
 

左冠動脈主幹部分岐狭窄血管モデルを用いたステントの血管壁への

A. 研究目的
20万例(30万個
病変に対する治療は
するステント治療は
告へ改訂され
までの研究成果として
が確立されていない
テントの適正使用法を確立することを目指し
や再狭窄の要因と考え得る血管壁へのステントの
不完全圧着量の定量化手法を開発してきた
の研究として
法の違いが不完全圧着量に与える影響を検討した
B. 研究方法
授の協力のもと
左主幹部分岐部の画像から左主幹動脈と左回旋枝
の分岐角度を解析した
に分類し,図
る3種類の3
左前下行枝
決めた.ステントは臨床での分岐部ステント留置法
の1つである
モデル内に留置した
3.5mmでデザインの異なる
ステントを対象とし
窄モデルを用いてステント径が不完全圧着量に与
える影響を検討した
行枝にかけて
に関しては
テントを使用した
える影響を検討するため
にかけて,3.5mm
してステント径が
部と左回旋枝の角度が異なる
ぞれ異なる
拡張圧力を
拡張の2種類を実施した
面像を撮影し
ての画像について不完全圧着部を計測して体積を
算出して比較した
C. 結果・考察
により不完全圧着領域が異なることを明らかにした
(図3).また ,Culotte Stenting
3.0mmの血管径に対して同じデザインのステントを
留置しても
不完全圧着部を低減でき
を明らかにした
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左主幹部分岐部の画像から左主幹動脈と左回旋枝
の分岐角度を解析した.分岐角度の大きさから

図1に示す主幹部と左回旋枝の角度が異な
3次元分岐狭窄モデルを

左前下行枝,左回旋枝の径は
ステントは臨床での分岐部ステント留置法

つであるCulotte Stenting
モデル内に留置した.まず

でデザインの異なる
ステントを対象とし,Moderate angle
窄モデルを用いてステント径が不完全圧着量に与
える影響を検討した.分岐部の左主幹部から左前下
行枝にかけて,3.5mm×
に関しては3.5mm×18mm
テントを使用した.次に拡張法
える影響を検討するため

,3.5mm×24mm,
してステント径が3.5mm
部と左回旋枝の角度が異なる
ぞれ異なる拡張方法で留置した
拡張圧力を4atmとして20

種類を実施した
面像を撮影し,不完全圧着部を同定し
ての画像について不完全圧着部を計測して体積を
算出して比較した(図2).

結果・考察 同一拡張方法でもステントの選択
により不完全圧着領域が異なることを明らかにした

,Culotte Stenting
の血管径に対して同じデザインのステントを

留置しても20秒間で3回の拡張を行った方が有意に
不完全圧着部を低減でき
を明らかにした.  
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 結語 3次元分岐狭窄血管モデルとマイクロ
を駆使し,ステントの径と拡張方法の違いによって
ステントの不完全圧着量が異なることを明らかに
した.本成果をもとにデバイスの選択と適正使用に
関する情報を提案可能であると考える
 発表 岩﨑清隆
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