױ動຺࣬ף
 演者：  河合　勇介 

 （地方ಠ立行法人　岡山ࢢ立૯合医療ηンλー　岡山ࢢ立ࢢຽපӃ　循環器内Պ）
共催：武田薬品工業株式会社
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13：30～ 15：00　合同シンポジウム2

॥ث画像診断のχϡーϑϩンςィΞ

座長：伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

　　　岡田　宗正（  山ޱ大学医学部　放射線Պ）

合同2�1   心ΤコーਤࠪݕのχϡーϑϩンςィΞ
˓  阿部　幸雄

大阪ࢢ立૯合医療ηンλー　循環器内Պ

合同2�2   心ے血ྲྀCTͱԆӨCT
˓  北川　覚也

三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　先ਐ画像診断学

合同2�3   心ےT1͓ΑͼT2Ϛッϐンάのྟচత༗༻ੑ
˓  町田　治彦

ҍྛ大学医学部　放射線医学ࣨڭ

合同2�4   DFFQ -FarOJOHΛ༻͍ͨCT画像ߏ࠶ʕ॥ྖثҬͰの׆༻๏ʕ
˓  立神　史稔

広島大学පӃ　放射線診断Պ

合同2�5   血管内イϝージンά͕ͨΒ͢ף動຺࣬ױ診ྍのύラμイムシϑト
˓  新家　俊郎

ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門

合同2�6   心ଁ血管࣬ױʹର͢Δ3DϓϦンλ�の׆༻
˓  小山　靖史1、白川　岳2、倉田　聖3、三好　亨4

、橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー　画像診断Պ、2ਧ田徳ऱ会心臓血管֎Պࡩ1
3Ѫඤ大学医学部放射線Պ、4岡山大学医学部循環器内Պ

共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社
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15：00～ 15：50　コーヒーブレイクセミナー2

ෆ຺診ྍの৽ͨͳల開

座長：上村　史朗（  川崎医Պ大学循環器内Պ学）

ෆ຺診ྍの৽ͨͳల開
 演者：  渡邊　敦之 

 （岡山医療ηンλー　循環器内Պ）
共催：バイエル薬品株式会社

16：00～ 17：00　ディベートセッション2

ϋイϦεクױ者の同ఆʹイϝージンά༗༻

座長：上野　高史（  岡ه೦පӃ）

　　　桐山　智成（  日本医Պ大学　放射線医学）

ຫੑף動຺࣬ྍ࣏ױʹ͓͚Δ本࣭ ʙ lڏ血zͰͳ͘ɺපมの৫ੑঢ়͕ͦ͜શͯʙ
 演者：  西垣　和彦 

（ຽපӃࢢෞذ） 

1IZTJPMPHZࢦඪΛ༻͍ͨڏ血ఆྔʹΑΔϦεクผԽ͕༗༻
 演者：  田中　信大 

 （౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ）

ඇ৵ऻతϞμϦςィΛ༻͍ͨຫੑף動຺࣬ױのϦεクධՁ
 演者：  桐山　智成 

 （日本医Պ大学　放射線医学）
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9：00～ 9：50　一般演題6

CT/FF3

座長：尾崎　行男（  藤田保健大学　循環器内Պ）

　　　北川　覚也（  三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ先ਐ画像診断学講座）

O6�1   心ଁੜཧ学తػධՁʹ͓͚ΔCPrPqPX carEJPWaTcVMar TZTUFNのਖ਼診
˓  桐ϲ谷　ӳ邦1、岡田　ڵ1、日ൺ　ܿ1、前島　信彦1、岩橋　徳໌1、小ੁ　雅美1、

ւ໊　俊໌1、田村　ޭ一2、木村　一雄1

1横ࢢ立大学ෟଐࢢຽ૯合医療ηンλー　心臓血管ηンλー、
2横ࢢ立大学医学部循環器・ਛ臓・高血ѹ内Պ学

O6�2   FF3 3F3ෆ一கྫʹର͢Δ1CIલޙͰ৵ऻతڏ血ධՁΛ1ྫͨͬߦ
˓  出ޱ　陽之、池田　和正、高田　༸一郎、高木　ཽ、Մࣇ　純也、池部　裕ೡ、

大ౢ　ࡩ太郎、寺澤　ແྔ、֎間　༸平、山田　૱、田中　信大
౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ

O6�3   4FrΧςーςϧΛ༻͍ͨף動຺Ө͔Βղੳͨ͠2VaOUJUaUJWF qPX raUJP（2F3）
の診断ਫ਼のݕ౼
、崎　要介1、岡村　誉之1、݄　守1、藤村　達大1、大野　থൣ2、竹中　仁1ٶ  ˓

赤瀬　ӳ྄1、　1ݐ、内ւ　仁志1、立石　裕樹1、小田　哲郎1、矢野　雅文1

1山ޱ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　器ප態内Պ学、
2山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　ME機器管ཧηンλー

O6�4   ף動຺ߴੴփԽපมʹର͢Δ4VCUracUJPO๏Λ༻͍ͨCT�FF3の༗༻ੑ
˓  加ໜ　༦1ل、藤本　ਐ一郎1、੨島　ઍ1ߛ、川ޱ　裕子1、野崎　ါҥ1、

工藤　ҁ子1、高橋　大1ޛ、高村　和久1、ൺا　誠1、澤　信夫2、ؙ۾　加ಸ子2、
੨木　ໜ樹2、ೆ野　徹1

1ॱ天ಊ大学医学部ଐॱ天ಊ医Ӄ　循環器内Պ学、
2ॱ天ಊ大学医学部ଐॱ天ಊ医Ӄ　放射線Պ学

O6�5   ף動຺ඍখ॥োΛ͏ף動຺පมのCTॴݟ
˓  長ྮ　ཽ宏、҆井　由美、野上　開、三澤　ಁ、Ӌ田　昌浩、山ޱ　正男、野　昌弘、

金地　Յ久、ਿ山　知代、֯田　߃和
土浦ڠ同පӃ循環器内Պ



45

ୈ
�



ϓϩάϥϜ� 5SBDL�　ୈ�

10：00～ 11：00　教育セッション4

ϚϧチϞμϦςィ࣌ʹ͓͚Δ41&CT

座長：川井　和哉（  近森පӃ　෭Ӄ長・循環器内Պ）

ϚϧチϞμϦςィʹΑΔ心ڏے血ධՁɹʙ心ےシンチのׂʙ
 演者：  多田　毅、島田　健৾、小野　幸代、三浦　উ也、大家　ཧ伸、門田　一繁 

 （倉ෑ中ԝපӃ）
共催：日本メジフィジックス株式会社

11：10～ 12：10　教育セッション5

ΤコーͱCTのFVTJPOͰັͤΔ心血管イϝージンά

座長：土肥　薫（  三ॏ大学　大学Ӄ　循環器・ਛ臓内Պ学）

ର͢ΔCarEJac FVTJPOイϝージンάʹױ動຺࣬ף
 演者：  高谷　陽一 

 （岡山大学　循環器内Պ）

ΤコーͱCTのFVTJPOͰັͤΔ心血管イϝージンά� AC)Dฤ �
 演者：  杜　徳尚 

 （岡山大学පӃ　循環器内Պ）
共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社
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12：30～ 13：20　ランチョンセミナー4

࿈͢Δ内༰ؔʹࢎԽɺߗͱ動຺ࢎࢷ

座長：伊藤　浩（  岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

I4C)&.IAޙݧࢼの࣭ࢷԼྍ๏ɿߴ純&1AΛ͔͢׆
 演者：  三好　亨 

 （岡山大学පӃ　循環器内Պ）

ظ血ͱࣗવ໔ӸΛհ͢Δ心血管イベントɿ463Iυチψラυのࢎߴ
 演者：  久留　一郎 

 （ௗऔ大学医学部ゲノム࠶ੜ医学講座　࠶ੜ医療学分野）
共催：持田製薬株式会社

15：00～ 15：50　コーヒーブレイクセミナー3
座長：白井　伸一（  小倉ه೦පӃ　循環器内Պ）

3FWPMVUJPO CTɹ࠷৽ςクϊϩジー͕༩͑ΔCMJOJcaM INQacU
 演者：  河野　淳 

 （神戸大学大学Ӄ医学研究Պ　内Պܥ講座放射線診断学分野）
共催：GEヘルスケア・ジャパン株式会社

16：00～ 17：00　一般演題7

֩ҩ学/.3I

座長：松尾　仁司（  ذෞハートηンλー　循環器内Պ）

　　　吉村　宣彦（  新ׁ大学医ࣃ学૯合පӃ放射線部）

O7�1   心ےইのભԆΛೝΊͨੑٸ心ےԌの一ྫ
˓  岩瀬　俊1、木村　ݐ彦1、竹内　྄二2、松村　྄య2、橋٧　俊二1、高森　信行1、

西内　健1

1社会医療法人川島会　川島පӃ　循環器内Պ、2社会医療法人川島会　川島පӃ　放射線部
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O7�2   心ے血ྲྀシンチάラϑィーਖ਼ৗྫʹ͓͚Δ心血管イベント発༧ଌҼࢠͱͯ͠の 
පのॏཁੑܕ2
˓  藤ݪ　知༸、大澤　和弘、ӽ智　正彦、大ಓ　俊介、川北　ॕ史、田中　正ಓ、

౬本　晃久、ࡈ藤　博ଇ、家　૱一郎
岡山赤ेࣈපӃ　循環器内Պ

O7�3   ̓ ఆף動຺࣬ױױ者の1IaTF CaOEXJEUIͱ血ޙྍ࣏ݐ࠶ߦの心血管イベント発༧ଌ
˓  藤戸　ल૱、依田　俊一、ീ田　拓ւ、ງ　༞輔、鈴木　康之、松本　直也、

Ԟ村　ګ男
日本大学医学部　内Պ学ܥ循環器内Պ学分野

O7�4   心ෆશ発͔Β11Λףͯܦ動຺࣬ױΛػܖʹ֬ఆ診断ʹͨͬࢸதੑࢷੵ心ے血管
の1ྫ
˓  吉田　༏、ߥ井　靖య、平ݪ　知晃、岩野　و之、加藤　雄一、多　ܛ、高橋　ੜ、

内藤　༸一郎、藤田　৻平、ਿ山　弘ګ、久保　جݩ、吉川　昌樹
山ࢢຽපӃ　循環器内Պ

O7�5   ප合ซの心ෆશΛ܁Γฦ͢)FQ&Fʹ͓͍ͯඍখ血管োのଘ͕ࠦࣔ͞ࡏΕͨ一ྫ
˓  ੨山　里ܙ、鈴木　歩、ௗӋ　Ѹٷ、小松　俊介、村田　哲平、小川　雅史、

石川　ᩋ治、武田　和大、藤本　肇、ݪ田　和昌
౦ژ健康長ण医療ηンλー循環器内Պ

O7�6   CMJOJcaM PVUcPNFT aOE QrPHOPTUJc JNQacU PG UrJHMZcFrJEF EFQPTJU 
carEJPNZPWaTcVMPQaUIZ aNPOH IFNPEJaMZTJT QaUJFOUT TVTQFcUFE PG 
cPrPOarZ arUFrZ EJTFaTF
˓  大西　知広1、中野　雄介1、平野　賢一2、長　康行3、୮Ӌ　亨4、田ౢ　与ເ4、

石井　ल樹5、高橋　宏6、ᓎ井　৻一郎1、҆藤　博彦1、高島　浩໌1、天野　哲也1

1Ѫ知医Պ大学පӃ　循環器内Պ、
2大阪大学 平野賢一	CNT
研究ࣨ・中ੑ脂肪研究ηンλー（TGRC）、
3ฌݿ医Պ大学පӃ　ਛ・ಁੳ内Պ、4成田ه೦පӃ　循環器内Պ、
5藤田医Պ大学　ΜたͶපӃ　循環器内Պ、6藤田医Պ大学　保健学研究Պ
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12：30～ 13：20　ランチョンセミナー5

OCT (VJEFE 1CIʙ一าઌのεϚート1CIのੈքʙ

座　　　　　　　  長：門田　一繁（  倉ෑ中ԝපӃ　循環器内Պ）

座長 兼 特別講演演者：伊苅　裕二（  ౦ւ大学医学部ଐපӃ　循環器内Պ）

OCTΨイυ1CI
 演者：  伊苅　裕二 

 （౦ւ大学医学部ଐපӃ　循環器内Պ）

OCT .-D�.A9 21VMMCack
 演者：  西田　幸司 

 （近森පӃ　循環器内Պ）

OCTΨイυͰのੴփԽපมのྍ࣏ઓུ
 演者：  米田　浩平 

 （徳島赤ेࣈපӃ　循環器内Պ）
共催：アボットメディカルジャパン合同会社

15：00～ 15：50　コーヒーブレイクセミナー4
座長：本江　純子（  ه٠໊೦පӃ　循環器ηンλー）

　　　清水　速人（  倉ෑ中ԝපӃ　ྟচ検査ٕ術部）

Χςࣨチームҩྍのॏཁੑ
 演者：  伊藤　朋晃 

 （小倉ه೦පӃ　検査ٕࢣ部工学՝）

チームʹ͓͚ΔϝディΧϧελッϑのׂ�TJQT
 演者：  吉岡　徹 

 （社会医療法人社ஂेશ会　心臓පηンλーḆݪපӃ　ྟচ工学Պ）

ҩٻʹࢣٕ͕ࢣΊΔの
 演者：  園田　信成 

 （佐լ大学医学部）
共催：テルモ株式会社
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16：00～ 17：00　一般演題8

ྫ3

座長：松岡　宏（  Ѫඤݝ立中ԝපӃ）

　　　岩倉　克臣（  ࡩ橋渡ลපӃ　循環器内Պ）

O8�1   ף動຺ೖ口෦පมΛ合ซͨ͠ॏେ動຺หࡥڱʹରͯ͠1CI4ʹޙaQJFO3Λ༻͍ͨ
TA7IΛ1ྫͨ͠ߦࢪ
˓  戸田　༸伸1、澤　徳2、ኍ田　真2ن、藤本　ཽ平1、吉田　雅1ݴ、

江৲　健太郎1、中川　晃志1、赤木　達1、吉田　賢司1、三好　亨1、中村　一文1、
赤木　禎治1、森田　宏1、ּݪ　৻吾2、伊藤　浩1

1岡山大学පӃ　循環器内Պ、2岡山大学පӃ　心臓血管֎Պ

O8�2   Aੑٸܕେ動຺ղʹର͢Δ্ߦ血管ஔज़日ޙʹ発ੜͨ͠#JP(MVFף動຺࠹ખʹΑΔ
の1ྫ࠹伷ے心ੑٸ
˓  横井　雅史、藤田　浩志、伊藤　߶、瀬尾　由広、大ख　信之

໊古ࢢ立大学大学Ӄ　医学研究Պ　循環器内Պ学

O8�3   ഏ動຺ᚅのഏ血管ʹ͓͚Δ&14発ݱʹؔ͢Δ研究
˓  赤木　達1、中村　一文1、横山　ࢻ子2、江৲　健太郎1、伊藤　浩1

1岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬学૯合研究Պ　循環器内Պ学、2౦ژ医Պ大学　細๔ੜཧ学分野

O8�4   &⒏cacZ aOE TaGFUZ PG 1rF�#A7 JO TA7I
˓  藤本　ڡ伸1、井　健太郎1、高島　浩໌1、ૣҴ田　উ久1、҆藤　博彦1、

中野　雄介1、鈴木　ຑ༑1、鈴木　1ߤ、天野　哲也1、ਿ山　佳代2、松山　克彦2

1Ѫ知医Պ大学පӃ　循環器内Պ、2Ѫ知医Պ大学පӃ　心臓֎Պ

O8�5   ഏ動຺֦ுज़ʹ͓͍ͯߴपI764Ͱの͕؍༗ޮͰ͋ͬͨɺຫੑ血ખ࠹ખੑഏߴ血ѹ
の1ྫ
˓  佐藤　史隆、多田　و康、江本　賢二、前川　直人、松浦　伸太郎、近田　໌男、

ԻӋ　צ一、ؙ山　美知郎、ӓ田　和ੜ
山ݝ立中ԝපӃ

O8�6   ෳのϞμϦςィーͰධՁ͠ಘͨ)JHI 3JTk 1MaRVFʹର͢Δ1CIʹΑΓɺ
1FrJQrPcFEVraM .ZPcarEJaM IOGarcUJPOΛ合ซͨ͠一ྫ
˓  西野　અ、鈴木　立二郎、井上　弘و、北ݪ　慶࣍郎、米澤　泰、戸倉　ಓজ、

ಹਢ野　尚久、金谷　智໌、佐久間　ཧལ、ീ木　博、阿部　七郎、井上　晃男
ᘐڠ医Պ大学　心臓・血管内Պ/循環器内Պ





第 31 回日本心血管画像動態学会ঞ

山ޱ徹ه೦講演 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜP�52

シンポジム ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜP�53 ～ P�79

合同シンポジム ʜʜʜʜʜʜʜʜʜP�8� ～ P�85

ディベートηッション ʜʜʜʜʜʜʜP�86 ～ P�92

ҭηッション ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜP�93ڭ ～ P�99

ランチョンηミφー ʜʜʜʜʜʜʜʜP�1�� ～ P�1�9

コーώーϒレイクηミφー ʜʜʜʜʜP�11� ～ P�116
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山口徹記念講演 Track 1ɹ第1日ɹ13ɿ25ʙ14ɿ2�

座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）

心血管画像動態学のྺ࢙ͱকདྷ

赤阪　隆史

和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ

血管内Ի（IVUS）を中心と͠た血管内イメージングにΑる冠動脈硬化のܗ態的評価とド
プラガイドϫイヤーにΑる冠血ྲྀ速༧උ能	CFVR
ѹガイドϫイヤーにΑる冠血ྲྀ速༧උྔ
ൺ（FFR）を用͍た冠循環評価は、冠動脈インλーベンション	PCI
のਐ歩とともに、必要不
Մܽな日ৗ診療機器と͠てൃ展͠て͖たɻ近、近赤֎線を用͍たޫׯব断法（OCT）にΑ
るৄ細な冠動脈硬化ප変ステント留ஔޙの評価も、石փ化ප変ෳࡶප変、分ذ部ප変での
ガイドと͠てঃʑにਁಁ͠て͖て͍るɻѹϫイヤーにΑる冠循環評価も҆੩時ࢦඪ（iFRなど）
がಋೖ͞Ε、ප変ॏ症評価がΑΓৄ細になͬて͖て͍るɻまた、冠動脈CT画像（CTCA）
のਐ歩にΑΓ日ৗ診療で侵襲的に֎来で冠動脈硬化ප変の評価がで͖るΑうになͬて͍るɻ
͞らに、AIのਐ歩にΑΓ、画像診断から機能診断をਪ定する方法が開ൃ͞Ε、CTCAにΑる
FFRCT冠動脈ӨにΑる2FRAngio-FFR、͞らにはIVUSOCT画像にΑるIVUS-
Cased FFROCT-Cased FFRなどもྟচ評価͞Εͭͭ͋るɻまた、͜Εらを用͍たvirtual 
stentingにΑるFFRվ善༧ଌにΑるPCIखٕܭ画もߟえらΕて͍るɻOCTではղੳιフトの
ਐ歩でࡥڱѹண不ྑ、3ݩ࣍画像にΑる分ࢬのϫイヤーબ部Ґの定までࣗ動でで͖る
時代となͬて͍るɻ脂࣭ੑプラークを検出するNIRSの開ൃをは͡めAIにΑるプラークੑঢ়の
ࣗ動ղੳ֤छモダリティーの༥合にΑるΑΓৄ細なプラークղੳもਐΜで͍るɻ͜Εらの心
血管画像動態学の最近の歴史と将来のՄ能ੑに͍ͭて、ޙࠓのظも含めて講演するɻ
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シンポジウム1 Track 1ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

血管内イメージングの新展開
座長：上村　史朗（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
　　　新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

Ө๏ʹΑΔ-aZFrFEϓラークのྟচతҙٛࡱব断ׯޫ

久米　輝善、山田　྄太郎、岡本　ެ志、古山　輝将、ۄ田　智子、ࠓ井　一郎、
ԁ山　ҁ೫、प藤　泰ষ、ࠜ石　陽二、上村　史朗

川崎医Պ大学　循環器内Պ

冠動脈血栓のݪҼと͠て、プラークഁ、ͼらΜ、石փ化݁અが͛ڍらΕるが、ൃੜ͠た冠
動脈血栓が高ࡥڱ閉࠹を͖たͣ͞、ແ症ީでܦա・修෮͞ΕるとHealedプラークとなるɻ
OtsuLaらは、Healed plaqueのޫׯব断ࡱӨ法（OCT/OFDI）上での特は、高輝な
ঢ়ߏを持ͭ-ayeredプラークと͠てඳ出͞Εる͜とをใ͠ࠂた（OtsuLa F et al� Nat Rev 
cardiol 2�14�11�379-389）ɻޙにShimoLadoらは、検例を用͍たValidation研究にお
͍てOCTは高͍ײ（81�）・特ҟ（98ˋ）を持ͬてHealedプラークを診断͠ಘたとใ
て͍る（ShimoLado A͠ࠂ et al� Atherosclerosis 2�18�275�35-42）ɻ͜Εまでの検例
を対と͠たHealedプラークの検౼では、ޙࢮにऔΓ出͠たපཧ৫でのϫンポイントでの
検౼にݶらΕて͍たが、OCTを用͍てੜମ内で-ayeredプラークを検出する͜とで、Healed
プラークのྟচ的ҙٛࣗવ歴を評価する͜とがՄ能となͬたɻզʑは、҆定ڱ心症2�5例中
75症例のප変に-ayeredプラークをೝめ、-ayeredプラークを有する症例は-ayered
プラークを有͞なかͬた症例とൺֱ͠、٤ԎのසHCA1cが高で͋る͜とをใ͠ࠂたɻ
またプラークの不҆定ੑも-ayeredプラーク܈で高͘、最小血管内ߢ໘ੵも有ҙに小で͋ͬ
た（OLamoto H et al� Circ J 2�19�83�2452-2459）ɻ͜の͜とは҆定ڱ心症にお͍ても
と同༷、冠動脈血栓がプラークのਐ行に関与͠て͍る͜とがࣔࠦ͞Εたɻ͞らに܈冠症ީੑٸ
最近では、ප変に-ayeredプラークをೝめた症例はೝめなかͬた症例にൺ͠、2間の؍
Εて͍る（,urihara O͞ࠂ間中心血管イベントが有ҙに多͍͜ともใظ et al� J ThromC 
ThroColysis 2�2��5��895-9�2）ɻ͜のΑうにOCTにΑͬてੜମ内でのHealedプラークの
ྟচ的ҙٛがঃʑに໌らかになΓͭͭ͋Γ最近͞Εて͍るɻ
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シンポジウム1 Track 1ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

血管内イメージングの新展開
座長：上村　史朗（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
　　　新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

/I34ʹΑΔ࣭ࢷϓラークイϝージンάのՄੑ� 1CIɾ心血管Ϧεク༧ଌɾ 
ༀࡎ༗ޮੑධՁݧࢼのԠ༻

片岡　有1、大௩　文之1、ઙւ　泰ӫ1、҆田　૱2、野ޱ　ᏻ夫1

立循環器ප研究ηンλー　心臓血管内Պ　冠疾患Պ、2౦北大学医学部　循環器内Պࠃ1

近赤֎線スϖクトロスコϐー 	near-infrared spectroscopy� NIRS
は、近赤֎ྖҬのޫを
࣭にর射する͜とにΑΓ、ಁա͠て͖たޫのੑ࣭をղੳ͠て対のߏ成成分を分ੳする
方法で͋るɻ近、本邦にお͍てྟচಋೖ͞ΕたNIRS/IVUSは、ੜମ内における冠動脈םज
内脂࣭成分を定ྔ的に評価Մ能なイメージングஔで͋るɻ冠動脈පཧ৫との対ൺにてお͍
て、脂࣭プラークに対する༏Εた同定能を有͠ておΓ、ྟচにおける༷ʑなԠ用がظ͞Εるɻ
PCIのྖҬにお͍ては、PCIखٕにうdistal emColismpreprocedual MIのൃੜ༧ଌにお
͍て、NIRSでଌ定͞Εる脂࣭プラークࢦඪ� maY4mm -C#I 	lipid-core Curden indeY
の有
用ੑがใ͞ࠂΕて͍るɻ͞らに、近ใ͞ࠂΕた-RP studyでは、maY4mm -C#Iが将来の
心血管イベントൃ症を༧ଌ͠うるࢦඪで͋る͜とも֬ೝ͞Εたɻまた、maY4mm -C#Iは定ྔ
的ࢦඪで͋る͜とから、抗動脈硬化࡞用を有する薬ࡎの有ޮੑ評価ݧࢼへのԠ用もظ͞Εるɻ
本シンポジムでは、近ੵ͞Εて͖たNIRSのエビデンスと将来展に͍ͭて紹介するɻ
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シンポジウム1 Track 1ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

血管内イメージングの新展開
座長：上村　史朗（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
　　　新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

OCTΛ༻͍ͨ1MaRVF�qPX EZOaNJcT

大竹　寛雅

神戸大学ෟଐපӃ　循環器内Պ

動脈硬化のਐ展不҆定化、プラークのഁにはプラークのܗ態、ੑঢ়的な変化に加え、Xall 
shear stressをは͡めと͠た血行ྗ学的Ҽ子が大͖なׂをՌた͠て͍る͜とが知らΕて͍
るɻOCTはプラークのܗ態ੑঢ়を評価するうえでඇৗに有用なimaging modalityで͋るɻ
近、コンϐューλーを用͍たྲྀମղੳをಋೖする͜とで、Xall shear stressをは͡めと͠
た血行ྗ学的Ҽ子をsimulateする͜とがՄ能となͬて͖たɻ本講演では、զʑが行ͬて͖た
OCTを用͍たプラークのੑঢ়評価とXall shear stressに関する検౼を紹介するɻ
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シンポジウム1 Track 1ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

血管内イメージングの新展開
座長：上村　史朗（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
　　　新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

FF3CT QVMMCackͱ1MaOOFr

水上　拓也、新家　俊郎

ত和大学

҆ 定 ڱ 心 症 患 者 に 対 ͠ て、 機 能 的 虚 血 を ূ ໌ ͠、 ద  にPercutaneous coronary 
intervention（PCI）する͜とがਪ͞Εて͍るɻ一方で、PCIを施行͠ても、治療ޙの機
能的虚血のվ善がे分でな͍患者܈が͍る͜とがわかͬて͖たɻFractional qoX reserve 
derived from CT（FFRCT）は、冠動脈ප変Ҏԕ1地におけるFFRを正֬にਪ定で͖る
ͩけでな͘、冠動脈શମにおける血行動態を正֬にシミュレーションで͖る͜とを、FFRCT 
pullCacLを用͍てใ͠ࠂて͍るɻ͜のٕ術をもとに͠て、PCIޙの冠動脈血行動態を༧ଌする
ٕ術、HeartqoX Plannerが開ൃ͞Εて͍るɻPlannerを用͍て、PCIをプランニング͠、ど
͜、どの͘ら͍の長͞のステントを留ஔすΕ、機能的虚血がどのఔվ善するか、ਪଌする
͜とがで͖るɻࡏݱਐ行中のࡍࠃ多施設前͖研究で͋るPrecise Percutaneous Coronary 
Intervention Plan Study 	P3 study ClinicalTrials�gov Identiper �NCT�3782688
では、
͜のPlannerの正֬ੑを評価する͜とを的と͠ておΓ、近日中に患者ొがऴྃする༧定で
͋るɻ本演題では、同研究の実ࡍの症例を用͍て、ඇ侵襲的ٕ術を用͍たPCI治療ޮՌ༧ଌの
展に͍ͭてٞするɻ
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シンポジウム1 Track 1ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

血管内イメージングの新展開
座長：上村　史朗（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
　　　新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）

OCT HVJEF 1CIのల開

中村　大輔、ߔख　勇、井　隆、ࣰ内　和也、白ه　達也、横井　研介、大谷　朋仁、
彦　俊吾、坂田　泰史

大阪大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環器内Պ学

ব断法（OCT）は近赤֎線を用͍たඇৗにղ像の高͍血管内イメージングで͋るɽׯޫ
OCT は IVUS に͘らて1�ഒのղ像を有͠、石փ化プラークのඳ出、また厚みのଌ定に
༏Ε、バルーン֦ுにΑる石փ化のഁࡅローλϒレーλ治療ޙのṞの合͍を໌ྎにඳ出
で͖るɽOCT はৄ細に血管のղ学的・৫学的ใをఏڙする͜とにΑΓɼPCI の最ద化
にݙߩするɻ血管内に留ஔ͞Εたステント内をࣗ動的に内ߢ໘ੵをଌ定する͜とにΑΓ新たな
֦ு不શの評価方法をՄ能に͠たɻ特にTapering vesselにお͍て正֬に֦ு不શを評価で͖
るɻ͠たがͬて バルーンにΑる֦ޙுの必要ੑを断͠ɼ最దなバルーンܘ֦ுѹを決定で
͖る�また、IVUS に͘らて OCT ではɼ৫ҳɼ血栓ɼedgedissectionの検出ਫ਼もは
るかに高͍ɽたͩ͠ɼ͜Εらが血ྲྀো害を͖た͞な͍ܰඍなもので͋るなら加のॲஔを必
要と͠な͍�OCT はɼステントマルアポジションも正֬に同定で͖るɽ第二世代の薬༹出ੑ
ステントの合ɼステントから血管ද໘までのڑが 3�� �m ΑΓ大͖͍合ɼຫੑظにもス
テントマルアポジションがҨするՄ能ੑが高͍のでɼ留ஔ時に֦ޙுを行͍ѹண͞せてお͘
΄うがま͍͠OCT はɼ高ղ像の画像にΑΓɼPCIのガイダンスステント治療の最ద化
のために有用なใをఏ͠ڙಘるɽ͠か͠ɼわがࠃでは IVUS のガイダンスにΑるPCI が͍ま
ͩ༏で͋Γ、ւ֎では冠動脈ӨのガイダンスにΑる PCI が依વと͠て༏で͋るɻޙࠓɼ
冠動脈Өまたは IVUS のガイダンスにΑる PCI に͘らてɼOCT guided PCI がɼྟচ的
༧ޙのվ善に͠ݙߩうる͜とをূ໌する必要が͋るとߟえらΕる
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シンポジウム2 Track 1ɹ第1日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

SHDとACHDの治療方針を決める画像診断
座長：辻田　賢一（۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
　　　吉岡　邦弘（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

AC)DのΤコーධՁ

杜　徳尚

岡山大学පӃ　循環器内Պ

成人先天ੑ心疾患（Adult Congenital Heart Disease ACHD）は本邦ですでに5�ສ人を
えておΓ、ޙࠓも͞らなる૿加がࠐݟまΕて͍るɻ͠たがͬて、成人の循環器診療に関わる医
療者も先天ੑ心疾患の診療を行う必要が͋Γ、ͦΕは心エコーਤにܞわるものも同͡で͋るɻ
͠か͠、先天ੑ心疾患の診療は͜Εまでに͠ݧܦた͜とのな͍症例も͋Γ、͜Εまで成人の心
エコーਤを専門に͠て͖た医療者にとͬてハードルは高͍ɻࠓ回のൃදでは、ACHDの心エ
コーをは͡めるに͋たΓੋඇ、えてお͖た͍疾患とͦの評価方法に͍ͭてレビューするɻ
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シンポジウム2 Track 1ɹ第1日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

SHDとACHDの治療方針を決める画像診断
座長：辻田　賢一（۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
　　　吉岡　邦弘（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

.3I/CTΛ༻͍ͨਓઌఱੑ心࣬ױ（AC)D）のධՁ

折居　誠

岩ख医Պ大学　放射線医学講座

先天ੑ心疾患のܗ態はղ学的多༷ੑにみɼまたͦΕらが֎Պख術にΑΓ大͖͘変化するɽ
ͦのためɼ術前術ޙをわͣACHDの治療方針を決定するためにはɼ心臓のみならͣ血管のܗ
態と機能を評価する͜とが必要となるɽै来͜Εらの評価には心エコーが用͍らΕて͖たがɼ
ෳࡶなܗ態ɼ成人になる͜とにΑる身ମの変化でエコーインドが変化͠ɼ評価のݶ界もଘ
ٴ部શମにڳで͋ͬたࠔがਐΜͩ CT  MRIではɼै来ٴ速にਐ歩とීٸするɽ一方ɼࡏ
Ϳෳࡶなղの評価ɼ心ߢの容ੵ評価も行う͜とがՄ能となͬたɽCTは検査時間もۭ͘間
分ղ能がඇৗに高͍͜とからɼৄ細な心血管ߏѲにおける༏Ґੑに͍ͭてはࡏݱ用͍らΕ
て͍るଞのどのモダリティΑΓも大͖͍ɽ一方でඃ͘の題ɼͦ͠てӨࡎ用にうਛ機
能へのӨڹに͍ͭてはৗにྀが必要で͋Γɼ特にए者が多͍ACHD診療にお͍ては検査施
行を最小ݶに留めるΑうҙがٻめらΕるɽACHD患者の૿加に͍ɼମܕに関な͘ੑݱ࠶
のྑ͍画像ඳ出がՄ能͋る͜とから心臓MRIのध要はஶ໌に૿加͠て͍るɽACHDの心臓MRI
にお͍てはɼղのѲと血ྲྀྔおΑͼ血ྲྀ速の評価ɼまた治療介ೖの大͖なࠜڌとなる心
像出来る一方े分の検査時間を要するたࡱଌがՄ能で͋るɽ心臓MRIはඇӨでܭ容ੵのߢ
めɼmental retardationࠔࢭఀٵݺ症例にお͍て施行がࠔな͜とが͋るɽ͞らにMRI
はCTとҟなΓ検査ޙに画像ߏ࠶ஙがࠔなためɼࡱ像のऔΓ͜΅͠がੜ͡るՄ能ੑが͋るɽ
ͦ͜で本ηッションではɼACHDにおけるCT/MRIのݱঢ়と題に͍ͭて֓આ͠ɼ題を
克するために日ਐ݄歩でਐむٕ術ֵ新に͍ͭて紹介するɽ
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シンポジウム2 Track 1ɹ第1日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

SHDとACHDの治療方針を決める画像診断
座長：辻田　賢一（۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
　　　吉岡　邦弘（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

ਓઌఱੑ心ଁ֎Պखज़のͨΊの血ྲྀղੳ画像

板谷　慶一

立医Պ大学　心臓血管֎Պ　心臓血管血ྲྀղੳ学講座ژ

成人先天ੑ心疾患	ACHD
では先天心のෳࡶなղ、前回修෮術、ܦ的な心機能変化のӨڹ
にΑΓ血行動態を正֬にѲする͜とがۃめて͍͜͠とが知らΕるɻͦのため3ݩ࣍血ྲྀղ
ੳを心臓血管画像で行う͜とがॏ要で͋るɻզʑは血行動態のҟৗをٙわΕるACHD患者で
はϖースメーカーຒめࠐみ例をআ͍てશ例4D qoX MRIを施行͠て͍るɻࠨӈ心ࣨ容ੵ、ۦ
出、心ഥ出ྔ	CO
に加え、心臓หບ症、ମഏ循環の血行動態、血ྲྀエωルΪーଛࣦ	E-
を
定ྔ評価͠、血行動態のҟৗをೝめるものをख術దԠと͠て͍るɻ特にഏ動脈ห疾患に関͠
てはྲྀٯ・ࡥڱをわͣE-/CO � 1��は血行動態のҟৗと͠て͍るɻख術దԠ例では心臓カ
テーテル検査で、ഏ高血ѹମ心֦ࣨு不શを֬ೝ͠、必要にԠ͡術前3～6か݄間のഏ高
血ѹ治療薬、抗心不શ療法のmedicationを行うɻ心臓Ի検査はหߏ評価、心内བྷ
の評価に加えମ心ࣨྲྀೖ血ྲྀのcolor M mode画像からIVPD 	intraventricular pressure 
di⒎erence
をܭଌ͠ମ心֦ࣨு能を評価するɻӨCTではڳ部は心ి同ظで心内ղฒͼに
との༊ணを֬ೝ͠、ᰍ部から大Ḱ部までの血管Өから人工心ഏのアクηスルートを֬ೝࠎڳ
するɻFontan࠶ख術、ഏ動脈ܗ成、冠動脈血行ݐ࠶、大動脈ݐ࠶ٷなどඇղ学的血行ݐ࠶
を要する症例ではCG 	computer graphics
を用͍Ծख術シミュレーションを行͍術式を最
ద化するɻ上ड़のACHDख術戦略をٞするɻ
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シンポジウム2 Track 1ɹ第1日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

SHDとACHDの治療方針を決める画像診断
座長：辻田　賢一（۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
　　　吉岡　邦弘（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

.JUraCMJQΛΤコーͰΨイυ͢Δ

出雲　昌樹

聖マリアンφ医Պ大学　循環器内Պ

高ྸ化社会に͍心不શパンデミック時代にಥೖ͠たɻ心不શの近͘にૐห閉鎖不
શ症（mitral regurgitation� MR）は合ซするとݴわΕ、日ৗྟচにお͍てMRはૺ۰සの
高͍หບ症の一ͭで͋るɻMRの中でもࣨࠨࠨ房の֦大ٴͼ機能下にىҼする二ੑ࣍MR
は心不શ患者の༧ޙ不ྑҼ子の一ͭで͋るが、ͦのॏ症評価ٴͼ治療方針決定は決͠て容қ
ではな͍ɻ近、本邦にお͍てMitraClipを用͍たܦൽ的ૐห合不શ修෮術がಋೖ͞Εී
、MRに対するMitraClipの有用ੑをࣔ͠たCOAPT trialがൃද͞Εੑ࣍Γ、また二͋ͭͭ͠ٴ
MRに対する侵襲の治療法と͠て͞Εて͍るɻMitraClipは術前ٴͼ術中評価はの͜
と、術中ガイドにお͍ても心エコーがॏ要な画像モダリティで͋Γ心エコー医と術者のコミュ
ニケーションが必ਢの治療法で͋るɻ本ηッションでは心エコーにΑる二ੑ࣍MRの治療方針
దԠ決定とMitraClip術中ガイドのポイントに͍ͭて、特にӃがੵۃ的にऔΓΜで͍るࢼ
みをఏࣔ͞せて͖、MitraClipにおける心エコーの׆用に͍ͭてօ༷と共にߟえて͍͖た͍ɻ
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シンポジウム2 Track 1ɹ第1日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

SHDとACHDの治療方針を決める画像診断
座長：辻田　賢一（۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
　　　吉岡　邦弘（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

ΤコーͱCTͰ8ATC).A/Λಋ͘

中島　祥文

岩ख医Պ大学　内Պ学講座　循環器内Պ分野

ඇหບ症ੑ心房細動患者の伷࠹༧デバイスと͠て8ATCHMANが2�19に日本にಋೖ
͞Εたɻ高伷࠹リスク、高出血リスクの患者に対͠、心ੑݪ血栓࠹栓症のݩとなるࠨ心ࣖを
心ߢ内から閉鎖するデバイス治療で͋るɻࠓまでのデーλでは抗ݻڽ療法と同の伷࠹ݮ
と有ҙな出血イベントのݮগにد与する͜とがࣔ͞Εて͍るもので͋るɻܦ੩脈、カテーテル
のखٕで͋Γ、治療は放射線ಁࢹおΑͼԻでのφビゲーションの下で施行͞Εるɻै来、
術前のプランニング、αイジングに͍ͭて、ܦ৯ಓ心エコーがඪ४と͞Εて͖たが、ۭ間分ղ
能ੑݱ࠶の༏ΕるCTでの術前評価のॏ要ੑも高͘なͬて͖て͍るɻまた、心内血栓の検出
に͍ͭてもײ特ҟともにӨCTの有用ੑがࣔ͞Εて͍るɻ一方で術中のガイドおΑͼエ
ンドポイントの評価と͠ては、ܦ৯ಓ心エコーは依વと͠てॏ要なモダリティで͋るɻ侵襲的
な༧治療で͋Γ、心エコーおΑͼCT方のモダリティを׆用͠、҆શかͭ֬実にखٕをਐ
める͜とが必要で͋るɻ
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シンポジウム2 Track 1ɹ第1日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

SHDとACHDの治療方針を決める画像診断
座長：辻田　賢一（۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
　　　吉岡　邦弘（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）

TA7Iज़લのCT

山田　祥岳

慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学ࣨڭ（診断）

大動脈หࡥڱ症は高ྸ者でጶ患が高͘、Ԥ米で行わΕたMeta-Analysis 	n�9723
にΑる
と、75ࡀҎ上の一ൠॅຽにおける大動脈หࡥڱ症の有පは12�4�、ॏ症大動脈หࡥڱ症は
3�4�とਪ定͞Εて͍るɻܦカテーテル大動脈หஔ術	TAVI/TAVR
（Ҏ下、TAVI）は、֎
Պ的な大動脈หஔ術がسېの患者ख術リスクの高͍患者における֎Պ的大動脈หஔ術の
代ସ法と͠てडけೖΕらΕ、近ී͠ٴて͍る治療法で͋るɻ
TAVI術前CTは、TAVIީิ患者のਫ਼査にお͍てॏ要なׂを୲͍、アクηスܦ࿏	ܦ大Ḱ動
脈、ܦ心ઑ部
に関する有用なใをもたらすɻCTでは、上行大動脈、大動脈ج部、大動脈ห
ྠなどの正֬なܭଌがಘらΕ、͜Εらはੜମหのαイズબにॏ要で͋るɻCTに͖ͮجੜ
ମหのαイズબを行ͬた合、心エコーにΑるαイズબとൺֱ͠て、TAVI術ޙの大動脈
หྲྀٯをݮগ͞せる͜とがࣔࠦ͞Εて͍るɻまた、TAVI術前CT画像から、大動脈หに対͠
て直֯方のӨ画像、すなわͪ血管Ө時のPerpendicular vieXを༧ଌする͜とがで͖、
TAVIखٕ時のӨࡎ用ྔをݮらす͜とがՄ能で͋るɻ
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シンポジウム3 Track 1ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ16ɿ��

AIで循環器診療はどう変わるか？
座長：陣崎　雅弘（慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学（診断））
　　　小山　靖史（ࡩ橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー画像診断Պ・放射線Պ）

ਂ学श心血管画像診断ʹԿΛͨΒ͠ɺԿΛͨΒ͞ͳ͍の͔

橋本　正弘

慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ（診断）

2�12、トロント大学のGeo⒎rey E� Hinton先ੜのチームが、画像のࣗ動分ྨを行うࡍࠃ的
なコンテストで͋る-arge Scale Visual Recognition Challenge 2�12で、ਂ学शٕ術
を用͍て2ҐҎ下のチームに大ࠩをͭけて༏উ͠、世界に大͖なিܸを与えま͠たɻͦの݅ࣄ
Ҏ߱、ਂ学शٕ術はॠ͘間に世に広がΓ、༷ʑな分野にԠ用͞Εて͖たのは͝ଘ知の͜とと
ますɻ2�16、ͦのHinton先ੜがʮ5Ҏ内にDeep -earningの方が放射線Պ医ΑΓ͍ࢥ
も༏ΕるΑうになるɻ放射線Պ医のڭҭはࢭめる͖ͩɻʯと͍うিܸ的なൃݴを͠てから、間
もな͘5がܦとうと͠て͍ますɻہॴ的にݟると、例えڳ部9線画像から݁અを検出する
λスクのΑうに、͋る一ͭのλスクに特化͠たਂ学शٕ術が医ࢣの能ྗを྇կする͜とは
͘͠な͘なΓま͠たɻ͠か͠、೦ながらも幸͍な͜とに、ࠓなお放射線Պ医のڭҭをࢭめな
けΕならな͍ঢ়گにはͬࢸて͍ませΜɻ本講演では、ਂ学शのݪཧと、ͦ͜からಡみऔΕ
るʮਂ学शٕ術ではで͖な͍͜とʯに͍ͭてߟえてみた͍と͍ࢥますɻ
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座長：陣崎　雅弘（慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学（診断））
　　　小山　靖史（ࡩ橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー画像診断Պ・放射線Պ）

॥ث画像診断ྖҬのԠ༻ɿ診断ิॿ͔Β画࣭վળ

中浦　猛、尾田　済太郎、木藤　雅史、平井　俊ൣ

本大学පӃ画像診断治療Պ۽

　近、人工知能・機ց学शの医療へのԠ用がΜで͋Γ、放射線ՊྖҬでもප変の検出、診
断、༧ޙ༧ଌなどへの有用ੑがใ͞ࠂΕて͍るɻ一方で人工知能にΑる͜のΑうな診断のݶ
界に͍ͭてもঃʑに໌らかとなͬて͖ておΓ、ࡏݱではै来の機ց学शのओなԠ用で͋ͬた
Computer aided diagnosis r CADҎ֎の分野へのԠ用がΜになͬて͖て͍るɻӃでも
機ց学शの循環器ྖҬの診断へのԠ用と͠てCTにおける不҆定プラークの༧ଌなどの研究を
行ͬて͖たが、ࡏݱではCTMRIの画࣭վ善へのԠ用をओに研究͠て͍るɻ本演題では人工
知能・機ց学शの循環器ྖҬへのԠ用を診断Segmentationなどのै来のCAD用్での有
用ੑとͦのݶ界、deep learningをͬた画࣭վ善に͍ͭて特にͦの動ݪ࡞ཧに͍ͭてӃで
行ͬた研究を中心にൃදするɻ
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ଟೖྗΈࠐΈχϡーラϧωットϫークϞデϧΛ༻͍ͨディーϓラーχンά 
シεςムʹΑΔ心ଁ.3I画像͔Βのංେܕ心ےの診断

加地　修一郎1、三好　༔太郎2、金　ج泰2、古川　裕2

1関西ిྗපӃ　循環器内Պ、2神戸ࢢ立医療ηンλー中ԝࢢຽපӃ　循環器内Պ

ʲഎܠʳ医ࢣにΑる画像診断では、ෳの画像ॴݟを૯合的に断͠て最ऴ診断にࢸる͜とが
গな͘な͍ɻ͠か͠ながら、人工知能にΑる画像診断にお͍て、同༷の診断がՄ能かどうか、
特に心血管ྖҬにおける有用ੑのใࠂはগな͍ɻ一方、肥大ܕ心筋症は特的なܗࣨࠨ態を有
͠ておΓ、心臓MRIはͦのؑ別に有用で͋るが、人工知能にΑる診断能の検ূにద͠て͍ると
えらΕるɻ̡ߟ 的ʳ本研究の的は、ෳの心臓MRI画像から肥大ܕ心筋症を診断する͜と
が、人工知能にΑΓՄ能かどうかを検౼͠てみる͜とに͋るɻ̡ 方法ʳաڈに心臓MRIを施行
͠た、肥大ܕ心筋症1��例と正ৗ心と診断͞Εた15�例を対と͠たɻInceptionResNetV2
モデルをసҠ学शにར用͠、多ೖྗみࠐみニューラルωットϫーク（CNN）モデルを用͍
たディープラーニングシステムをPython3�,erasを用͍てߏங͠たɻ֤症例からಘらΕた
断໘像1画像を、症例୯Ґで多ೖྗCNNモデルにೖྗ͠ղੳをߢ࣠断໘像2画像と二ࣨࠨ
行ͬたɻ25�例中、2��例を学श用に、5�例を検ূ用に用͠たɻ人工知能にΑる診断は、
心臓MRI専門医にΑる診断とൺֱ͠て、診断おΑͼArea under the receiver operating 
characteristics curve 	AUC
をٻめたɻ̡ ݁ՌʳランダムαンプリングにΑる1�回の検ূ
では平ۉAUCは��97、平ۉ正診は91ˋͩͬたɻ̡ ݁ʳ多ೖྗCNNモデルにΑる、心臓
MRI画像からの肥大ܕ心筋症の診断は、高͍診断能を持ͪえたɻࠓ回のモデルは、医ࢣにΑる
画像診断のաఔにྨ͠ࣅておΓ、人工知能が、心血管ྖҬの画像診断にお͍て、高͍将来ੑを
持ͭ͜とをࣔࠦ͠て͍るɻޙࠓ、人工知能にΑΓマルチモーダルなྟচ診断がՄ能になる͜と
がظ͞Εるɻ
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AIで循環器診療はどう変わるか？
座長：陣崎　雅弘（慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学（診断））
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AI͕心Τコーਤ๏ʹ༩͑Δインύクト

楠瀬　賢也、山田　博Ӂ、佐田　隆

徳島大学පӃ　循環器内Պ

　心エコーਤ学のൃ展にͬてɼ多͘のࢦඪがಘらΕるΑうになΓルーチン検査でܭଌする߲
が૿えɼ検査खٕがෳࡶになͬたɽܦ৯ಓ心エコーਤ検査ɼӡ動ෛՙ心エコーਤ検査ɼ薬ࡎ
ෛՙ心エコーਤ検査などの特घな検査も実施݅が૿加͠ておΓɼ専門ੑは高まͬて͍るɽ一
方でɼバッテリーでۦ動する小ܕのポーλϒルஔが開ൃɼ͞ൢࢢΕた͜とでɼ循環器を専門
とする医ࢣのみならͣɼٸٹຑਲՊɼ一ൠ内Պ૯合診療Պなど心エコーਤ検査を施行する
医ࢣの野が֦大͠たɽ͜のΑうな専門ੑの高まΓと野の広がΓが同時に͜ىる͜とでɼ専
門医Ҏ֎の医ࢣがエコーにΑΓ断する必要が出て͖たɽ
　͞らに2�2�ɼCOVID-19のײછ֦大がお͜Γɼࢢ෧鎖ࡏۈへのΓସえなどポ
ストコロφ時代はશてのੜ׆श׳・業छにӨڹを与えて͖たがɼͦのは循環器診療ɼͦ͠て
心エコーਤ検査にもԡ͠دせて͖たɽCOVID-19が出ݱする前はප౩にೖͬた患者はエコーࣨ
にҠ動͠ɼٕࢣ心臓専門医にΑΓ心エコーਤ検査をडけて͍たがɼCOVID-19が出͠ݱたޙ
はCOVID-19֬定/͍ٙ患者が૿ٸする͜とでɼײછ੍ࣨޚ内でॳ診医ٸٹ医などඇ専門医
が検査を実施する必要が出て͘る͜とが༧͞Εるɽ͜のΑうなഎܠからɼ心エコーਤ検査の
ਫ਼高͍ࣗ動診断ٕ術がٻ͘ڧめらΕておΓɼͦの実ݱにディープラーニングをは͡めとする
AIٕ術の׆用がまΕて͍るɽ
　本ൃදではɼ心エコーਤ法におけるࣗ動診断の必要ੑをまとめたのͪɼAIの心エコーਤ法へ
のԠ用成ՌをఏࣔɼAIࣗ動診断研究のࠓを໌らかに͠た͍ɽ
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画像͔ΒߏɿAIΛ༻͍ͨ心血管画像セάϝンςーション

白川　岳

ਧ田徳ऱ会පӃ　心臓血管֎Պ

心血管疾患では、血ѹ血ྲྀ、ͦΕらをੜみ出す心ഥ出ྔ血管抗、ͦ͠てͦΕらをܗ成す
るߏがප態Ѳと治療には不Մܽで͋るɻզʑがਐめる大動脈ղのFSI（Fluid Structure 
Interaction）ղੳにお͍て大動脈の3ݩ࣍デーλߏஙに人工知能（AI）が有用で͋ͬたのでใ
するɻࠂ
FSIղੳではนղフラップのܗঢ়が必要で͋るが、ӨCT画像から大動脈นのܗঢ়をऔΓ
出す࡞業に時間と࿑ྗがかかͬて͍たɻすでにAIを用͍た心臓のࣗ動ηグメンテーションを֬
立͠て͍たため、ͦΕをԠ用する͜とと͠たɻまͣӨCTࡱӨを行ͬた6症例ΑΓ、ج部か
らෲ部分ࢬまでのൣғから146ຕの画像をબ͠、ࢣڭ画像と͠て心臓血管֎Պ医が大動脈น
をృΓͭͿ͠たものを用ҙ͠たɻ,eras � TensorFloXを࠾用͠、ニューラルωットϫーク
にはಠࣗのものをߏங͠たɻ
݁Ռと͠て、画像3��ຕから大動脈นの3ݩ࣍デーλ࡞成まで分Ҏ内でྃ͠たɻ͍ͭ͘か
のスライスには大動脈นのܽམ不ࣗવな厚͞がݟらΕたが、ΑΓ多͘のࢣڭ画像で学शをਐ
めΕ医ࢣと同࣭͡のηグメンテーションがՄ能になるとߟえらΕたɻ
画像の中の臓器ප変を特定͠、ͦの立ମߏをもとに͠てප態評価を行う時、AIにΑるࣗ動
ηグメンテーションがج൫ٕ術と͠て不Մܽになるとߟえるɻͦのためのࢣڭデーλは疾患の
知ࣝが͋る者が࡞る͖で͋るが、ͦのੵもॏ要な՝題で͋るɻ
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　　　三好　亨（岡山大学පӃ　循環器内Պ）

心ΤコーਤʹΑΔFVTJPO INaHJOHのྟচԠ༻

高谷　陽一

岡山大学　循環器内Պ

循環器疾患にお͍てマルチモダリティにΑる診断・治療がॏ要で͋るɻFusion Imagingは、
態評価に༏Εて͍る心臓CT/MRI、血行動態など機能評価がՄ能な心エコーਤ、カテーテルܗ
治療で用͍るಁࢹ画像などを同一画໘上にදࣔで͖、͞ま͟まな循環器疾患に用͍らΕて͍るɻ
心臓CT/MRIと心エコーਤのFusion Imagingは、特に成人先天ੑ心疾患で有用とߟえらΕ
るɻ成人先天ੑ心疾患は、ʑ、症例が૿加͠ておΓ、循環器内Պ医が必ͣ直໘する疾患に
なͬて͍るɻ͠か͠、ෳࡶな心臓ܗ態のため心エコーਤのみで評価ࠔな合が͋るɻFusion 
ImagingはCT画像ガイド下でප変部をඳ出͠、心エコーਤで評価するなど、ྟচ上、有用で
͋るɻ͞らに、冠動脈疾患にお͍ても、心筋虚血のৄ細な評価がՄ能になるとߟえΕらΕるɻ
3Dスϖックルトラッキング法を用͍たہॴนӡ動ҟৗと心臓CTでの冠動脈のܗ態ใをみ
合わせる͜とで、インλーベンション治療戦略を検౼するうえで有ޮとࢥわΕるɻまた、ಁࢹ
画像と心エコーਤ、心臓CTのみ合わせたFusion Imagingも、Structural Heart Disease
にお͍て有用ੑが高͍とߟえらΕるɻStructural Heart Diseaseに対するカテーテル治療は、
マルチモダリティにΑる評価が不Մܽで͋Γ、ಁࢹ画像にܦ৯ಓ心エコーਤをリアルλイムに
ඳ出する͜とは、֬実に治療を行ううえで有ޮੑが高͍とߟえらΕるɻ本講演では、心エコー
ਤにΑるFusion Imagingに͍ͭて、զʑのݧܦを含めൃදするɻ
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େ動຺පมʹର͢Δ血管内ྍ࣏ʹ͓͚ΔGVTJPO JNaHFの༗༻ੑ

平岡　有努、近　ݩ太、吉ୋ　लൣ

心臓පηンλーḆݪපӃ

എܠ：近、大動脈ප変に対する血管内治療（ෲ部・ڳ部ステントグラフト）は、ͦのదԠを
֦大͞せて͖て͍るɻ一方で、特有のリスクと͠てӨࡎ・放射線への࿐、re-intervention
などが͋Γ、ߋなる治療成の上のための՝題となͬて͍るɻӃでは͜う͠た՝題に対ॲ
す͘fusion imageをಋೖ͠、本ൃදでは༷ʑな用్を紹介するとともに、Өࡎ・放射線
ඃമݮに対するfusion imageの有用ੑを検౼するɻ方法：Fusion imageはステントグラ
フトの治療長のܭଌにओと͠て用͞ΕておΓ、Өࡎを用せͣデバイス長のબがՄ能で
͋るɻまた、ओ要血管行の分֯のਪ定・࠹栓血管の行ਪ定・A,8動脈Ґஔਪ定など
用్は多ذに渡ͬたɻまた、2�12から2�16の間に施行͞Εたෲ部414例・ڳ部219例
の血管内治療のうͪ、ٸۓ、特घखٕ（snorLel/deCranching/fenestration/chimney
、ἥ
 部12�例を対と͠、fusionڳ・アプローチ、ஈ֊的治療症例などをআ֎͠たෲ部143例
imageಋೖ前ޙでのӨࡎ・放射線ඃമのޮݮՌを検ূ͠たɻ݁Ռ：Өࡎ用ྔはෲ部

（32�9ʶ1��6 g vs� 28�2ʶ1��2 g P����9）・ ڳ 部（31�7ʶ11�5 g vs� 26�9ʶ7�8 g 
P����9）症例ともに有ҙにfusion image用܈でগなかͬたɻ放射線ඃമ・ख術時間はෲ
部にお͍て有ҙࠩをೝめなかͬたが、ڳ部にお͍て、ともにfusion image用܈で有ҙにݮ
গ͠た（872ʶ623 mGy vs� 638ʶ463 mGy P���33）・（96�4ʶ27�� min vs� 86�2ʶ
23�9 min P���23）ɻ合ซ症ൃੜ・出血・ਛ機能下に関͠てはෲ部・ڳ部ともに有ҙࠩを
ೝめなかͬたɻ݁ޠ：Fusion imageにΑΓӨࡎ・放射線への࿐がݮするՄ能ੑがࣔࠦ
͞Εたɻガイドラインվ定に͍、type II endoleaLの༧と͠て下間ບ動脈などの分࠹ࢬ
栓がਪ͞ΕるΑうになͬたɻ侵襲化をࢦす上で、Өࡎ・放射線・ख術時間ݮをࢦ
͠、fusion imageٕ術のߋなるԠ用がظ͞Εるɻ
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1&T/.3IஔΛ༻͍ͨ心ଁイϝージンάの࠷લઢ

喜古　崇豊、竹石　ګ知

島ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学講座

9線CT、MRI、SPECT、PET͋る͍はԻの༷ʑなモダリティがྟচで特にԠ͡て
͍分けらΕて͍るとともに、ͦΕらを༥合͠たPET/CT、SPECT/CTのஔはطに用͞
Εて͍るɻ近、MRIとPETを༥合͞せたPET/MRIஔの開ൃがਐみ、本邦でॳめて本学に
ಋೖ͞ΕたɻMRIは心機能評価のΰールドスλンダードと͞Ε、心臓のܗ態おΑͼ機能評価が
Մ能で͋るɻPETは༷ʑなトレーαーを用͍て、心筋代ँ、心筋血ྲྀ、不҆定プラークのඳ出
などがՄ能と͞Εて͍るɻPETとMRIはどͪらも検査法と͠て֬立͞ΕておΓ、͍ޓに૬ิ的
なใをఏڙするɻͦΕͧΕのஔを౷合化͞せたPET/MRIஔは、一回の検査で྆方のࡱ
Өを行うࣄにΑΓ、ۭ間的・時間的にΑΓ正֬な༥合画像を࡞成する͜とがՄ能で͋るɻै来
で͖なͬݱӨ͞Εた୯ಠのPET検査とMRI検査をιフトΣア上でॏͶ合わせた画像では実ࡱ
たใをಘらΕるՄ能ੑが͋Γ、新たなイメージングモダリティと͠て大͖なインパクトを有
するՄ能ੑをൿめて͍るɻまた、ඃ͘のݮ検査時間のॖと͍ͬた患者ෛ୲もܰ͞ݮΕ
る͜ともظ͞ΕるɻӃでは18F-FDG、13N-ammmonia、18F-NaF と͍ͬたトレーαーと
PET/MRIஔを用͍て、心筋症虚血ੑ心疾患を対にイメージングを行ͬて͖たɻPET/
MRIஔを用͍た18F-FDGにΑる心αルコイドーシスの診断、ຫੑશ閉࠹ප変に対する心筋
viaCility評価、13N-ammoniaにΑる心筋血ྲྀと心機能評価、18F-NaFにΑる不҆定プラーク
のඳ出など、Ӄのデーλに最新の知ݟを加えてใࠂするɻ
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シンポジウム4 Track 1ɹ第1日ɹ16ɿ1�ʙ17ɿ4�

フュージョンイメージングの最前線
座長：高瀬　圭（౦北大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線診断学分野）
　　　三好　亨（岡山大学පӃ　循環器内Պ）

心ଁCTの༥合画像

倉田　聖

Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学

冠動脈CTアンΪΦグラフィ（CTA）は、心臓CT検査の一部と͠て冠動脈ࡥڱをඇ؍血的に
評価で͖る検査法と͠て日ৗྟচで広͘ར用͞Εて͍ますɽ͠か͠ɼ冠動脈CTAはɼ有ҙڱ
界が͋Γɼ͜Εݶ動脈ප変の検出にはੑ࠹のআ֎には有ޮな検査ですがɼ治療を要する閉ࢬࡥ
まではෛՙ心筋かΜྲྀイメージング（SPECT、MR）ෛՙ心エコーにΑる心筋虚血評価が
行わΕて͖ま͠たɽCTにΑる心筋かΜྲྀ評価ʮෛՙ CT perfusion（CTP）ʯはɼ 2�14の
SCCTガイドラインでのʮSPECTに対するඇྼੑ検査ʯと͠てऔΓ上͛らΕɼͦのޙの多施
設ݧࢼの݁Ռをडけて2�18の日本循環器学会のຫੑ冠動脈疾患診断ガイドラインの心筋虚
血の診断アルΰリズムにはඇ؍血的な機能検査法と͠てPETと合わせてCT（CTP）が新た
に加わΓま͠たɽ冠動脈と΄かのモダリティの機能画像を合わせた༥合画像ɼSPECT/CT
PET/CTは͜Εまで行わΕて͖ま͠たがɼ一ͭのモダリティ（CT）にΑるแׅ的心臓CT検査
プロトコールの中でɼCTA/CTPの༥合画像はͦの価を͞らに高める͜とがで͖るとߟえて
͍ますɽࠓ回の講演ではͦの有用ੑに͍ͭて͝ใ͠ࠂますɽ
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シンポジウム5 Track 1ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

心筋バイアビリティーと心筋疾患にイメージングで迫る
座長：大倉　宏之（ذෞ大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環ප態学）
　　　松本　直也（日本大学පӃ　循環器内Պ）

.3Iͱ41&CT 1&T/CTのཱ͔Β

鈴木　康之

日本大学පӃ　循環器内Պ

心筋バイアビリティの評価方法と͠て、MRI SPECT PET/CTの͍ͣΕも有用なモダリティ
で͋る� MRIはԆӨ	-GE
にΑͬて伷࠹部のน内ਂ達の評価がՄ能で͋る� 核医学検査で
͋るSPECT PET/CTではۭ間分ղ能はCMRにٴな͍ものの、核医学検査で用͍らΕるア
イιトープは心筋細๔にऔΓࠐまΕ、心筋細๔の׆動代ँを評価で͖るため、CMRとはҟな
るࢹからviaCilityを評価Մ能で͋る�　上هの͍ͣΕのモダリティも、心ిਤ同ࡱظӨにΑ
Γ、viaCility評価に͍、心機能の評価も合わせて実施Մ能で͋るɻ心筋バイアビリティ評価
のྟচ的ҙٛと͠て࠶ᕲྲྀ療法のదԠ決定、心不શの༧ޙ༧ଌ、薬治療へのԠੑを検౼す
るࢦඪとなるが͛ڍらΕる� 心筋疾患の評価と͠て、心臓MRIおΑͼPET/CTがՌたすׂ
はॏ要で͋るɻバイアビリティ評価同༷MRIの-GEॴݟにΑる疾患の同定・リスク評価が行わ
Εるが、ͦのଞにT28I T1/T2 mappingにΑるใが-GEのใに加わる͜とにΑͬてΑ
Γਫ਼の高͍診断を行う͜とがで͖るɻまた、心αルコイドーシスがٙわΕる症例では、心臓
MRIとFDG-PETは૬ิ的機能͠ FDG-PETはԌ症部Ґの同定にΑΓ治療ޮՌの定も有用で
͋るɻࡏݱでは、心筋疾患がٙわΕるஈ֊からੵۃ的に心臓MRIPET/CTにΑるਫ਼査がわ
ΕるΑうになΓ、͜Εらのモダリティのॏ要ੑが૿͠て͍るɻ
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シンポジウム5 Track 1ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

心筋バイアビリティーと心筋疾患にイメージングで迫る
座長：大倉　宏之（ذෞ大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環ප態学）
　　　松本　直也（日本大学පӃ　循環器内Պ）

心ΤコーͰ心ےόイΞϏϦςィ /心ױ࣬ےʹͲ͜·ͰഭΕΔ͔

岩倉　克臣

橋渡ลපӃ　循環器内Պࡩ

心エコーは心臓の動͖おΑͼܗ態を؍する画像診断で͋るɻ心筋バイアビリティ͋る͍は心
筋ੑঢ়も心筋のऩॖおΑͼܗ態から診断する͜とになるɻ心筋バイアビリティに͍ͭては用
ྔドϒλミンෛՙ心エコーが評価法と͠てे分に֬立͠ておΓ、ガイドラインでも広͘ਪ͞
Εて͍るɻͦのਫ਼に͍ͭては心臓MRIと΄΅同ఔで͋Γ、ベッド͍͞どでも容қに実施で
͖る、高用ྔෛՙとのซ用で虚血評価も同時に実施で͖るなどのརが͋るɻ一方でہॴนӡ
動のࢹ覚的評価にΑる方法で͋るためੑݱ࠶にݶ界もࢦఠ͞Εるɻ最近では2Dスϖックルト
ラッキング法にΑる心筋ストレイン評価にΑΓ、ࢹ覚的評価では分からな͍心筋の長࣠方・
回స方などへのऩॖが評価で͖るΑうになͬたɻ心筋ストレインにΑΓ҆੩時心エコーでも
心筋バイアビリティを評価で͖るՄ能ੑがࣔࠦ͞Εて͍るɻ心筋ੑঢ়評価に͍ͭてはै来の心
エコーではࠔと͞Εて͖たが、͜Εも心筋ストレイン評価にΑΓ変わΓͭͭ͋るɻ例え心
アミロイドにお͍ては心ج部に対͠て心ઑ部のストレインが保たΕるrelative apical sparing
がೝめらΕ、高血ѹ心などの心肥大とのؑ別に有用と͞Εて͍るɻ心筋ストレインにΑる心筋
ੑঢ়診断は͞ޙࠓらなるൃ展がظ͞Εるɻ
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シンポジウム5 Track 1ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

心筋バイアビリティーと心筋疾患にイメージングで迫る
座長：大倉　宏之（ذෞ大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環ප態学）
　　　松本　直也（日本大学පӃ　循環器内Պ）

心ױ࣬ےʹ͓͚ΔCTΛ༻͍ͨ心ےόイΞϏϦςィーධՁ

船橋　伸禎

ઍ༿大学大学Ӄ　医学研究Ӄ　循環器内Պ学講座

日本循環器学会のຫੑ冠動脈疾患診断ガイドライン（2�18վగ൛）では、心筋バイアビリ
ティとは心筋伷࠹高の心筋虚血にΑͬて心筋ऩॖྗが消ࣦな͍͠下͠ても、Կらかの方
法にΑΓ虚血部の心筋に血行ݐ࠶術が行わΕΕ心筋がੜଘで͖るੑ࣭と定ٛ͞Εて͍るɻ虚
血ੑ心筋症におけるCTのׂは、冠動脈評価に加えて、Perfusion CT 	Dual energy CT
を含む
にΑる薬ෛՙ心筋血ྲྀ評価で直的に虚血ྖҬを検出する͜とが͛ڍらΕるɻඇ虚
血ੑ心筋疾患におけるCTのׂは、まͣ冠動脈評価を行͍、എܠに虚血ੑප変の有ແを֬
ೝޙ、不Մٯ的な心筋線ҡ化Մٯ的な׆動ظのԌ症をࣔすlૣظӨでのӨܽଛと同部Ґ
の൩ظӨでのҟৗೱછzを検出する͜とで͋るɻ͞らにૣࡱظӨ時にRetrospective ECG 
gating法を用͍てݩ࢛࣍ղੳを行う͜とで、心筋線ҡ化では心筋のนの֦ுظのᣴബ化�ऩ
でのน肥厚と྆者をؑ別する͜とがで͖ظのԌ症部Ґでは֦ுظ動׆、のน厚૿加不ྑظॖ
るɻ͜Εら診断でॏ要なのは、心ిਤでࣨࠨ高ిҐをう心筋肥大（hypertrophy）と、心
アミロイドーシス、心ファϒリප、心αルコイドーシスなどのਁ潤、ஷଂ、Ԍ症ੑ心筋疾患に
おけるน肥厚	Xall thicLening
との用ޠの͍分けで͋るɻ2�2�にはIschemia study
SCOT HEART studyのଓใなどで、虚血評価におけるCTのׂ（ࠨ冠動脈ओװ部ප変の
আ֎など）がใ͞ࠂΕたɻ͞らにMyocardial ViaCility� A Scientipc Statement from the 
AHA2�2� AHA/ACC Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients 8ith 
Hypertrophic Cardiomyopathyなどの出൛も૬͍࣍で出൛͞Ε、ͦ͜では心筋線ҡ化の
ଘࡏをࣔࠦするԆӨのCTとMR྆者のҧ͍などもৄ細にड़らΕて͍るɻ
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シンポジウム5 Track 1ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

心筋バイアビリティーと心筋疾患にイメージングで迫る
座長：大倉　宏之（ذෞ大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環ප態学）
　　　松本　直也（日本大学පӃ　循環器内Պ）

֦ுܕ心ےの心ےੜݕॴ͔ݟΒ心ػの回෮͕༧ݟͰ͖Δ͔Ͳ͏͔ʁ 
ඍܗ態͔ΒのΞϓϩーチʕ心ےΦートϑΝジーのؔ༩ʵ

金森　寛充1、成瀬　1ؾݩ、吉田　໌弘1、ືޱ　信吾1、渡ล　崇ྔ1、田中　俊樹1、
山田　好久1、高ਿ　寛信1、石ݪ　拓ຏ2、三上　敦1、西垣　和彦13信也1　ޱື、3、

崎　ཾ彦4、大倉　宏之1ٶ

、ෞ大学医学部ଐපӃ　先医療・ྟচ研究ਪਐηンλーذ研究Պ　循環ප態学、2ܥෞ大学大学Ӄ　医学ذ1
ෞ大学医学部ଐපӃ　පཧ部ذຽපӃ　循環器内Պ、4ࢢෞذ3

֦ுܕ心筋症（DCM）の心筋ੜ検でみらΕるපཧ৫像は多࠼で͋るが疾患に特ҟ的なॴݟ
はな͘lDCMにໃ६͠な͍zと͍う不શ心筋一ൠに共௨するॴݟに留まる͜とが多͍ɻDCMは
心ࣨの֦ு・心機能の下をఄ͠、ACE્害ࡎAR#、Ќः断薬にΑる薬治療ิॿデバ
イス治療が行わΕるが༧ޙ不ྑな疾患で͋るɻ一方、治療にΑΓ心ࣨがॖ小͠心機能がվ善
する症例を͠͠ݧܦするɻ͜のݱはリバースリモデリングとݺΕ͜Εまでに͜の༧ଌ
のために༷ʑなモダリティーを用͍た研究がな͞Εて͖たɻ͠か͜͠の成൱を༧ଌする͜とは
͘͠心筋ੜ検を用͍た研究もใ͞ࠂΕて͍るがະͩ決まͬたݟղはಘらΕて͍な͍ɻզʑは
DCMに対͠心筋ੜ検を行ͬた症例でリバースリモデリングに成ޭ͠た症例と͠なかͬた症例
に͍ͭてපཧ学的ॴݟを中心にޙΖ͖に検౼͠たɻޫ学ݦඍڸにΑる一ൠපཧॴݟ（線ҡ化、
ۭ๔化、心筋肥大、ࡨ૰ྻ）では2܈間に有ҙࠩをೝめなかͬたɻి子ݦඍڸ下で心筋細๔
のඍܗ態の؍を行ͬたと͜ΖDCMには共௨͠て筋ݪ線ҡの変ੑ・མ、ミトコンドリア
の変ੑ、グリコーゲンのੵ、リιιームの૿加、大小༷ʑのΦートファジーۭ๔が多ݟら
ΕたɻΦートファジーとはࣗݾ細๔内白分ղܥの一ͭで͋Γ、白分ղにΑるエωルΪー࢈
ੜとࣗড়࡞用のੜཧ機ߏで͋るɻΦートファジーۭ๔は͜のաఔでみらΕి子ݦඍڸで同定
͞Εるɻͦ͜でDCMとΦートファジーに͠、Φートファジーۭ๔を定ྔ評価するために
-C3の໔Ӹછ৭を行ͬたɻリバースリモデリングに成ޭ͠た症例では-C3-positive dotの有
ҙな૿加が֬ೝ͞ΕたɻҎ上ΑΓリバースリモデリングの༧ଌには心筋ੜ検にΑるΦートファ
ジーの評価が有用で͋るՄ能ੑがࣔࠦ͞Εたɻ本シンポジムでは心筋ੜ検৫のඍܗ態か
らリバースリモデリングに対する心筋Φートファジーのҙٛをߟするɻ
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シンポジウム6 Track 1ɹ第2日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

分子イメージングのニューフロンティア
座長：粟井　和夫（広島大学　大学Ӄ医ܥՊ学研究Պ　放射線診断学）
　　　真鍋　徳子（ࣗ治医Պ大学　૯合医学　第一講座　放射線Պ）

ࢠイϝージンάʹΑΔػのՄࢹԽ͔Β動態のධՁ

藤井　博史

立がΜ研究ηンλー　先医療開ൃηンλー　機能診断開ൃ分野ࠃ

分子イメージングは、2�世لに࢝まͬた学ྖҬで、ै来のපのܗ態学的な評価が中心で
͋ͬた画像診断学に対͠て、ප変の機能的なใをՄࢹ化͠て、පؾの診断に立てΑうとす
る新たなྲྀΕで͋るɻ分子ੜ学のख法を用͍て֤छ疾患のප態ղ໌がਐむのにݺԠするܗで
ੜまΕて͖た診断ମܥで、Harvard大学8eisslederڭतはlThe in vivo characteri[ation 
and measurement of Ciologic processes at the cellular and molecular level�zとઆ໌
͠ておΓ、核医学、MRI、ޫイメージングの多༷なモダリティをͬて、研究が展開͞Εて
͍るɻ代ँなどの機能ใをՄࢹ化するには、放射ੑ核छを用͍る核医学検査͋る͍はMRI検
査が有用で͋Γ、分子動態の؍には、時間分ղ能に༏Εるޫܬプローϒをར用͠たޫイメー
ジングが有用で͋るɻޫイメージングでは、৭ૉをՄޫࢹで؍するのが最も؆ศで͋るが、
信߸がແ͍ঢ়態でܠをར用するとੜମからのഎޫܬらΕるɻ近赤֎線ݶ৫にࡏғがදൣ؍
ΑΓਂ部の؍がՄ能で͋るɻ͞らに、長長	長1���nmҎ上
の近赤֎線ޫにΑΓ1cm
Ҏ上のਂ部の؍がظで͖るɻ本講演では、͜う͠たੜମの機能ใのՄࢹ化から分子プ
ローϒを用͍た動態の評価に͍ͭて紹介͠た͍ɻ
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シンポジウム6 Track 1ɹ第2日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

分子イメージングのニューフロンティア
座長：粟井　和夫（広島大学　大学Ӄ医ܥՊ学研究Պ　放射線診断学）
　　　真鍋　徳子（ࣗ治医Պ大学　૯合医学　第一講座　放射線Պ）

18F�/aF 1&T͕͘৽ͨͳף動຺ϓラークイϝージンά

北川　知郎

広島大学大学Ӄ　医ܥՊ学研究Պ　循環器内Պ学

18F-フッ化φトリム	NaF
 はੑ׆化͠た石փ化ප変をඪ的化するPETバイΦトレーαーで
͋Γ、不҆定な冠動脈プラークをඇ侵襲的かͭ特ҟ的に検出で͖るՄ能ੑが͋るɻ冠動脈CT
にΑΓ一ͭҎ上プラークが検出͞Εた症例に対͠、18F-NaF PETを施行͠たɻCT画像ではͦ
ΕͧΕのプラークප変のࡥڱとੑঢ়評価を行͍、CTʻ3�HU おΑͼremodeling indeY
ʼ1�1をຬたすプラークをハイリスクと定ٛ͠たɻPET画像ではͦΕͧΕのプラークにおける
18F-NaF信߸	maYimum tissue-to-CacLground ratio T#RmaY
をଌ定͠、患者͋たΓの最
大T#RmaY	M-T#RmaY
を決定͠たɻ前͖研究と͠て、PETࡱ像ޙのੑٸ冠症ީ܈おΑͼԕִ
術をエンドポイントと͠て2間͠たɻ͞らに、冠動脈プラークでのݐ࠶の冠動脈血行ظ
18F-NaFूੵを༧ଌするCT画像ॴݟに͍ͭて検౼͠たɻݸ112ܭの冠動脈プラークがղੳ
͞Εた32症例にお͍て、冠動脈イベントを༧ଌするM-T#RmaYの最దカットΦフは1�28で
͋Γ、カプランマイヤーۂ線おΑͼコックスൺ例ハザードղੳにお͍てM-T#RmaY侒1�28のイ
ベント༧ଌ能は冠動脈CTにおける有ҙࡥڱ、ハイリスクプラークΑΓ༏Εて͍たɻ一方、CT
と18F-NaF PETの患者ベース	n�41
、ප変ベース	n�143
のൺֱ検౼では、冠動脈CT上
のハイリスクプラークがM-T#RmaY侒1�28おΑͼT#RmaY侒1�28を༧ଌする有ҙなҼ子で͋ͬ
たɻまた、冠動脈पғ脂肪৫のCTがT#RmaYと正の૬関をఄ͠、T#RmaY侒1�28を༧ଌす
る最దカットΦフが-97HUとࢉ出͞Εたɻ新たな冠動脈イメージングモダリティーと͠て
の18F-NaF PETのՄ能ੑ、CTとの連׆ܞ用に͍ͭてղઆするɻ
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シンポジウム6 Track 1ɹ第2日ɹ1�ɿ4�ʙ12ɿ1�

分子イメージングのニューフロンティア
座長：粟井　和夫（広島大学　大学Ӄ医ܥՊ学研究Պ　放射線診断学）
　　　真鍋　徳子（ࣗ治医Պ大学　૯合医学　第一講座　放射線Պ）

心ଁαϧコイυーシεʹ͓͚Δแׅ診ྍ

納谷　昌直

北ւಓ大学පӃ　循環器内Պ

心臓αルコイドーシスの診断おΑͼॏ症評価にお͍て、心ిਤɼ心エコーにΑるॳظ評価か
ら心臓・શ身FDG PET、心臓MRIにΑるਫ਼ີ検査にお͍て͜ので大͖なਐ歩がಘらΕて
͍るɻ心臓 FDG PETにお͍てはまͣアφログPETからデジλルPETへとஔਐ歩にΑΓۭ
間分ղ能がվ善͠たɻ͜ΕにΑΓࣨࠨへのまͩらなαルコイドーシスප変のਁ潤を正֬にଊえ、
ӈࣨ心房นへのਁ潤も正֬に診断Մ能となͬたɻ͞らにはಘらΕた画像のղੳ法もਐ歩͠、
わΕわΕの施設のプログラムにてメλボリック容ੵ・׆動の定ྔ化、テキスチャーղੳにΑ
る心ප変の特の評価がಘらΕるɻ心筋血ྲྀシンチグラフィにお͍てはै来の心筋血ྲྀ評価に
加えてҐ૬ղੳをする͜とで、༧ޙ不ྑな患者を同定するɻまた、新نの酸ૉイメージング
で͋る18F-FMISO PETもαルコイドーシスප変評価に有用で͋るՄ能ੑが͋るɻ心臓MRI
はै来からԆӨ像にΑる心臓αルコイドーシスに特的なҟৗूੵが診断に大͖͘د与す
るが、͞らにT2 mappingにΑるුजの評価がステロイド治療ޮՌ定にد与するՄ能ੑが͋
るɻ本講演ではデジλルFDG PETのղ像վ善をࣔす症例のఏࣔと、FDG PET画像ղੳの
ਐ歩をࣔすメλボリック容ੵ・׆動の定ྔ化、テキスチャーղੳにΑる心ප変の特の評価
に͍ͭて͜Εまでの研究をఏࣔするɻ



8�

合
同
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

合同シンポジウム2 Track 1ɹ第2日ɹ13ɿ3�ʙ15ɿ��

循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

心ΤコーਤࠪݕのχϡーϑϩンςィΞ

阿部　幸雄

大阪ࢢ立૯合医療ηンλー　循環器内Պ

21世لॳ಄にɼスϖックルトラッキング法にΑるストレインղੳɼおΑͼɼリアルλイム3D
心エコーਤ法がྟচݱにొ͠ɼૣ2�がͭܦɽスϖックルトラッキング法にΑるストレ
インղੳはɼॳはもͬͺら心臓࠶同ظ療法のదԠ決定のためのࣨࠨඇ同ظӡ動評価のため
に用͞Εたɽ͠か͠ɼͦの有用ੑが൱定͞ΕてҎ来ɼ同的では͋まΓわΕな͘なͬて
͠まͬたɽͦのかわΓɼgloCal longitudinal strain（G-S）がࣨࠨશମのऩॖ能をදすࢦඪ
と͠て有用で͋ると͞Εɼ特に抗がΜࡎ治療関連心筋ো害の評価にස用͞ΕるΑうになͬたɽ
一方ɼリアルλイム3D心エコーਤ法はɼหບ症の֎Պख術หບ症を含むstructure heart 
disease治療の術前評価おΑͼ術中モニλリングのためのܦ৯ಓ心エコーਤ検査にॏๅ͞Εる
Αうになͬたɽ͜Εらのख法がొ͠たࠒのະ成ख़なٕ術をߟえるとɼִ世のײが͋Γඇৗに
化心エコーਤ検査におけるartipcial intelligenceܕɽ最近ではɼ心エコーਤ機の小͍ਂ֒ײ
の׆用もਐΜで͍るɽ͜Εらɼ心エコーਤ検査のニューフロンティアに͍ͭて֓આ͠た͍ɽ
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合同シンポジウム2 Track 1ɹ第2日ɹ13ɿ3�ʙ15ɿ��

循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

心ے血ྲྀCTͱԆӨCT

北川　覚也

三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　先ਐ画像診断学

わがࠃで心臓CT検査は間5�ສ݅行わΕておΓ、大部分は冠動脈ࡥڱの評価を的と͠た
冠動脈CT検査で͋るɻ͠か͠、CTஔߏ࠶成法、画像ॲཧのਐ歩にΑΓ、͍ま心筋血ྲྀ
心筋線ҡ化を冠動脈CTのࡍに同時に評価する͜とがՄ能で͋るɻ心筋血ྲྀCTの有用ੑは、
͜Εまで୯施設研究で検౼͞Εて͖たが、զʑの研究グループは、ࠃ内6施設と中1ࠃ施設が

AMP-IFiED研究	多施設共同研究͖加͠た世界ॳの前ࢀを実施͠たɻຫੑ冠動脈疾患また
はͦの͍ٙの͋る患者157໊を対に冠動脈ࡥڱと心筋血ྲྀを同時に評価するแׅ的心臓CT
を行͍、心臓カテーテル検査とൺֱ͠た݁Ռ、心臓CTのࡍに冠動脈CTに加えて心筋虚血を評
価する心筋血ྲྀCTを行う͜とにΑΓ、血行動態的に有ҙな冠動脈ࡥڱを冠動脈CT୯ಠΑΓも
正֬に診断で͖る͜とを֬ೝ͠、͞らに心筋血ྲྀCTの有ޮੑは冠動脈CTでෳࢬにප変がٙ
わΕた合にと͘に高͍͜とを໌らかに͠たɻแׅ的心臓CTのྑ͍దԠと͠て高冠動脈石
փ化症例、ステント留ஔ例、検査前֬が高͘虚血評価の必要ੑが高͍と༧͞Εる症例など
が͋͛らΕるɻ心筋血ྲྀCTには࠶ᕲྲྀ治療の治療ޮՌ定֤छ心疾患でのリスク別化で
もظがدせらΕるɻԆӨCTでは心筋伷ہ、࠹ॴ的線ҡ化の評価に加えて細๔֎ӷྔの
定ྔがՄ能で、TAVI術前患者での心アミロイドーシス診断における有用ੑがใ͞ࠂΕて͍るɻ
ԆӨCTは心筋血ྲྀCTΑΓも容қにルーチンにみࠐめるが、どのΑうな症例に対͠Ԇ
ӨCTを実施す͖かޙࠓの検౼がたΕるɻ
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合同シンポジウム2 Track 1ɹ第2日ɹ13ɿ3�ʙ15ɿ��

循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

心ےT1͓ΑͼT2Ϛッϐンάのྟচత༗༻ੑ

町田　治彦

ҍྛ大学医学部　放射線医学ࣨڭ

心臓MRI検査ではシω画像、T2ڧௐ画像、心筋パーフュージョン画像、ԆӨ（-GE）画
像などがルーチンにࡱ像͞Ε、日ৗྟচで׆用͞Εて͍るɻ͜のうͪ、心筋の৫ੑঢ়評価に
はT2ڧௐ画像-GE画像などが有用で͋るが、最近では、T1マッϐングT2マッϐングも
ྟচ上ॏ要なπールと͠て͞Εて͍るɻCTにおけるCTのΑうに、MRIでは֤৫がݻ
有のT1T2を有するɻ心筋T1マッϐングT2マッϐングはͦΕͧΕ心筋৫のT1
T2をϐクηルຖに͠ࢉܭ、ͦの分をマップදࣔするɻ͜う͠て、心筋の৫ੑঢ়のہ
ॴ的変化のみならͣ、ͼまΜੑ変化も؍٬的かͭ定ྔ的に評価で͖るɻまた、-GE画像とҟな
ΓӨࡎの与が不要と͍うརも͋るɻT1マッϐングでは、心筋のුज、Ԍ症、線ҡ化、ア
ミロイドணなどでT1がԆ長͠、脂࣭మのண、出血などでT1がॖするɻΑͬて、
心筋症、֤छ心筋症における線ҡ化、心アミロイドーܕ΅たͭ͜、࠹心筋伷ੑٸ、心筋Ԍੑٸ
シスなどでT1のԆ長、心FaCryප、αラηミアなどの心筋మա症などでT1のॖをೝ
めるɻ一方、T2マッϐングでは、心筋のුजԌ症などでT2がԆ長するɻΑͬて、ੑٸ心
筋Ԍ、ੑٸ心筋伷࠹、たͭ͜΅ܕ心筋症などでT2のԆ長をೝめるɻ特に、ੑٸ心筋Ԍ、心
アミロイドーシス、心FaCryප、心筋మա症では͜Εらのྟচ的有用ੑが֬立͠て͍るɻ本
講演では、ࣗݧ例をもとに、最新の知ݟもަえて、心筋T1おΑͼT2マッϐングのྟচ的有用
ੑを紹介͠た͍ɻ
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合同シンポジウム2 Track 1ɹ第2日ɹ13ɿ3�ʙ15ɿ��

循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

DFFQ -FarOJOHΛ༻͍ͨCT画像ߏ࠶ʕ॥ྖثҬͰの׆༻๏ʕ

立神　史稔

広島大学පӃ　放射線診断Պ

循環器画像診断のྖҬにおける人工知能のԠ用と͠ては、心筋のηグメンテーション、石փ化
スコアのܭଌ、冠動脈ࡥڱの༧ଌ、画࣭վ善ٕ術、छʑの検౼が行わΕて͍るɻͦの中で
も新たな画像ߏ࠶成法と͠て開ൃ͞ΕたDeep -earning Reconstruction（D-R）は、ै来
のஞ࣍近ߏ࠶ࣅ成法の࣍のஈ֊と͠てظ͞ΕておΓ、日ৗྟচでの用が広がΓͭͭ͋るɻ
D-Rは、品࣭と高品࣭の画像ϖアでトレーニング͞Εたニューラルωットϫークに対͠、実
ཻ）Ө͠た線ྔ画像をೖྗする͜とで高品࣭な画像を出ྗするɻ͜ΕにΑΓ、高पࡱにࡍ
の細か͍）ノイズのみならͣ、प（ཻのૈ͍）ノイズをもআڈする͜とがで͖、ஞ࣍近ࣅ
にΑࡍӨを行うࡱ成法とൺて͞らなる画࣭վ善がಘらΕるɻD-Rの画࣭վ善は高分ղ能ߏ࠶
ΓޮՌ的にಇ͖、ノイズの上ঢをえながら分ղ能の高͍画像を࡞成する͜とがで͖るɻ͞ら
に、D-RとDual energy CTとのซ用も開ൃ͞ΕておΓ、侵襲かͭ高ਫ਼の画像ղੳのՄ能
ੑが広がるɻ本講演では、D-Rの特と日ৗྟচにおける有用ੑに͍ͭて、Ӄのݧܦを౿ま
えて֓આするɻ
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合同シンポジウム2 Track 1ɹ第2日ɹ13ɿ3�ʙ15ɿ��

循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

血管内イϝージンά͕ͨΒ͢ף動຺࣬ױ診ྍのύラμイムシϑト

新家　俊郎

ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門

血管内イメージングの先ۦけは直血管内นを͠؍うる血管内ڸࢹ 	angioscopy
で͋Γ、
ͦΕまでの血管Ө法をえたใにޫをてた日本人研究者のޭは大͖͍ɻ198�代ޙ
、血管内Ի法	intravascular ultrasound� IVUS
がྟচԠ用͞Ε、動脈硬化ੑ心血管ප
のප態ղ໌は長のਐ歩を͛たとݴえるɻアテローム血栓ੑ動脈硬化プラークのඍ細ߏ、
ൃ症、ਐ展のメカニズム、治療介ೖのޮՌ定にॏ要なׂを演͡て͖たɻ近、ޫׯব断
ө像法（optical coherence tomography� OCT）は、IVUSの1�ഒの画像ղ像を有
͠、੬ऑੑプラークの診断、プラークਐ展・ୀॖ機ংのղ໌、薬༹ࡎ出ੑステントの治療Ԡ
の評価などにお͍て、多͘の新͍͠ྟচ的知ݟをもたら͠たɻ͞らに、近赤֎線分ޫ法 	near-
infrared spectroscopy� NIRS
は、脂࣭にむプラークを特ҟ的に検出する͜とがՄ能でイ
ベント༧ଌ能が高͍と͞Εるɻ血管内イメージングは、ܦൽ的冠動脈ܗ成術	percutaneous 
coronary intervention� PCI
の最ద化にもޮՌをൃ2�18、͠شԤभ心臓ප学会のガイド
ライン日本循環器学会ガイドラインにお͍てもClass IIaਪとなͬて͍るɻ֤モダリティの
རを౷合するためෳ合イメージングのྟচԠ用もਐみ、ͦのదԠは冠動脈のみならͣ、ধ
動脈、ഏ動脈、ᰍ動脈などશ身の血管ප診療に֦大͠て͍るɻ本パートでは、最新の血管内イ
メージングの׆用法に͖ͭ֓આ͠た͍ɻ
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合同シンポジウム2 Track 1ɹ第2日ɹ13ɿ3�ʙ15ɿ��

循環器画像診断のニューフロンティア
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）
共催：第92回日本心臓血管放射線研究会／バイエル薬品株式会社

心ଁ血管࣬ױʹର͢Δ3DϓϦンλ�の׆༻

小山　靖史1、白川　岳2、倉田　聖3、三好　亨4

、橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー　画像診断Պ、2ਧ田徳ऱ会心臓血管֎Պ、3Ѫඤ大学医学部放射線Պࡩ1
4岡山大学医学部循環器内Պ

　3Dプリンλ-は、プリンλ-の価֨化豊なૉࡐの出ݱ、͞らに୭でもखܰに8eCから
プリンλ出ྗαービスがར用で͖るΑうになΓ、͜Εまでのا業の工業製品を対と͠たもの
から、ܳ術झຯの世界まで͞ま͟まな分野でར用͞Εて͍るɻ3D臓器モデルの医療分野で
のԠ用は、整ܗ֎Պܗ成֎Պなどࠎなどの臓器モデルがすでにར用͞Εて͍るが、心血管ྖ
Ҭは近͞Εて͍る分野のͻとͭで͋るɻ心血管疾患のܗ態ප変ੑঢ়の診断と治療方針
に大͖͘د与͠て͍るCT、MR、3Dエコーからऔಘ͞Εたボリュームデーλをͬて͞ܗ
Εる心臓血管3Dモデルに͍ͭて、まͣ、࡞成するためのデーλऔಘ、ηグメンテーション法、
ST-フΥーマット、CADιフトをͬた立てとデザインߏの製࡞、マルチフィジックス
の特ੑを持ͭ3Dモデル製3、࡞Dプリントの前ޙのखଓ͖血管モデル࡞成に必要な演ࢉにΑ
る内ߢॲཧに͍ͭてղઆするɻ࣍に、心筋疾患หບ疾患、先天ੑ心疾患、ߏ的心疾患、大
動脈疾患デバイスར用時の׆用に͍ͭて۩ମ的なྟচԠ用例をఏࣔ͠、最ޙに、ޙࠓの展
と͠て、৮覚フィードバックのためにૉࡐとߏデザインを工夫͠た、ΑΓリアルな石փ化
特ੑを持ͭトレーニング用の石փ化モデル、心血管3DモデリングにAIを׆用する͜とでಘ
らΕる新͍͠モデル、͞らにモデルからの治療用のアプリケーションιフトの開ൃԠ用など、
ʑの患者に特化͠たモデルと、モデルからのフィードバックをੜかす戦略とՄ能ੑに͍ͭてݸ
に͍ͭてٞで͖Ε幸͍で͋るɻ
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ディベートセッション1 Track 2ɹ第1日ɹ11ɿ1�ʙ12ɿ1�

機能的虚血評価に侵襲的検査は必要
座長：佐久間　肇（三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）
　　　田中　信大（౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

血ධՁのॏཁੑڏΔ৵ऻత͚͓ʹݐ࠶ߦ血ף

塩野　泰紹

和Վ山ݝ立医Պ大学

冠血行ݐ࠶を実施する合には心筋虚血がূ໌͞Εて͍る͜とがج本ݪଇで͋る͜とは広͘ਁ
ಁ༷͠ʑなख法を用͍て心筋虚血評価が行わΕて͍るɻたͩ͠心筋虚血のଘࡏ診断は冠血行࠶
� 実施における必要݅のファーストステップで͋ͬて、心筋虚血陽ੑݐ 冠血行ݐ࠶、心筋虚
血ӄੑ � 薬療法とབྷ的にߟえる͖でな͍ɻ冠血行ݐ࠶の的が症ঢ়վ善か༧ޙվ善かを
ೝࣝする必要が͋Γ、ͦのためには虚血のൣғఔを評価する必要が͋るɻまた冠血行ݐ࠶
すなわͪ冠動脈バイパスख術ܦൽ的冠動脈インλーベンションは冠動脈のہॴ治療で͋るた
め、ͦΕらを実施するࡍには虚血のݪҼとなͬて͍る冠動脈ࢬ、͞らにはප変を正֬に同定す
る必要が͋るɻ͞らに冠血行ݐ࠶の実施ޙには心筋虚血がվ善する͜とがॏ要で͋Γ、 実施前
に冠血行ݐ࠶の成を༧ଌで͖る͜とがま͍͠ɻ侵襲的虚血評価法で͋るFractional qoX 
reserve	FFR
non-hyperemic pressure indices 	NHPI
は高͍心筋虚血診断ੑ能に加え
て、ͦのॏ症評価、冠動脈ࢬレベル͞らにはප変レベルで心筋虚血のප変の同定、͞ら
には冠血行ݐ࠶のプランニングのஈ֊でͦの治療成༧ଌがՄ能で͋Γ、冠血行ݐ࠶のޮՌを
最大ݶにൃشするために最దの虚血診断法とߟえらΕるɻ本プレθンテーションではFFR
NHPIが冠血行ݐ࠶の成上にԿにد与するか、すなわͪ必要な検査で͋るかを֓આするɻ
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ディベートセッション1 Track 2ɹ第1日ɹ11ɿ1�ʙ12ɿ1�

機能的虚血評価に侵襲的検査は必要
座長：佐久間　肇（三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）
　　　田中　信大（౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

ඇ৵ऻతࠪݕʹΑΔػతڏ血ධՁ๏のݱঢ়ͱকདྷలɹ 
ʙ CT 1FrGVTJPOのՄੑʙ

城戸　輝仁

Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学

COURAGEݧࢼにお͍てܗ態評価ͩけで行う血行ݐ࠶術の有用ੑが൱定͞Εた͜とで、機能的
虚血評価のॏ要ੑに͍ͭて͞Εて͖たɻ日本にお͍ても日本循環器学会ガイドラインで虚
血評価のॏ要ੑに͍ͭて͞ࡌهΕ、平成3�の診療ใुվ定にお͍て҆定冠動脈疾患に対す
るܦൽ的冠動脈インλーゲンションの要݅のద正化と͠て機能的虚血評価の実施がࢉ定要݅と
͠て加͞Εて͍るɻFAME studyでは、FFRガイド下で治療方針を決定する͜とで、༧ޙが
վ善すると同時に医療අがݮで͖ると͍う݁Ռがࣔ͞ΕておΓ、日本の循環器診療でもFFR
が広͘׆用͞ΕるΑうになͬて͖たɻ͠か͠、FFRは高͍虚血診断ਫ਼を有する一方、侵襲的
検査法で͋る、治療を前ఏと͠たප変બに׆用͞Εる͜とが多͍にお͍てશての血行࠶
で͋るɻԤ米では心筋シンチを用͍た虚血評価法が広͘ࠔ用する͜とは׆術のదԠ断にݐ
Εて͍るが、ͦのਫ਼は͞ࠂ研究がใن༧ଌ能にお͍ても多͘の大ޙておΓ、ͦの༧͠ٴී
ʑの症例の治療αイトを同定するにはे分ではແ͍と͞Εて͖たɻ循環器診療における新たݸ
な虚血診断ٕ術がٻめらΕる中、近の放射線機器のめ͟ま͍͠ൃ展にΑΓCTMRI、PET
と͍ͬたඇ侵襲的な診断モダリティーを用͍た機能的虚血評価法が開ൃ͞Εて͖たɻ特に心臓
CTはඇ侵襲的な検査法で͋Γながら、高͍ۭ間分ղ能・時間分ղ能・ӨޮՌの定ྔੑを有
͠ておΓ、冠動脈CTͩけでな͘、FFR-CTCT Perfusionと͍ͬた新たな機能的虚血評価法
のొとともにྟচで׆用͞Εて͍るɻISCHEMIAݧࢼのൃදにΑΓ、機能的虚血評価法の͋
Γ方がٞ͞Εる中、本講演では、CT Perfusionを中心にඇ侵襲的なモダリティを用͍た虚
血評価法のՄ能ੑに͍ͭて紹介͠、侵襲的評価法とのみ分けޙࠓの虚血評価の必要ੑにͭ
͍てٞする͖ͬかけと͠た͍ɻ
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ディベートセッション1 Track 2ɹ第1日ɹ11ɿ1�ʙ12ɿ1�

機能的虚血評価に侵襲的検査は必要
座長：佐久間　肇（三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）
　　　田中　信大（౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

血ධՁのඞཁੑڏ৵ऻతͨݟΒ͔ྍ࣏

七里　守、井ޱ　信雄、高山　守正、ү部　ޫষ

Ḇهݪ೦පӃ　循環器内Պ

機能的虚血に͍ͮجて冠動脈ܗ成術のదԠを決定する͜とは、世界中のガイドラインにClass I 
と͠て࠾用͞Εて͍るɻ͜Εは21世لの循環器ප学にお͍て֬立͞Εたॏ大なエビデンスで
͋るɻ心筋虚血はෛՙ時に必要な心筋血ྲྀྔが૿加͠な͍ঢ়態と定ٛ͞Εるɻ心筋血ྲྀྔを定
ྔ的にଌ定する͜とは͍͠ため҆੩時に対するෛՙ時の冠血ྲྀ૿加、すなわͪ冠血ྲྀ༧උ
能がྟচ的には代用͞Εる͜とが多͍ɻ冠血ྲྀ༧උ能のن定Ҽ子は心֎ບଆ冠動脈ࡥڱと冠ඍ
小循環機能で͋るɻ冠ඍ小循環機能に対する特ҟ的な治療法はະͩ֬立͞Εて͍な͍ため、冠
血ྲྀ༧උ能をվ善するには冠動脈ࡥڱに対する治療が必要で͋るɻ冠動脈ܗ成術はղ学的
݅をແ͠ࢹて成立͠な͍ため、治療部Ґを決定するにはප変͝との虚血評価がま͍͠ɻඇ侵
襲的検査にΑΓ心筋虚血のଘࡏを֬ೝする͜とは治療を࢝める時にはҙٛが͋るが、۩ମ的な
冠動脈ප変が໌らかになͬたޙはFFRresting indeYにΑるࡥڱප変のݸ別的評価に͍ͮج
て治療దԠを決定する͜とがॏ要で͋るɻ冠動脈ප変のܗ態と機能的虚血は水と༉ではな͘、
૬ޓに関連͋͠うもので͋るɻDEFFER、FAME、CVIT-DEFFERなど多͘のݧࢼの݁Ռが、
態に合わせた機能的虚血評価を行う͜との有用ੑを雄หにࣔ͠て͍るɻܗॴのہ
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ディベートセッション1 Track 2ɹ第1日ɹ11ɿ1�ʙ12ɿ1�

機能的虚血評価に侵襲的検査は必要
座長：佐久間　肇（三ॏ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）
　　　田中　信大（౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー）

CO/ػ�తڏ血ධՁʹ৵ऻతࠪݕෆඞཁ

香坂　俊

慶ጯٛक़大学

虚血ੑ心疾患に対する機能的評価はࡏݱ大͖なసظをܴえͭͭ͋るɻै来からはӡ動ෛՙ心
ిਤෛՙシンチグラムを用͍た米ࠃのྲّྀでの評価が中心で͋ͬたが、ͦ͜に FAME ݧࢼ
にΑͬて検ূがな͞らΕた Invasive FFR、͞らに CT にΑる冠動脈Ө、ͦ͠てͦの྆者を
み合わせた CT-FFR と͍うΦプションもఏࣔ͞Εるにͬࢸて͍るɻ͜の中でզがࠃの診療ݱ
では Invasive FFR の݅がঃʑに૿えて͍るが、最近ൃද͞Εた ISCHEMIA ݧࢼの内容
をߟえると、͜う͠た Invasive な検査ख法のదԠは࠶検౼͞ΕなけΕ͍けな͍時ظをܴえ
て͍るとݴえるɻ本ηッションでは 2�21をむかえてのʮ新͍͠時代の虚血ਫ਼査ʯの͋Γ方
をఏࣔ͞せて͍た͖ͩた͍ɻ
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ディベートセッション2 Track 1ɹ第2日ɹ16ɿ��ʙ17ɿ��

ハイリスク患者の同定にイメージングは有用
座長：上野　高史（岡ه೦පӃ）
　　　桐山　智成（日本医Պ大学　放射線医学）

ຫੑף動຺࣬ྍ࣏ױʹ͓͚Δ本࣭  
ʙ lڏ血zͰͳ͘ɺපมの৫ੑঢ়͕ͦ͜શͯʙ

西垣　和彦

ຽපӃࢢෞذ

コロܕコロφイルスの第3の猛Җに͞ら͞Εて͍るɻ͠か͠、新ܕ世界中が、新、ࠓ　
φイルスҎ上にわがࠃの循環器ྖҬにਧ͖ߥΕて͍るのが、PCIのదԠにおけるAUCと͍
うԤ米の成に立͠٭たߟえ方のಋೖで͋るɻे前、Ԥ米でのPCI vs CA#Gख術݅
ൺとൺֱ͠、わがࠃではۃにPCIが多͍と͍うࢦఠが循環器ྖҬ内֎から༲がΓ、PCIを੍
CA#Gを૿す͜と、͋る͍はPCIͩけでな͘CA#Gも含めた侵襲的治療を੍͠Αう͠ݶ
と͍う動͖が医療ܦ済学的なҙຯからも正化͞ΕたܦҢが͋るɻPCIを行う循環器内Պにお
͍ても、h ࣗ施設はదԠのな͍ものには施行͠て͍な͍ʱと͍う対֎的なද໌と͍うҙຯ合͍
も͋Γ、ݐ前的な؆қのl虚血に対͠てのみのPCIzと͍う֓೦がੜまΕたɻͦもͦも、PCI
のSYNTA9などの成は、IVUSも施行͞Εて͍な͍レベルのԤ米の成で͋Γ、ͦのまま
IVUSを多用͖ͪ͠ΜとSTENTのαイズѹணを֬ೝする日本式のPCIとはかけΕた成
で͋る͜とは、J-PCIレジストリーなどのใࠂでূ໌͞Εて͍るɻ͞らに、ACSはl虚血z部Ґ
のみからൃੜするものͩけでな͘、ࡥڱఔが5�-75�ఔの中ࡥڱからൃੜするものが
6�-7��で͋Γ、ප変のѹֱࠩからٻめるہॴのlࡥڱzとはൺ例͠な͍ɻզʑが行う͖冠
動脈疾患治療の本࣭は、ͦの冠動脈ප変の৫ੑঢ়に͋るɻͦのප変がどのΑうな༧ޙをḷる
かਪ定͠治療するのも、l虚血zではな͘、ප変の৫ੑঢ়の分ੳ、画像診断にͮ͘ج͖で͋
るɻԤ米のPCIの成がわがࠃのPCIの成を上回るものでな͍Ҏ上、速かに本࣭的な冠動
脈治療のݪଇに立ͪฦる͖で͋るɻԤ米ではطに、͜の୯純なl虚血zཧに関͠て、ݟ直͠
を࢝めて͍るɻ
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ディベートセッション2 Track 1ɹ第2日ɹ16ɿ��ʙ17ɿ��

ハイリスク患者の同定にイメージングは有用
座長：上野　高史（岡ه೦පӃ）
　　　桐山　智成（日本医Պ大学　放射線医学）

1IZTJPMPHZࢦඪΛ༻͍ͨڏ血ఆྔʹΑΔϦεクผԽ͕༗༻

田中　信大

౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ

҆定冠動脈疾患（staCle coronary artery disease）にお͍て、冠血行ݐ࠶にΑΓརӹをಘ
らΕるのは虚血のଘࡏがূ໌͞Εたප変、特に広ൣғの虚血に関与するප変に対するものとߟ
えらΕて͖たɻ͠か͠、ISCHEMIA trialのใࠂにΑΓ、୯なる虚血のূ໌、虚血の広͞の評価
のみでは、ハイリスク患者の同定にܨがらな͍ࣄが໌͠たɻb虚血の広͞`は、b虚血の͞ڧ`
と同ٛにଊえらΕがͪͩが、必ͣ͠も一கせͣ、冠血行動態的にb虚血の͞ڧ`をදすࢦඪがॏ
要とߟえらΕるɻ͍ڧ虚血は௨ৗのੜ׆内で虚血を܁Γฦ͠、םज・ප態の不҆定化に関連͠
うるɻ冠血ྲྀ༧උྔൺ（Fractional FloX Reserve� FFR）は、ࡥڱのଘࡏの݁Ռ下͠た心
筋ᕲྲྀを定ྔ的にද͠たもので͋Γ、b虚血の͞ڧ`のࢦඪとなΓಘるɻ
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ディベートセッション2 Track 1ɹ第2日ɹ16ɿ��ʙ17ɿ��

ハイリスク患者の同定にイメージングは有用
座長：上野　高史（岡ه೦පӃ）
　　　桐山　智成（日本医Պ大学　放射線医学）

ඇ৵ऻతϞμϦςィΛ༻͍ͨຫੑף動຺࣬ױのϦεクධՁ

桐山　智成

日本医Պ大学　放射線医学

ຫੑ冠動脈疾患と診断͞Εて͍る、͋る͍はٙわΕて͍る症例にお͍て、༧ޙをࠨӈする心ࣄ
、と心不શとが͋Γ、͜の2ͭのൃ症リスクをదに定͠܈冠症ީੑٸと͠て大͖なものはނ
治療に׆かす͜とがイメージングにٻめらΕて͍るものとߟえらΕるɻຫੑ冠動脈疾患におけ
るඇ侵襲的画像診断と͠ては、冠動脈の動脈硬化ͦのものをඳ出する方法と冠動脈硬化の݁Ռ
ੜ͡た心筋のҟৗを画像化する方法が͋Γ、前者は冠動脈CTを中心に、ޙ者は核医学検査を
中心に行わΕて͖た歴史が͋るɻ本講演ではຫੑ冠動脈疾患のリスク評価に立ͭ画像的ࢦඪ
に͍ͭて紹介͠、ͦのࠜڌとなるཧ的ߟを加え、໌日からのຫੑ冠動脈疾患の診療にݙߩ
͠ಘるඇ侵襲的画像の͍方の一ॿになる͜とをظ͠て͍るɻ



93

教
育
セ
ッ
シ
ョ
ン

教育セッション1 Track 2ɹ第1日ɹ1�ɿ��ʙ11ɿ��

Cardio-Oncologyにおける画像診断
座長：赤阪　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学）
共催：日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社/日本イーラーリリー株式会社

පױ者のϦεクผԽʹ͓͚Δ画像診断

中村　一文

岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学

尿ප患者の1／3に循環器疾患をみとめ、ͦの༧・ૣظ診断・治療のためにはリスク
別化が有用で、画像診断もॏ要なπールで͋るとߟえらΕて͍るɻ
2�2�に日本循環器学会・日本尿ප学会からʮ代ँҟৗにおける循環器පの༧・診
断・治療に関するコンηンαス ステートメントʯがൃද͞Ε、ݸʑの患者における冠動脈イベ
ントのリスク別化とハイリスク܈の同定を行うフローチャートがࣔ͞Εて͍るɻͦの中でも
ඇӨMDCTにΑる冠動脈石փ化の評価とӨ心臓CTにΑる冠動脈プラークのੑঢ়診断は、
ॏ要なׂを୲ͬて͍るɻ
尿ප患者の循環器疾患と͠て多͍ʮ心不શʯは、心エコーਤ検査にΑΓݪҼ・ප態・ॏ症
評価を行うが、ޙࠓも૿加͠て͍͘高ྸの心不શ患者のݪҼ検ࡧには、ϐロリン酸心筋シンチ
などにてアミロイドーシスなどのؑ別も行ͬて͍͘͜とがॏ要で͋るɻ
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教育セッション2 Track 2ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ15ɿ3�

Jumping into the digital future
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　中村　正人（౦邦大学医療ηンλー大橋පӃ　循環器内Պ）
共催：ハートフロー・ジャパン合同会社

41&CTͱFF3CTΛަ͑ͨڏ血ධՁ �  
อݥ診ྍԼͰのέーεレϏϡー͔Β׆༻๏Λ͑ߟΔ

依田　俊一

日本大学医学部　内Պ学ܥ循環器内Պ学分野

FFRCTが保ݥऩ͞ࡌΕて2がܦա͠たが、保ݥ診療下で行うには、日本循環器学会、
CVIT、日本医学放射線学会の修࿅施設で͋る͜とに加えて、ࠓから画像診断管ཧ加2ࢉの
औಘが必要になΓ、͜ΕまでҎ上に֨ݫな施設ೝ定ج४がٻめらΕて͍る͜とから、ະͩݶら
Εた施設で͠か検査を行えな͍ঢ়گとなͬて͍る、͞らにFFRCTをΦーダー͠た合、心筋
血ྲྀSPECTに代ද͞Εるඇ侵襲的な虚血評価モダリティを同݄内に行う͜とは、保ݥ診療上、
ฑࢉ定出来な͍みとなͬて͍るɻࠓࡢの診療ใुվ定にΑΓ、҆定CAD患者に対する冠
血行ݐ࠶のదԠ断にお͍てඇ侵襲的画像診断を用͍た機能的虚血評価がٻめらΕておΓ、日
本循環器学会のຫੑ冠動脈疾患診断ガイドラインにお͍て、心筋血ྲྀSPECTと冠動脈CTは
共にゲートキーパーとなるモダリティで͋Γ、SPECT と冠動脈CT のどͪらをprstで行ͬて
も正֬な虚血評価に౸達で͖るɻ͠か͠ながら、保ݥ診療下で症例を͠ݧܦて͍͘中で、検査
前の༧とҟなるケースにૺ۰する͜とが͋͠͠Γ、SPECTでૂͬた虚血が検出͞Εな
かͬた合、石փ化不整脈のӨڹにΑΓ冠動脈CT画像のImage qualityが下͠た
合、୯ಠのモダリティでは正֬な虚血評価に౸達で͖な͍͜とが͋るɻまたSPECTで͋ͬ
てもFFRCTで͋ͬても画像診断で͋るがނ、ボーダーラインな評価となͬた合には治療方
針決定にौする͜とが͋Γ、Ӄでは͜う͠たケースにお͍てはฑࢉ定に対する工夫を行͍、
保ݥ診療下で͋ͬてもੵۃ的にSPECTとFFRCTをコンビωーション͞せる͜とで、ΑΓ正֬
な虚血評価に౸達͠、患者に納ಘ͠てける治療方針をఏڙする͜とを心ֻけて͍るɻ本講演
ではSPECTとFFRCTをަえた虚血評価と͠て、྆者がマッチ・ミスマッチ͠たケースをऔΓ
上͛、͞らに冠Ꮐॖੑڱ心症患者川崎ප患者のケースレビューから、2ͭのモダリティを
最大׆ݶか͠た׆用法に͍ͭてߟえてみた͍ɻ
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教育セッション2 Track 2ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ15ɿ3�

Jumping into the digital future
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　中村　正人（౦邦大学医療ηンλー大橋පӃ　循環器内Պ）
共催：ハートフロー・ジャパン合同会社

࣮ྟচͰのFF3CT

田邉　健吾

三井ه೦පӃ　循環器内Պ

2�19ガイドラインにお͍てESCは大͖なをͬたɻポイントは二ͭで、͜ΕまでstaCle 
anginaとݺশ͞Εて͍た疾患を、chronic coronary syndromes と͠た͜とと、冠動脈疾
患が௨ৗの診で൱定で͖な͍と͖冠動脈CTがinitial testと͠てೝめらΕた͜とで͋るɻޙ
者に͍ͭては、SCOT-Heartݧࢼで冠動脈CTをprst stepの検査法と͠て用͍た΄うが患者
の༧ޙվ善にܨがͬたと͍うデーλがでた͜とが大͖͘د与͠て͍るɻ冠動脈CTを実施する
と、3ࢬの冠動脈の動脈硬化のঢ়گがѲで͖、୯に冠動脈Ө	CAG
が必要かどうかの断
のみならͣ、ࢸద薬療法開࢝の断にも立ͭɻߋに、CAGを実施するに͠ࡍ冠動脈ೖޱ部
のใ大動脈ੑঢ়がѲで͖CAGの҆શੑを高めるうえ、も͠ܦൽ的冠動脈インλーベン
ション	PCI
が必要となͬたと͖の治療戦略にも立ͭɻ͠か͠実ྟচでは冠動脈CTで中
が͋ͬた合、加でシンチをするかCAGに౿みるか͠かなかͬたɻ͜Εをղ決͠てࡥڱ
͘ΕるのがFFRCTで͋るɻFFRCTでde⒎erで͖Ε、CAGをせͣ҆心͠て֎来でܦաをみ
る͜とがで͖るわけで͋るɻまた、FFRCTが陽ੑで͋Ε、CAGと同時にPCIも༧定͠てお
͘戦略もたてす͘なるで͋Ζうɻ患者にとͬても加のඃ͘Өࡎ用な͘ੜཧ学的虚
血の有ແを断で͖るҙٛは大͖͍ɻ本講演では実ࡍの症例をఄࣔ͠ながらFFRCTのྟচ的
ҙٛに加えݱঢ়での題も౼͠て͍͖た͍ɻ
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教育セッション2 Track 2ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ15ɿ3�

Jumping into the digital future
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
　　　中村　正人（౦邦大学医療ηンλー大橋පӃ　循環器内Պ）
共催：ハートフロー・ジャパン合同会社

FVUVrF aQQMJcaUJPO PG FF3CT

大竹　寛雅

神戸大学医学部ෟଐපӃ　循環器内Պ

FFRガイド下のܦൽ的冠動脈ܗ成術（PCI）は血管Өガイド下のPCIにൺて有ҙにओ要心
血管イベント（MaKor Adverse Cardiac Event）のൃੜを下͞せ、同時に不要なPCI
をݮする͜とから関連する医療අを大෯にݮする͜とが知らΕて͍るɻまた、FFRガイ
ドPCIとࢸద薬療法をみ合わせる͜とにΑͬて、ࢸద薬療法୯ಠの合とൺֱ͠て、ۓ
で͖る͜とが֬ೝ͞ΕておΓ、FFRはPCIを行う͖症例をదݮ術の必要ੑをݐ࠶血行ٸ
にந出する͜とでͦの༧ޙվ善にد与͠て͍る͜とが知らΕて͍るɻFFR CTは、冠動脈コ
ンϐューλ断血管Ө（cCTA）画像にྲྀମྗ学をద用する͜とにΑͬて、FFRをඇ侵
襲的にࢉܭする新نの虚血診断モダリティで͋るɻ近͜のྲྀମྗ学からಘらΕる݁Ռを
FFRࢉ出のみならͣプラークہॴにかかる༷ʑな血行ྗ学的Ҽ子ࢉ出にԠ用͠、将来のプラー
クの不҆定化ഁを༧ଌ͠Αうと͍うࢼみがな͞Εて͍るɻ本ڭҭެ園では͜Εまでにಘら
Εた知ݟと、ޙࠓの展に͍ͭて紹介するɻ
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教育セッション3 Track 2ɹ第1日ɹ16ɿ4�ʙ17ɿ4�

座長：泉　知里（ࠃ立循環器ප研究ηンλーපӃ　心不શՊ）
共催：ファイザー株式会社

ۙʹજΉ心Ξミϩイυーシεの画像診断ͱઐࢪઃのհのポイント

岡田　厚

立循環器ප研究ηンλーපӃ　心不શՊࠃ

新たな疾患特ҟ的な治療薬のঝೝ、心臓Ի検査・心臓MRI検査・ϐロリン酸シンチグラ
フィー検査を中心と͠た画像診断ٕ術のൃ達にΑΓ、心アミロイドーシスの患者はै来定
͞Εて͍たΑΓも多͍とߟえらΕるΑうになΓ、心アミロイドーシスへのが高まͬて͍るɻ
ͦΕをडけ、2�2�3݄には日本循環器学会ΑΓʰ心アミロイドーシス診療ガイドラインʱ
も新たにൃ行͞Εたɻまた2�2�1�݄には、トランスαイレチンܕ心アミロイドーシスの
診断に対͠ての99mTcϐロリン酸シンチグラフィーのదԠもঝೝを͞Εたɻ
本講演ではηンλーにおける心アミロイドーシスの診療ݧܦを中心に、画像診断のϐット
フΥール、身近に潜む心アミロイドーシス患者を診断͠専門施設へ紹介するポイントに͍ͭ
てもઆ໌͠た͍ɻ
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教育セッション4 Track 2ɹ第2日ɹ1�ɿ��ʙ11ɿ��

マルチモダリティ時代におけるSPECT
座長：川井　和哉（近森පӃ　෭Ӄ長・循環器内Պ）
共催：日本メジフィジックス株式会社

ϚϧチϞμϦςィʹΑΔ心ڏے血ධՁɹʙ心ےシンチのׂʙ

多田　毅、島田　健৾、小野　幸代、三浦　উ也、大家　ཧ伸、門田　一繁

倉ෑ中ԝපӃ

COURAGEݧࢼ、OR#ITAݧࢼ、ISCHMIAݧࢼと͍ͬた҆定冠動脈疾患に対するPCIのదԠ
に関͠てݟ直͠を迫る݁ݧࢼՌがଓ͍て͍るɻ一方でFAME2ݧࢼではFFR��8Ҏ下で虚血
がূ໌͞Εた҆定冠動脈疾患にお͍て、5のでશࢮ�心筋伷ٸۓ�࠹血行ݐ࠶で定ٛ
͞Εるओ要評価߲は、ࢸద薬療法にPCIを加える͜とにΑΓ有ҙにվ善する͜とがࣔ͞Ε
たɻͦのΑうな中で、2�184݄から҆定冠動脈疾患に対͠てظ的に行うPCIに͍ͭて、
機能的虚血の֬ೝが診療ใुࢉ定の要݅に加えらΕ、҆定冠動脈疾患に対する機能的虚血評価
はॏ要を૿͠て͍るɻ҆定冠動脈疾患の診断にお͍てはまͣӡ動ෛՙ心ిਤが͋Γ、画像的
評価と͠て冠動脈CT、心臓MRI、機能的評価と͠て心筋シンチが一ൠ的に行わΕるが、近
機能的虚血評価と͠て心筋シンチに加えてFFRCTが施行で͖るΑうになͬたɻ͜のΑうなマ
ルチモダリティ時代にお͍て、どのΑうにෳのモダリティを͍分けるかがॏ要となるɻ本
ηッションではマルチモダリティにΑる心筋虚血評価の中で、心筋シンチのׂも含めてղઆ
するɻ
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教育セッション5 Track 2ɹ第2日ɹ11ɿ1�ʙ12ɿ1�

エコーとCTのFusionで魅せる心血管イメージング
座長：川井　和哉（近森පӃ　෭Ӄ長・循環器内Պ）
共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社

ΤコーͱCTのFVTJPOͰັͤΔ心血管イϝージンά� AC)Dฤ �

杜　徳尚

岡山大学පӃ　循環器内Պ

成人先天ੑ心疾患（Adult Congenital Heart Disease ACHD）は本邦ですでに5�ສ人を
えておΓ、ޙࠓも͞らなる૿加がࠐݟまΕて͍るɻ͠たがͬて、成人の循環器診療に関わる医
療者も先天ੑ心疾患の診療を行う必要が͋Γ、ͦΕは心エコーਤにܞわるものも同͡で͋るɻ
͠か͠、先天ੑ心疾患の診療はղのෳ͞ࡶも͋Γ、͜Εまで成人の心エコーਤを専門に͠
て͖た医療者にとͬてハードルは高͍ɻ͜のたͼCanonメディカルシステムズ社が開ൃ͠た
Fusion imagingは͜の題をղ決͠て͘ΕるՄ能ੑが高͍ɻFusion imagingはCTも͘͠は
MRIのデーλを心エコー機器にऔΓࠐみ、心エコーਤのイメージと同͞ظせる͜とにΑΓ、ඳ
出͠て͍る心エコー画像と同͡断໘のCTも͘͠はMRI画像を同時にモニλー上にөす͜とが
で͖るɻすなわͪ心エコーਤͩけではཧղ͠に͍͘ղ、ප態のѲをखॿけ͠て͘Εるの
で͋るɻ本ηミφーではFusion imagingのֵ新ੑと、͜のٕ術が͍かにACHD 診療のखॿけ
になるかをࣔ͠た͍ɻ
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ランチョンセミナー1 Track 1ɹ第1日ɹ12ɿ2�ʙ13ɿ1�

座長：辻田　賢一（۽本大学　循環器内Պ）
共催：第一三共株式会社

A4Dɾ1FOดज़ʹ͓͚Δ画像診断ɿ心ࡉ動ͳͲྍ࣏ઓུΛؚΊͯ

高谷　陽一

岡山大学　循環器内Պ

心房中ִܽଛ症（atrial septal defect：ASD）は、多͘の二ܕ࣍でカテーテル閉鎖術が行
わΕて͍るɻまた、近、ཛԁ開ଘ（patent foramen oval：PFO）も、حҟੑ࠹栓症の
二࣍༧に対͠てカテーテル閉鎖術が広͘行わΕておΓ、ྟচݱにお͍て診断のॏ要ੑが高
まͬて͖て͍るɻASD・PFOカテーテル閉鎖術をదに行うためには、心エコーਤなど画像
診断のׂはۃめて大͖͍ɻASDカテーテル閉鎖術は、ܦ৯ಓ心エコーਤでの最大ܘपғԑ

（rim）などܽଛのܗ態、デバイス留ஔの評価が不Մܽで͋るɻなかでも、ܽଛの最大ܘの
評価は、దなαイズのデバイスをબ͠、ॏಞな合ซ症で͋る心ἥ（erosion）デバイ
スམを͙うえでॏ要で͋るɻ特に、一࣍中ִと二࣍中ִが大動脈ଆでmalalignmentをఄ
する症例ではҙを要するɻまた、ASDは、成人ظにお͍て、心房細動、心不શ、ഏ高血ѹ
をซൃするため、ͦΕͧΕのප態にԠ͡た治療戦略を検౼する͜とが必要になͬて͘るɻPFO
カテーテル閉鎖術は、PFOの有ແを的֬に診断する͜とが最もॏ要になるɻPFO診断には
Valsalvaෛՙとコントラストが不Մܽで͋るɻܦ৯ಓ心エコーਤはPFOܗ態の評価に༏Εて
͍るが、Valsalvaෛՙが不े分な合、PFO検出がࠔになるɻ一方、ڳܦน心エコーਤは、
े分なValsalvaෛՙがՄ能で、ӈࠨシャントの検出に༏ΕておΓ、まͣڳܦน心エコーਤで
評価する͖で͋るɻ͞らに、PFOは健ৗ人の1�-2�ˋにଘࡏするため、PFOが࠹栓症
をҾ͖͜ىすݪҼで͋ͬたのか、ͦΕとも伷࠹患者にൃۮ的にPFOをೝめたͩけなのか、カ
テーテル閉鎖術のదԠをྀߟするうえで、high-risL PFOを心エコーਤで診断する͜とが、ඇ
ৗにॏ要になͬて͘るとߟえらΕるɻ本講演では、ASD・PFOカテーテル閉鎖術における心
エコーਤのॏ要ੑに͍ͭて、治療戦略を含めて、ൃදするɻ
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ランチョンセミナー2 Track 2ɹ第1日ɹ12ɿ2�ʙ13ɿ1�

座長：佐久間　肇（三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線医学ࣨڭ）
共催：エーザイ株式会社

心ଁCT/.3Iの࠷લઢʕCO7ID�1�の題·Ͱ

真鍋　徳子

ࣗ治医Պ大学ෟଐ　͍͞たま医療ηンλー　放射線Պ

本講演では、心臓CT/MRIの最前線と͍う͜とで、冠動脈の評価ͩけではな͍༷ʑな͍方
を紹介͠ますɻCT/MRIの機器のൃ達はめ͟ま͘͠、ͦのԸܙに最も͋ͣかͬて͍るのが心血
管ྖҬともݴえますɻฉ͍た͜とは͋るけどどううかわからな͍、ԡ͞えてお͖た͍日ʑの
ྟচに立ͭࡱӨ方法をྟচ画像とともにڙཡ͍た͠ますɻ最近T1 mappingと͍うݴ༿を
ࣖに͠ませΜか？近֤機器メーカーとも心ిਤ同ظ下で心筋のT1 mapࡱӨがՄ能となΓ
T1mappingおΑͼECV 	eYtracellular volume
ଌはもはクリニカルルーチーンと͠てܭ
広͘用͍らΕるΑうになͬて͖て͍ますɻ一方でT2 mappingは、まͩまͩ一ൠ的では͋Γま
せΜが、正ৗҬが͘ڱ、ҟৗかどうかの定が͠す͍と͍うメリットが͋Γますɻ最新の
文ではCOVID-19関連の心血管合ซ症のසが͘はな͍͜とがわかΓ、T1T2がCOVI-
19関連心筋ো害の評価に有用で͋るとใ͞ࠂΕて͍ますɻデュアルエφジー CTでは、Өࡎ
を͠ݮてもै来と同ఔのコントラストをಘる͜とがで͖、ਛ機能下の患者͞ΜにもӨ
検査の間ޱが広がͬて͍ますɻまたӨޮՌの定ྔ化がՄ能となΓ、MRI同༷にECVܭଌがՄ
能となͬて͍ますɻ͜Εらの新͍͠知ࣝが、օ༷の໌日からの診療の一ॿになΕ幸͍ですɻ
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ランチョンセミナー3 Track 1ɹ第2日ɹ12ɿ3�ʙ13ɿ2�

座長：池田　哲也（岡山済ੜ会පӃ　循環器内Պ）
共催：武田薬品工業株式会社

ؚΊͯʙࡦର血ખྍ๏ɹʙফԽ管ই߅者ʹ͓͚Δױױ動຺࣬ף

河合　勇介

地方ಠ立行法人　岡山ࢢ立૯合医療ηンλー　岡山ࢢ立ࢢຽපӃ　循環器内Պ

薬༹ࡎ出ੑステントのొҎ߱、ステント内ࡥڱ࠶のൃੜはܹ͠ݮたɻ͠か͠新たにൃੑ
ステント血栓症の題がු上͠、長ظの抗血小板薬2ࡎซ用療法（DAPT）が必要となͬたɻ
近では薬༹ࡎ出ੑステントのվྑに͍ൃੑステント血栓症の題もղ決͞Εͭͭ͋Γ、
DAPTのܧଓظ間はॖがՄ能とのݟղがڧまͬて͍るɻ͞らにPCIޙに出血イベントをى
͜͠た症例は༧ޙ不ྑとの多のใࠂも͋Γ、高ྸਛ機能ো害、フレイルなどの出血リスク
がΑΓॏ͞ࢹΕるΑうになͬたɻ2�2�に日本循環器学会は抗血栓療法のフΥーカスアップ
デート൛をެද͠、日本人におけるhigh Cleeding risLの定ٛをඪ४化͠たɻたͩ͠PCIデバ
イスٕ術の上に͍ΑΓෳࡶなප変にも治療を行うケースも૿えておΓ、ステント血栓症
へのྀもܽかす͜とはで͖な͍ɻॏ要な͜とは、͜ΕまでのΑうな画一化͞ΕたDAPTܧଓ
ʑの患者に合わせたテーラーメイݸ、間では出血・血栓イベントを͙のには不े分で͋Γظ
ドの抗血栓治療を行う必要が͋ると͍う͜とで͋るɻPCIޙの出血ੑイベントと͠て、消化管
出血がѹ的に多͍͜とがわかͬて͍るɻ2�2�6݄に消化ੑ௵ᙾ診療ガイドラインもվగ
͞Ε、DAPT時にはプロトンポンプ્害薬（PPI）ซ用にΑる出血༧を行うΑう͘ڧਪ͠
て͍るɻ出血ੑイベントはPCIظૣޙにൃੜ͠す͘、特にੑٸ冠症ީ܈（ACS）ではͦの
かͭ҆定͠たң酸分ൻ੍ޮՌをྗڧにお͍ては、ΑΓظੑٸわΕて͍るɻACSݴと͍ڧが
有するPPIの用がま͍͠ɻ日本人を含むアジア人にはCYP2C19Ҩ子多ܕのׂ合がൺֱ
的多͍と͞ΕておΓ、DAPTに用͞Εる͜との多͍クロϐドグレル多͘のPPIでは薬ޮࡎ
Ռの不҆定ੑの要Ҽになる͜とがࢦఠ͞Εて͍るɻ消化管傷害対策をྀ͠ߟた最దな抗血栓療
法に͖ͭ、ݟࢲも含めて֓આするɻ
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ランチョンセミナー4 Track 2ɹ第2日ɹ12ɿ3�ʙ13ɿ2�

脂肪酸と動脈硬化、尿酸に関連する内容
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
共催：持田製薬株式会社

I4C)&.IAޙݧࢼの࣭ࢷԼྍ๏ɿߴ純&1AΛ͔͢׆

三好　亨

岡山大学පӃ　循環器内Պ

ISCHEMIAݧࢼの݁Ռから、҆定ڱ心症患者にお͍て冠動脈CTのॴݟをもとに侵襲的冠動脈
ӨへҠ行するかどうかの決定は患者と૬ஊする͜と（Shared decision maLing）がॏ要で
͋Γ、冠血行ݐ࠶のదԠはݶ定的で͋る͖ͩと͍う͜とがࣔ͞Εま͠たɻ͠か͠、長ظ༧ޙ
վ善のためには、冠血行ݐ࠶の有ແに関わらͣ、શ身のݥةҼ子を管ཧする薬治療をఏڙす
る必要が͋Γますɻ͜ΕまでスλチンにΑͬて-D--Cの管ཧに͍ͭては༷ʑなエビデンスが
४内でコントロールする͜とがՄج用すΕ-D--Cを管ཧまでࡎPCS,9્害ࡏݱ、らΕ࡞
能となΓま͠たɻ͠か͠ながら、スλチンを与͠て͍るにも関わらͣ中ੑ脂肪が高͍、͍わ
Ώる༨リスクをもͭ患者にはどのΑうにアプローチすΕΑ͍ので͠ΐうかɻͦのえの1
ͭが高純EPA製ࡎですɻ高純EPA製ࡎにはTG下࡞用ͩけでな͘、抗Ԍ症࡞用血管
内ൽ機能վ善࡞用、抗血小板࡞用、抗不整脈࡞用など༷ʑな多໘的࡞用が͋Γますɻ͜Εまで
༷ʑな介ೖݧࢼが行わΕて͖ま͠たが、2�19にൃද͞ΕたREDUCE-ITݧࢼにお͍て高純
EPA製ࡎにΑる心血管疾患の༧ޮՌがࣔ͞Εま͠たɻ本講演では、༨リスクへのΓ
のྟচデーλとͦのメカニズムに迫る最新研究に͍ͭてղઆ͠まࡎとなΓえる高純EPA製ࡳ
すɻ
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ランチョンセミナー4 Track 2ɹ第2日ɹ12ɿ3�ʙ13ɿ2�

脂肪酸と動脈硬化、尿酸に関連する内容
座長：伊藤　浩（岡山大学大学Ӄ医ࣃ薬学૯合研究Պ　機能੍ޚ学講座　循環器内Պ）
共催：持田製薬株式会社

ظ血ͱࣗવ໔ӸΛհ͢Δ心血管イベントɿ463Iυチψラυのࢎߴ

久留　一郎

ௗऔ大学医学部ゲノム࠶ੜ医学講座　࠶ੜ医療学分野

血清尿酸が7mg/dlをえる高尿酸血症のප態にはै来の尿酸࢈ੜաܕฒͼにਛ臓からの
尿酸ഉᔔ下ܕのଞに、尿酸分ൻトランスポーλー A#CG2を介͠た消化管からศ中への尿
酸ഉᔔが下͠て͍るਛ֎ഉᔔ下ܕが新たに加わͬたɻ高尿酸血症から尿酸塩݁থ（MSU）
をੜ͡ると、MSUを好中ٿ・マクロファージがᩦ৯ࣗ͠વ໔Ӹ機ߏで͋るN-RP3インフラ
マιームがੑ׆化する͜とでインλーロイキンが分ൻ͞Ε௧෩関અԌをൃ症するɻ近dual 
energy CTで定ྔ͠た௧෩患者のMSUྔは心血管イベントに関連する͜とがࣔ͞Ε、また
冠動脈にも尿酸塩݁থがূ໌͞Ε、MSU依ଘ的N-RP3インフラマιームੑ׆化を介͠ての
ࣗવ໔Ӹ機ߏにΑる心血管ো害が͞Εるɻ௧෩ൃ࡞治療薬でインフラマιーム્害薬で͋
るコルώチンฒͼに抗I--Ќ抗ମカφキψマϒが心血管イベントを੍する͜とから、௧෩ൃ
のみならͣ、௧෩に合ซする臓器ো害を੍するためにも、尿酸塩݁থを消ࣦ͞せる͜とが࡞
出来る血清尿酸6mg/dlҎ下への尿酸コントロールが必要で͋るɻ尿酸ٵ࠶ऩトランスポー
λー URAT1はώトの血清尿酸の8��を決定する分子で͋るが、ドチψラドはURAT1をબ
的に્害する一方で、消化管から尿酸をഉᔔするA#CG2を્害͠な͍ҝに、ਛ臓ܦ࿏と消
化管ܦ࿏の྆方で尿酸をഉᔔするࣄがՄ能で、ドチψラド4mg/dayを用すると血清尿酸
6mg/dlҎ下の達成が1���とใ͞ࠂΕて͍るɻ本講演では高尿酸血症とࣗવ໔Ӹを介する
心血管イベントൃ症との関連とドチψラドへのظに͍ͭてड़るɻ
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ランチョンセミナー5 Track 3ɹ第2日ɹ12ɿ3�ʙ13ɿ2�

OCT Guided PCI～一歩先のスマートPCIの世界へ～
座　　　　　　　  長：門田　一繁（倉ෑ中ԝපӃ　循環器内Պ）
座長 兼 特別講演演者：伊苅　裕二（౦ւ大学医学部ଐපӃ　循環器内Պ）
共催：アボットメディカルジャパン合同会社

OCTΨイυ1CI

伊苅　裕二

౦ւ大学医学部ଐපӃ　循環器内Պ

ব断法（OCT）にΑる冠動脈イメージングは、血管内Ի（IVUS）にΕてൢചׯޫ
͞ΕたɻIVUSでは、ਂ達がਂ͘血管શମ像がݟえる一方、ղ像が͘පཧに対ൺで͖る
΄どの像がಘらΕͣ、石փ化が͋るとͦの͜うはݟる͜とがで͖な͍などのܽが͋ͬたɻ
OCTは、ղ像の高͞からපཧに迫るॴݟがಘらΕる͜と、ステント画像の໌͞など༏Εた
が多͍ɻ一方、ਂ達がઙ͍͜とから血管の中ບまでݟえな͍のが不ຬと͍うҙݟも͋るɻ
日本は冠動脈イメージングガイドにてPCIを行う日本ܕのPCIがൃ達͠たɻIVUSで血管ܘの
ଌ定、ステントのண地を໌らかにする͜とでステントの成を上͞せて͖たɻIVUSガイ
ドPCIのޭは、日本のPCIの特で͋Γ、世界のをۃめたもので͋Ζうɻ一方OCTガ
イドPCIはどうで͋ΖうかɻOCTは、ACS症例のプラークのපཧを正͘͠知る͜とがで͖る
ため、たとえErosionがݪҼならステントは用せͣٵҾのみで治療するなど、ප変の
පཧを͠る͜とから治療方針に݁ͼͭけるΑうな͜とがで͖る方法で͋るɻ石փ化の厚͞から
ローλをどううか、TCFAのബ͞から不҆定プラークを知る͜となどපཧと関連けて、
ཧ的なPCIに݁ͼͭ͘合が多͍ΑうにࢥわΕるɻIVUSで׳Εた術者にはOCTは׳Εな͍か
も͠Εな͍が、ࢲは留学中にපཧを学ͼ、どうもIVUS画像の方が׳Εな͍ɻOCTの方でな͡
みが͋るので͋るɻOCTガイドPCIは、͞ޙࠓらに͞Εるで͋Ζうɻ
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ランチョンセミナー5 Track 3ɹ第2日ɹ12ɿ3�ʙ13ɿ2�

OCT Guided PCI～一歩先のスマートPCIの世界へ～
座　　　　　　　  長：門田　一繁（倉ෑ中ԝපӃ　循環器内Պ）
座長 兼 特別講演演者：伊苅　裕二（౦ւ大学医学部ଐපӃ　循環器内Պ）
共催：アボットメディカルジャパン合同会社

OCT .-D�.A9 21VMMCack

西田　幸司

近森පӃ　循環器内Պ

2�18にESCガイドラインでOCTのエビデンスレベルがIVUSと同のClass IIa -evel #
へҾ͖上͛らΕたɻ本邦にお͍ては世界֤ࠃに先立ͬて保ݥ診療でのImaging用がೝめらΕ
て来たɻ研究的ではな͘、日ৗ診療にお͍てOCTをどのΑうに׆か͠て用͠て͍͘のか
が՝題となるɻࠓ回の講演では、OCTを用͍て、ΑΓシンプルに、ͦ͠てηイフティーかͭス
ϐーディーに行うSmart PCIをどのΑうに実ફするのか、M-D-MA9 2PullCacLの֓೦と共
に症例紹介͠た͍ɻ
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ランチョンセミナー5 Track 3ɹ第2日ɹ12ɿ3�ʙ13ɿ2�

OCT Guided PCI～一歩先のスマートPCIの世界へ～
座　　　　　　　  長：門田　一繁（倉ෑ中ԝපӃ　循環器内Պ）
座長 兼 特別講演演者：伊苅　裕二（౦ւ大学医学部ଐපӃ　循環器内Պ）
共催：アボットメディカルジャパン合同会社

OCTΨイυͰのੴփԽපมのྍ࣏ઓུ

米田　浩平

徳島赤ेࣈපӃ　循環器内Պ

高石փ化ප変に対するPCIはɼ薬༹ࡎ出ੑステントの成がվ善͠たࡏݱでも֦ு不ྑ࠶
Εた՝題の1ͭで͋るɻ石փ化ප変を正͘͠評価͠ɼ治療戦略͞の大͖な要Ҽで͋Γɼࡥڱ
を立てる͜とがඇৗに大で͋るɻޫׯব断法（optical coherence tomography：OCT）
は高分ղ能を有͠ɼ血管นのඍ細ߏのৄ細な分ੳがՄ能で͋Γɼ血管内Ի（IVUS）に
ൺ石փ化の厚みをܭଌで͖る͜とからɼ石փ化ප変の評価にඇৗに有用で͋るɻ石փ化の厚
みが5��ЖmҎ下で͋Εɼバルーンで֦ுՄ能で͋るがɼ5��ЖmҎ上で͋Εステント
২ࠐみ前の前ॲஔが必要で͋ΓRotaClatorDiamondCacL 36�などのデバルキングデバイ
スの用を検౼するɻӃでの症例をఏࣔ͠ながらOCTガイドでの石փ化ප変の治療に͍ͭ
てߟえた͍ɻ
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ランチョンセミナー6 Track 3ɹ第1日ɹ12ɿ2�ʙ13ɿ1�

ESCガイドラインにみるCCS（Chronic Coronary Syndrome）評価と、最新トレンド
座長：新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）
　　　中澤　学（近ـ大学医学部　循環器内Պ学）
共催：株式会社フィリップス・ジャパン

CIrPOJc CPrPOarZ 4ZOErPNF ΨイυラインʹΈΔCTɾ.3Iのׂͱظ

尾田　済太郎

本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　画像診断ղੳ学۽

ESC 2�19にてʮຫੑ冠症ީ܈の診断と管ཧに関するESCガイドライン2�19ʯがൃද͞Ε、
内容、ߏ成とも大෯にվ変͞Εたɻ͜のガイドラインでは、͜Εまで用͠て͖たʮ҆定冠動
脈疾患ʯの用ޠが消え、新たにʮຫੑ冠症ީ܈ʯと͍う用ޠがఏএ͞Ε、内容もΑΓ実地診療
にଈ͠たもとになͬて͍るɻຫੑ冠症ީ܈の診断アプローチと͠て、まͣྟচॴݟซଘ症、
からClinical liLelihoodを評価͠、診断的検査を（血など࠾、心ిਤ、心エコー）本的検査ج
બするɻ診断的検査はඇ侵襲的ղ的検査（冠動脈CT）、ඇ侵襲的機能的検査（SPECT、
ෛՙ心エコー、ෛՙCMRなど）、冠動脈Ө（iXFR/FFRを含む）に大別͞Εるɻ診断的検
査ではෛՙ心ిਤに代わͬて、冠動脈CTSPECTが第一બと͠て࠾用͞Ε、Clinical 
liLelihood施設でのアクηスੑ、専門ੑを加ຯ͠てॊೈにબする͜とをਪ͠て͍るɻ特
に冠動脈CTは؆ศでアクηスੑもྑ͘、༧ޙվ善にもد与する͜と໌らかとなͬておΓ、第
一બと͠ての用ൣғが֦大͠て͍る（SCOT-HEART研究の݁Ռがॏ͞ࢹΕて͍る）ɻま
た、イベントリスク評価も画像診断のॏ要なׂで͋るɻ本ガイドラインにみるཧ的な診断
的検査の要݅と͠て、ඇ侵襲的なղใ・機能的ใ・リスクใのऔಘ、高͍診断ਫ਼、
؆ศ、རศੑと൚用ੑが高͍、などが上͛らΕるɻͭまΓ、ʮ診療ҙࢥ決定に必要なใをど͜
でも容қにऔಘで͖る検査ʯがٻめらΕて͍るとߟえるɻͦの؍からޙࠓのຫੑ冠症ީ܈の
診療にお͍て、FFRCTCTԆӨ/ECVの׆用にظがدせらΕるのと同時に、CMRの
ٕ術的なハードルを下͛、ΑΓ実用的な検査と͠て日ৗ診療にී͞ٴせる必要が͋るとߟえるɻ



1�9

ラ
ン
チ
ョ
ン
セ
ミ
ナ
ー

ランチョンセミナー6 Track 3ɹ第1日ɹ12ɿ2�ʙ13ɿ1�

ESCガイドラインにみるCCS（Chronic Coronary Syndrome）評価と、最新トレンド
座長：新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）
　　　中澤　学（近ـ大学医学部　循環器内Պ学）
共催：株式会社フィリップス・ジャパン

தࡥڱʹ͓͚ΔFF3/JF3ධՁのॏཁੑͱɺదਖ਼͔ͭߴ࣭ͳ1CI

山下　淳

౦ژ医Պ大学පӃ　循環器内Պ

2�19 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary 
syndromeでは、冠動脈Ө検査（CAG）で中ࡥڱで͋ͬた合は、虚血評価と͠て必ͣ
FFR/iFRをܭଌする͜とがਪ͞Εて͍るɻ͜Εは、FFR/iFRのエビデンスの֬立にΑると
͜Ζが大͖͍ɻ本ηッションでは、Ӄで実施͠て͍る検査から治療までのϫークフローを௨
͠て、最新血管ࡱӨஔのਐ歩に৮Εた͍ɻFFR/iFRの評価は、血管ࡱӨஔにインテグレー
ト͞Εて؆ศに施行Մ能で、SyncVisionにΑるCo-registration治療シミュレーション
は、治療戦略を立Ҋするためにもに立ͭɻ最新血管ࡱӨஔA[urionでは、術者がखݩから
PACS上のCT画像͍Ζ͍Ζなใにアクηス͠たΓ、画像දࣔをࣗࡏにコントロールする
͜とがՄ能で͋るɻまた、血管をφビゲートする機能（Dynamic Coronary Roadmap）
治療を評価するためのみ（Stent#oost -iveなど）を׆用で͖る環ڥが整ͬて͍るɻ͜Ε
らシステムのਐ歩はద正かͭ高品࣭なPCIを実ݱするためにݙߩするとߟえらΕるɻ



11�

コ
ー
ヒ
ー
ブ
レ
イ
ク

セ
ミ
ナ
ー

コーヒーブレイクセミナー1 Track 2ɹ第1日ɹ15ɿ4�ʙ16ɿ3�

Plaque Characteristics in NIRS
座長：大倉　宏之（ذෞ大学循環器内Պ学）
共催：ニプロ株式会社

/I34Λ༻͍ܱͨ動຺ϓラークイϝージンά  
�ϓラークఠग़ඪ本ʹΑΔපཧ৫学తূݕͱܱ動຺εςントཹஔज़ʹ͓͚Δ 

ྟচతҙٛ�

中川　一郎、木࣍　将史、中瀬　裕之

ಸྑݝ立医Պ大学　神ܦ֎Պ

ʲ的ʳܱ動脈ࡥڱ症の治療と͠てܱ動脈ステント留ஔ術	CAS
が行わΕるが、脂࣭にΜͩ
プラークは血栓࠹栓合ซ症のݪҼとなるɻNIRSは近赤֎線分ޫ法にΑる画像診断ٕ術で͋Γ
プラーク内の脂࣭成分の同定がՄ能で͋るɻ近NIRSを͠ࡌた血管内Ի検査 	NIRS-
IVUS
がྟচԠ用͞ΕておΓ冠動脈に対する診断の有用ੑଥੑがใ͞ࠂΕて͍るが、ܱ動
脈ප変におけるපཧ৫学的検ূおΑͼͦのྟচ的有用ੑに͍ͭては検ূ͞Εて͍な͍ɻ本研
究ではNIRSからಘらΕる-C#Iとපཧ৫診断との整合ੑおΑͼCASにおけるྟচ的ҙٛ
に͍ͭて検ূ͠たɻ

ʲ方法ʳまͣපཧ৫学的評価に͍ͭてܱ動脈ࡥڱ症に対するܱ動脈内ບണ術にてఠ出͞Ε
たプラークに対͠てੜମ֎でNIRS-IVUS評価を行ͬたޙにපཧ学的診断を行ͬたɻଓ͍てྟ
চ的ҙٛに͍ͭてはNIRS-IVUS評価下に施行͠たCAS 117例を対と͠NIRSからಘらΕる
-C#Iと術前ޙMRI評価おΑͼྟচ༧ޙに͍ͭて検౼͠たɻ

ʲ݁Ռʳපཧ৫ඪ本は15症例7�片で͋Γ、-C#IとHE EVGCRPٴͼCD68にお͍
て正の૬関がೝめらΕた	Spearmanの૬関 r���578、p�����1� r���534、p�����1� 
r���723、p�����1� r���653、p�����1
ɻCAS治 療 ܈ に お ͍ て-C#I はD8I陽 ੑ ܈
で有ҙに高で͋Γ	p�����1
�、-C#IとD8I陽ੑおΑͼ૯ମੵと有ҙな૬関をೝめ
	p�����1
、術前MRIプラークイメージとの૬関がೝめらΕた	p�����1
ɻ

ʲ݁ʳ本研究にΑͬてܱ動脈プラークのNIRS評価から-C#Iのපཧ৫学的整合ੑがࣔ͞
Ε、͞らにྟচ的にCASハイリスクな脂࣭コアプラークの診断がՄ能で͋ͬたɻ
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コーヒーブレイクセミナー1 Track 2ɹ第1日ɹ15ɿ4�ʙ16ɿ3�

Plaque Characteristics in NIRS
座長：大倉　宏之（ذෞ大学循環器内Պ学）
共催：ニプロ株式会社

/I34�I764 GPr EJ⒎FrFOUJaUJOH CPrPOarZ 1MaRVF 3VQUVrF  
&rPTJPO aOE CaMcJpFE /PEVMF JO AcVUF .ZPcarEJaM IOGarcUJPO

寺田　幸誠、久保　隆史、ౢ村　邦宏、塩野　泰紹、田中　ಞ、ึੵ　健之、赤阪　隆史

和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ学

ʲഎܠʳޫׯব断法（Optical coherence tomography� OCT）は、高ղ像（1�d2�
Жm）のイメージングٕ術で͋るɻ近赤֎線スϖクトロスコϐー血管内Ի法（Near 
infrared spectroscopy-intravascular ultrasound� NIRS-IVUS）は、近赤֎線分ޫ法にΑ
Γ高͍ਫ਼で脂࣭の検出をՄ能にするɻࠓ回զʑは、͜Εら二ͭの血管内イメージング法を用
͍て、冠動脈における不҆定プラークのܗ態学的特長と৫学的ߏ成成分との関連に͍ͭて検
౼͠たɻ

ʲ方法ʳੑٸ心筋伷࠹症例（n�156）の冠動脈ප変をOCTとNIRS-IVUSで͠؍たɻ
OCTにΑΓප変ܗ態をPlaque rupture（PR）・Erosion（PE）・Calciped nodule（CN）
に分ྨ͠、NIRS-IVUSにΑΓප変の脂࣭ྔ（-ipid-core Curden indeY：-C#I）をൺֱ͠たɻ

ʲ ݁ ՌʳPR・PE・CNの ස  は、 ͦ Ε ͧ Ε112例（72�）・29例（19�）・15例（1��）
で͋ͬたɻ血管の-C#I 189 <124-237> vs� 1�� <43-16�> vs� 114 <82-144> p � 
����1、   ප 変 の-C#I 354 <25�-468> vs� 18� <92-25�> vs� 196 <117-293> p � 
����1、MaY -C#I 	7�1 <549-84�> vs� 316 <12�-394> vs� 39� <3�3-534> p � ����1
は、PR・PE・CNにΑΓ有ҙにࠩが͋Γ、PRで高をࣔ͠たɻ

ʲ݁ʳੑٸ心筋伷࠹のප変で、PR・PE・CNにおける脂࣭含有ྔはҟなΓ、PRではPE
CNにൺて高かͬたɻOCTは、ྟচので、PR・PE・CNの؍をՄ能にするが、血栓
のଘࡏ下ではOCTシグφルがݮਰするためඳ出が不ྑで、診断にう͜とも͜ともগな͘な
͍ɻࠓ回のզʑの検౼݁Ռは、OCTとNIRS-IVUSをみ合わせて用する͜とにΑΓ、不҆
定プラークのੑঢ়診断が͞らに正֬となるՄ能をࣔ͠たɻまた同時に、VulneraCle plaqueの
検出に͋たͬて、脂࣭ͩけにண͠て୳ࡧする͜とのݶ界をࣔࠦするものとߟえらΕたɻ
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コーヒーブレイクセミナー2 Track 1ɹ第2日ɹ15ɿ��ʙ15ɿ5�

不整脈診療の新たな展開
座長：上村　史朗（川崎医Պ大学循環器内Պ学）
共催：バイエル薬品株式会社

ෆ຺診ྍの৽ͨͳల開

渡邊　敦之

岡山医療ηンλー　循環器内Պ

不整脈診療は、診療ٕ術ٴͼ医療機器のൃ達にΑΓٸ速なਐ歩をと͛て͍るɻසഥੑ不整脈に
対するܦൽ的心筋মḐ術（Ҏ下、アϒレーション治療）のਐ歩は、3Dマッϐングシステムٴ
ͼアϒレーション治療用ిۃカテーテルのൃ達が大͖͘د与͠て͍るɻアϒレーション治療は、
不整脈のٴ࣭جͼ回࿏、ݯىを正֬かͭਝ速に診断するが治療の成ޭ、҆શੑにਂ͘関連͠
て͍るが、最近では、カテーテル先に多͘のిۃをඋえた多ిۃカテーテルにΑる心筋マッ
ϐングがՄ能となΓ、3Dマッϐングをซ用する͜とにΑΓ、ਝ速かͭৄ細に不整脈のٴ࣭ج
ͼ回࿏、ݯىを同定する͜とがՄ能となͬたɻまた、治療に用͍るアϒレーション用カテーテ
ルも先にѹྗٴͼ方をࣔすηンαーが͞ࡌΕておΓ、աの৮ͬޡた方への௨ి
をආける͜とがՄ能になͬたɻまた、௨ి中の血栓ܗ成を༧するためにੜཧ৯塩水をᕲྲྀ͠
ながら௨ిするイリゲーションカテーテルも開ൃ͞Ε、血栓࠹栓症の合ซ症がඈ༂的にܰ͠ݮ
たɻまた、ঃ脈ੑ不整脈ٴͼகੑࢮ不整脈に対͠て施行する২ࠐみܕデバイス治療のਐ歩も
覚ま͍͠ɻࣗから専用のૹ信機をͬて、ి話回線などを௨͡て২ࠐみ機器のใをපӃに
ૹる͜とがで͖るԕִモニλリングシステムは、患者͞Μの௨Ӄへのෛ୲をݮらすͩけでな͘、
২ࠐみ機器のトラϒルをૣظにൃݟする͜とでॏಞなප態へのਐ展を͙͜とがで͖るΑうに
なͬたɻ心不શに対する྆心ࣨϖーシング治療もデバイス機器の開ൃにΑΓ、治療ޮՌがඈ༂
的に上͠、ࡏݱ、治ੑ心不શ治療のॏ要なબࢶとなͬて͍るɻ本講演会では、不整脈診
療の最新の話題をఏ͞ڙせて͖、先ੜ方の日ৗ診療の一ॿになΕとߟえますɻ
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コーヒーブレイクセミナー3 Track 2ɹ第2日ɹ15ɿ��ʙ15ɿ5�

座長：白井　伸一（小倉ه೦පӃ　循環器内Պ）
共催：GEヘルスケア・ジャパン株式会社

3FWPMVUJPO CTɹ࠷৽ςクϊϩジー͕༩͑ΔCMJOJcaM INQacU

河野　淳

神戸大学大学Ӄ医学研究Պ　内Պܥ講座放射線診断学分野

冠動脈CTのࡱӨ݅は間5�ສ݅に近͍ͮておΓ、冠動脈をඇ侵襲的に診断するための1st 
lineのモダリティと͠て広͘ྟচにडけೖΕらΕて͍るɻ冠動脈CTに必要な要݅は、第一に

ʮ血管が͖ͪΜと੩͠ࢭたϒレのな͍画像で診断出来るʯ͜とが͛ڍらΕるɻ͜の݅に最も関
与͠うるҼ子は時間分ղ能	temporal resolution
とͬݴてྑ͍ͩΖうɻ
例と͠て、Revolution CT 	GE Healthcare
のஔが有する時間分ղ能をߟえると、管
/成を用͍ると14� msecߏ࠶回స速は28� msec/rotationとなͬておΓ、ハーフٿ
rotation	ファン֯はແࢹする
でࡱӨՄ能で͋るが、͜の時間分ղ能ではස脈患者では画像
にϒレがੜ͡て͠まうɻͦ͜で、બ心Ґ૬とͦの前63ޙ msecからなる合3ͭܭのデーλ
ηットからベクトル演ࢉॲཧを用͍冠動脈の動͖をਪ定͠、冠動脈のϒレをܰݮするモーショ
ンコレクションアルΰリズムを用͍る͜ととなるɻ͜のアルΰリズムにΑΓ実ޮ時間分ղ能は
24 msecへとվ善͠、高心ഥ症例不整脈症例への対ԠがՄ能になるɻ不整脈症例でも心੩ࢭ
がಘらΕす͍とݴう͜とは、ͻ͍ては患者のඃ͘ݮにもݙߩするɻ
本講演ではྟࡏݱচで׆用͞Εて͍る冠動脈に特化͠たモーションコレクションの有用ੑと、
冠動脈に加えห・心筋など心臓શମに࡞用するモーションコレクションがห疾患に与えるՄ能
ੑを中心に、Deep -earning画像ߏ࠶成の有用ੑと合わせて紹介するɻ
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コーヒーブレイクセミナー4 Track 3ɹ第2日ɹ15ɿ��ʙ15ɿ5�

座長：本江　純子（ه٠໊೦පӃ　循環器ηンλー）
　　　清水　速人（倉ෑ中ԝපӃ　ྟচ検査ٕ術部）
共催：テルモ株式会社

Χςࣨチームҩྍのॏཁੑ

伊藤　朋晃

小倉ه೦පӃ　検査ٕࢣ部工学՝

　チーム医療は、ͦΕͧΕの医療ैࣄ者が͍ޓに対に連͠ܞて検査治療に͋たる͜とで患
者中心の医療を実͠ݱΑうと͍うもので、2��1の日本がΜ治療学会の学術૯会でチーム医
療のηッションがまΕ、ঃʑに͜のߟえ方は֤分野へとਁಁ͠て͖たɻ
　カテࣨにおけるチーム医療は、対がҙࣝ下の患者͞Μで͋る͜と、日ৗの検査、治療に
͋わせٸۓ症例までをカバー͠て͍る͜とが、ख術ࣨຫੑظ医療で行わΕて͍るチーム医
療とҟなるになるɻ特にॏ要なのは、ਝ速な対ԠをٻめらΕるΑうなঢ়گでは、メディカ
ルスλッフの༏先ॱҐはʮ患者志ʯにお͍て決まるで、ׂ分୲と、ڠಇするྖҬは҉
知にΑΓܗ成͞Εて͍るɻ本ηッションでは、チームビルディングのաఔを、ʮ専門ੑ志
とଊえ、Ӄで行ͬて͖たチーム医療の৫ͮ͘ܞʯの連ಇ志ڠʯ、ʮ成志ߏʯ、ʮ৬छ
ΓzReinforcing Engine of Successzを紹介するɻ
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コーヒーブレイクセミナー4 Track 3ɹ第2日ɹ15ɿ��ʙ15ɿ5�

座長：本江　純子（ه٠໊೦පӃ　循環器ηンλー）
　　　清水　速人（倉ෑ中ԝපӃ　ྟচ検査ٕ術部）
共催：テルモ株式会社

チームʹ͓͚ΔϝディΧϧελッϑのׂ�TJQT

吉岡　徹

社会医療法人社ஂेશ会　心臓පηンλーḆݪපӃ　ྟচ工学Պ

ͦ、カテーテルデバイスのਐ化にΑͬて、ΑΓ高な治療もで͖るΑうになͬたが、ࡏݱ
のためにはΑΓ高な知ࣝとݧܦが必要となるɻ高化する医療ͩからͦ͜ଞ৬छが連͠ܞ
てチームとなる͜とがॏ要で͋るɻカテࣨチームには͋らΏる৬छが͍るが、ࢲはͦの中でメ
ディカルスλッフ（Ӄではྟচ工学ٕ࢜）はʮՍけ橋ʯとʮ最ޙのࡆʯに୲ͬて͍るとߟえ
て͍るɻΑΓ҆શかͭޮՌ的な治療を行うためにIVUSはॏ要なデバイスͩが、IVUSをૢ࡞・
が、ͬ͠かΓIVUSをಡӨ͠、पΓのスλッフへの共有を行͍ʮՍけ橋ʯ࢜ଌするで͋Ζうٕܭ
となる͜とが必要となるɻIVUSのॴݟを医ࢣとٕͩ࢜けが分かͬて͍ても不े分で͋Γ、ͦ
のॴݟから先をݟ௨͠てࢣޢなどとも連͠ܞて薬ࡎのखなどを行う必要が͋るɻまた治療
ऴྃ時にʮ最ޙのࡆʯと͠て本にऴྃ͠て͍͍か、ݟಀ͠て͍な͍かの最ऴ֬ೝをするのも
IVUSをΑ͘ૢܭ・࡞ଌするٕ࢜のͩとߟえて͍るɻΦϖレーλーの医ࢣも͍͠खٕを
͠て͍る中で、時にはʮݟಀ͠ʯを͠て͠まうՄ能ੑも͋るɻͦのʮݟಀ͠ʯが͋ͬたと͠て
も、ΑΓ҆શに治療を行う上で、ٕ࢜がʮ最ޙのࡆʯと͠て機能する必要が͋るɻӃでの実
を౿まえて、メディカルスλッフのׂに͍ͭてఏࣔするɻݧܦにӃでの症例とࡍ
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コーヒーブレイクセミナー4 Track 3ɹ第2日ɹ15ɿ��ʙ15ɿ5�

座長：本江　純子（ه٠໊೦පӃ　循環器ηンλー）
　　　清水　速人（倉ෑ中ԝපӃ　ྟচ検査ٕ術部）
共催：テルモ株式会社

ҩٻʹࢣٕ͕ࢣΊΔの

園田　信成

佐լ大学医学部

イメージングガイドPCIにお͍てカテࣨでのチーム医療の実ફはॏ要で͋るɻチームと͠て
ׂ分୲を͠、お͍ޓをଚॏ͠ながらใを共有͠、PCI成ޭのために最善をਚ͘すのがཧで
͋るɻ本ηッションではʮ医ࢣがٕࢣにٻめるものʯと題͠て、PCIΦϖレーλーがߟえるイ
メージングใの共有の方をօ͞まと一ॹにߟえてみた͍とࢥうɻ
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一般演題1 Track 2ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ�ɿ5�

症例1
座長：森野　禎治（岩ख医Պ大学内Պ学講座循環器内Պ分野）
　　　岡村　誉之（山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　第2内Պ循環器Պ）

01�1� ��-FSJDIFީ܈ʹର͢ΔόΠύεज़ޙɺ݂ྲྀ࠶ʹ͏伷࠹Λൃͨ͠1ྫ

˓  戸田　༸伸1、澤　徳2、ኍ田　真2ن、吉田　雅1ݴ、江৲　健太郎1、赤木　達1、吉田　賢司1、
三好　亨1、西井　伸༸1、赤木　禎治1、中村　一文1、森田　宏1、ּݪ　真2ޛ、伊藤　浩1

1岡山大学පӃ　循環器内Պ、2岡山大学පӃ　心臓血管֎Պ

症例は6ࡀ�代男ੑɻ前に伷࠹をൃ症͠、ӈ૯ܱ動脈閉࠹をࢦఠ͞Εたため、Ӄ紹介となͬたɻશ身血管のਫ਼査を行ͬ
たと͜Ζ、྆ଆA#Iの下をೝめ、ӨCTにて高Ґෲ部大動脈閉࠹（ࠨਛ動脈分ذ直下から྆ଆࠎ動脈にかけての閉࠹）、
で͋ͬたが、虚血ੑのޙ࠹がೝめらΕたɻ伷ݟのॴ࠹શ閉Seg�6-7 ຫੑࢬおΑͼ、心臓CTにて前下行ࡥڱ下動脈ࠎ鎖ࠨ
間ܽੑ行がݦஶで͋ͬたため、血行ݐ࠶のదԠと断͠たɻ血行ݐ࠶方法に͍ͭてはEVTと#ypass（ղ学的・ඇղ学
的バイパス）がྀ͞ߟΕたが、एで͋る͜と、EVTに関するリスク（ෲ部分ࢬの閉࠹#lue toe syndromeのリスク）を
て、ղ学的バイパス術をબする方針と͠たɻ術前のアηλκラミドෛՙSPECTでは、中大動脈おΑͼ分水ྖྀ͠ߟ
Ҭにお͍て高の虚血がূ໌͞Εたが、術前の血行ݐ࠶はࠔで͋Γ、術中の血ѹ管ཧのҡ持にҙをうܗでख術が施行
͞Εたɻ྆ଆޙෲບアプローチにて、ෲ部大動脈（ਛ動脈分ࢬ直下のレベル）から྆ଆࠎ動脈にかけてY-graftingが施行͞
Εたɻ術中の出血・血ѹ下はܰඍで͋Γ、血ྲྀをモニλリングするINVOSäも、ஶ変はೝめらΕなかͬたɻ#ypass合
4ޙらΕて͍なかͬたが、術ݟはݟ学的ҟৗॴܦは、໌らかな神ޙに৻ॏにde-clampをお͜な͍、ख術はऴྃ͠たɻൈ管直ޙ
時間ޙにࠨ片ຑᙺがੜ͡、MRIにてӈ前・中大動脈ྖҬの新伷࠹ॴݟが֬ೝ͞Εたɻࠨ動脈ྖҬには虚血ॴݟはೝめな
かͬたため、#ypassޙの血ྲྀ࠶分にう伷࠹と断͠たɻ薬治療・リハビリをܧଓ͠たが、ࠨ片ຑᙺを͠たঢ়態で
第2�ප日にリハビリసӃとなͬたɻ-eriche症ީ܈に対する#ypassޙ、ஶ͍͠血ྲྀ࠶分から౪血にΑる伷࠹を͖た͠た
1例を͠ݧܦたためใࠂするɻ

01�2� �ࠨ� ͠؍ͰڸࢹΑͼ݂͓ࠪݕର݂ͯ͠Իʹ࠹ಈ຺ด্ࠨԼಈ຺ɺࠎ
ༀ༹ࡎग़ੑόϧʔϯͰͨ͠ྍ࣏एஉੑͷҰྫ

˓  三井　健大朗、ཥ　哲ຽ、長瀬　将、大方　信一郎、新田　ٛ一、渡ล　ܟ太、ٶ崎　྄一、
Ӭྮ　ᠳ、金子　雅一、ݪ　信博、中村　知史、Ӭ田　ګහ、野里　ण史、ར　و志
武ଂ野赤ेࣈපӃ　循環器Պ

症例は2�代前の男ੑɻ9-13݄͝ΖΑΓバイクӡస時などのࡍにࠨ上ࢶの᷺ଵײをࣗ覚͠て͍たɻ93݄ޙ಄部௧のた
めࡱ像͠たMRI、MRA検査でࠨ鎖ࠎ下動脈閉࠹をࢦఠ͞Ε、94݄ӃՊを紹介ड診͠たɻཧ学ॴݟにてࠨᒷࠎ動脈の৮
知はඍऑでࠨ上ࢶの血管ഥ動は৮知で͖ͣ、ࠨ上ࢶの血ѹはଌ定不能で͋ͬたɻӨCT検査ではࠨ鎖ࠎ下動脈、ࠨ上動脈
の閉࠹、おΑͼଆ෭血行でࠨ前がᕲྲྀ͞Εて͍るॴݟをೝめ、また身ମॴݟ血ӷ検査、整ܗ֎Պ医ࢣ診から高҆පなど
の血管Ԍֲڳ出ޱ症ީ܈は൱定的で͋ͬたɻ患者のرが͘ڧ血管内治療の方針と͠、97݄日ӃՊにೖӃ͠血管
内治療を施行͠たɻӈ大Ḱ動脈おΑͼࠨᒷࠎ動脈の྆方ੑアプローチと͠、ӈ大Ḱ動脈からのアプローチでࠨ鎖ࠎ下動脈閉
をೝめ、血管ݟうॴٙ͘ڧප変のガイドϫイヤーの௨աに成ޭ͠たɻ血管内Ի検査（IVUS）ではප変部に器࣭化血栓を࠹
内ڸࢹ検査（CAS）では赤৭血栓が多ݟらΕたɻIVUS、CASॴݟからNon-stentでの治療方針と͠、バルーンでの前֦ு
動ࠎに対͠て治療を行͍、ᒷ࠹開をಘらΕたɻҾ͖ଓ͖上動脈閉࠶出ੑバルーンを用͍てྑ好な֦ுおΑͼ血ྲྀ༹ࡎに薬ޙ
脈アプローチでガイドϫイヤーの௨աに成ޭ͠たɻͪ͜らもIVUSで器࣭化血栓をٙうॴݟをೝめ、CASでは赤৭血栓がݟら
Εたɻ上動脈ප変も薬༹ࡎ出ੑバルーンを用͍てྑ好な֦ுと血ྲྀ࠶開をಘらΕखٕをऴྃ͠たɻ98݄の֎来ではࠨ上
動脈の血ѹはଌ定Մ能となΓ、ࠨӈ上動脈平ۉѹֱࠩは8mmHgとվ善͠症ঢ়もܰշ͠て͍たɻ高҆පなどの血管Ԍ症例
Ҏ֎でएੑのࠨ鎖ࠎ下動脈閉࠹をఄする症例はكで͋るɻࠓ回IVUSおΑͼCASで血栓ੑ閉࠹がٙ͘ڧわΕ、薬༹ࡎ出ੑバ
ルーンでྑ好な血ྲྀ࠶開をಘらΕた症例を͠ݧܦたのでใࠂするɻ
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症例1
座長：森野　禎治（岩ख医Պ大学内Պ学講座循環器内Պ分野）
　　　岡村　誉之（山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　第2内Պ循環器Պ）

01�3� ��ୈҰੈ%&4ཹஔ12ޙͷ݂ڸࢹॴ͔ݟΒ݂߅ખྍ๏Λ1ྫͨ͠ߟ࠶

˓  西本　隆史、吉田　雅ݴ、松尾　直ত、藤本　ཽ平、三木　崇史、江৲　健太郎、戸田　༸伸、
赤木　達、三好　亨、伊藤　浩
岡山大学පӃ　循環器内Պ

症例は7ࡀ�代前男ੑɻ高血ѹ、尿ප、脂࣭ҟৗ症で内治療をडけて͍たɻ2��8にൃੑ࡞心房細動（PAF）をܖ機
に心機能下をࢦఠ͞ΕたɻCAGで2ࢬに高ࡥڱをೝめແ症ީੑ心筋虚血と診断͠、-AD、RCAにPCIを施行͠たɻ�6 
Cypher 3��mmʷ23mm、�8 Cypher 2�5mmʷ18mm、�1 TaYus 3��mmʷ32mmを留ஔ͠たɻ1ޙのCAGでࡥڱ࠶
はな͘、Ҏޙはϫルファリンとクロϐドグレル内でフΥロー͞Εて͍たɻ2�19にCAGで�2から�3に高ࡥڱをೝめ、
PCI（Ultimaster Tansei 3�5mmʷ24mm/3��ʷ28mm）を施行͠たɻશ٭ࠨϒロックも͋ΓCRT-DదԠclass1で͋Γ
২えࠐみを施行͞Ε、PAFのൃ࡞සはগなかͬたため、Ҏޙはϫルファリンを中͠ࢭクロϐドグレルとアスϐリンがܧଓ͞
Εたɻޙࠓの抗血栓療法の戦略評価を的に1ޙにCAGを施行͠有ҙなࡥڱ࠶はೝめなかͬたɻ血管内ڸࢹで͠؍たと͜
Ζ、�1のTaYusはGrade1のඃ෴でԫ৭プラークをೝめ、�6のCypherはGrade�のඃ෴でগྔ血栓をೝめたɻステン
ト血栓症のハイリスクとߟえらΕ、DAPTはܧଓがま͘͠、ൃੑ࡞心房細動に対͠てはࠨ心ࣖ閉鎖術を行う方針と͠たɻ第
一世代ステント留ஔޙはステント血栓症のハイリスクとߟえらΕておΓ、抗血小板薬୯ࡎへの変ߋの断にྀۤするࡍには血
管内ڸࢹでの評価もྀ͞ߟΕるɻ

01�4� ��খظࣇʹ֎Պߦ͕ྍ࣏ΘΕͳ͔ͬͨਓେಈ຺ॖࡥͷ3ྫ

˓  小倉　૱一郎、戸田　༸伸、杜　徳尚、伊藤　浩
岡山大学පӃ　医ࣃ薬学૯合研究Պ　循環器内Պ学

ै来、ະ治療の大動脈ॖࡥ症	CoA
のੜ໋༧ޙは不ྑとใ͞ࠂΕておΓ、多͘は༮গظに֎Պ的治療が行わΕるɻ一方でྟচ
症ঢ়がඇ特ҟ的で͋るため、༮গظをա͗て成人までࢦఠな͘、心血管イベントをܖ機と͠てॳめてࢦఠ͞Εた症例もݧܦす
るɻૣظの֎Պ治療が必要となる͜とが多͍が、合ซ症から治療にौする症例もଘࡏするɻӃで͠ݧܦたະ治療CoAの成
人3症例を画像とともにใࠂするɻ症例1）61ੑঁࡀɻ出࢈時に高血ѹࢦఠ͋ΓɻかかΓͭけにて߱ѹ薬ॲ方͞Εて͍たが、
心ࡶԻਫ਼査にてCoAとᚅঢ়変化をࢦఠ͞Εたɻ症例2）31ࡀ男ੑɻ中学ੜ時から2��mmHgҎ上の高血ѹのࢦఠ͋Γ、಄௧
もࣗ覚͞Εて͍たɻࣄ中の;ら͖ͭで近医ड診͞Εたと͜Ζ、CoAと大動脈二先ห、大動脈หྲྀٯをࢦఠ͞Εたɻ症例3）
ఠが͋るが、ख術不能の断で内Պ的に管ཧ͞Εて͍たɻ͍ͩ͠ࢦにCoA、心ࣨ中ִܽଛ、動脈管開ଘのظɻ༮গੑঁࡀ32
にഏ高血ѹの૿ѱ͋Γ、3ࡀ�時には酸ૉൃ࡞をසൃするΑうになͬたɻഏ高血ѹ治療薬加は酸ૉ૿ѱのڪΕが͋Γ、先
行͠た֎Պ的治療࠶検౼のためӃへ紹介となͬたɻ
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症例1
座長：森野　禎治（岩ख医Պ大学内Պ学講座循環器内Պ分野）
　　　岡村　誉之（山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　第2内Պ循環器Պ）

01�5� ��େಈ຺～ࠎಈ຺ذ෦ʹ͓͚Δ7#9ͷ,JTTJOH�4UFOU๏：ཧతͳεςϯτѹண
*764ॴ͔ݟΒ࡞ΒΕΔ

˓  大௩　寛ত、赤井　弘໌、川本　健治、高山　伸、河ޱ　達ొ、小寺　ॱ久、中島　充و、
小出　༞࢚、和田　ڡ史、田中　真智子、片山　༞介
医療ηンλーࠃ岩　ߏ立පӃ機ࠃ

症例は8ࡀ�代の高の行症ঢ়をओૌとするঁੑɻ大動脈～ࠎ動脈分ذ部、ӈ૯ࠎ動脈࢝ى部のຫੑશ閉࠹ප変とࠨ૯
ࠎ動脈࢝ى部75ˋࡥڱに対͠、EVTのストラテジーはバルーン֦ுܕステントグラフト（ΰア　バイアバーン　V#9）を
用͍て,issing Stent法と͠たɻ྆૯ࠎ動脈のප変内にガイドϫイヤーを௨ա͞せ、ӈ૯ࠎ動脈の閉࠹ප変内には3mm
ӈප変部にV#97ʷࠨ動脈からෲ部大動脈にかけて,issing Stentがで͖る༷にࠎのバルーンで前֦ுを加えたɻ྆૯ܘ
39mmをҐஔ決め͠、ӈଆのV#9から12atmで留ஔ、͍࣍でࠨଆのV#9をステントҐஔをӈଆのV#9に合わせて16atm
で留ஔ、最ޙにマントバルーンで16atmで,issing #alloon Technique 	,#T
で֦ுを加えたɻ留ஔ直ޙのIVUS像は、
ͦΕͧΕのV#9は大動脈นへのѹணは一部不े分で͋Γ、h ؙメガωܕʱに͞؍ΕたɻΑͬて、ߋなるѹணのため大動脈
ধ部の血管ܘをߟࢀに1�mmܘのバルーンでӈଆV#9、ࠨଆV#9を14atmで֦ޙு、最ޙに7mmܘのバルーンで࠶
16atmで,#Tを行ͬたɻࠓはͦΕͧΕのV#9が៉ྷにDܕに変͠ܗて大動脈นにͬ͠かΓཧ的にѹணで͖て͍るのが؍
するɻࠂશに֬信を持ͬて行えたため͜Εをใ҆࢝ΑΓ、,issing Stent法をऴݟΕたɻIVUSでの術中ॴ͞
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症例2
座長：阿古　潤哉（北里大学）
　　　横井　宏佳（岡山ԦපӃ　循環器ηンλー）

02�1� ��৺ෆશΛػܖʹஅ͞Εͨӈףಈ຺ഏಈ຺࢝ىͷ1ྫ

˓  清山　浩介1、高木　1ߤ、尾崎　正知1、े河　将弘1、ӏ川　૱子1、岡田　知໌1、野坂　和正1、
高橋　正彦1、大河　ܒ介1、坂ࠜ　弘༞1、土井　正行1、ྛ田　智博2、加藤　ݯ太郎2、山本　修2、
七　健2

1香川ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ、2香川ݝ立中ԝපӃ　心臓血管֎Պ

症例は5ੑঁࡀ�ɻ3ࡀ時に心ࣨ中ִܽଛ症に対͠てdirect suture closureをଞӃで施行͞Εたطԟ͋Γɻ2�996݄から
の動ዲ、ۤٵݺ、ମॏ૿加、下Ḱුजにて同7݄に近医をड診ɻ心不શの͍ٙにてਫ਼査的にՊに紹介となͬたɻڳ部レ
ントゲン検査でうͬ血、ڳ水ஷ留をೝめ、心ిਤで心房細動をೝめたɻまた、心臓Ի検査で-VEF 5��とܰ下͠、ࠨ
房ܘは58mm、֦ࣨࠨு68ܘظmmと֦大͠ておΓ、หྠ֦大、tetheringにΑる高のૐหྲྀٯ症をೝめたɻまた、三
ઑหは一部開͠、ॏの三ઑหྲྀٯ症もೝめたɻೖӃޙ抗ݻڽ療法、血管֦ு薬、ར尿薬にΑる心不શ加療を行͍、第21ප
日に冠動脈Ө検査を施行͠たɻ冠動脈に有ҙࡥڱはೝめなかͬたが、ࠨ冠動脈はஶ໌に֦ு͠、ӈ冠動脈は௨ৗのҐஔにೝ
めͣࠨ冠動脈からのଆ෭࿏にΑΓٯ行ੑに近Ґ部までӨ͞Εて͍たɻ大動脈Өを行ͬたと͜Ζ、ӈ冠動脈は大動脈にೖޱ
部をೝめͣഏ動脈ΑΓ࢝͠ىて͍るとٙわΕたɻͦのため冠動脈CTにΑΓ࠶評価を行͍、冠動脈Өॴݟと͋わせてӈ冠
動脈ഏ動脈࢝ى症	ARCAPA
と診断͠たɻ心臓֎ՊసՊの上、第37ප日にӈ冠動脈の上行大動脈のҠ২おΑͼૐหܗ成術、
三ઑหྠܗ成術、ࠨ心ࣖ閉鎖術、MA;Eख術を行ͬたɻARCAPAはඇৗにكな先天ੑ疾患で͋Γ、本邦でも例の症例ใࠂ
をೝめるఔで͋るɻࠓ回、心不શܖ機にൃ͞ݟΕた成人ظのARCAPAに対͠てख術を施行͠、ྑ好な݁Ռをಘたので文ݙ
的なߟも౿まえてใࠂするɻ

02�2� ઐ༻όϧʔϯͷ༗ޮੑࢬ෦εςϯτཹஔʹ͓͚Δଆذಈ຺ף��

˓  村里　Յ信、森　隆宏、野　ګ平、竹中　克彦
भ医療ηンλーߏ立පӃ機ࠃ

的：冠動脈分ذステント留ஔにおける、長͞4 mmのଆࢬ専用バルーンで͋るグライダーバルーン（G#）の有ޮੑを検౼͠
たɻ方法と݁Ռ： 本研究は、୯施設前؍͖研究で͋るɻ2�142݄から2�184݄まで、Ӄにお͍て、イメージン
グガイドで本װステント留ஔޙ、ଆࢬにG#֦ுを実施͠た連ଓ患者194人の2�7分ذ部ප変を対と͠たɻࠨ冠動脈ओװ部
ප変42���、True Cifurcation lesion 45�9�を含むɻ͜のうͪ、ProYimal optimi[ation technique（POT）、も͘͠は、
ステントと同αイズのバルーンを近Ґଆͩけに高ѹ֦ுするPOT-liLe inqationが82�1ˋで施行͞ΕたɻG#不௨ա、G#֦
ுޙの血管ղにΑるଆࢬステント留ஔ、Lissing Calloon inqation（,#I）または本֦װுにΑるڲ正を必要とする分ذ部
近のステント変ܗは、ͦΕͧΕ8�7、1�4、おΑͼ5�8ˋでൃੜ͠たɻre-POTは、近Ґ部のステントѹண不ྑ例にのみ実施͠、
17�9�に施行͞Εたɻ最ऴ的に、本װステント留ஔ―POTʵG#֦ுの୯純खٕのみでऴྃ͠たのは、68�1�、ଆ֦ࢬுに
関͠て、,#I施行せͣ、G#֦ுのみでऴྃ͠たのは、91�8ˋ、で͋ͬたɻ1ޙフΥローアップで、ඪ的ප変血行ݐ࠶、心
臓ࢮ、心筋伷࠹、おΑͼステント血栓症は、ͦΕͧΕ7�2ˋ、2�1ˋ、2�1ˋ、おΑͼ1��ˋでೝめたɻ݁：本װステント近
Ґ部のPOT / POT-liLe inqationޙの୯純なG#֦ுは、ྑ好なੑٸおΑͼຫੑظの݁Ռをもたら͠ておΓ、,#Iの代ସと͠
てڐ容Մ能で͋るɻ
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症例2
座長：阿古　潤哉（北里大学）
　　　横井　宏佳（岡山ԦපӃ　循環器ηンλー）

02�3� ��ΨΠσΟϯάΧςʔςϧதؒ෦ͷΩϯΫղআʹौͨ͠Ұྫ

˓  加藤　雄一、ߥ井　靖య、内藤　༸一郎、平ݪ　知晃、村上　प平、吉田　༏、多　ܛ、高橋　ੜ、
藤田　৻平、久保　جݩ、ਿ山　弘ګ、吉川　昌樹
山ࢢຽපӃ

ʲ症例ʳ53ࡀ、男ੑʲݱප歴ʳҡ持ಁੳ中、尿පੑյᙫでӈ大Ḱ断術ޙɻӈ冠動脈に対するPCIを施行͠たɻ྆上ࢶは
シャント࡞成ޙで͋Γ、ӈ大Ḱ動脈ΑΓアプローチと͠、6Frキンクシースを留ஔ͠たɻӈ冠動脈にアンプラッπܕのガイ
ディングカテーテル	GC
のengageをࢼみたが、GCの中間部が下行大動脈で۶ۂస͠て;ঢ়となͬたɻGCを回స͞せる
͜とで۶ۂస部のղআをࢼみたがシース出ޱ部でGCがキンク͠て、前ޙ方にすら動かす͜とがで͖な͍ঢ়گとなͬたɻ
上動脈ΑΓスωアを用͍てGCを上方へҾ͖上͛、キンクをղআ͠たޙにGCをӈ大Ḱ動脈のシース内にҾ͖ࠐむ͜とに成ޭ
͠たɻGCが中間部で۶ۂస͠た͜とでキンクղআにौ͠たが、最ऴ的にはベイ
ルアトする͜とに成ޭ͠た症例を͠ݧܦたので、ߟもަえてใࠂするɻ

02�4� ࡎখ൘ༀ2݂߅Πϝʔδϯάͷ݁Ռ͔Β݂ʹޙಈ຺εςϯτάϥϑτཹஔ1ף��
ซ༻தࢭΛܾఆͨ͠Ұྫ

˓  　༔介、三木　崇史、江৲　健太郎、戸田　༸伸、吉田　雅ݴ、赤木　達、三好　亨、伊藤　浩
岡山大学循環器内Պ

ʲ症例ʳ8ࡀ�代男ੑʲओૌʳな͠ʲݱප歴ʳ前医で;ら͖ͭのਫ਼査のため冠動脈評価を行͍ӈ冠動脈�2 75ࡥڱ�ɼࠨ前下
行ࢬ	-AD

DES	出ੑステント༹ࡎఠ͞Εたɽແ症ީੑ心筋虚血と͠てӈ冠動脈�2に薬ࢦをࡥڱ���6 9を留ஔ͞Εたが
-ADは高石փ化で͋Γローλϒレーλーが必要と断͞ΕӃ紹介となͬたɽ-ADの治療はローλϒレーλー1�5mmか
ら2��mmにαイズアップ͠たޙɼ3�5mmのDESを留ஔ͠たࡍに血管ഁ྾͠ɼ冠動脈ステントグラフト 2�8mmを留ஔ͠ɼ
4��mmまで֦ு͠ࢭ血をಘたɽ冠動脈ステントグラフト留ஔ13か݄ޙにフΥローアップ的に冠動脈Ө検査を行ͬたɽ̡ 冠
動脈ӨおΑͼ血管内イメージングॴݟʳ冠動脈ステントグラフト内に25ࡥڱ�をೝめたɽ血管内ڸࢹではおおΑͦGrade 
2のඃ෴でɼ一部Grade 1ɼগྔの血栓は͋るもののԫ৭プラークはೝめなかͬたɽޫׯব断診断	OFDI
でも冠動脈ステ
ントグラフト内はશମに内ບをೝめɼ一部厚めにඃ෴͞Εて͍るॴݟで血管内ڸࢹのॴݟと合க͠て͍たɽ̡ ࢹաʳ血管内ܦ

DAPT	ซ用ࡎ2ࡎから抗血小板ݟおΑͼOFDIのॴڸは中ࢭՄ能と断͠冠動脈ステントグラフト留ஔ1ޙで抗血小板୯ࡎ
	SAPT
にΓସえと͠たɽ̡ まとめʳ近ɼDAPTظ間がॖ͞Εͭͭ͋るがɼ冠動脈ステントグラフト留ஔޙのࢸదDAPT
を決定͠た症例をࢭの血管内イメージングの݁ՌからDAPT中ޙ回ɼ冠動脈ステントグラフト留ஔ1ࠓ間は定かでな͍ɽظ
するɽࠂたのでใ͠ݧܦ



123

一
般
演
題

一般演題2 Track 3ɹ第1日ɹ11ɿ��ʙ12ɿ��

症例2
座長：阿古　潤哉（北里大学）
　　　横井　宏佳（岡山ԦපӃ　循環器ηンλー）

02�5� ��ۙ Ґ෦ʹ࣭ثతףಈ຺ࡥڱΛ͏৺ےՍڮʹର͠ɺ༷ʑͳϞμϦςΟͰ݂ڏධՁޙʹ
1ྫͨͬߦΛݐ࠶ߦ݂

˓  Ӭ松　ါ樹、池田　和正、高田　༸一郎、Մࣇ　純也、高木　ཽ、池部　裕ೡ、大ౢ　ࡩ太郎、
寺澤　ແྔ、֎間　༸平、山田　૱、田中　信大
౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ

症例は7ࡀ�、男ੑɻ94݄にST上ঢੑٸܕ下น心筋伷࠹をൃ症͠、ӈ冠動脈 �2-3に薬༹ࡎ出ੑステントを留ஔ͠て͍るɻ
ͦのࠨ、ࡍ冠動脈前下行ࢬ 	-AD
�7に9�8、ࡥڱ��に心筋Ս橋 	M#
をೝめて͍たɻ֎来でෛՙ（薬ࡎʴ中ӡ動ෛՙ）
心筋シンチグラフィを施行、-ADྖҬに虚血ੑ変化はೝめなかͬたものの、࿑࡞時のڳ部ѹ迫ײが持ଓするため、冠動脈Ө
検査 	CAG
を行う͜とと͠たɻ98݄に施行͠たCAGでは-ADを含め、冠動脈のࡥڱはҎ前と変化はなかͬたが、冠動
脈血ྲྀ༧උྔൺ 	FFR
と҆੩時ࢦඪ（RFR）をଌ定する͜とと͠たɻ-ADধでの྆
#にお͍て、Mهඪは共に虚血陽ੑの݁Ռで͋ͬたɻまた、FFR、RFRのҾ͖ൈ͖ࢦ
におけるѹֱࠩは、϶FFR ���7、϶RFR ���3とൺֱ的小͘͞、器࣭的ࡥڱ部分での
ѹֱࠩがओମで͋る͜とがࣔ͞ΕたɻM#にΑる冠動脈ࡥڱは心筋ऩॖにう動的なڱ
ではな͍ため、ͦの評価كをう͜ともࡥڱで͋Γ、本症例のΑうに近Ґ部に器࣭的ࡥ
はࠔな͜とが多͍ɻ本症例では、M#にΑるऩॖظѹֱࠩのӨڹのগな͍RFR、શप
の最大充血時ѹֱࠩで͋るFFR、͍ͣΕにお͍ても虚血有ҙと断͞Ε、また器࣭ظ
的ࡥڱが血ྲྀ抗のट座で͋るとߟえらΕたためPCIを施行͠たɻࣔࠦにむ症例で͋
Γ、文ݙ的ߟもަえて本会にఏ出するɻ

02�6� ��৺ଁΧςʔςϧޙࠪݕʹੜͨ͡ҩ্ࠨੑݪಈ຺Ծੑಈ຺ᚅͷےഁ྾ʹର͠ধ
݂εςϯτάϥϑτΛૠͨ͠Ұྫ

˓  大ಓ　俊介1、中西　浩之2、ӽ智　正彦1、川北　ॕ史1、大澤　和宏1、田中　正ಓ1、౬本　晃久1、
ᜊ藤　博ଇ1、家　૱一郎1

1岡山赤ेࣈපӃ　循環器内Պ、2岡山赤ेࣈපӃ　心臓血管֎Պ

ʲ症例ʳ7ࡀ�代前、男ੑʲओૌʳࠨ上௧とࠨ前ڳ部のज்、仏௧ʲݱප歴ʳ12日前にՊでࠨ上動脈アプローチで4Fr
シースをૠೖ͠CAGを施行ɻインλーベンションを要するප変はな͘CAGのみで検査をऴྃ͠たɻ検査ޙΑΓࠨ上のज்
は͋ͬたが૿ѱな͘保ଘ的にܦա͠؍て͍たɻୀӃ11日ޙにಥવ、ࠨ上から前ڳ部にかけてज்をೝめたためӃをٹ
ड診͠たɻ̡ٸ 心症に対͠PCIを施行͠RCA�1にDESを留ஔɻ3前にෲ部大動脈ᚅに対͠ステンڱԟ歴ʳ4前にӃでط
トグラフト内ૠ術ɻͦのଞCOPD、ࠎҟܗ成症ީ܈、関અリマチɻ̡ 症ʳҙࣝ清໌、血ѹは2�2/128mmHgと上ঢɻݱ
部はஶ໌にज்͠仏௧をͬて͍たɻ̡ڳ前ࠨ上とࠨ 検査݁Ռʳٸٹ֎来で施行͠たエコーではࠨ上動脈にԾੑ動脈ᚅをೝ
めഁ྾がٙわΕたɻ̡ ো害もೝめͣコンパートメンܦ動脈৮知ྑ好、神ࠎज்の૿ѱはな͘、ᒷ、ޙ来で子ѹ迫֎ٸٹաʳܦ
ト症ީ܈にはࢸらなかͬたɻॳ、શ身ຑਲ下での֎Պ的治療をܭ画͠たが、COPDにΑる高ٵݺ機能ো害が͋Γ、ͦのଞ
動脈から7Frシースをࠎᒷࠨॴຑਲ下でہえらΕたため、血管内治療の方針と͠たɻߟ疾患も多͘શ身ຑਲは高リスクとૅج
ૠೖ͠、Өでഁ྾部を֬ೝޙ、ΰア�バイアバーン� 6mmʷ25mmを内ૠ͠たɻプロλミンをہॴ射ޙに֬ೝӨを行ͬ
たと͜Ζ血管֎へのリークはೝめͣ、治療をऴྃ͠たɻ医ੑݪԾੑ動脈ᚅは心臓カテーテル検査ޙにكにੜ͡る合ซ症で͋Γ、
本症例では抗血小板薬の内、検査ޙのѹ迫不े分がݪҼとߟえらΕたɻ治療はѹ迫療法、֎Պख術、ステントグラフト内ૠ
術が͋るが、ステントグラフト内ૠにΑる治療は患者の݅が合え患者への侵襲もগな͘有用な治療とߟえるɻզʑは医ݪ
ੑԾੑ動脈ᚅഁ྾に対͠てΰア�バイアバーン�内ૠにΑΓ治療͠た症例を͠ݧܦたのでएׯの文ݙ的ߟを加えてใࠂするɻ
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一般演題3 Track 3ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ15ɿ2�

CT
座長：尾崎　行男（藤田保健大学　循環器内Պ）
　　　城戸　輝仁（Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

03�1� ��ઙେḰಈ຺ຫੑશด$5࠹ը૾ͷϓϥʔΫΠϝʔδղੳ

˓  中島　宗一朗1、ԻӋ　צ一2、橋本　හ一1、坂田　ໜ1、ؙ山　美知郎2、ӓ田　和ੜ2

1山ݝ立中ԝපӃ、2山ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ

ʲഎܠʳઙ大Ḱ動脈（SFA）のຫੑશ閉࠹（CTO
に対する治療方法は血管内治療（EVT
または֎Պ的血行ݐ࠶術がదԠ͞
Εるɽ術前のCT検査はɼ血管のղ学的特閉࠹部の長͞ɼ石փ化の検出に༏Εɼ血管นのੑঢ়評価に有用でɼ治療ܭ画
を立てるࡍに有ޮで͋るɽまたCTのܭଌにΑΓɼͦのプラークੑঢ়を༧ଌする͜とがՄ能で͋Γɼ冠動脈の評価にもԠ用
͞Εて͍るがɼSFAのCTOප変に対するプラーク評価は行わΕて͍な͍ɽ

ʲ的ʳզʑは、SFAのCTOප変のプラークイメージ成分画像を࡞成͠ɼプラークੑঢ়のղੳと術前ࢧԉ画像と͠てなΓಘる
かૅج検౼͠たɽ

ʲ方法ʳӃで2�18ɽ4݄から2�2�ɽ7݄のظ間でEVT前にCT検査を͠た18症例に͍ͭてղੳ͠たɽ8orLstation 
VINCENT（࢜フィルム社製）を用͠ɼCTにカラーදࣔを加えたプラークイメージ成分を࡞成͠たɽカラーදࣔは�～
13�HUまでஈ֊的に変化͞せɼ࣠画像、ストレートMPRを用͍評価͠たɽ

ʲ ݁ Ռʳ 平 ۉ  ɼࡀ76�5：ྸ ੑ 別： 男 ੑ16人（89ˋ）ɼ ঁ ੑ2人（11ˋ）ɼ  尿 ප：1�人（56ˋ）ɼ 高 脂 血 症：16人
（89ˋ）ɼ脂࣭ҟৗ：7人（39ˋ）ɼಁੳ：1人（6ˋ）ɼ٤Ԏ者：6人（33ˋ）ɼաڈの٤Ԏ者：1�人（56ˋ）ɼඇ٤Ԏ者：2
人（11ˋ）ɼCTO長：平14��1ۉmmʶ19�9mmɼखٕ成ޭ：18人（1��ˋ）ɼମද໘エコー用：15人（83ˋ）で͋ͬ
たɽࠓ回検ূ͠た症例にお͍てɼCTO部分のCT۠分は�～5�HU（ˋ5��4）܈ɼ51～7�HU（ˋ34�2）܈ɼ71～9�HU
ɼで͋Γɼプラーク成分が血管内にͼまΜੑに広がΓ（ˋ1�9）܈ɼ111～13�HU（ˋ3�6）܈ɼ91～11�HU（ˋ9�9）܈
ೝで͖たɻࢹに分するՕॴをࡏہ

ʲߟʳ͜Εまで冠動脈CTでใ͞ࠂΕたプラークイメージղੳがSFAのCTOප変にも有用で͋Γɼ術前ࢧԉ画像と͠て׆用
で͖る͜とがࣔࠦ͞Εたɽ

03�2� ��৺ෆશऀױʹ͓͚ΔཱҐ$5ʹΑΔ݂ߦಈଶධՁ：ӈ৺Χςʔςϧࠪݕͱͷൺֱ

˓  山田　祥岳1、岡　ྑຏ2、片岡　雅晴2、横山　陽一1、山田　稔1、成田　ܒ一1、中ݪ　健裕1、
河野　隆志23、田　ܙ一2、陣崎　雅弘1

1慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ学ࣨڭ（診断）、2慶ጯٛक़大学　医学部　循環器内Պ、
3ҍྛ大学　医学部　循環器内Պ

的：新ن開ൃ͠た立ҐCTは、上大੩脈の立Ґでのܘの定ྔ評価がՄ能で͋るɻࠓ回、心不શ患者に対͠て、ै来のթҐCT
と立ҐCTの྆方をࡱӨ͠、ӈ心カテーテル検査݁Ռとの関連をௐたɻ

方法：23例の心不શ患者に対͠、ӈ心カテーテル検査の前1ޙ日Ҏ内に、թҐCTと立ҐCTの྆方を施行͠たɻӈ心カテー
テル検査݁ՌとCT画像での֤छパラメーλとの関を、Spearman�s correlation coe⒏cientとReceiver Operating 
Characteristic 	ROC
を用͍て検౼͠たɻ

݁Ռ：ӈ心カテーテルでの平ۉӈ房ѹと、立Ґ・թҐCTの上大੩脈໘ੵ（ମද໘ੵิ正）との૬関Лは、ͦΕͧΕ��68
と��43で͋ͬたɻ平ۉӈ房ѹ 5mm HgをカットΦフと͠た合の、上大੩脈໘ੵ（ମද໘ੵิ正）の診断能は、立ҐCTで
ROCۂ線下໘ੵ	AUC
���91、թҐCTでAUC���78で͋ͬたɻӈ心カテーテルでの平ۉഏ動脈ѹと、立Ґ・թҐCTのഏ
動脈ܘ（ମද໘ੵิ正）とのЛは、ͦΕͧΕ��71と��7�で͋ͬたɻӈ心カテーテルでのഏ動脈ᑹೖѹと、立Ґ・թҐCTの
上部ഏ血管容ྔ（ମද໘ੵิ正）とのЛは、ͦΕͧΕ��47と��45で͋ͬたɻ

݁：立ҐCT画像での֤छパラメーλは、թҐCT画像ΑΓも、ӈ心カテーテル݁Ռとの૬関が高͍が͋ͬたɻ立ҐCT
画像から、血行動態が͋るఔ༧ଌՄ能で͋る͜とがࣔࠦ͞Εたɻ
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一般演題3 Track 3ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ15ɿ2�

CT
座長：尾崎　行男（藤田保健大学　循環器内Պ）
　　　城戸　輝仁（Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

03�3� ��৺ଁ$5ʹΑΔཛԁ։ଘͷஅʹ͍ͭͯͷݕ౼

˓  三木　崇史、中川　晃志、ࢢ川　ܒ之、水野　智文、中山　ཧֆ、ઙ田　ૣԝᣦ、川田　哲史、
高谷　陽一、ٶ本　真和、三好　亨、赤木　禎治、伊藤　浩
岡山大学පӃ　循環器内Պ

എ2�19：ܠ12݄に本邦でحҟੑ࠹栓症に対するཛԁ開ଘ症（PFO）のܦカテーテル閉鎖術がೝՄ͞Ε、PFO診断の
ॏ要ੑが高まͬて͍るɻPFO診断のΰールドスλンダードはܦ৯ಓ心エコー検査（TEE）ͩが、TEEは侵襲的検査͋Γ、ࠓ
回の研究では心臓CTにΑるPFOの診断能に͍ͭて検౼͠たɻ
方法：Ӄで心房細動のカテーテルアϒレーションを行ͬた患者で、術前にӨ心臓CTとTEEをซ施͠た患者を対と͠たɻ
ᶃTEEでPFOと診断、も͘͠はᶄアϒレーション時の#rocLenCrough前にཛԁへのカテーテルの௨աがՄ能ͩͬたもの
をPFO͋Γと定ٛ͠たɻ術前心臓CTをϫークステーションのダϒルΦϒリーク画像でղੳ͠、心房中ִのܗ態で、a� スリッ
トঢ়ߏ、C� スリットঢ়ߏにシャントフローをうもの、に分ྨ͠、ͦΕͧΕのPFOの診断能を検౼͠たɻ
݁Ռ：連ଓ129症例を検౼͠た（平ۉྸ 69ࡀ、男ੑ 6��）ɻ心臓CTでスリットঢ়ߏをೝめた合のPFO診断能は、ײ
63�6ˋ、特ҟ81�3�、陽ੑ的中41�2ˋ、ӄੑ的中91�6ˋ
ͩͬたɻシャントフローをう合は、ײ59�1ˋ、特ҟ99�1ˋ、
陽ੑ的中92�9ˋ、ӄੑ的中92�2ˋͩͬたɻROCۂ線における
AUCは、ͦΕͧΕ��73、��79で͋Γ、シャントフローをうものの
方がPFOの診断能に༏Εて͍たɻ
にシャントフローをߏ心臓CTにお͍て心房中ִのスリットঢ়：ޠ݁
う合はPFOがٙ͘ڧわΕるɻ

03�4� ��μΠφϛοΫ৺5$ے�QFSGVTJPOࠪݕʹ͓͚Δ4%�TJNJMBSJUZ�pMUFSΛ༻͍ͨඃമݮ
ͷՄੑʹ͍ͭͯ

˓  山本　雄太1、田邊　裕1و、河内　ଇ1、吉田　和樹1、ݪ܂　ಸ美1、倉田　聖1、城戸　ྙ之1、
上谷　晃由2、中島　ࠫ3ه、中野　ᠳ太3、山ޱ　修2、城戸　輝仁1

1Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学、2Ѫඤ大学　循環器・ٵݺ器・ਛ高血ѹ内Պ学、
3キヤノンメディカルシステムズ株式会社　CTӦ業部

ʲ的ʳダイφミック心筋CT perfusion	CTP
検査における4D similarity plter	4D-SF
を用͍たඃമݮのՄ能ੑに͍ͭて
検ূする͜とɻ

ʲ方法ʳ冠動脈疾患と診断͞Εダイφミック心筋CT perfusion 	CTP
 検査を施行͞Εた患者35໊を retrospective にந出
͠たɻCTPは32�ྻCTを用͍て8�LV 3��mAでࡱӨ͠、ஞ࣍近ߏ࠶ࣅ成法を用͍てߏ࠶成͠たものをloriginal imagezと
͠たɻ͞らに、noise simulation ٕ術にΑるノイズ加を用͍て、ඃമ線ྔを25�、5��、75ݮ�গ͞せた合のCTP画
像をԾ的にಘたɻ͜Εらの画像にはஞ࣍近ߏ࠶ࣅ成と4D-SFにΑるノイズݮॲཧを行͍、ͦΕͧΕl25�- 5��- 75�-
dose reduction imagezと͠たɻͦΕͧΕのデーληットにお͍て SNR CNR CT-M#Fをࢉ出͠、ൺֱ検౼͠たɻ

ʲ݁Ռʳoriginal imageと25�- 5��- 75�-dose reduction imageͦΕͧΕのSNRは8�4 	6�5 r 1��2
 17�2 	12�3 r 
27�4
 16�1 	11�2 r 21��
 13�1 	9�1 r 18�5
、CNRは4�8 	3�5 r 6�2
 7�5 	5�3 r 11�2
 7�3 	5�2 r 1��9
 6�3 	4�3 r 
9�6
で͋ͬたɻඃമのগな͍画像で͋るにも関わらͣ、4D-SFを用͍た֤܈ではoriginal imageにൺてSNRCNRのվ善
がみらΕた	pʻ���5
ɻoriginal imageと 25�- 5��-dose reduction image の間にCT-M#Fの有ҙࠩはೝめなかͬたが、
Original imageと75�-dose reduction image 間ではCT-M#Fのに有ҙࠩをೝめたɻ

ʲ݁ʳ4D-SFをダイφミック心筋CT perfusionにద用する͜とで画࣭がվ善͞Ε、M#Fをҡ持ͭͭ͠放射線ඃമをै来
の分ఔにえる͜とがՄ能となるɻ
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一般演題3 Track 3ɹ第1日ɹ14ɿ3�ʙ15ɿ2�

CT
座長：尾崎　行男（藤田保健大学　循環器内Պ）
　　　城戸　輝仁（Ѫඤ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　放射線医学）

03�5� ��ΦϯαΠτղੳʹΑΔ$5�''3ͷଌఆҐஔʹ͓͚Δஅͷҧ͍ʹ͍ͭͯ

˓  野崎　ါҥ1、藤本　ਐ一郎1、੨島　ઍ1ߛ、加ໜ　༦1ل、川ޱ　裕子1、高村　和久1、
工藤　ҁ子1、高橋　大1ޛ、ൺا　誠1、՚藤　๕輝1、土肥　智1و、岡崎　真也1、澤　信夫2、
加ಸ子2、ೆ野　徹1　ؙ۾

1ॱ天ಊ大学大学Ӄ　医学研究Պ　循環器内Պ学、2ॱ天ಊ大学大学Ӄ　医学研究Պ　放射線医学

ʲഎܠʳCT- FFRのvalidation studyでは、invasive FFRと同一のଌ定Ґஔにおける診断能をൺֱ͠て͍るɻ͠か͠ྟচでの
దԠをߟえた合、ඪ的血管におけるCT-FFRのదなଌ定Ґஔに関͠て໌֬なݟղはな͍ɻࠓ回CT-FFRのଌ定Ґஔにおけ
る診断能のҧ͍に͍ͭて検౼͠たɻ̡ 方法ʳ2�1512݄から2�186݄に、32�ྻ冠動脈CTにΑる1回సࡱ像が施行͞
Ε中ࡥڱをೝめた症例のうͪ、9�日Ҏ内にinvasive FFRを施行͠た 65໊8�血管を対と͠たɻCT-FFRは7�-99�
のෳҐ૬からྲྀମߏ連成ղੳを用͍、Φンαイトでࢉ出͠たɻCT-FFRはinvasive FFRと同一Ґஔに加え、ࡥڱප変ԕ
Ґから1、2、3cm、最ԕҐの5ܭかॴをଌ定͠たɻ̡ ݁Ռʳinvasive FFRをج४と͠、֤ଌ定Ґஔにおけるײ、特ҟ
、陽ੑద中、ӄੑద中、正診をൺֱすると、invasive FFRと同一Ґஔで最も高͍診断能をࣔ͠たɻ最ԕҐでは特ҟ
は3��8�とで͋ͬた一方、ײは1���で͋ͬたɻප変ԕҐから1-3cmのൺֱでは2cmで最も高͍診断能をࣔ͠た
が、֤܈とのൺֱでは有ҙࠩはೝめなかͬたɻCT-FFRが最ԕҐで陽ੑで͋る܈のうͪ、1、2、3cmでは62�5� 	4�/64
、
51�6� 	33/64
、36��� 	23/64
がӄੑに࠶分ྨ͞Εた一方、ͦの内37�5� 	15/4�
、33�3� 	11/33
、39�1� 	9/23

はinvasive FFRが陽ੑで͋ͬたɻ̡ ४と͠たと͖、ප変ԕҐから2cmでൺֱ的高͍診جʳCT-FFRはinvasive FFRをޠ݁
断能をࣔ͠たが、有ҙࠩはೝめなかͬたɻCT-FFRの最ԕҐでӄੑで͋Ε、҆શに機能的な虚血を൱定する͜とがで͖たɻ
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一般演題4 Track 3ɹ第1日ɹ15ɿ3�ʙ16ɿ2�

エコー
座長：瀬尾　由広（໊古ࢢ立大学　循環器内Պ）
　　　大門　雅夫（౦ژ大学医学部ଐපӃ　検査部）

04�1� ��৺ෆશεςʔδʹ͓͚ΔTIFBS�XBWF�FMBTUPHSBQIZΛ༻͍ͨ؊োͷධՁ

˓  中山　ཧֆ、高谷　陽一、中村　一文、杜　徳尚、伊藤　浩
岡山大学　循環器内Պ

ʲഎܠʳShear Xave elastography	S8E
は、৫の硬͞ੑঢ়をElasticity	ੑ
とDispersion	೪ੑ
に分けて定ྔで͖
るɻElasticityは؊線ҡ化で上ঢ͠、DispersionはԌ症うͬ血で上ঢするため、心不શ患者における؊ো害をӶහにஈ֊的
に評価で͖るՄ能ੑが͋るɻ̡ 的ʳS8Eを用͍て、ຫੑ心不શ患者の؊ো害のఔを評価するɻ̡ 方法ʳӃをड診͠た心疾
患患者326例と健ৗ人44例の特とS8Eでଌ定͠た؊臓の೪ੑを心不શステージ͝とにൺֱ検౼͠たɻߋに、֤ステージ
間で؊ো害のఔをࣝ別で͖るか検౼͠たɻ̡ ݁ՌʳElasticityは健ৗ܈とA܈でࠩをೝめなかͬたが、#܈からD܈にかけて
有ҙに上ঢをೝめた（P � ���1）ɻなかでも、D܈でஶ໌に上ঢ͠C܈とD܈はElasticity 14�6 LPaでࣝ別͞Εた（特ҟ
95�）ɻDispersionは#܈からD܈にかけてஈ֊的に上ঢをೝめ（P �はDispersion 12�8m/s/LH[で܈とC܈#、（���1 
ࣝ別͞Εた	特ҟ 71�
ɻ血ӷデーλにΑる؊߬ૉはC܈ΑΓ上ঢをೝめたɻ̡ ݁ʳElasticityは心不શのපظਐ行で上ঢ
͠、Dispersionは心不શॳظから上ঢをೝめたɻS8Eは、心不શ
ステージにおける؊ো害を評価で͖、心不શの༧治療介ೖのた
めの新たな評価方法の一ͭとなΓಘるՄ能ੑが͋るɻ

04�2� ��ഏಈ຺ੑഏ݂ߴѹͷྍʹ͓͚Δը૾அͷॏཁੑ

˓  江৲　健太郎1、赤木　達2、中村　一文2、伊藤　浩2

1岡山大学පӃ　循環器内Պ、2岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬学૯合研究Պ　循環器内Պ学

ഏ高血ѹ症は平ۉഏ動脈ѹ25mmHgҎ上と定ٛ͞Ε、ԿらかのݪҼにΑͬてഏ動脈ѹが上ঢ͠、ӈࣨޙෛՙの૿大にΑͬて
心不શを来す治ੑのرগ疾患で͋るɻഏ高血ѹ症のݪҼはະͩղ໌͞Εて͍な͍が、治療方法別にグループ化͠たഏ高血ѹ
症ྟচ分ྨが診療に広͘用͍らΕて͍るɻ֤症例がྟচ分ྨのどのグループにଐするかを診断するために、ഏؾ血ྲྀシンチ
グラフィー検査CT検査などの画像診断がॏ要なׂをՌた͠ておΓ、͜Εらの݁Ռഏ動脈ͦのものにҟৗが͋Γഏ高血ѹ
症をఄするグループをഏ動脈ੑഏ高血ѹ症と診断するɻ一ൠ的にഏ動脈ੑഏ高血ѹ症の治療はબ的ഏ血管࡞動薬を用͠て
ഏ血管を֦ுする͜とで͋るɻ͠か͠ながら、ഏ動脈ੑഏ高血ѹ症をఄするݪҼ疾患にΑͬてはબ的ഏ血管࡞動薬に加えて
別の治療法が有ޮな症例もଘࡏするɻͦのݪҼ疾患検ࡧにお͍ても画像診断が有用な合が多͍ɻ本ൃදでは画像診断にΑͬ
てഏ動脈ੑഏ高血ѹ症のݪҼ疾患をؑ別͠、దな治療を実施͠えた症例をఏࣔ͠、ഏ動脈ੑഏ高血ѹ症の診療における画像
診断のॏ要ੑを͡るɻ
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一般演題4 Track 3ɹ第1日ɹ15ɿ3�ʙ16ɿ2�

エコー
座長：瀬尾　由広（໊古ࢢ立大学　循環器内Պ）
　　　大門　雅夫（౦ژ大学医学部ଐපӃ　検査部）

04�3� 9ઢ๏ͱԻ๏ͰΞΩϨε伳ංްͷୀॖ͕ೝΊΒΕͨՈੑʹޙༀಋೖ��1$4,9્
ίϨεςϩʔϧ݂ͷҰྫߴ

˓  片山　༞介、高山　伸、河ޱ　達ొ、小寺　ॱ久、赤井　弘໌、中島　充و、小出　༞࢚、
大௩　寛ত、和田　ڡ史、川本　健治、田中　真智子
医療ηンλー　循環器内Պࠃ岩　ߏ立පӃ機ࠃ

എܠ：家ੑ高コレステロール血症（FH）は高-D-コレステロール	-D--C
血症、アキレス伳肥厚、ૣൃੑ冠動脈疾患に
Αͬて診断͞Εるɻアキレス伳肥厚は9線ࡱӨ（cut-o⒎ʾ9mm）で診断͞Εて͍たが、最近、Ի法にΑるアキレス伳
厚（ATT� cut-o⒎ʾ男ੑ6mm、ঁੑ5�5mm）ଌ定がඪ४化͞Εたɻまた、PCS,9્害薬にΑͬて-D-コレステロールをڧ
ྗに下͛る͜とがՄ能となͬたɻ症例：4ࡀ�代前男ੑ、࿑࡞時ڳ部ߜፖײのために紹介ॳ診となΓ、ෛՙ心ిਤ陽ੑ、高
-D--C血症（-D--C 238mg/dl）をೝめたɻ冠動脈CTおΑͼ心臓カテーテル検査でࠨ前下行࢝ىࢬ部に高ࡥڱをೝめ、ए
かͭ௵ᙾੑ大Ԍ治療中で͋ͬたため、冠動脈バイパス術にΑる冠血行ݐ࠶を行ͬたɻॳ診時に৮診、9線法、Ի法に
Αͬてアキレス伳肥厚をೝめ、診断ج४に͍ͮجてFHと診断͠、スλチン不ੑでも͋ͬたため、冠動脈バイパス術前から
PCS,9્害薬エボロクマϒをಋೖ͠たɻエボロクマϒಋೖޙの-D--C 45-125とएׯのら͖ͭをࣔ͠て͍たɻアキレス伳
肥厚にお͍ては、9線法（ॳ診時：ӈ14�4mm、12�9ࠨmm、6ϲ݄12�3：ޙmm、11�6ࠨmm）おΑͼԻ法（ॳ診時
ATT：ӈ1��3mm/9�1ࠨmm、6ϲ݄ޙATT：ӈ8�8mm/7�9ࠨmm）でஶ໌なୀॖをೝめたɻ݁ޠ：家ੑ高コレステロー
ル血症に対͠てPCS,9્害薬をಋೖ6ϲ݄ޙにアキレス伳肥厚のୀॖをೝめた一例をใ͠ࠂたɻԻ法にΑるܭଌは定ྔ
的に༏ΕておΓ、FHの診断のみならͣ、ੵۃ的-D--C߱下療法の治療ޮՌのαロゲートマーカーとなΓうるՄ能ੑがࣔࠦ͞
Εたɻ

04�4� น৺Τίʔਤͷ1'0அڳܦ��

˓  高谷　陽一1、渡ล　修久2、中山　ཧֆ1、杜　徳尚1、三木　崇史1、中川　晃志1、赤木　禎治1、
伊藤　浩1

1岡山大学　循環器内Պ、2岡山大学පӃ　Ի診断ηンλー

ʲഎܠʳཛԁ開ଘ（PFO）は、حҟੑ࠹栓などカテーテル閉鎖術の有ޮੑがࣔ͞Ε、؆ศで֬実な診断がॏ要で͋るɻ͠
か͠、コントラスト法を用͍たڳܦน心エコーਤ（TTE）でValsalvaෛՙの方法マイクロバϒル（M#）のカットΦフ
などదな診断方法は֬立͞Εて͍な͍ɻTTEにおけるPFO診断で、ෲ部ѹ迫にΑるValsalvaෛՙ、M#カットΦフ
の有用ੑを検౼͠たɻ̡ 方法ʳحҟੑ࠹栓、片಄௧患者134例に対͠て、TTEで௨ৗのValsalvaෛՙ、ෲ部ѹ迫にΑる
Valsalvaෛՙを行͍、M#カットΦフとともに、診断ਫ਼をൺֱ͠たɻPFOの֬定診断はܦ৯ಓ心エコーਤおΑͼカテー
テル検査で行ͬたɻ̡ ݁Ռʳ8�例にPFOをೝめたɻTTEでのPFO診断のײは、カットΦフを侒1M#と͠た合、௨ৗの
Valsalvaෛՙで93�、ෲ部ѹ迫にΑるValsalvaෛՙで99�で͋ͬたɻカットΦフを侒5M#と͠た合、ײはͦΕͧΕ
85�、99�で͋ͬたɻෲ部ѹ迫にΑるValsalvaෛՙ下で、特ҟはカットΦフ侒1M#とൺֱ͠て侒5M#で有ҙに૿加͠
た（89� vs� 57�）ɻ正֬は、ෲ部ѹ迫にΑるValsalvaෛՙ下、侒5M#で95�と高で͋ͬたɻ̡ ʳTTEでのෲ部ѹޠ݁
迫はPFO診断にྑ好なײを有͠ておΓ、PFOスクリーニングに有用とߟえらΕるɻ
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エコー
座長：瀬尾　由広（໊古ࢢ立大学　循環器内Պ）
　　　大門　雅夫（౦ژ大学医学部ଐපӃ　検査部）

04�5� ��&BSMZ�F⒎FDU�PG�OPO�-"%�1$*�PO�DPSPOBSZ�qPX�WFMPDJUZ�SFTFSWF�PG�-"%�
BTTFTTFE�CZ�USBOTUIPSBDJD�%PQQMFS�FDIPDBSEJPHSBQIZ

˓  Ӌ田　昌浩1、野　昌弘1、ਿ山　知代1、金地　Յ久1、山ޱ　正男1、三澤　ಁ1、長ྮ　ཽ宏1、
野上　開1、҆井　由美1、米　太志2、֯田　߃和1

1土浦ڠ同පӃ　循環器内Պ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環器内Պ

#acLground� 8e investigated the impact of the non--AD PCI on the coronary qoX of -AD using transthoracic 
Doppler echocardiography 	TDE
� Methods� 8e consecutively studied 34 patients Xho underXent 	1
 PCI of 
non--AD lesions Xith assessment of a coronary qoX velocity of -AD� 8e calculated the coronary qoX velocity 
reserve 	CFVR
 as the ratio of hyperemic to resting diastolic peaL velocity 	hDPV/CDPV
�Results� The median 
FFR of the culprit lesion and the -AD 2FR Xere ��65 and ��9� respectively� After non--AD PCI -AD-CFVR 
Xas decreased in 21 patients 	61�8�
� In total -AD-CFVR signipcantly decreased 	pre-PCI� 2�39 post-PCI� 1�99 
p�����7
 due to a signipcant decrease in -AD-hDPV 	P����47
� UnivariaCle linear regression analysis shoXed 
that 2FR and diameter stenosis of -AD pre-PCI -AD-hDPV and pre-PCI -AD-CFVR Xere signipcant predictors 
of the change in -AD CFVR after PCI�Conclusions� -AD-CFVR signipcantly decreased after successful non--AD 
PCI due to the postprocedural reduction of coronary qoX assessed Cy -AD-hDPV�
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IVUS OCT
座長：天野　哲也（Ѫ知医Պ大学　循環器内Պ）
　　　久保　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

05�1� ��-PUVT�SPPU��MJLF�BQQFBSBODFରͯ͠*764ͱ0$5ͰධՁ͠ྍ࣏Λ1ྫͨͬߦ

˓  ∁木　ߤ、島　ཾ、清山　浩介、尾㟒　正知、े河　将弘、ӏ川　૱子、岡田　知໌、野坂　和正、
∁橋　正彦、大河　ܒ介、坂ࠜ　弘༞、土井　正行
香川ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ

症例は68代男ੑɻニトログリηリンの内でվ善するڳ部症ঢ়をओૌに近医をड診͠たɻੑٸ冠症ީ܈	ACS
がٙわΕ、
Պ紹介となͬたɻطԟと͠て32前	36ࡀ時
にࠨ前下行ࢬ	-AD
ྖҬのੑچ心筋伷࠹が͋Γ、冠ݥةҼ子は高血ѹ、脂࣭
ҟৗ症を有͠て͍たɻACSに対͠てٸۓ冠動脈Ө検査	CAG
を施行͠、-AD中間部にスリット上にӨ不ྑҬをうha[y
なප変をೝめたため、血管内Ի	IVUS
で内ߢを評価する方針と͠たɻ-ADへのガイドϫイヤーૠೖޙにIVUSでප変を評
価すると、lotus root- liLe appearanceをೝめたɻ虚血のূ໌をするため冠血ྲྀ༧උྔൺ	FFR
をଌ定すると有ҙな下をࣔ

Dg	ࢬൽ的冠動脈インλーベンションの方針と͠たɻප変から対֯ܦ、͠が分͠ذておΓ、Dgをガイドϫイヤーでプロテク
トޙにޫׯব断法	OCT
で࠶ප変部を評価͠たɻOCTで-AD Dgのガイドϫイヤーはҟなͬた内ߢを௨ա͠ておΓ（内
わΕたɻ-ADࢥすると࠹て͍る）͜とが֬ೝで͖、ステント留ஔに͍Dgが閉͠ࡏをִてるִนがଘߢ DgにͦΕͧΕバル
ン֦ுޙにOCTを࠶評価͠てもִนをյす͜とはで͖て͍なかͬたɻ-ADのガイドϫイヤーが௨ա͠て͍る内ߢからDgへの
ϫイヤーが௨ա͠て͍る内ߢにか͍ガイドϫイヤーを௨ա͞せΑうとࢼみたがִนを؏௨͞せる͜とがで͖なかͬたɻステ
ント留ஔはDgの閉࠹のՄ能ੑが高͍ためࠔと断͠、Drug coated Calloonでの֦ுでखٕはऴྃ͠たɻຫੑظの評価と
͠て、治療8ޙか݄ޙにCAG OCTの評価༧定で͋るɻࠓ回զʑはIVUSとOCTを用͍る͜とでප変のੑঢ়をৄ細に評価͠、
またͦうする͜とにΑΓଆࢬを閉࠹する͜とな͘治療がで͖た症例を͠ݧܦたのでใࠂするɻ

05�2� ౼ݕͷൺֱݟϓϥʔΫॴ࣭ࢷಈ຺ףΔ/*34�*764ͱ0$5ʹΑΔ͚͓ʹऀױױಈ຺࣬ף��

˓  木村　ໜ樹1、ு　फ़1、三ਢ　ලੜ1、大森　真ཧ1、立石　ྒྷ1、金田　俊雄1、山上　༸介1、
島田　博史1、ᤈ野　智子1、一৭　ѥ美1、清水　雅人1、藤井　༸之1、鈴木　誠1、野　哲郎2

1横ೆ共済පӃ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環੍ޚ内Պ学

എܠ：NIRS-IVUSは冠動脈内にお͍て脂࣭プラークを特ҟ的に同定で͖るஔで͋ΓNIRS-IVUSで同定͞Εた脂࣭プラーク
は患者༧ٴޙͼප変༧ޙを༧ଌで͖るとใ͞ࠂΕて͍るɻ一方でNIRS-IVUSで同定͞Εるリスクの高͍脂࣭プラークのܗ態的
特に͍ͭてはৄ細が不໌で͋るɻOCTは高͍ղ像を有͠た画像診断ஔで͋Γ冠動脈プラークੑঢ়をৄ細に評価で͖るɻ
をൺֱ検౼͠たɻ方法：NIRS-IVUSݟ回の検౼では冠動脈疾患患者におけるNIRS-IVUSとOCTにΑる冠動脈プラークॴࠓ
とOCTの2ͭの画像診断ஔを用͍てප変を͠؍ಘた39症例 	ੑٸ冠症ީ15܈例
　48ප変、123プラークを対と͠
て྆ஔにΑるプラークੑঢ়ॴݟのࠩҟを評価͠たɻ݁Ռ：OCTにΑͬて同定͞Εる脂࣭プラーク	脂࣭֯�18�
 は
26プラーク、NIRS-IVUSにΑͬて同定͞Εる脂࣭プラーク	maY-C#I4mm 侒4��
は4�プラークで͋ͬたɻNIRS-IVUS上
のMaY-C#I4mm とOCT上の脂࣭֯は૬関をࣔ͠たが	r���57 p�����1
 最小線ҡੑඃບとは૬関をೝめなかͬた	r�-
��22 p����7
ɻ多変ྔղੳではOCT上の脂࣭プラーク 	odds ratio 	OR
 5�41 <95� CI 1�95-14�98> p�����1
、マクロ
ファージ	4�45 <1�17-16�84> p����3
、コレステロールクリスλル	3�3� <1�22-8�91> p����2
がಠ立͠てNIRS-IVUS上
のmaY-C#I4mm 侒4�� の脂࣭プラークを同定で͖る͜とがࣔ͞ΕたɻOCT上の脂࣭プラークをআ֎͠た合には、OCT上
のඍ小血管、ਂ部で輝ݮਰをう石փ化ප変、治༊ੑঢ়プラークがNIRS-IVUS上のmaY-C#I4mm侒1��の脂࣭プラー
クと関連͠て͍たɻ݁ޠ� NIRS-IVUSとOCTを同時に用する͜とで将来的なイベントをൃ症͠うる高リスクな脂࣭プラーク
のੑঢ়をΑΓ正֬に評価で͖るՄ能ੑがࣔࠦ͞Εたɻ
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一般演題5 Track 3ɹ第1日ɹ16ɿ3�ʙ17ɿ3�

IVUS OCT
座長：天野　哲也（Ѫ知医Պ大学　循環器内Պ）
　　　久保　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

05�3� ��-"%ͷߴੴփԽපมʹରͯ͠305"ͱ0"4Λ༻͍ͨ#J�%JSFDUJPOBM�"UIFSFDUPNZ�
5FDIOJRVFʹΑͬͯྑͳEFCVMLJOHʹޭͨ͠Ұྫ

˓  赤井　弘໌、片山　༞介、田中　真智子、川本　健治、和田　ڡ史、大௩　寛ত、小出　༞࢚、
中島　充و、小寺　ॱ久、河ޱ　達ొ、高山　伸
岩ࠃ医療ηンλー　循環器内Պ

症例は5ࡀ�代のঁੑ、࿑ڱੑ࡞心症の診断でCAGを施行͠たと͜Ζ、ࠨ前下行ࢬの高石փ化ප変を含むॏ症3ࢬප変で
͋ͬたɻCA#Gを検౼するも、血管に多のࡥڱ・閉࠹ප変をೝめたためにશ身ຑਲがࠔと断͞Ε、PCIにΑる冠血
行ݐ࠶を行う方針となͬたɻStaged PCIと͠て、まͣӈ冠動脈	�3
とࠨ回ટࢬ	�13
にPCIを行͍、ࠓ回、ࠨ前下行ࢬ近
Ґ部の高石փ化ප変に対͠てPCIを行ͬたɻࡥڱ部をIVUSは௨աせͣ、まͣrotational atherectomy	ROTA 1�5mm 
Curr
を行ͬたɻIVUSで֬ೝ͠たと͜Ζ、ࡥڱ中間の۶ۂΑΓproYimalでは小ኩଆの石փ化がྑ好にアϒレーション͞Ε
て͍たが、distalではXire Ciasが大ኩଆにか͍、ͦのために小ኩଆの石փ化がଘ͠て͍たɻROTA Currのαイズアッ
プも検౼͠たが、大͖なCurrをpushする͜とで、ΑΓ大ኩଆをਂ͘アϒレーションするੑݥةが͋ると断͠、orCital 
atherectomy	DiamondCacL36�
を用͍てpull CacLでアϒレーション（速回స）を行ͬたと͜Ζ、Ciasが小ኩଆに
にステント留ޙか͍、ඪと͠た部分のे分なdeCulLingをHD-IVUSで֬ೝ͠たɻ最ऴ的には、スコアリングバルーン
ஔを行͍、֦ுྑ好をಘてखٕをऴྃ͠たɻࠓ回、۶ۂをうࠨ前下行ࢬの高石փ化ප変に対͠て、pushでrotational 
atherectomyを行͍、pull CacLでorCital atherectomyを行う͜とでྑ好なdeCulLingに成ޭ͠たため、#i-Directional 
Atherectomy Techniqueと͠てIVUSの画像をަえてߟとともにใࠂするɻ

05�4� ��ੜମٵऩੑϙϦϚʔٴ4&%ܕࡌͼੑٱϙϦϚʔ4&%ܕࡌͷຫੑ݂ظԠΛ
0$5Λ༻͍ͯ؍ൺֱͨ͠ڀݚ

˓  山上　༸介1、木村　ໜ樹1、ு　फ़1、三ਢ　ලੜ1、大森　真ཧ1、立石　ྒྷ1、金田　俊雄1、
島田　博史1、ᤈ野　智子1、一৭　ѥ美1、清水　雅人1、藤井　༸之1、鈴木　誠1、野　哲郎2

1横ೆ共済පӃ　循環器内Պ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環੍ޚ内Պ学

ʲഎܠʳੜମٵऩੑポリマーܕࡌ薬༹ࡎ出ੑステント	#P-DES
は久ੑポリマーܕࡌ薬༹ࡎ出ੑステント	DP-DES
に
おけるຫੑظのԌ症Ԡを੍するために開ൃ͞Εたɻ͠か͠、͜の྆者のステントのຫੑظの血管治༊を直ൺֱ͠た研究
はগな͍ɻ本研究ではステント留ஔޙのຫੑظの血管Ԡをޫׯব断法	Optical Coherence Tomography � OCT
で評
価͠ൺֱ͠たɻ̡ 方法ʳ虚血ੑ心疾患で薬༹ࡎ出ੑステントを留ஔ͠た88人の連ଓ症例を対と͠たɻੑٸ冠症ީ܈は31症
例で͋ͬたɻ5�例で#P-DESを、38例でDP-DESを留ஔ͠たɻશてのステントをຫੑظにOCTで͠؍、ステント内の
OCTॴݟを1mm間ִのクロスηクションຖに評価͠たɻ̡ ݁Ռʳ#P-DESを1�96、DP-DESを791のクロスηクションで
評価͠たɻステント留ஔからຫੑظのOCT؍までのظ間は中ԝで293日（25�-374）で͋ͬたɻ#P-DES܈ではDP-
DES܈にൺֱ͠て、ステントに対する新ੜ内ບの໘ੵൺが有ҙに大͖͘（18�4 ʶ 9��� vs� 16�1 ʶ 9�9� pʻ����1）、
Neointimal Unevenness Score	最大新ੜ内ບ厚 / 平ۉ新ੜ内ບ厚
は有ҙに小͞かͬた（1�84ʶ��37 vs� 1�94ʶ��48 
p�����1）ɻまた#P-DES܈では、MalappositionٴͼUncoverred strutsは有ҙにগな͘（1�7� vs� 3�9� p�����5 
6��� vs� 9�1� p����1）、Peristrut -oX Intensity Areaは有ҙに多かͬた（17�1� vs� 13�3� p����2）ɻPeristrut 
-oX Intensity Areaに関する多変ྔղੳでは、#P-DESの用（ORʀ1�33 95�CI 1��2-1�75 p�冠症ੑٸ、ͼٴ（���3
� OR）܈ީ 2�1� 95�CI 1�62-2�73 pʻ����1）はಠ立͠た༧ଌҼ子で͋ͬたɻ̡ ʳ#P-DESは、DP-DESにൺֱ͠てޠ݁
は֓Ͷগな͍͜とがࣔ͞Εたɻ一方でݟશなステントඃ෴ॴ一な新ੜ内ບの成長がみらΕ、#P-DESでは不ۉ態的にΑΓܗ
#P-DESではPeristrut -oX Intensity Areaが多͘みらΕ、ステント間で新ੜ内ບに࣭的なҧ͍が͋る͜とがࣔࠦ͞Εたɻ
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一般演題5 Track 3ɹ第1日ɹ16ɿ3�ʙ17ɿ3�

IVUS OCT
座長：天野　哲也（Ѫ知医Պ大学　循環器内Պ）
　　　久保　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）

05�5� ��&⒎FDU�PG�$POUSBTU�.FEJVN�WFSTVT�-PX�.PMFDVMBS�8FJHIU�%FYUSBO�GPS�0$5�JO�
3FOBM�*OTV⒏DJFODZ

˓  三澤　ಁ、ਿ山　知代、金地　Յ久、野　昌弘、山ޱ　正男、Ӌ田　昌浩、長ྮ　ཽ宏、野上　開、
҆井　由美、֯田　߃和
土浦ڠ同පӃ　循環器内Պ

#acLground� -oX-molecular-Xeight deYtran 	-M8D
 is considered a safe alternative to contrast media to 
displace Clood during OCT imaging Cut concerns remain� The purpose of this study Xas to investigate Xhether 
using -M8D for OCT protects against Lidney inKury in patients Xith renal insu⒏ciency compared Xith contrast 
media�Methods� 8e retrospectively identiped 474 patients Xith renal insu⒏ciency 	eGFR ʻ6� ml/min/1�73 m2
 
Xho underXent OCT during coronary angiography or PCI� 11� patients Xith -M8D plus contrast medium 	-M8D 
group
 and 364 patients Xith contrast medium eYclusively 	Contrast group
� 8e evaluated di⒎erences CetXeen 
the tXo groups and performed a propensity score-matched suCgroup comparison�Results� Compared Xith the 
Contrast group the -M8D group had signipcantly Xorse Caseline renal function higher prevalence of diaCetes 
mellitus and PCI history higher CRP and NT-pro#NP levels loXer hemogloCin levels and loXer left ventricular 
eKection fraction� The median total volume of contrast medium in the Contrast group Xas 23��� ml vs� 61�8 
ml of -M8D in addition to 164�� ml of contrast medium in the -M8D group� Renal function Xas consistently 
impaired in the -M8D group Xithin 5 days at 1-month and 1-year folloX-up 	Pʻ����1
� TXo propensity score-
matched analyses adKusted for either total volume used or contrast media volume consistently indicated a 
trend toXard Xorsening renal function in the -M8D group at the 1-year folloX-up� Conclusions� Compared Xith 
contrast medium -M8D may not preserve renal function after OCT in patients Xith renal insu⒏ciency�

05�6� ��ܰ ँҟৗ߹ซףੑٸީऀױ܈ʹ͓͚ΔΞϩάϦϓνϯͷףಈ຺ϓϥʔΫୀॖ
ޮՌ：୯ࢪઃɺલ͖ɺແ࡞ҝԽൺֱݧࢼ

˓  ٠地　ਐ之介1、岡田　ڵ1、日ൺ　ܿ1、ळ山　ӳ一1、前島　信彦1、松澤　泰志1、岩橋　徳໌1、
小ੁ　雅美1、ւ໊　俊໌1、田村　ޭ一2、木村　一雄1

1横ࢢ立大学ෟଐࢢຽ૯合医療ηンλー　心臓血管ηンλー内Պ、
2横ࢢ立大学　医学部　循環器・ਛ臓内Պ学

的：DPP-4્害薬を用͍た代ँҟৗへのૣظ介ೖにΑる抗動脈硬化࡞用を検ূするɻ
方法：本研究は、୯施設前͖ແ࡞ҝ化ൺֱݧࢼにΑΓ、尿පまたは能ҟৗ	IGT
を有͠IVUSガイドPCIを施行͠た
ま܈をアログリプチン（�STEMI 8��、尿ප42�、IGT58�、HCA1c 6�1ʶ��7、ࡀ62ʶ1）患者8�例܈冠症ީੑٸ
たはプラηボ܈にׂΓけ（֤4܈�例）、ベースラインから1�ϲ݄ޙのඇ冠動脈ප変の�プラーク容ੵ（ප変長：38ʶ
13 mm）のઈ対変化ྔをIVUSでൺֱ͠たɻ
݁Ռ：྆܈とも7例がམ͠、֤33܈例でIVUSղੳを行ͬたɻベースラインの患者എܠとIVUSࢦඪ、ͦ͠てظݧࢼ間中の
-D--C（-55ʶ6 vs� -54ʶ6 mg/dl、p�NS）HCA1c（-��18ʶ���9 vs� -���8ʶ���9 �、p�NS）の下は྆܈間
でࠩはೝめなかͬたɻ一方、IVUSࢦඪのਪҠでは、血管容ੵの変化は྆܈間でࠩはなかͬたが、プラーク容ੵはアログリプチ
ン܈でプラηボ܈とൺݮগをࣔ͠、݁Ռと͠て�プラー
ク容ੵはアログリプチン܈で有ҙにݮগ͠、内ߢ容ੵの下も
アログリプチン܈で小͞かͬた 	ਤ
ɻ
݁：ܰ症代ँҟৗを有するੑٸ冠症ީ܈患者にお͍て、ア
ログリプチンは冠動脈プラークを有ҙにୀॖ͞せ、ૣظ介ೖに
Αる抗動脈硬化࡞用のՄ能ੑがࣔࠦ͞Εたɻ
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一般演題6 Track 2ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ�ɿ5�

CT/FFR
座長：尾崎　行男（藤田保健大学　循環器内Պ）
　　　北川　覚也（三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ先ਐ画像診断学講座）

06�1� ��৺ଁੜཧֶతػධՁʹ͓͚Δ$PSPqPX�DBSEJPWBTDVMBS�TZTUFNͷਖ਼

˓  桐ϲ谷　ӳ邦1、岡田　ڵ1、日ൺ　ܿ1、前島　信彦1、岩橋　徳໌1、小ੁ　雅美1、
ւ໊　俊໌1、田村　ޭ一2、木村　一雄1

1横ࢢ立大学ෟଐࢢຽ૯合医療ηンλー　心臓血管ηンλー、
2横ࢢ立大学医学部循環器・ਛ臓・高血ѹ内Պ学

<എܠ>冠循環は心֎ບ血管と冠ඍ小循環でߏ成͞Εるが྆者を同一のϫイヤーでଌ定で͖るシステムはݶらΕて͍
る�CoroFloX	Coroventis社
は最新のແ線のѹܭଌϫイヤー 	PRESSURE8IRE 9ACCott社
を用͍て心֎ບ血管の評価
方法で͋るFractional FloX Reserve	FFR
とthe resting full-cycle ratio	RFR
ඍ小循環の評価方法で͋るthe indeY of 
microcirculatory resistance 	IMR
とcoronary qoX reserve	CFR
をଌ定する͜とがՄ能な画ظ的なシステムで͋る�本
システムはطにԤभではঝೝ͞Εて͍るがզがࠃではະঝೝのためಋೖ前に診断ਫ਼に対するಠࣗの検ূが必要で͋るࠓ�回
զʑはeY vivoとin vivoにお͍てطଘのシステムで͋る2UANTIEN	ACCott社
とCoroFloXをൺֱ͠た�<方法>EY vivo
では血ѹとࡥڱをࣗ由にௐ整で͖る実ݧモデルを用͍てFFRとCFRを3回ଌ定ͦ͠の平ۉを྆システムでൺֱ͠た�In 
vivoではPRESSURE8IRE 9を用͍てFFRRFRをଌ定͠た74例94ࢬにお͍て྆システムにදࣔ͞Εたଌ定をൺֱ͠虚
血の正診を評価͠た�<݁Ռ>શての実ݧモデルでFFRのは྆システ
ムでશに一க͠、CFRのも有ҙなࠩをೝめなかͬた	��15ʶ���2 
vs���15ʶ���3
�In vivoでも྆システムでදࣔ͞ΕたFFRとRFR
は΄΅一க͠	ਤ
虚血診断もશに一க͠た�<݁>CoroFloXはै来
システムと同の診断ਫ਼を有͠実ྟচでもे分に用Մ能とߟえら
Εた�

06�2� ��''3�3'3ෆҰகྫʹର͢Δ1$*લޙͰ৵ऻత݂ڏධՁΛ1ྫͨͬߦ

˓  出ޱ　陽之、池田　和正、高田　༸一郎、高木　ཽ、Մࣇ　純也、池部　裕ೡ、大ౢ　ࡩ太郎、
寺澤　ແྔ、֎間　༸平、山田　૱、田中　信大
౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ

症例は7ࡀ�代ঁੑɻ࿑ڱੑ࡞心症͍ٙでෛՙ心筋シンチグラフィを施行͠たɻ心ిਤ上は陽ੑج४をຬたすST-T変化をೝ
めたものの、画像ॴݟでは໌らかな虚血ੑ変化がみらΕなかͬたためࢸద薬治療 	OMT
を行う方針となͬたɻ͠か͠症ঢ়
はվ善に͘͠、冠動脈Ө検査を施行する͜ととなͬたɻ݁Ռ、ࠨ冠動脈前下行ࢬの近Ґ部に中ප変をೝめたため、冠
血ྲྀ༧උ能 	CFR
、冠血ྲྀ༧උྔൺ 	FFR
 ҆੩時ࢦඪ 	RFR
、冠ඍ小循環抗 	IMR
の֤ࢦඪをଌ定͠たɻ֤ࢦඪはCFR 
2�5、FFR ��77、RFR ��93、IMR 19と͍う݁Ռで͋Γ、CFR、RFRでは虚血ӄੑ、FFRでは虚血陽ੑ（グレーκーン）と
虚血定は不一கで͋ͬたɻ本症例にお͍てはOMTを行ͬて͍るにも関わらͣڱ心症ঢ়はվ善͠て͍な͍͜とෛՙ心筋シ
ンチグラフィでの虚血ੑ心ిਤ変化がଘ͠ࡏた͜とを૯合的に断͠、-AD �6に対͠て薬༹ࡎ出ੑステント 	9ience Sierra 
2�5�/28mm
を留ஔ͠たɻPCIޙに࠶֤ࢦඪをଌ定͠たと͜Ζ、CFR 14�8、FFR ��86、RFR ��99、IMR 8とશࢦඪとも
にվ善をೝめ、ͦのڱޙ心症ঢ়も΄΅消ࣦ͠たɻ本症例のΑうに、FFRとRFRの不一கがみらΕるために治療方針の決定にࡍ
͠て断にう͜とはগな͘な͍ɻͦのࡍにCFRをଌ定する͜とは治療方針決定の一ॿとなる͠か͠CFRの正ৗは3～5と
͞ΕておΓ、ݸ人ࠩが大͖͍ࢦඪで͋る͜とも知らΕて͍るɻ本例でのCFRվ善をࣔすRelative CFRは��17で͋Γ、PCI
前のCFRのղऍにҙが必要で͋ͬた͜とがࣔࠦ͞Εたɻ治療前ޙで֤छࢦඪをܭଌ、ൺֱする͜とが、冠血ྲྀ動態のղऍ
に有用で͋ͬたとߟえらΕる症例を͠ݧܦたɻ
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一般演題6 Track 2ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ�ɿ5�

CT/FFR
座長：尾崎　行男（藤田保健大学　循環器内Պ）
　　　北川　覚也（三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ先ਐ画像診断学講座）

06�3� ��4'SΧςʔςϧΛ༻͍ͨףಈ຺Ө͔Βղੳͨ͠2VBOUJUBUJWF�qPX�SBUJPʢ2'3ʣͷ
அਫ਼ͷݕ౼

、崎　要介1、岡村　誉之1、݄　守1、藤村　達大1、大野　থൣ2、竹中　仁1、赤瀬　ӳ྄1ٶ  ˓
　1ݐ、内ւ　仁志1、立石　裕樹1、小田　哲郎1、矢野　雅文1

1山ޱ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　器ප態内Պ学、2山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　ME機器管ཧηンλー

എ2：ܠuantitative qoX ratio 	2FR
は冠動脈内にプレッシャーϫイヤーをૠೖせͣに機能的虚血評価を行うࣄがで͖るた
め、侵襲な機能的虚血評価法と͠て研究͞Εて͍るɻ2FRのղੳは5FrҎ上のカテーテルでӨ͠た冠動脈Өを用͍た
ղੳがਪ͞Εて͍るɻ一方、日ৗ診療では、4Frカテーテルを用͍た冠動脈Өも一ൠ的で͋るが、4Frカテーテルでಘら
Εた冠動脈Өを用͍た2FRの診断ਫ਼は໌らかではな͍ɻͦ͜で本研究では、4FrカテーテルでӨが行わΕた冠動脈
Өを用͍た2FR 	4Fr-2FR
の診断ਫ਼を検౼͠たɻ方法：山ޱ大学医学部ෟଐපӃで2�1311݄から2�177݄の間で
冠血ྲྀ༧උൺ	Fractional qoX reserve� FFR
をଌ定͠、4Fr-2FRもղੳՄ能で͋ͬた症例を対と͠たɻFFRを対রと͠、
4Fr-2FRの診断ਫ਼を検౼͠たɻ݁Ռ：49໊が本研究の対になͬたɻFFRと4Fr-2FRの中ԝは��8��	��76�-��86�
、 
��8��	��73�-��85�
で͋ͬたɻFFRと4Fr-2FRの平ࠩۉは���17、ඪ४ภࠩは���71で͋ͬたɻFFRと4Fr-2FRの૬関
はspearman r ��7�6 	pʻ����1
で͋ͬたɻ4Fr-2FRのFFR陽ੑを診断するਫ਼はײ84���、特ҟ83�3�、診断ਫ਼
83�7�で͋ͬたɻまたFFRʽ��8�を༧ଌするカットΦフは4Fr-2FR ��78で͋ͬた	Area under the curve ��897 
<95� conpdence interval� ��8�8 ��986> pʻ����1
ɻײٴͼ特ҟ9��Ҏ上をҡ持するためには4Fr-2FR ��76か
ら��82をグレイκーンと͠て設定する必要が͋ͬたɻ݁：4Fr-2FRはグレイκーンを設定するࣄで診断ਫ਼をҡ持で͖、
機能的虚血評価がՄ能とߟえらΕたɻ

06�4� ੑ༺ੴփԽපมʹର͢Δ4VCUSBDUJPO๏Λ༻͍ͨ$5�''3ͷ༗ߴಈ຺ף��

˓  加ໜ　༦1ل、藤本　ਐ一郎1、੨島　ઍ1ߛ、川ޱ　裕子1、野崎　ါҥ1、工藤　ҁ子1、
高橋　大1ޛ、高村　和久1、ൺا　誠1、澤　信夫2、ؙ۾　加ಸ子2、੨木　ໜ樹2、ೆ野　徹1

1ॱ天ಊ大学医学部ଐॱ天ಊ医Ӄ　循環器内Պ学、2ॱ天ಊ大学医学部ଐॱ天ಊ医Ӄ　放射線Պ学

എܠ：冠血ྲྀ༧උൺ	FFR
を、冠動脈CTからΦンαイトでղੳで͖るCT-FFRが開ൃ͞Εたが、invasive FFRʽ��8を陽
ఠ͞Εて͍るが、近ࢦがࡏが題となるɻͦのओ要Ҽの一ͭに高石փ化のଘݱ४と͠た合、ِ͠͠陽ੑの出جੑ
SuCtraction法を௨ৗの冠動脈CTにԠ用͠石փ化をআڈする͜とで高石փ化ප変に対する診断能がվ善͠たと͍うใࠂが
͋るɻͦのため高石փ化を有するප変のCT-FFRに対͠てもSuCtraction法をԠ用する͜とで	SuCtraction CT-FFR
、診
断能がվ善する͜とがظ͞Εるが、͜Εまでใࠂはなͦ͘の有用ੑに͍ͭて検౼͠たɻ方法：2�161݄から2�191�
݄に石փ化スコアが4��Ҏ上͋Γ32�ྻCTにΑるSuCtraction冠動脈CTプロトコールࡱ像が行わΕた症例の中で、9�日
Ҏ内にinvasive FFRを行ͬた3�症例43ࢬを対と͠たɻInvasive FFRʽ��8をج४と͠た合のSuCtraction CT-FFR
ʽ��8、CT-FFRʽ��8の診断能をײ、特ҟ、陽ੑ的中、ӄੑ的中と、ROCۂ線にΑるAUCを用͍てൺֱ͠たɻ݁
Ռ：対血管43ࢬのうͪ、13ࢬがFFRʽ��8で͋ͬた	3��2�
ɻSuCtraction CT-FFR と CT-FFRのײ、特ҟ、陽ੑ
的中、ӄੑ的中はͦΕͧΕ、92�3� vs 84�6� 73�3� vs 36�7� 6���� vs 36�7� 95�6� vs 84�6�で͋ͬたɻ
SuCtraction CT-FFRのAUCは、CT-FFRΑΓも高で͋ͬた	��84 vs ��74
ɻ݁：高石փ化を有するප変にお͍て、
SuCtraction CT-FFRはै来のCT-FFRとൺֱ͠ײ、ӄੑ的中をҡ持͠たまま、特ҟ、陽ੑ的中、診断能を上͞せ
たɻ
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一般演題6 Track 2ɹ第2日ɹ�ɿ��ʙ�ɿ5�

CT/FFR
座長：尾崎　行男（藤田保健大学　循環器内Պ）
　　　北川　覚也（三ॏ大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ先ਐ画像診断学講座）

06�5� ݟಈ຺පมͷ$5ॴףΛ͏ಈ຺ඍখ॥োף��

˓  長ྮ　ཽ宏、҆井　由美、野上　開、三澤　ಁ、Ӌ田　昌浩、山ޱ　正男、野　昌弘、金地　Յ久、
ਿ山　知代、֯田　߃和
土浦ڠ同පӃ循環器内Պ

的冠動脈ඍ小循環ো害（CMD）は冠動脈疾患の新たなඪ的で͋るɻզʑは中冠動脈ࡥڱප変を有する患者にお͍て、冠
動脈CTղੳにΑるප変血管、心臓पғ脂肪とCMDの関ੑをௐたɻ方法冠動脈CTおΑͼ侵襲的ੜཧ学的検査を施行͞
Εた、ࠨ冠動脈にප変を有する177໊を対と͠たɻ冠動脈CTではプラークの࣭おΑͼྔ、血管ੑঢ়、心臓पғ脂肪ମੵ、
心臓पғ脂肪ݮਰ、冠動脈पғ脂肪ݮਰをܭଌ͠たɻCMDは冠ඍ小血管抗ࢦඪ（IMR）25Ҏ上と定ٛ͠たɻ݁Ռ冠血ྲྀ༧
උྔൺ（FFR）おΑͼIMRは中ԝでͦΕͧΕ��77、19で͋ͬたɻCMDのׂ合はશମで32�8�で͋Γ、FFR陽ੑでCMD
をうප変は34�3�で͋ͬたɻCMDは血管内ߢ容ੵ、pCrofatty and necrotic component volume（FFNC）、心臓पғ
脂肪ମੵ、ポジティϒリモデリングと͍ڧ૬関をࣔ͠たɻ多߲ロジ
スティック回ؼでは血管容ੵ、血管内ߢ容ੵ、ප変リモデリングイ
ンデックス、心臓पғ脂肪ମੵ、FFNCがCMDのಠ立͠た༧ଌҼ
子で͋ͬたɻ݁ޠ機能的ࡥڱの有ແにかかわらͣ-ADに中ප変
が͋る患者のおΑͦ3分の1にCMDがੜ͡て͍たɻ冠動脈CTのղ
ੳがCMDをͬたප変の特定に立ͭՄ能ੑが͋るとߟえらΕたɻ
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一般演題7 Track 2ɹ第2日ɹ16ɿ��ʙ17ɿ��

核医学/MRI
座長：松尾　仁司（ذෞハートηンλー　循環器内Պ）
　　　吉村　宣彦（新ׁ大学医ࣃ学૯合පӃ放射線部）

07�1� ��৺ےইͷભԆΛೝΊͨੑٸ৺ےԌͷҰྫ

˓  岩瀬　俊1、木村　ݐ彦1、竹内　྄二2、松村　྄య2、橋٧　俊二1、高森　信行1、西内　健1

1社会医療法人川島会　川島පӃ　循環器内Պ、2社会医療法人川島会　川島පӃ　放射線部

症例は2ࡀ�男ੑɻૣேىচ時ΑΓ持ଓするڳ௧をओૌにӃをड診、IIIIIaVF༠ಋにおけるST上ঢ、心筋トロポニンT陽
ੑをࢦఠ͞Εたɻٸۓ冠動脈Өを行うも冠動脈に閉ੑ࠹ප変はな͘、ࣨࠨนӡ動ҟৗもೝめなかͬたɻ͠か͠C, C,-M#
など心筋ҳ߬ૉの上ঢもೝめੑٸ心筋Ԍと診断͠たɻ第4ප日に施行͠た心臓MRIにお͍て心ࣨ中ִおΑͼଆนओମに広ൣ
なT2ҟৗ高信߸ྖҬ、ඇ虚血ੑのガドリニムԆӨ（-GE）をೝめੑٸ心筋Ԍにໃ६͠な͍ॴͬͩݟたɻ保ଘ的治療の
みで血行動態のഁな͘ڳ௧はվ善、C,も正ৗ化͠第6ප日にୀӃ͠たɻҎڳ、ޙ௧の࠶೩な͘ܦա͠たが、3か݄ޙおΑͼ
8ϲ݄ޙの心臓MRIにお͍て-GEならͼにT2高信߸ྖҬは共にൣғはॖ小͠たもののଘ͠て͍たɻ本例の༷にੑٸ冠症ީ
えらΕて͍るɻ͠か͠ながら心臓MRIを用͍ߟはൺֱ的ྑ好とޙ心筋Ԍ症例の༧ੑٸ機能が保持͞Εたࣨࠨの症ঢ়をఄ༷͠܈
た検౼にお͍てੑٸ心筋Ԍൃ症6～3ޙか݄ޙにお͍て、心筋傷害マーカーおΑͼԌ症マーカーは正ৗ化͠て͍るにも関わら
ͣT2ҟৗ高信߸ྖҬ-GEがଘする症例がଘ͠ࡏ、-GE
のଘはಠ立͠た༧ޙ不ྑҼ子とใ͞ࠂΕて͍るɻظੑٸは
ൺֱ的ྑ好なྟচܦաをࣔ͠たੑٸ心筋Ԍ症例にお͍ても心
臓MRI検査にΑるܦ時的な心筋傷害の評価が必要とߟえらΕ
たɻ

07�2� ��৺ྲྀ݂ےγϯνάϥϑΟʔਖ਼ৗྫʹ͓͚Δ৺݂Πϕϯτൃ༧ଌҼࢠͱͯ͠ͷ2ܕ
පͷॏཁੑ

˓  藤ݪ　知༸、大澤　和弘、ӽ智　正彦、大ಓ　俊介、川北　ॕ史、田中　正ಓ、౬本　晃久、
藤　博ଇ、家　૱一郎ࡈ
岡山赤ेࣈපӃ　循環器内Պ

心筋血ྲྀシンチグラフィー正ৗ例における心血管イベントൃ症༧ଌҼ子と͠ての2ܕ尿පのॏ要ੑഎܠ：心筋血ྲྀシンチグ
ラフィー正ৗ例の༧ޙはྑ好で͋る͜とが知らΕて͍るɻ͠か͠、心筋血ྲྀシンチグラフィー正ৗ例で͋ͬても、心血管疾患
をݧܦする͜とが͋るɻ本研究の的は、心筋血ྲྀシンチグラフィー正ৗ患者における心血管疾患のൃ症リスクҼ子を໌らか
にする͜とで͋るɻ方法と݁Ռ：対は2�129݄から2�199݄の間に҆定ڱ心症をٙわΕ心筋血ྲྀシンチグラフィー
を施行͞Ε、かͭ心筋血ྲྀシンチグラフィー正ৗ例で͋ͬた連ଓ368人	平ۉྸ74�1ʶ8�8ࡀ、男ੑ71�
ɻCoY回ؼモデ
ルを用͍て、心血管イベント	心血管ࢮ、ඇகੑࢮ心筋伷࠹、ඇகੑࢮ伷࠹、心血管血行ݐ࠶術おΑͼೖӃを必要とするॏ
の心不શ
と心血管イベントൃ症リスクҼ子との関連に͍ͭて評価を行ͬたɻ34ϲ݄間のܦա؍中に、18݅の心血管イベ
ント<心血管ࢮ（n�5）、ඇகੑࢮ心筋伷࠹	n�1
、ඇகੑࢮ伷࠹	n�5
、心血管血行ݐ࠶術	n�3
、ॏ症心不શ	n�4
>をܦ
���4�61� vs 34�、p	尿පのጶ患が有ҙに高で͋ͬたܕとൺֱ͠て、2܈はඇጶ患܈たɻ心血管イベントጶ患͠ݧ
ɻ
多変ྔղੳの݁Ռ、2ܕ尿පは心血管イベントൃ症のಠ立͠たݥةҼ子で͋ͬたɻ	ハザードൺ�2�71�95�信པ۠間�1��5-
7��3、p����4
ɻ݁：2ܕ尿ප患者は、心筋血ྲྀシンチグラフィー正ৗで͋ͬたと͠ても将来の心血管イベントൃ症のハ
イリスク܈で͋るՄ能ੑが͋るɻ心筋血ྲྀシンチグラフィー正ৗ例の༧ޙはྑ好では͋るが、2ܕ尿ප患者にお͍ては৻ॏ
にܦա؍を行う必要が͋るɻ
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一般演題7 Track 2ɹ第2日ɹ16ɿ��ʙ17ɿ��

核医学/MRI
座長：松尾　仁司（ذෞハートηンλー　循環器内Պ）
　　　吉村　宣彦（新ׁ大学医ࣃ学૯合පӃ放射線部）

07�3� ��̓ ఆףಈ຺࣬ऀױױͷ1IBTF�CBOEXJEUIͱ݂ޙྍ࣏ݐ࠶ߦͷ৺݂Πϕϯτൃ༧ଌ

˓  藤戸　ल૱、依田　俊一、ീ田　拓ւ、ງ　༞輔、鈴木　康之、松本　直也、Ԟ村　ګ男
日本大学医学部　内Պ学ܥ循環器内Պ学分野

എ҆ܠ定冠動脈疾患	CAD
患者の治療ޙの心血管イベントൃ症༧ଌに͍ͭて、治療前のࣨࠨ
同ظ不શࢦඪで͋るStress phase CandXidth（SP#8）を用͍た༧ޙ༧ଌとリスク別
化に͍ͭてはใ͞ࠂΕて͍な͍ɻ
ํ๏Ӄにて҆੩時2�1Tl-ෛՙ時99mTc-tetrofosmin心筋血ྲྀSPECTを施行͠、5�Ҏ上
の機能的虚血を֬ೝޙCAGが施行͞Ε、血行ݐ࠶治療が行わΕた315例を対に1Ҏ上
の༧ޙௐ査を行ͬたɻશ例Heart RisL VieX-Fを用͍てऩॖҐ૬ղੳを行͍SP#8を
ϒロック例はআ֎と͠たɻエンドポイントは心臓٭ࠨ、ԟط出͠、ඇಎௐ例、CRTのࢉ
心症、ೖӃを要する心不શと定ٛ͠たɻڱ不҆定、࠹心筋伷ੑࢮඇக、ࢮ
݁Ռظ間内に35例に心ނࣄがೝめらΕ、内༁は心臓ࢮ	n�5
、ඇகࢮ的心筋伷࠹
	n�3
、不҆定ڱ心症	n�11
、ೖӃを要する心不શ	n�16
で͋ͬたɻROCղੳからٻ
めたSP#8ʼ52 の˃܈は心血管イベントൃ症が有ҙに高で͋Γ、多変ྔղੳの݁Ռ、
eGFRとSP#8がಠ立͠た心血管イベント༧ଌҼ子で͋ͬたɻカプランマイヤーղੳの݁
Ռ、SP#8ʼ52 に˃ΑΓ有ҙな心血管イベントリスクの別化がՄ能で͋ͬたɻ
治療を行う҆定CAD患者に対͠て、治療前にSP#8を評価する͜とにΑݐ࠶冠血行ޠ݁
Γ、治療ޙの心血管イベントൃ症༧ଌがՄ能で͋Γ有用で͋るとߟえらΕたɻ

07�4� ��৺ෆશൃ͔Β11Λףͯܦಈ຺࣬ױΛػܖʹ֬ఆஅʹͨͬࢸதੑࢷੵ৺ے
݂ͷ1ྫ

˓  吉田　༏、ߥ井　靖య、平ݪ　知晃、岩野　و之、加藤　雄一、多　ܛ、高橋　ੜ、内藤　༸一郎、
藤田　৻平、ਿ山　弘ګ、久保　جݩ、吉川　昌樹
山ࢢຽපӃ　循環器内Պ

ʲ症例ʳ42࠽男ੑʲݱප歴ʳ11前に心不શೖӃ歴が͋Γ、心臓Ի検査にてࣨࠨ肥大とܰのࣨࠨऩॖ能の下をࢦఠ
͞Εて͍たɻ冠動脈Ө検査、心筋ੜ検、イルス抗ମ価にてҟৗはࢦఠ͞Εͣ、高血ѹੑ心不શと診断͞Εて͍たɻͦのޙ
は薬治療をܧଓ͠、5前まで֎来で心臓Ի検査でのフΥローが行わΕて͍たɻࠓ回、ಥવのڳ௧が出ٸٹ͠ݱൖૹと
なͬたɻੑٸ前น中ִ心筋伷࠹と診断͠、冠動脈Ө検査ではࠨ冠動脈前下行�6ࢬのશ閉࠹とӈ冠動脈、ࠨ冠動脈回ટࢬの
ͼまΜੑࡥڱをೝめ、冠動脈ܗ成術を施行͠たɻ心臓Ի検査にて5前にൺࣨࠨ肥大のਐ行をೝめたɻͼまΜੑ冠動脈
硬化と肥大ܕ心筋症༷のࣨࠨ肥大が͋る͜とから中ੑ脂肪ੵ心筋血管症（TGCV）をٙͬたɻ#MIPPシンチグラムを行ͬた
と͜Ζ8ORのஶ໌な下をೝめ、TGCVの֬定診断にͬࢸたɻ̡ 筋細๔に中ੑ脂肪がͼ血管平ٴʳTGCVは心筋細๔ߟ
ੵ͠、ॏ症の心不શ、冠動脈疾患、不整脈をఄする疾患で͋るɻࠓ回、高血ѹ
にうࣨࠨ肥大と診断͞Εたޙに冠動脈疾患のൃ症をܖ機にTGCVの֬定診
断にͬࢸた症例を͠ݧܦたɻࣨࠨ肥大でフΥロー͞Εて͍る患者の中にTGCVの
患者が潜Μで͍るとߟえらΕ、本症例をੵۃ的に͍ٙదな検査を行ͬて͍͘͜
とがॏ要とߟえらΕるɻ
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一般演題7 Track 2ɹ第2日ɹ16ɿ��ʙ17ɿ��

核医学/MRI
座長：松尾　仁司（ذෞハートηンλー　循環器内Պ）
　　　吉村　宣彦（新ׁ大学医ࣃ学૯合පӃ放射線部）

07�5� ��ප߹ซͷ৺ෆશΛ܁Γฦ͢)'Q&'ʹ͓͍ͯඍখ݂োͷଘ͕ࠦࣔ͞ࡏΕͨҰྫ

˓  ੨山　里ܙ、鈴木　歩、ௗӋ　Ѹٷ、小松　俊介、村田　哲平、小川　雅史、石川　ᩋ治、
武田　和大、藤本　肇、ݪ田　和昌
౦ژ健康長ण医療ηンλー循環器内Պ

ʲ症例ʳ7ੑঁࡀ�ʲओૌʳ下Ḱුजٴͼ࿑࡞時ଉΕʲප歴ʳ2ܕ尿ප、高血ѹ、ਂ部੩脈血栓症でӃフΥロー中
で͋ͬたɻ9-2ࠒから下Ḱුजを܁ΓฦすΑうになΓ、心エコーではEF5��前ޙで໌らかなนӡ動ҟৗหບ症はೝめ
ͣ、また冠動脈Өでも有ҙࡥڱはなかͬた͜とから、トルバプλンも含めたར尿ࡎの与にて管ཧ͠て͍たɻ͠か͠心不
શをʑ૿ѱ͠、ڳ水ஷ留ٴͼஶ໌な下Ḱුजからൽෘ௵ᙾもఄするΑうになͬたため95݄にೖӃとなͬたɻトルバプ
λン15ᶴに૿ྔ͠、フロηミド੩8�ᶴ与と͠たと͜Ζ、ঃʑにڳ水・下Ḱුजのվ善͠、#NPはೖӃ時288�7pg/
mlから35�1pg/mlまで下͠たɻࣨࠨऩॖٴͼ֦ு能はܰの下にとどまΓ、֤छ検査から二ੑ࣍心筋症ଞ臓器疾患が
൱定的で͋る͜とから、心筋ඍ小循環不શを͍ٙ、13N-アンモニアPET検査を行ͬたɻ4DM reserveにΑる定ྔ評価では
Myocardial qoX reserrveがશࣨࠨ心筋ྖҬ平ۉで1�19とஶ໌に下͠、microvascular ischemiaのଘࡏがࣔࠦ͞Εたɻ
またӈ上動脈でのFloX mediated dilation検査も��7�とஶ໌に下͠、広ൣғな血管内ൽো害のଘࡏがࣔࠦ͞せたɻར尿
ա͠て͍るɻܦ೩な͘࠶心不શޙのಋೖ、SG-T2્害薬のಋೖを行͍、ͦのࡎͼNO製ٴの૿ྔࡎ

ʲߟʳ尿පにΑる心筋ো害は動脈硬化にΑる大血管ো害にىҼすると͞Εて͍たが、mid-rangeのࣨࠨ心機能下をఄする
HFpEFの尿ප患者にお͍ては、高血RASܥဏਐ、ミトコンドリア機能不શ、ඍ小血管ো害と͍ͬた多のܦ࿏にΑΓ
尿පੑੑ心筋症にࢸると͞Εて͍るɻまた尿ප患者ではperfusion MRIでの心筋ඍ小循環ো害をೝめ༧ޙと関するとの
ใࠂが͋Γ、ࠓ回13N-アンモニアPETを用͍て定ੑ的に心筋ඍ小循環ো害を評価する͜とがで͖たɻ新ن尿ප薬での内ൽ機
能վ善ޮՌのใࠂも͋Γ、本症例での治療介ೖを含めて、文ݙ学的ߟを౿まえใࠂするɻ

07�6� ��$MJOJDBM�PVUDPNFT�BOE�QSPHOPTUJD�JNQBDU�PG�USJHMZDFSJEF�EFQPTJU�DBSEJPNZPWBTDVMPQBUIZ�
BNPOH�IFNPEJBMZTJT�QBUJFOUT�TVTQFDUFE�PG�DPSPOBSZ�BSUFSZ�EJTFBTF

˓  大西　知広1、中野　雄介1、平野　賢一2、長　康行3、୮Ӌ　亨4、田ౢ　与ເ4、石井　ल樹5、
高橋　宏6、ᓎ井　৻一郎1、҆藤　博彦1、高島　浩໌1、天野　哲也1

1Ѫ知医Պ大学පӃ　循環器内Պ、2大阪大学 平野賢一	CNT
研究ࣨ・中ੑ脂肪研究ηンλー（TGRC）、
3ฌݿ医Պ大学පӃ　ਛ・ಁੳ内Պ、4成田ه೦පӃ　循環器内Պ、
5藤田医Պ大学　ΜたͶපӃ　循環器内Պ、6藤田医Պ大学　保健学研究Պ

*OUSPEVDUJPO: Hemodialysis 	HD
 has Ceen reported as a strong prognostic factor in patients Xith cardiovascular disease� It is unLnoXn hoX much 
triglyceride deposit cardiomyovasculopa thy 	TGCV
 a novel identiped rare cardiovascular disorder is associated Xith cardiovascular mortality 
among HD patients� 8e hypothesi[ed that comorCidity of TGCV in HD patients Xho suspected of CAD plays a critical role for cardiovascular 
outcomes in this population�
.FUIPET: 8e eYamined the data oCtained from 83 consecutive HD patients suspected of coronary artery disease Xho underXent Coth <123I>-Ќ
-methyl-iodophenyl-pentadecanoic acid 	#MIPP
 scintigraphy and suCsequent invasive coronary angiography 	CAG
� The primary endpoint Xas a 
composite of cardiovascular death non-fatal myocardial infarction 	Ml
 or non-fatal stroLe up to 5 years of folloX-up� The Ley secondary endpoint 
Xas a composite of cardiovascular death non-fatal Ml non-fatal stroLe target vessel revasculari[ation or any hospitali[ation for heart failure�
3FTVMUT: A total of 83 HD patients Xere allocated to either the depnite TGCV 	17 patients
 the proCaCle TGCV 	22 patients
 or the non-TGCV 
control group 	44 patients
� At the end of the folloX-up period for a median of 4�7 
years a primary endpoint event occurred in 58�8� of the depnite TGCV patients 
	ha[ard ratio 8��6� 95� conpdence interval <CI> 2�52 -25�8 -og-ranL p � ����1
 
and 27�3� of the proCaCle TGCV patients as compared to 9�1� of the non-TGCV 
control patients� the corresponding rates of the Ley secondary endpoint Xere 
88�2� for the depnite TGCV patients 	ha[ard ratio 6�36� 95� Cl 2�89-14�� -og-
ranL p � ����1
 and 59�1� for the proCaCle TGCV patients� In the multivariate CoY 
proportional ha[ard analyses after adKustment for confounding factors various 
variaCles related to mortality on HD patients or variaCles LnoXn as a classical 
cardiovascular risL the definite TGCV Xas significantly and independently 
associated Xith cardiovascular mortality and outcomes in any of the three models�
$PODMVTJPOT: ComorCidity of TGCV in patients on HD Xas associated Xith 
increased risL of cardiovascular events including cardiovascular death Xhich 
might highlight the potential therapeutic target�
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症例3
座長：松岡　宏（Ѫඤݝ立中ԝපӃ）
　　　岩倉　克臣（ࡩ橋渡ลපӃ　循環器内Պ）

08�1� ͍ͨ༺4BQJFO3Λʹޙ*ʹରͯ͠1$ࡥڱ෦පมΛ߹ซͨ͠ॏେಈ຺หޱಈ຺ೖף��
5"7*Λ1ྫͨ͠ߦࢪ

˓  戸田　༸伸1、澤　徳2、ኍ田　真2ن、藤本　ཽ平1、吉田　雅1ݴ、江৲　健太郎1、
中川　晃志1、赤木　達1、吉田　賢司1、三好　亨1、中村　一文1、赤木　禎治1、森田　宏1、
吾2、伊藤　浩1৻　ݪּ

1岡山大学පӃ　循環器内Պ、2岡山大学පӃ　心臓血管֎Պ

症例は82ੑঁࡀɻڳ௧とࣦ神をओૌに前医をड診͞Ε、ॏ症大動脈หࡥڱ症（AS）をࢦఠ͞ΕたためӃに紹介となͬ
たɻpeaL V 4�4m/s、mean PG 45mmHg、AVA ��56cm2のॏ症ASで、EF 69�とऩॖ能はྑ好で͋ͬたɻ心臓CTで
は、annulusが、area 316mm2、perimeter 65mmとڱ小หྠで͋Γ、STJのશपੑ石փ化おΑͼࠨ冠動脈（-MT）ೖޱ
部の石փ化にΑる高ࡥڱをೝめたɻannulusからࠨ冠動脈までの高͞が1��5mmとめで͋ͬたが、Valsalvaಎのܘ
は28mmҎ上͋Γ、หઑの石փ化は͞΄ど高なものはೝめらΕなかͬたɻSTS score 6�6�とintermediate risLで͋Γ、
clinical frailty score 3とൺֱ的ྑ好で͋ͬたため、CA#G�AVRをਪ͠たが、開心術はر͞Εなかͬたため、PCIを
先行͠、ͦのޙにTAVIを行う方針と͠たɻ尚、本症例は、CTܭଌΑΓSapien 3 2�mmのదԠで͋Γ、TAVIหの高͞か
ら、௨ৗの留ஔにΑͬて冠動脈開ޱ部にTAVIหstentがかかる（PCI stentにׯবする）Մ能ੑが͍と術前に評価͠たɻ冠
動脈Өでは、-MTೖޱ部ภ心ੑප変をೝめたため、IVUS؍を行ͬたと͜Ζ、ೖޱ部に͠ہݶたภ心ੑ石փ化をೝめたɻ
9ience Sierra 4���12mmを1 strut分、valsalvaに出すܗで留ஔ͠たɻPCI2か݄ޙに、TF approachにてTAVIを施行͠
たɻࠨ冠動脈をprotectの上で、#AVを施行ޙ、Sapien 3 2�mmをnominal volumeにて留ஔ͠たɻ術ޙの心臓CTでは、
TAVIหとステントが΄΅するܗで留ஔ͞ΕておΓ、ݒ೦͞ΕたステントのdeformationはݟらΕなͬたɻ-Mೖޱ部ප変を
有するॏ症ASに対͠てPCI・TAVIを行うࡍには、将来的な冠動脈アクηスなどもྀ͠ߟ、ΑΓ正֬なղ学的評価、人工ห
のదなબ（Sapien or CorevalveおΑͼαイズબ）が必要とߟえらΕたɻ

08�2� ʹખ࠹ಈ຺ףੜͨ͠#JP(MVFൃʹޙज़ஔ݂ߦେಈ຺ղʹର͢Δ্ੑٸܕ"��
ΑΔੑٸ৺ے伷࠹ͷ1ྫ

˓  横井　雅史、藤田　浩志、伊藤　߶、瀬尾　由広、大ख　信之
໊古ࢢ立大学大学Ӄ　医学研究Պ　循環器内Պ学

ʲ症例ʳ7ࡀ�代前、ঁੑʲප歴ʳ2�999݄ڳഎ部௧のためٸٹൖૹ͞Ε、スλンフΥードAੑٸܕ大動脈ղに対͠て
͠たと͜Ζ下น༠ಋでのST上ঢをه部௧をૌえ、心ిਤをڳの前ن6日に新ޙ術が施行͞Εたɻ術上行大動脈ஔٸۓ
ೝめたɻੑٸ心筋伷࠹の合ซを͍ٙٸۓカテーテル検査を施行͠たɻ̡ աʳ冠動脈Өにて、術前のӨCTではೝめらΕなܦ
かͬた回ટࢬ中部の閉࠹をೝめੑٸ心筋伷࠹と診断͠たɻ血管内Իでは閉࠹部にۉ一なエコー像をఄする࣭をೝめ、
ͦの近Ґ部にはڊ大な血栓のଘࡏをೝめたɻ血栓ٵҾ療法をෳ回行͍、血栓とともにԫ৭ಁ໌なମのఠআに成ޭ͠たɻͦ
の2�5ޙmmバルーンでの長時間֦ுを行͍、不े分ながらもॱ行ੑの血ྲྀをಘてखٕऴྃと͠たɻޙ日施行͞ΕたٵҾの
පཧղੳでは、ۉ一にછ৭͞Εるੜମ৫とは໌らかにҟなる人工的な࣭をೝめたɻ֎Պख術に用͍らΕた#ioGlue 	֎Պ
用ணࡎ
の特と一க͠て͍た͜とから、本症例は#ioGlueにΑる冠動脈࠹栓おΑͼ冠血ྲྀ下にう二࣍的な血栓ܗ成に
Αるイベントで͋ͬたとਪ͞Εたɻ̡ がக໋的な合ซ症と͠て知らΕて͍るɻաͩك栓症は࠹にΑる動脈ࡎʳ֎Պ用ணߟ
すࠂ͠ಘたため、͜͜にใهをݟΕて͍るが、զʑは໌ྎな血管内Իのॴ͞ࠂ栓症がใ࠹にも#ioGlueにΑる冠動脈ڈ
るɻ
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症例3
座長：松岡　宏（Ѫඤݝ立中ԝපӃ）
　　　岩倉　克臣（ࡩ橋渡ลපӃ　循環器内Պ）

08�3� ��ഏಈ຺ᚅͷഏ݂ʹ͓͚Δ&14ൃݱʹؔ͢Δڀݚ

˓  赤木　達1、中村　一文1、横山　ࢻ子2、江৲　健太郎1、伊藤　浩1

1岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬学૯合研究Պ　循環器内Պ学、2౦ژ医Պ大学　細๔ੜཧ学分野

എܠ：ഏ動脈ᚅは先天ੑ心疾患、ײછ、血管Ԍ、݁合৫ප、ഏ高血ѹ症などに合ซするكな疾患で͋るɻ多͘はओഏ動脈ᚅ
で͋Γ、ܘが֦大するとഁ྾ղにΑるಥવࢮをҾ͖͜ىすॏಞな疾患で͋るが、ͦの機ংは໌らかになͬて͍な͍ɻ近
プロスλグランジンEड容ମの一ͭで͋るEP4がෲ部大動脈ᚅでաൃ͠ݱ、ᚅܗ成に関与͠て͍るとのใࠂが͋るɻత：
ഏ動脈ᚅのഏ血管にお͍てEP4のൃݱをௐる͜とɻํ๏：ഏ動脈ᚅに対͠ख術をडけた6例のഏ動脈ᚅ部分の৫でEP4
છ৭を行ͬたɻ݁Ռ：ૅج疾患は特ൃੑഏ動脈ੑഏ高血ѹ症が1例、門脈ମ循環シャントにΑるഏ高血ѹ症が3例、先天ੑ心
疾患が2例、ੑൃݽഏ੩脈ܽଛ症ީ܈が1例ͩͬたɻ͍ͣΕの৫でもഏ動脈ᚅ部のੑ線ҡの断྾がみらΕたɻまたશ例で
EP4のൃݱをೝめ、ੑ線ҡの断྾が高な部分で高ൃ͠ݱて͍たɻ݁：ഏ動脈ᚅのഏ血管ではEP4が高ൃ͠ݱておΓ、ഏ
動脈ᚅܗ成への関与がࣔࠦ͞Εたɻ

08�4� ��&⒏DBDZ�BOE�TBGFUZ�PG�1SF�#"7�JO�5"7*

˓  藤本　ڡ伸1、井　健太郎1、高島　浩໌1、ૣҴ田　উ久1、҆藤　博彦1、中野　雄介1、
鈴木　ຑ༑1、鈴木　1ߤ、天野　哲也1、ਿ山　佳代2、松山　克彦2

1Ѫ知医Պ大学පӃ　循環器内Պ、2Ѫ知医Պ大学පӃ　心臓֎Պ


TAVI	ൽ的大動脈ห留ஔ術ܦは֎Պ的大動脈หஔ術とൺ、ख術高リスク患者のみならͣ中リスク患者	STS score 4-8�

にお͍ても有ޮੑがࣔ͞Εて͖て͍るɻ特に第三世代のデバイスで͋るSapien3のొにΑΓ、प術ظの成は֨ஈに上
͠て͖て͍るɻ͠か͠、大動脈หෳ合ମへのinKury術ޙの房ࣨϒロック、ア
クηストラϒルなど一定の合ซ症リスクはうɻͦの中でも大動脈หෳ合ମへの
inKuryはக໋的で͋Γ、ٸۓでの֎Պ治療が必要となる͜とが多͍ɻ͜Εらの合
ซ症リスクܰݮにはTAVIหのαイズ決定がॏ要で͋るɻTAVIにお͍てはࣄ前
のCTでหྠ໘ੵをଌ定͠、ͦΕにద͠たTAVIหのαイズを決めるɻหྠ໘ੵ
石փ化のࡏہなどもྀ͠ߟて留ஔするࡍのバルーン容ྔを決定するɻզʑの施設
では、TAVIのࡍにશ例pre-#AV	Calloon aortic valvuloplasty
を施行͠、ͦ
のࡍ同時に大動脈Өをする͜とで、ࣨࠨにྲྀೖするӨࡎのleaLをみて、バ
ルーン容ྔの最ऴ決定を行ͬて͍るɻӃでの49例のTAVIのप術ظ成はҎ下
にࣔ͠た௨Γで͋Γ、多͘のtrialでのใࠂとൺてḮ৭な͍݁ՌとߟえらΕるɻ
Sapien3となΓ、デバイスの௨աੑも上͠、pre-#AVのසはݮগ͠て͍るɻ
Pre-#AV時の同時Өは留ஔするหの最ऴ的なαイジングに有ޮで͋Γ、प術ظ
の合ซ症ܰݮにもͭながるとߟえらΕるɻ
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症例3
座長：松岡　宏（Ѫඤݝ立中ԝපӃ）
　　　岩倉　克臣（ࡩ橋渡ลපӃ　循環器内Պ）

08�5� ��ഏಈ຺֦ுज़ʹ͓͍ͯߴप*764Ͱͷ͕؍༗ޮͰ͋ͬͨɺຫੑ݂ખ࠹ખੑഏ�
ѹͷ1ྫ݂ߴ

˓  佐藤　史隆、多田　و康、江本　賢二、前川　直人、松浦　伸太郎、近田　໌男、ԻӋ　צ一、
ؙ山　美知郎、ӓ田　和ੜ
山ݝ立中ԝපӃ

症例は8ࡀ�代、ঁੑɻ4前ΑΓ࿑࡞時のڳ、ۤٵݺ部ѹ迫ײをࣗ覚するΑうになΓ9-1にӃをड診͠たɻまたڳ部
ӨCT検査ではӈഏ動脈の部分的ࡥڱをೝめたɻഏ血ྲྀシンチグラフィでᑹঢ়血ྲྀܽଛ像をӈS2、S5、ࠨS5ྖҬにೝめたɻ
ӈഏ動脈Ө検査で、ӈഏ動脈A2、A3、A8にCandsをೝめ、ӈ心カテーテル上、ഏ動脈平ۉѹは27 mmHg、ഏ動脈ᑹ
ೖѹは7 mmHgで͋Γ、ຫੑ血栓࠹栓ੑഏ高血ѹ症と診断͠たɻリΦシグアト、ϫルファリンなどの内治療を行ͬて͍た
が、8HO-PH分ྨでᶙの心不શ症ঢ়がଘ͠て͍たため、93݄と97݄にഏ動脈֦ு術（#PA）を施行͠たɻॳ回の
#PA時にはIVUS（Volcano）、2回はIVUS（Terumo）でഏ動脈内の؍を行ͬたが、IVUS（Terumo）では、ഏ動脈内
の内ບ肥厚に加え、Rotus loot༷の血管内のִนߏを֬ೝする͜とがで͖たɻ#PAにおけるഏ動脈内の血管内イメージング
方法と͠て、IVUS、OCT/PFDIの2छྨが͋るが、OCT/PFDIの方がִนߏなどのΑΓৄ細な؍がՄ能で͋るとใ͞ࠂ
Εて͍るɻ͠か͠、ࠓ回用͠た高पIVUSでもഏ動脈内のִนߏなどを؍するࣄがՄ能で͋ͬたɻ#PAにお͍て高प
IVUSでの؍は、؆ศに用で͖る有用な血管内イメージングで͋Γ、ଞのイメージングデバイスとのҧ͍に͍ͭて文ݙ
的ߟをަえてใࠂするɻ

08�6� ��ෳͷϞμϦςΟʔͰධՁ͠ಘͨ)JHI�3JTL�1MBRVFʹର͢Δ1$*ʹΑΓɺ
1FSJQSPDFEVSBM�.ZPDBSEJBM�*OGBSDUJPOΛ߹ซͨ͠Ұྫ

˓  西野　અ、鈴木　立二郎、井上　弘و、北ݪ　慶࣍郎、米澤　泰、戸倉　ಓজ、ಹਢ野　尚久、
金谷　智໌、佐久間　ཧལ、ീ木　博、阿部　七郎、井上　晃男
ᘐڠ医Պ大学　心臓・血管内Պ/循環器内Պ

症例は5�代ঁੑɻશ身ੑエリテマトーデスの࠶೩でのೖӃ中にࠨ心機能（-VEF 39�）のਫ਼査で冠動脈CT 	CCTA
をܦ
て冠動脈Ө	CAG
を行ͬたɻCAGॴݟはࠨओװ部	-MCA
中間部から75� plaqueを分ذ部までೝめ、ᕲྲྀҬの広͍高
Ґଆนࢬ	H-
を有する分ܗذ態で͋Γ、ࠨ前下行ࢬ	-AD
近Ґ部Ҏ߱はຫੑશ閉࠹	CTO
、Rentrop grade 2のଆ෭血行
をCridging collateralとRV Cranchを介͠て͞څڙΕておΓ、一方、ӈ冠動脈	RCA
は中間部で75ࡥڱ�ॴݟで͋ͬたɻ
CCTAでは྆ප変ともCTはloX intensityをࣔ͠、-MCAප変はpositive remodelingをͬたplaque volumeの大͖͍
ප変で͋ͬたɻඇӨT1ڧௐ心臓MRIで-MCAප変おΑͼRCAප変のplaqueは͍ͣΕもHigh-intensity plaque 	HIP
を
ఄ͠て͍た	plaque-to-myocardial signal intensity ratio 	PMR
 of RCA lesion� 2�3� PMR of -MCA lesion� 3�3
ɻPCI施
行時に同部Ґに対͠てNIRS-IVUSを行͍、྆ප変ともpositive remodelingをͬたloX attenuation plaqueをೝめ、RCA
ප変のmaY-C#I4mm 943、-MCAප変のmaY-C#I4mm 899と͍ͣΕも高で͋ΓPCIにけるSloX-qoXが༧ଌ͞Εたɻ
RCAප変はdistal protection下にstent留ஔを行͍SloX-qoXແ͘ऴྃ͠たが、-MCAප変はප変のܗ態上、H-にのみ
distal protection下にstent留ஔを行͍、ͦの݁Ռ、SloX-qoXをఄ͠最大C, 22�� IU/lのPeriprocedural myocardial 
infarctionを合ซ͠たɻ྆ප変ともඇӨT1ڧௐ心臓MRIでHIP陽ੑで͋Γ、NIRS-IVUSで高͍maY-C#I4mmので͋ͬ
たが、豊なplaque volumeを有する-MCAප変のSloX-qoXを回ආ出来なかͬたɻ֤モダリティーのҙٛ同༷のප変に
対する対ॲ方法など܇ڭ的な症例とߟえらΕఄࣔするɻ



142

Y
I
A

YIAセッション Track 3ɹ第1日ɹ�ɿ��ʙ1�ɿ3�

座長：門田　一繁（大هݪ೦倉ෑ中ԝ医療機ߏ倉ෑ中ԝපӃ　心臓පηンλー　循環器内Պ）
　　　岡田　宗正（山ޱ大学医学部　放射線Պ）

:�1� ��.3*ͷ51�NBQQJOHʹΑΔ৺ࡉے๔֎༰ੵըےδετϩϑΟʔʹΑΔͼ·Μੑ
৺ےোͷݕग़ʹ༗༻Ͱ͋Δ

˓  ૬川　夫1、小ྊ川　和宏2、小ྛ　雄太3、武田　充人4、白石　ल໌4、ৗ田　ܛ徳5、
岩野　弘幸3、Ӭ井　ར幸3、҆੪　俊久3、真鍋　徳子1

1ࣗ治医Պ大学ෟଐ͍͞たま医療ηンλー　放射線Պ、2小ࢢ立පӃ　循環器内Պ、
3北ւಓ大学පӃ　循環器内Պ、4北ւಓ大学පӃ　小ࣇՊ、5北ւಓ大学පӃ　放射線診断Պ

ʲഎܠʳ心臓MRIのԆӨ（-GE）は筋ジストロフィーにΑる心筋ো害の検出に有用ͩが、ͼまΜੑ心筋ো害を検出で͖な
͍͜とが͋るɻ本研究では筋ジストロフィーの患者おΑͼਪ定保Ҽ者を対に、心臓MRIのT1 mappingにΑる心筋細๔֎
容ੵ分画（ECV）を用͍て心筋ো害の定ྔ的検出をࢼみたɻ̡ 方法ʳ筋ジストロフィー患者6໊と、Duchenneܕも͘͠は
#ecLerܕのਪ定保Ҽ者5໊を前͖にొ͠たɻPhilips社製3テスラMRIでࡱ像͠た心臓MRIに͍ͭて、ࣨࠨ心筋にめ
る-GEのׂ合（ˋ -GE）を正ৗ心筋信߸ʴ5ʷඪ४ภࠩをᮢと͠て定ྔ͠、Ө前ޙのnative T1とヘマトクリット
からECV（ˋ）をࢉ出͠たɻ健ৗ者における3テスラMRIのECVに関するطใ（Roy C et al� JCMR 2�17�19�72）をج
に、ECVの男ঁ別の平ۉʴ2ʷඪ४ภࠩを正ৗ上ݶ（男ੑ29�5ˋ、ঁੑ35�2ˋ）と͠たɻ̡ ݁Ռʳ患者はશて男ੑで
ྸ中ԝは16ࡀ��（ൣғ8�6～34�4ࡀ）、ਪ定保Ҽ者はશてঁੑでྸ中ԝは46ࡀ��（ൣғ43��～51�7ࡀ）で͋ͬ
たɻۦࣨࠨ出は4໊の患者と1໊のਪ定保Ҽ者で55ˋະຬに下͠、ԆӨMRIでは4໊の患者（中ԝ6�2ˋ、ൣғ
5�3ˋ～14�6ˋ）と2໊のਪ定保Ҽ者（2�6ˋおΑͼ19�8ˋ）にҟৗ૿ڧ像をೝめたɻࣨࠨશମのECVは5໊の患者（中ԝ
37��ˋ、ൣғ32�3ˋ～43�8ˋ）とશてのਪ定保Ҽ者（中ԝ37�4ˋ、ൣғ36�1ˋ～39�8ˋ）で上ঢ͠て͍たɻۦࣨࠨ
出が46�4ˋと下͠たԆӨӄੑの患者にお͍ても、ECVは32�6ˋと上ঢ͠て͍たɻ̡ ݁ʳ心臓MRIのT1 mapping
にΑるECVを用͍る͜とで、筋ジストロフィーにΑるԆӨでは検出で͖な͍ͼまΜੑ心筋ো害を検出で͖たɻ

:�2� ��̓ ఆڱܕ৺ऀױʹ͓͚ΔҟॴੑࢷධՁΛՃ͑ͨแׅతףಈ຺$5：༧ޙ༧ଌͷ
౼ݕ

、之、三好　亨、三木　崇史、　༔介、江৲　健太郎、戸田　༸伸、中村　一文ܒ　川ࢢ  ˓
森田　宏、伊藤　浩
岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学

ʲ的ʳ内臓脂肪	VAT
ඇアルコールੑ脂肪ੑ؊疾患	NAF-D
に代ද͞Εるҟॴੑ脂肪は心血管イベントの高リスクҼ子
で͋るɻ本研究の的は、冠動脈CTでೝめるࡥڱප変ハイリスクプラークに͜Εらのҟॴੑ脂肪のใを加える͜とで、
༧ޙ༧ଌ能がΑΓ上するかを検౼する͜とで͋るɻ̡ 方法ʳ҆定ڱܕ心症がٙわΕる患者1148例（平ۉྸ64ࡀ、男ੑ
55ˋ）にお͍て、冠動脈CT時にෲ部୯純CTの同時ࡱ像にΑΓVATੵ（1��cm2Ҏ上）とNAF-D（-/Sൺ1ະຬ）の
有ແを評価͠、前͖に༧ޙௐ査を行ͬたɻط知の؊疾患、アルコール多ҿ歴の͋る患者はআ֎͠たɻ冠動脈CTではリスク
ॴݟ（ࡥڱ7��Ҏ上も͘͠はハイリスクプラーク）の有ແを評価͠たɻ心血管イベントは心血管ੑٸ、ࢮ冠症ީ܈、ԕִ
術と定ٛ͠たɻ̡ݐ࠶の血行（9�日Ҏ߱ޙ像ࡱCT）ظ ݁Ռʳશମのうͪ、冠動脈リスクॴݟは337例（29�）、VATੵは
463例（4�ˋ）、NAF-Dは247例（22ˋ）ଘ͠ࡏたɻظ間（中ԝ3�9）で4�例の心血管イベントൃ症をೝめ、͜
ΕらのҼ子はすて有ҙな心血管イベント༧ଌҼ子で͋ͬたɻ冠動脈リスクॴݟにVATੵとNAF-Dを加える͜とで、心血
管イベント༧ޙ༧ଌ能は有ҙにվ善͠た（C-statistic ��66ˠ��77 p�����7 De-ong Test）ɻまた、メλボリックシンド
ローム（VATੵかͭ脂࣭ҟৗ・尿ප・高血ѹが2ͭҎ上͋Γ）を有する患者274例にݶ定͠たղੳでも、冠動脈リスクॴ
༧ଌޙにNAF-Dを加する͜とで、༧ݟとNAF-DはͦΕͧΕ有ҙな心血管イベント༧ଌҼ子で͋ͬたɻ冠動脈リスクॴݟ
能は有ҙにվ善͠た（C-statistic ��61ˠ��74 p����24）ɻ̡ ݁ʳҟॴੑ脂肪評価を加えたแׅ的冠動脈CTは、༧ޙ༧ଌ
能を上するɻ
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:�3� ҰԽʹΑΔഏಈ຺֦ுज़ۉͷ%VBM�FOFSHZ�$5Λ༻͍ͨMVOH�1#7ͷऀױ(1&��$5
ͷޮྍ࣏Ռ

˓  小池　ݰ文1、吉　ӳ純1、上谷　雅1、前村　浩二2

1長崎大学පӃ　放射線Պ、2長崎大学පӃ　循環器内Պ

എܠと的 近dual-energy CTでϤード分のඳ出がՄ能となΓ、ഏϤード分画像（-ung P#V）にΑるຫੑഏ血栓࠹
栓症の定ྔ的評価がظ͞Εて͍るɻࠓ回զʑは、ຫੑഏ血栓࠹栓症患者のഏ動脈֦ு術	#PA
前ޙの6ഏ野の-ung P#V
のඪ४ภࠩに͍ͭて検౼͠たɻ対と方法 #PAが施行͞Ε、ͦの前ޙで-ung P#VがࡱӨ͞ΕたCTEPH患者33໊、ܭ
1�1回ɻ治療前ޙでࣗ動ܭଌ͞Εた-ung P#V定ྔと分ࢄの変化とഏ動脈（PA）ѹ、ഏ血管抗（PVR）、6分間歩行、
ӈࣨӈ房間ѹֱࠩ（TRPG）、ੑφトリムར尿ϖプチド（#NP）との関連を検౼͠たɻ݁Ռ特に#PAのॳ回治療にお͍
て、ඪ४ภࠩのվ善は-ung P#V定ྔのվ善ΑΓPAѹ、PVR、6分間歩行、TRPG、#NPのվ善と͘ڧ૬関͠た
	R���35 ��27 ��4� ��51 ��54 R�-���8 -��16 ��25 ��34 ��25
ɻ݁ޠ-ung P#Vのඪ४ภࠩをࢉܭする͜とにΑ
Γ、 CTEPH患者の#PAにΑるഏ血行動態ӡ動用能のվ善を評価で͖るՄ能ੑが͋るとߟえらΕたɻ

:�4� ��.VMUJNPEBMJUZͰྍ࣏લޙͷපଶධՁ͕ՄͰ͋ͬͨ৺ଁੑൃݪѱੑϦϯύजͷ1ྫ

˓  野本　美智留1、渡邉　ֆ里1、٠池　ن子1、矢崎　ګ一郎1、鈴木　敦1、ঙ田　守男1、
長尾　充展2、ഡݪ　誠久1

1౦ঁژ子医Պ大学　循環器内Պ、2౦ঁژ子医Պ大学放射線Պ（画像診断Պ）

症例は7ࡀ�男ੑɻओૌは࿑࡞時ۤٵݺɻ2�9911݄から࿑࡞時ۤٵݺが出͠ݱ、近医ड診ɻ心ిਤで心房細動、心エ
コーで心೯ӷஷ留をೝめたɻ心ບԌの加療を行͍、心೯ӷはݮগで͋ͬたが、ਫ਼査のため施行͠たڳ部CTで心臓जᙾが
ٙわΕたため、Ӄに紹介、ਫ਼査的でೖӃ͠たɻ࠾血検査では、sI--2Rの上ঢをೝめ、ڳܦน心エコー 	TTE
では、গྔの
心ບӷஷ留、ӈ房近にloX echoic massをೝめたが、ඳ出不ྑでे分な評価はで͖なかͬたɻܦ৯ಓ心エコーでは、ӈ房
内から三ઑหྠにかけて、5cm大の不整ܗのloX echoic massをೝめたɻजᚅはӈ房内にಥ出͠、一部Մ動ੑがみらΕたɻ
心臓CTでは、ӈ冠動脈࢝ى部पғから房ࣨ間ߔをਐ展する長7ܘcmのٵऩजᚅをೝめ、三ઑหண部近ΑΓӈ房内へ݁
અ・分༿ঢ়のजᚅがಥ出͠て͍たɻजᚅ内部をӈ冠動脈が؏௨͠て͍たが、ਁ潤をٙうॴݟはみらΕなかͬたɻजᚅೱはۉ
一でӨޮՌに͘͠、ѱੑリンパजがٙわΕたɻ心臓MRIでは、जᚅはT1ڧௐ像で心筋と信߸ T2ڧௐ像で高信߸をఄ
͠、ԆӨ像	-GE
で、中心部に一部、ൗな-GEをೝめたɻFDG-PET ではजᙾ部分に一க͠たूੵをೝめたɻCARTOੜ
検を行͍、Մ動ੑに͍͠心臓นண部近から৫を࠾औ͠、#細๔ܕѱੑリンパजの診断をえたɻ治療と͠て、R-THP-
COP療法を施行ɻ治療ޙのTTEٴͼ心臓MRIでは、जᚅはஶ໌にॖ小͠、FDG-PETではӈ房ࣨ間ߔをओମとするմঢ়の
FDGूੵは消ୀ、不໌ྎ化͠て͍たɻ心臓ੑൃݪѱੑリンパजはまΕな疾患で͋Γ、༧ޙは不ྑで͋るɻ͠か͠、ૣظに診断
͠、化学療法を行う͜とで、寛ղಋೖおΑͼ༧ޙのվ善がظで͖るɻࠓ回multimodalityを用͍て診断、治療ޮՌを評価で
͖た症例を͠ݧܦたためใࠂするɻ
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:�5� ��ਂ ֶशΛ༻͍ͨ0'%*ը૾ͷࣗಈஅϞσϧͷ։ൃ

˓  ᖂ谷　裕樹1、藤井　健一1、২田　大樹2、川上　Γか3、ኍ田　誠一3、塩島　一朗1

1関西医Պ大学　循環器内Պ、2大阪ࢢ立大学　大学Ӄ医学研究Պ　放射線診断学・IVR学、
3ฌݿ医Պ大学　පӃපཧ部

的：ޫׯব断法（Optical frequency domain imaging� OFDI）にΑる冠動脈৫ੑঢ়診断はಡӨ者のख़࿅に大͖͘依
ଘ͠、؍者間の変動も大͖͍ɻͦ͜で本研究ではਂ学श（Deep learning� D-）のٕ術をOFDIへԠ用͠৫ੑঢ়のࣗ動
診断モデルを開ൃ͠たɻ
方法：45検例にੜମ֎OFDIを施行ޙ、冠動脈පཧ片を࡞成͠たɻͦのうͪ動脈硬化ੑප変を含Μͩ合1ܭ1�3片を
OFDIと1�1で対ൺ͠た（ਤA #）ɻපཧॴݟをもとにOFDI画像を4分ྨ（FiCrocalcipc plaque� FC Pathological intimal 
thicLening� PIT FiCrous cap atheroma� FA Healed erosion/rupture� HER） に η グ メ ン テ ー シ ョ ン ͠ た（ ਤC）ɻ
987片をD-モデルのߏஙに用、Γ116片を診断ਫ਼の検ূ用デーλと͠たɻ画像ηグメンテーションλスクには
Resnet-5�とPSPNetモデルをみ合わせて用͍たɻ
݁Ռ：શ学श工ఔうͪ44 epochsのॏみパラメーλを学श済みモデル
と͠て࠾用͠たɻ͜のD-モデルの検ূ用デーλでの平ۉintersection 
over union 	IoU
 は��5147 と高͍診断ਫ਼を達成͠、֤分ྨのIoU
はͦΕͧΕFC ��55�6 PIT ��34�9 FA ��3149 HER ��2995で
͋ͬたɻD-モデルがਪ定͠たԾපཧ像をਤDにࣔすɻ
D-のख法を用͍て、高͍診断ਫ਼を有するOFDI画像のࣗ動診断：ޠ݁
モデルをߏங͠たɻ͜のD-モデルを用する͜とでಡӨ者のݧܦにΑ
らͣ正֬な冠動脈৫ੑঢ়診断がՄ能となるɻ

:�6� ��0$5�QPMBSJNFUSZʹΑΔઢҡੑൽບϚΫϩϑΝʔδͷಉఆͱώτੜମףಈ຺ͷԠ༻

˓  大௩　ݑ一郎123、マーティン　ビリガー2、φドカーニ　ηーマンティーニ2、山　稔1、
ダエメン　Ϥースト4、ボマ　ϒレット24

1大阪ࢢ立大学大学Ӄ　医学研究Պ　循環器内Պ学、2ハーバード大学医学部　マαチューηッπ૯合පӃ、
3医療法人藤井会　香ࣳੜ喜පӃ　循環器内Պ、4エラスムス大学医療ηンλー

ʲഎܠʳカテーテルܕOCT-polarimetry（ภޫଌ定OCT）は、OCTにΑる冠動脈プラークのߏ的؍に加えて、৫の
ภޫ特ੑ（Cirefringenceとdepolari[ation）をଌ定する͜とでプラークੑঢ়を؍で͖るɻOCTにΑる線ҡੑൽບのԌ
症ੑマクロファージの診断は、将来のੑٸ冠症ީ܈（ACS）イベントのൃ症リスク別化に有用で͋る͜とがࣔࠦ͞Εて
͍るが、ͦの診断は定ੑ的で͋るɻ̡ 的ʳ本研究ではώト検心臓冠動脈プラークを用͍て、ภޫଌ定メトリックで͋る
depolari[ation（Ҏ下Depと略す）にΑる؍٬的なマクロファージ診断ੑ能を評価するɻ͞らにੜମ内冠動脈にお͍てDep
にΑΓ同定͞ΕたマクロファージྖҬをACS患者と҆定ڱ心症患者にお͍てൺֱ検౼するɻ̡ 方法ʳ検心（n�5）からಘ
らΕたOCT-polarimetry横断画像とපཧ画像（CD68છ৭）をൺֱ͠たɻै来ܕOCTにお͍て線ҡੑൽບ内にಠ立͠たROI
を設定͠た（n�5�）ɻපཧ画像におけるROI内の৫ੑঢ়は、3ͭのカテΰリー（カテΰリー1ʀ脂࣭成分を有するマクロ
ファージྖҬ、カテΰリー2ʀ脂࣭成分をܽ͘マクロファージྖҬ、カテΰリー3ʀマクロファージ像をܽ͘線ҡ成分ྖҬ）に
分ྨ͠、Dep平ۉをൺֱ͠たɻ͞らに、線ҡੑൽບ内のマクロファージྖҬ（Depʼ���8）をOCT-polarimetryにΑΓ
ੜମ内でൺֱ͠た（n�15）ɻ̡ ݁Ռʳカテΰリー1ٴͼ2ではカテΰリー3とൺֱ͠て、有ҙに高͍Depが͞؍Εた（Pʻ
����1）ɻROCղੳにΑる線ҡ成分からマクロファージを۠別するDepҬは���8で͋ͬた（ROCۂ線下໘ੵ��95）ɻACS
ප変では҆定ڱ心症のඪ的ප変とൺֱ͠て、線ҡੑൽບ内のマクロファージྖҬが大͖͍に͋ͬた（��27 ʶ  ��13 
mm2 v�s� ��16 ʶ ���8 mm2 p � ��1�� 38 ʶ 21� v�s� 2� ʶ 9�5 � P � ���7）ɻ̡ ݁ʳ本研究からOCT-polarimetry
を用͍て線ҡੑൽບ内マクロファージを؍٬的かͭ定ྔ的に診断で͖るՄ能ੑがࣔࠦ͞Εたɻ
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˓  ॣ 河　宗城1、高谷　陽一2、中山　ཧ2ܙ、赤木　禎治2、中川　晃志2、杜　徳尚2、伊藤　浩2

1岡山医療ηンλー　循環器内Պ、2岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学

എܠ：ཛԁ開ଘ（PFO）に対するカテーテル閉鎖術はحҟੑ࠹栓症（CS）に有ޮで͋るɻPFOは健ৗ人2��にೝめる
ため、CSに関連するPFOの特定がॏ要となͬて͘るɻ本研究は、CSに関連するハイリスクPFOࣝ別に͍ͭて、ڳܦน心エ
コーਤ（TTE）の有用ੑを評価する͜とを的と͠たɻ方法：TTEとܦ৯ಓ心エコーਤ（TEE）を施行͠、PFOを有するCS
患者49人と片಄௧（No-CS）患者38人を対と͠たɻContrast TTEでӈࠨシャントをGrade 1（1-4マイクロバϒル）、
Grade 2（5-24マイクロバϒル）、Grade 3（25-99マイクロバϒル）、Grade 4（侒 1ݸ��のマイクロバϒル）に分ྨ͠
たɻ݁Ռ：合87ܭ人のうͪ、4人がGrade 1、33人がGrade 2、13人がGrade 3、37人がGrade 4で͋ͬたɻCS患者
はGrade 4のׂ合が多͘、No-CS患者の΄とΜどはGrade 1、2、3で͋ͬたɻGrade 4は、CSに関連するPFOの検出に
対͠てײ71ˋ、特ҟ95ˋをೝめたɻGrade 4の多͘は、-arge-si[e PFO、-ong-tunnel PFO、心房中ִᚅまたはՄ
動ੑを有する心房中ִ、Eustachian valve  Chiari`s netXorL、loX-angle PFOと͍ͬたղ学的なハイリスクPFOҼ
子をෳ有͠て͍たɻ݁：Contrast TTEにおけるGarde 4は、CSに関連するハイリスクPFOの特定に有用で͋るՄ能ੑ
がࣔࠦ͞Εたɻ

:�8� ��1IZTJPMPHJDBM�4JHOJpDBODF�PG�1FSJDPSPOBSZ�*OqBNNBUJPO�JO�&QJDBSEJBM�
4UFOPTJT�BOE�(MPCBM�$PSPOBSZ�'MPX�3FTFSWF

˓  金地　Յ久1、ਿ山　知代1、野　昌弘1、三澤　ಁ1、長ྮ　ཽ宏1、҆井　由美1、野上　開1、
Ӌ田　昌浩1、山ޱ　正男1、米　太志2、野　哲郎2、֯田　߃和1

1土浦ڠ同පӃ、2౦ژ医ՊࣃՊ大学　循環器内Պ

#acLground Inflammation plays a vital role in impaired endothelial dysfunction and atherosclerotic 
progression potentially predicting cardiovascular mortality� HoXever the impact of pericoronary adipose 
tissue inqammation assessed Cy CT attenuation 	PCATA
 on FFR and g-CFR remains to Ce determined� This 
study aimed to evaluate the physiological significance of PCATA in epicardial functional stenosis severity 
and g-CFR in patients Xith staCle coronary artery disease 	CAD
�Methods A total of 131 CAD patients Xith a 
single de novo epicardial coronary stenosis Xho underXent coronary CT-angiography 	CCTA
 phase-contrast 
cine-magnetic resonance imaging 	PC-CMR
 and FFR measurement Xere studied� PCATA Xas assessed using 
the mean CT attenuation value� G-CFR Xas oCtained Cy quantifying aCsolute coronary sinus floX 	ml/min/
g
 Cy PC-CMR at rest and during maYimum hyperemia� The determinants of FFR and g-CFR Xere evaluated� 
Results Median FFR g-CFR and PCATA values Xere ��75 2�59 and -71�3 respectively� PCATA and minimum 
lumen diameter Xere independently associated Xith FFR values� Serum creatinine NT-pro#NP left ventricular 
end-diastolic volume and PCATA Xere independently associated Xith g-CFR� PCATA shoXed a significant 
incremental predictive e⒏cacy for impaired g-CFR 	ʻ2��
 Xhen added to the clinical risL model�Conclusions 
PCATA Xas signipcantly associated Xith g-CFR independent of FFR in CAD patients Xith a single de novo 
lesion� Our results suggest that FFR and g-CFR may complementarily provide the predictive capaCility for 
adverse events�
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ʲཧࣄʳ
赤阪　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　医学部　循環器内Պ）

ʲ෭ཧࣄʳ
伊藤　　浩（岡山大学　医学部　循環器内Պ）
陣崎　雅弘（慶ጯٛक़大学医学部　放射線Պ学（診断））

ʲࣄʳ
上野　高史（久留米大学　循環器පηンλー）
佐久間　肇（三ॏ大学　放射線医学）

ʲཧࣄʳ
阿古　潤哉（北里大学　医学部　循環器内Պ学）
天野　哲也（Ѫ知医Պ大学　循環器内Պ）
粟井　和夫（  広島大学　大学Ӄ医ࣃ薬保健学研究Պ　 

放射線診断学）
上田　ܟګ（  ಠ立行法人　ࠃ立පӃ機ߏ大阪医療ηンλー　 

循環器内Պ）
上村　史朗（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
Ӊٶ大輔（横ࢢ立大学大学Ӄ医学研究Պ　放射線診断学）
大倉　宏之（ذෞ大学大学Ӄ　医学ܥ研究Պ　循環ප態学）
尾崎　行男（藤田医Պ大学　循環器内Պ）
久保　隆史（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）
小ྛ　泰之（  聖マリアンφ医Պ大学　先ੜମ画像ใ研究 

講座）
坂本　一郎（長崎みなとメディカルηンλー　放射線Պ）
新家　俊郎（ত和大学医学部　内Պ学講座　循環器内Պ学部門）
代田　浩之（ॱ天ಊ大学大学Ӄ医学研究Պ　循環器内Պ学）
大門　雅夫（౦ژ大学医学部ෟଐපӃ　検査部）
高瀬　　圭（౦北大学大学Ӄ医学ܥ研究Պ　放射線診断学分野）
高野　雅充（日本医Պ大学　ઍ༿北૯පӃ　循環器内Պ）
田中　信大（౦ژ医Պ大学ീԦ子医療ηンλー　循環器内Պ）
辻田　賢一（۽本大学　循環器内Պ学）
中村　正人（౦邦大学医療ηンλー大橋පӃ　循環器内Պ）
西野　雅າ（大阪࿑ࡂපӃ　循環器内Պ）
ྛ　　宏ޫ（日本医Պ大学　放射線医学）
૿山　　ཧ（JCHOϲٰ医療ηンλー　循環器内Պ）
松尾　仁司（ذෞハートηンλー　循環器内Պ）
真鍋　徳子（ࣗ治医Պ大学　૯合医学第一講座放射線Պ）
ಓ下　一朗（  ࠃ家ެ員共済合連合会　横ӫ共済පӃ　 

内Պ　循環器内Պ）
݄　輝一（Ѫඤ大学　医学部　放射線Պ）
森野　禎浩（岩ख医Պ大学　内Պ学講座循環器内Պ分野）
横山　健一（ҍྛ大学　医学部放射線医学ࣨڭ）
吉岡　邦浩（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）
吉村　宣彦（新ׁ大学医ࣃ学૯合පӃ　放射線部）

ʲධٞ員ʳ
ே倉　　靖（ᷤ西昌医会පӃ　循環器内Պ）
ར　و志（౦ژ医ՊࣃՊ大学　医学部　循環器内Պ）
阿部　正宏（ڇ久Ѫ和૯合පӃ　循環器Պ）
天野　康雄（日本大学医学部　放射線Պ）
粟田　樹（ࠃ立පӃ機ߏ大阪医療ηンλー　循環器内Պ）
井ޱ　信雄（  ެ ӹஂࡒ法人日本心臓血ѹ研究ৼڵ会ෟଐ　 

Ḇهݪ೦පӃ　循環器内Պ）

石井　康宏（ԮۼපӃ　心臓血管ηンλー循環器内Պ）
石井　克尚（関西ిྗපӃ　循環器内Պ）
石井　潤一（藤田医Պ大学　医学部　ྟচ検査Պ）
石ݪ　正治（ฌݿ医Պ大学　内Պ学冠疾患Պ）
伊藤　　জ（社会医療法人石川ه೦会HITOපӃ　循環器内Պ）
伊藤　智ൣ（岩ख医Պ大学　医学部　循環器内Պ）
Ҵݟ　ໜ信（ࡍࠃࢱ医療大学成田පӃ　循環器内Պ）
井野　ल一（๕चه೦පӃ　内Պ）
岩倉　克臣（ࡩ橋渡ลපӃ　心臓血管ηンλー）
岩崎一朗（倉ෑ平成පӃ　循環器Պ）
上野　ल樹（༿山ハートηンλー　循環器Պ）
ӓ田　和ੜ（山ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ）
内山　隆史（戸田中ԝ૯合පӃ　心臓血管ηンλー）
浦澤　一史（時ܭه೦පӃ　循環器ηンλー）
大久保信司（౦ژ医Պ大学Ἒ城医療ηンλー　循環器内Պ）
太田　靖ར（ࠃ立循環器ප研究ηンλー　放射線部）
大୍　　誠（ӳ世会クリニック　放射線Պ）
大௩　雅人（ԮۼපӃ　心臓血管ηンλー　循環器内Պ）
大௩　文之（  ࠃ立循環器ප研究ηンλー　心臓血管内Պ　 

冠疾患Պ）
岡田　宗正（山ޱ大学　医学部　放射線Պ）
岡村　誉之（山ޱ大学医学部ෟଐපӃ　第2内Պ循環器Պ）
Ԟ田　ໜ男（慶ጯٛक़大学　医学部　放射線Պ（診断））
Ԟ村　雅徳（お͘むら内Պ؟Պクリニック　循環器内Պ）
尾田済太郎（  ۽本大学大学Ӄ　ੜ໋Պ学研究部　 

画像診断ղੳ学）
小野　史朗（済ੜ会山ޱ૯合පӃ　循環器Պ）
折居　　誠（岩ख医Պ大学　放射線医学講座）
ւ北　幸一（۽本大学　大学Ӄੜ໋Պ学研究部　循環器内Պ学）
֯田　߃和（土浦ڠ同පӃ　循環器内Պ）
ּ井　ಜ雄（  新ׁ大学地Ҭ医療ڭҭηンλー・ڕপװجපӃ　 

循環器内Պ）
片岡　　亨（  ベルランド૯合පӃ　心臓පηンλー　 

循環器内Պ）
片平　美໌（౦北薬Պ大学පӃ　循環器ηンλー）
加藤　　敦（  （ެࡒ）ઋࢢ医療ηンλー　ઋΦープンපӃ　

循環器内Պ）
ُ山　߶ٛ（౦北医Պ薬Պ大学　内Պ学第一（循環器内Պ））
川崎　雅ن（ذෞハートηンλー　循環器内Պ）
川㟒　༑裕（新古լපӃ　心臓血管ηンλー）
川৲　߶র（金大学　医学部　循環器内Պ）
北川　覚也（三ॏ大学　医学部　放射線Պ）
吉川　ެ彦（ಸྑݝ立医Պ大学　放射線Պ・IVRηンλー）
城戸　輝仁（Ѫඤ大学　医学部　放射線Պ）
木村　一雄（  横ࢢ立大学ෟଐࢢຽ૯合医療ηンλー　 

心臓血管ηンλー）
ᅳ近　ӳ樹（済ੜ会山ޱ૯合පӃ　循環器内Պ）
ᅳ本　　૱（川ࢢޱ立医療ηンλー　循環器Պ）
田伸一郎（日本医Պ大学　放射線医学）
久米　輝善（川崎医Պ大学　循環器内Պ）
木　一య（ҍྛ大学　保健学部　診療放射線ٕ術学Պ）ࠇ
上ݠ　　࠺（ఇژ大学　医学部内Պ）
小ྛ　智子（ژܡපӃ　心臓血管ηンλー）

һҰཡ



小ྛ　ۍ夫（ઍ༿大学　大学Ӄ医学研究Ӄ　循環器内Պ学）
小松　誠（大阪ؗ໌ڿපӃ　循環器内Պ）
小松　宣夫（太田૰合පӃෟଐ太田西ノ内පӃ　循環器内Պ）
小ٶ山伸之（  聖࿏加ࡍࠃ大学　聖࿏加ࡍࠃපӃ　心血管ηンλー　

循環器内Պ）
小山　靖史（  特定医療法人　ࡩ橋渡ลපӃ　循環器Պ・ 

放射線Պ、心臓血管ηンλー　画像診断Պ）
近藤　泰三（ذෞݝ立多治ݟපӃ　循環器Պ）
西ᑍ　๕文（  ౦北大学　医工学研究Պ　医用イメージング 

研究分野）
ᜊ藤　陽子（弘前大学　保健学研究Պ）
坂田　泰史（大阪大学　大学Ӄ医学ܥ研究Պ　循環器内Պ学）
坂田　ݑ治（金大学　医学部　循環器内Պ）
坂上　༞司（౦ॅ吉森本පӃ　心臓血管ηンλー　循環器内Պ）
佐久間一郎（カレスαッポロ北ޫه೦クリニック　診療部）
佐久間　亨（౦ܙ࣊ژ会医Պ大学　医学部　放射線医学講座）
佐ʑ木ӳ彦（時ܭクリニック　循環器内Պ）
佐藤　ڡ也（坂૯合පӃ　循環器Պ）
井　正ٛ（藤田医Պ大学　循環器内Պ）ࡼ
志ख　淳也（大阪済ੜ会中පӃ　循環器内Պ）
島田　健Ӭ（医療法人藤井会　香ࣳੜ喜පӃ　循環器内Պ）
吉　ӳ純（長崎大学　放射線Պ）
֯辻　　ڿ（大阪大学　ࡍࠃ循環器学دෟ講座）
瀬尾　由広（ஜ大学　循環器内Պ）
園田　信成（࢈業医Պ大学　医学部　第二内Պ）
高木　　ত（  医療法人社ஂ高木内Պクリニック　内Պɼ 

循環器Պɼٵݺ器Պ）
高木　　厚（済ੜ会川ޱ૯合පӃ　循環器内Պ）
高島　浩໌（Ѫ知医Պ大学　循環器内Պ）
高　知Ӭ（高循環器クリニック　循環器）
高村　雅之（金大学ଐපӃ　循環器内Պ）
高山　輝（日本大学医学部　循環器内Պ）
高山　守正（Ḇهݪ೦පӃ　循環器内Պ）
武҆　法之（Ἒ城ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ）
田島　ኍ之（  日本医Պ大学武ଂ小ਿපӃ　血管内・ 

侵襲治療ηンλー）
立神　史稔（広島大学　放射線診断Պ）
田ॴ　ಋ子（近森පӃ　放射線Պ）
田中　ྑ一（  岩ख医Պ大学　ࣃ学部　إֺߢޱ໘ݐ࠶学講座 

（Պ放射線学分野ࣃ
田中　　ಞ（和Վ山ݝ立医Պ大学　循環器内Պ）
谷澤　ః子（藤田医Պ大学　循環器内Պ）
田ר　健治（岩खݝ༧医学ڠ会　循環器内Պ）
近森大志郎（౦ژ医Պ大学　医学部　第̎内Պ）
土金　ӻ夫（豊橋ハートηンλー　循環器内Պ）
寺井　ӳ伸（心臓血管ηンλー金循環器පӃ　循環器内Պ）
寺岡　邦彦（Ḇهݪ೦クリニック　循環器内Պ）
寺島　充康（豊橋ハートηンλー　循環器Պ）
ޱ　ᯩ二（۽本大学大学Ӄੜ໋Պ学研究部　医用画像学）
中川　　৾（  ౦ژ済ੜ会中ԝපӃ　循環器内Պ、 

人ࡐҭ成ηンλー）
中澤　　学（近ـ大学医学部　循環器内Պ）
中島　崇智（࡛ݝۄ立循環器・ٵݺ器පηンλー　循環器内Պ）

中ౢ　ݑ一（金大学　核医学）
中谷　　හ（大阪済ੜ会ઍ里පӃ　大阪済ੜ会ઍ里පӃ）
中野　将（上尾中ԝ૯合පӃ　循環器内Պ）
ಹਢ　賢哉（豊橋ハートηンλー　循環器内Պ）
ฒ木　　Թ（౦邦大学医療ηンλー大森පӃ　循環器内Պ）
西川　ӳ郎（医療法人　三ॏハートηンλー　循環器内Պ）
西田　ҭޭ（高清会　高井පӃ　循環器内）
西村　ॏܟ（࡛ۄ医Պ大学ࡍࠃ医療ηンλー　心臓内Պ）
野ޱ　༞一（ஜディカルηンλーපӃ　循環器内Պ）
野ޱ　輝夫（ࠃ立循環器ප研究ηンλー　心臓血管内Պ）
野　　߶（横ӫ共済පӃ　循環器内Պ）
土ࢣ　一夫（ࢢ立ദݪපӃ　循環器内Պ）
Ӌ田　哲也（͘͞ら会高橋පӃ　循環器Պ）
՚岡　慶一（  医療法人य़ྛ会　՚岡੨ऱه೦පӃ　循環器内Պ・

心臓内Պ）
ᖛ崎　ल一（ࣛࣇ島大学大学Ӄ　心臓血管・高血ѹ内Պ学）
ྛ　　研ࢸ（金大学ෟଐපӃ　検査部）
（立୶࿏医療ηンλー　循環器内Պݝݿฌ）俊　　ྛ
౦　　将浩（  ಠ立行法人　ࠃ立පӃ機ߏ　大阪医療ηンλー　 

放射線診断Պ）
౦野　　博（  松山ハートηンλーΑͭ循環器Պクリニック　 

画像診断ηンλー）
Ṥ۽　拓ະ（聖マリアンφ医Պ大学　循環器内Պ）
日ൺ　　ܿ（  横ࢢ立大学ෟଐࢢຽ૯合医療ηンλー　 

心臓血管ηンλー）
ฌ಄　ल樹（  北ւಓ大学　大学Ӄ医学研究Ӄ　社会医学ܥ部門　

社会医学分野　法医学ࣨڭ）
平野　雅य़（౦ژ医Պ大学　医学部　循環器内Պ）
ኍ　　高史（日本大学　医学部　内Պ学ܥ循環器内Պ学分野）
房崎　哲也（岩ख医Պ大学　内Պ学講座　循環器内Պ分野）
藤井　崇史（山ݝޱ立૯合医療ηンλー　循環器Պ）
藤井　健一（関西医Պ大学　循環器内Պ）
藤田　　博（  ژ立医Պ大学ෟଐ北部医療ηンλー　 

循環器内Պ）
藤本ਐ一郎（ॱ天ಊ大学　循環器内Պ）
ງ　　༞郎（ত和大学藤ϲٰපӃ　放射線Պ）
本江　純子（ه٠໊೦පӃ　循環器ηンλー）
町田　治彦（ҍྛ大学医学部　放射線医学ࣨڭ）
松岡　　宏（Ѫඤݝ立中ԝපӃ　૯合診療Պ）
松ݪ　徹夫（豊橋ハートηンλー　循環器内Պ）
松ݪ　隆夫（石川ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ）
松村　ত彦（ُ田૯合පӃ　循環器内Պ）
松本　直也（日本大学පӃ　循環器内Պ）
三浦　俊郎（徳山中ԝපӃ　૯合診療内Պ）
水ॏ　克文（ࠃ立පӃ機ߏ高松医療ηンλー　循環器内Պ）
水野　清雄（  井心臓血ѹηンλー　井循環器පӃ　 

循環器内Պ）
օӽ　ᚸ一（ࣛࣇ島医療ηンλー　第一循環器内Պ）
（ॱ天ಊ大学　医学部　循環器内Պ）ݾ内　克ٶ
（大学　循環器内Պـ近）崎　俊一ٶ
三ྠ　健二（石川ݝ立中ԝපӃ　循環器内Պ）
村里　Յ信（ࠃ立පӃ機ߏभ医療ηンλー　循環器内Պ）
村松　俊哉（済ੜ会横ࢢ౦部පӃ　循環器Պ）
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村松　　崇（藤田医Պ大学　循環器内Պ学）
森田　久樹（ฎہ　診療ॴ）
矢ౢ　純二（心臓血管研究ॴଐපӃ　循環器内Պ）
山ޱ　淳一（౦ঁژ子医Պ大学　循環器内Պ）
山㟒　純一（౦邦大学　医学部内Պ学講座循環器内Պ分野）
山下　武ኍ（北ւಓ大野ه೦පӃ　循環器内Պ）
山田　哲久（日本赤ेࣈ社医療ηンλー　放射線Պ）
山ࣨ　　淳（西ٶ渡ล心臓・血管ηンλー　循環器内Պ）
山本　৻吾（ݟ循環器クリニック　Ӄ長）
横井　宏佳（岡山ԦපӃ　循環器ηンλー）
横山　直之（ఇژ大学පӃ　循環器内Պ）
吉野　ल朗（ҍྛ大学　医学部循環器内Պ）
吉村͖͋の（ࣛࣇ島ࢢ立පӃ　循環器内Պ）
依田　俊一（日本大学　医学部　内Պ学ܥ循環器内Պ学分野）
米　太志（౦ژ医ՊࣃՊ大学　心臓冠疾患治療学）
ए௬　哲三（徳島大学大学Ӄ　医ࣃ薬学研究部　循環器内Պ学）
渡邉　ֆ里（౦ঁژ子医Պ大学පӃ　循環器内Պ）
渡ล　浩毅（済ੜ会松山පӃ　循環器内Պ）
渡ล　弘之（  ౦ژベイ・浦҆ࢢ川医療ηンλー　ハートηンλー　

循環器内Պ）
ׂ澤　高行（  聖マリアンφ医Պ大学横ࢢ西部පӃ　 

循環器内Պ）

ʲ໊༪会ʳ
山ޱ　　徹（  ࠃ家ެ員共済合連合会　ދの門පӃ　 

循環器ηンλー内Պ）
ʲ໊༪会員ʳ

૬澤　ൣ（心臓血管研究ॴଐපӃ）
一৭　高໌（上尾中ԝ૯合පӃ　循環器内Պ）
木島　װ博（ެӹஂࡒ法人　૯合පӃ　循環器内Պ）
（クリニック　放射線診断ηンλーބ山中）幸夫　ྛ܀
和久（ೌ崎中ԝපӃ）　ۄࣇ
（ѪපӃܟ博会）藤　　ӱࡈ
鈴木　彦（豊橋ハートηンλー　循環器内Պ）
竹田　　寛（ࢢ໊܂૯合医療ηンλー　本部）
 立医Պ大学　大学Ӄ医学研究Պژ  ）木　長ྑۄ

放射線診断治療学）
内藤　博ত（ެӹஂࡒ法人　日本ੜ໋済ੜ会ଐ日ੜපӃ）
中野　　᪃（໊܂౦医療ηンλー　循環器Պ）
野村　雅ଇ（トϤλंମ株式会社　健康ਪਐηンλー）
平山　ಞ志（日本大学　医学部　循環器内Պ）
松Ӭ　尚文（  社会医療法人य़回会　य़回会クリニック　 

健診ηンλー）
水野　ҍ一（ެӹஂࡒ法人三ӽ厚ੜࣄ業ஂ　三ӽ診療ॴ）
山؛　正和（  金大学　医薬保健研究Ҭ医学ܥ臓器機能੍ޚ学・

循環器内Պ）
山Պ　　ষ（౦ژ医Պ大学　循環器内Պ）
吉川　純一（  社会医療法人渡邊高ه೦会　西ٶ渡ล心臓・ 

血管ηンλー）
吉田　　清（心臓පηンλーḆݪපӃ）
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第31回日本心血管画像動態学会の開催に͠ࡍ、上هのا業ΑΓ多大なる͝ԉॿをࣀΓま͠たɻ

͜͜に厚͘ྱޚਃ͠上͛ますɻ

第31回日本心血管画像動態学会

会長　伊藤　浩
（岡山大学大学Ӄ　医ࣃ薬૯合研究Պ　循環器内Պ学）




