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  ◇会    場：都市センターホテル 3F「コスモスホール Ⅰ」  
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TEL：045-261-5656（代） 

  ◇参加費：2,000円   コ･メディカル：1,000円 

―  事 務 局  ― 
杏林大学医学部第二内科学教室   吉 野 秀 朗 

 

―  共     催  ― 
第106回日本シネアンジオ研究会 

バイエル薬品株式会社 

 

※本研究会は循環器専門医認定更新研修集会として指定されております（１単位） 







３階　コスモスホールⅠ ６階603・604号室

  8 : 30　                                                      開場

  8 : 55 ～ 9 : 00　　　           開会の辞

  9 : 00 ～ 9 : 50

  第１セッション　「ACS」

  9 : 50～10 : 40

  第２セッション　「緊急」

  ブレイク
  10 : 50～11 : 40

  第３セッション　「CT他」

  11 : 40～12 : 20
  第４セッション「合併症」

  ランチョン準備   12 : 20～12 : 50
  12 : 30～13 : 15 「603号室」：常任幹事会
  ランチョンセミナー   12 : 50～13 : 15

「604号室」：幹事会

  13 : 20～13 : 35　事務局連絡
  13 : 35～14 : 20

  特別講演

  14 : 30～15 : 20

  第５セッション「VSA」

  15 : 20～16 : 10

  第６セッション「PCI・慢性期」

  16 : 10～17 : 20

  第７セッション「PCI・カテーテル治療」

 

  17 : 20～17 : 30　　　               閉会の辞

  ブレイク
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開会の辞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　8:55～9:00　

第 １セッション　　　　　　ACS　　　               　　　　　　　   9:00～9:50
                                                                                                                                                  （口演　7分）

1.　 川崎病後遺症による冠動脈瘤に急性心筋梗塞を発症した若年成人の1例

2.　 Bare Metal Stent留置13年後に、同部位を責任病変とする急性症候群を発症した１例

3.　 急性心筋梗塞後のSATの際に、血栓処理が困難でbail outに難渋したHITを疑った1症例

4.　 ST上昇型心筋梗塞に対して血栓吸引と溶解のみで良好な再灌流および狭窄改善を認めた１例

5.　 ガイドカテを切断することで、遠位部まで血栓吸引が可能となった、多量の血栓を含む
      右冠動脈の急性心筋梗塞の１例

第 ２セッション 　　　　　　緊急　　　　　　　　　　　　       9:50～10:40
                                                                                                                                                  （口演　7分）

6.　 腹部大動脈完全閉塞のACSに対する順行性IABP下緊急PCIの経験

7.　 LMTを含む3枝病変のACS、心不全症例において急性期にLMT,LAD CTOへ、慢性期に
　　RCAへのPCIを行い治療しえた症例

8.　 血管内超音波（IVUS）により急性大動脈解離と診断し得た急性前壁心筋梗塞の１例

   



9.　急性大動脈解離（DeBakeyⅢb型）発症後短期間に急速拡大し胸部大動瘤破裂を来たし
　　救命し得た１例

10.   病院外心停止(OHCA)患者に対するICD適応の現状 -愛媛県内施設でのアンケート調査-

                                      ―　ブレイク　10：40～10：50　―

第 ３セッション 　　　　　 CT他 　　　　　                                     10:50～11:40
                                                                                                                                  （口演　7分）

11.   たこつぼ型心筋障害の1例 -MSCTによる検討-

12.   冠危険因子のない初回心不全でetiologyの同定に苦慮した症例

13.   当院で経験した左上大静脈遺残の2例

14.   低体重症例における少量造影剤、少量被ばく量による心臓CT

15.   壁運動異常が遷延した、たこつぼ型心筋症が疑われた１例

第 ４セッション 　　　　　 合併症　　　　　　　　　　　　　11:40～12:20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（口演　7分）

16.   緊急PCI中に起きたIVUS先端チップの冠動脈内脱落に対しステント挿入にて対応した1例

 
17.   アンギオシール使用後のSFA急性異物閉塞に対してカッティングバルーン併用にて再還流
       に成功した１例



18.  左回旋枝の急性心筋梗塞に対するPCI開始直後、突然の左前下行枝の血流途絶を認めた１例

19.  PCIにより洞結節枝の血流低下を招き、洞不全の遷延した2例

                               ―　ランチョンセミナー準備　12：20～12：30　―

ランチョンセミナー                           　　　                                                  12:30～13:15
                                                                                                                                  （口演　7分）

        「NSAIDs・抗血小板薬と胃腸粘膜障害　-ベネフィットとリスクを考える-」

事務局連絡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 13:20～13:35

特別講演  　　　　　              　　　　　　　　　　　　　           13:35～14:20

        「冠動脈疾患と腎障害：造影剤腎症を中心に」

                                       ―　ブレイク　14：20～14：30　―

第 ５セッション 　　　　　 　　　　  VSA　　　　　　　　　　14:30～15:20
                                                                                                         （口演　7分）  

 
20.  冠動脈解離と冠動脈破裂を認めた1 例

21.  整形外科入院中病棟にてCPAとなり、冠攣縮性狭心症が原因と診断された1例



22.  誘発試験を施行することなく、左室造影中に発症した左主幹部冠攣縮の１例

23.  冠攣縮が原因と考えられる失神で来院した、冠動脈―肺動脈瘻の1例

24 長時間作用型カルシウム拮抗薬 (LCa) 服用中にも関わらず冠攣縮による新規発症狭心症
      発作を認めた症例の検討  ～ 一日一回朝投与 LCa で予防効果は十分か？～

第 ６セッション 　　　　　 　　　　 PCI・慢性期　　　　　　　15:20～16:10

25.  ＬＡＤ　ＣＴＯに対しステント留置後、慢性期にステント断裂・再狭窄を認めた１例

26.  ワイヤーシャフトにより蛇行の程度を見誤りstent edge再狭窄を来たした１例

27.  PCI中の冠動脈損傷により巨大仮性瘤形成を認めたCABG後の1症例

28.  TAXUS留置後9ヶ月後、ステント留置部をIVUSとOCTで観察し、ステント内の局所的な
      血管リモデリングを認めた１例

29.  SES留置2.5年後に超遅発性ステント血栓症を発症した1 症例

第 ７セッション 　　　　　PCI・カテーテル治療　　　　　　　　16:10～17:20
                                                                                                                                  （口演　7分）

 30. Retrograde approach、CART法で再開通したCTO病変のIVUSとOCT像



31. TornusやFINECROSSを使用し工夫することによりロータワイヤーへの交換が可能となり
      血行再建が可能となったRCA 高度石灰化CTO病変の2例
          

32.  ステントのdeliveryに4F inner catheterが有効であった2例

33.  左冠動脈洞より派生する右冠動脈起始異常に対するPCI～その効果と問題点

34.  眼虚血症候群へ頚動脈ステントを施行した１例

35.  腹部大動脈瘤切除術ならびに冠動脈バイパス術の術前に判明した無症候性右内頸動脈狭
      窄症に対し、右上腕アプローチにて頚動脈ステント術（CAS）を施行した１例
          

36.  フィルター型　distal protection deviceであるParachuteを用いてSVG interventionを
      施行した１例
          

閉会の辞        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　    　17:20～17:30




