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―  共     催  ― 
第108回日本シネアンジオ研究会 
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※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）
研究会ホームページ（http://www.cine-angio.jp ） 





５F　ホール 4F（401・402号室）

  8 : 30　                                                      開場

  8 : 50 ～ 8 : 55　　　            開会の辞

  8 : 55 ～ 9 : 55

  一般演題Ⅰ　「複雑病変・合併症」

  9 : 55～10 : 35

  一般演題Ⅱ　「大動脈・末梢血管・肺血管疾患」

  ブレイク

  10 : 50～12 : 00

  一般演題Ⅲ　「IVUS・内視鏡・OCT・CT」

  12 : 00～12 : 40  12 : 00～12 : 55
「402 会議室」：常任幹事会

  12 : 40～12 : 55
「401 会議室」：幹事会

  ランチタイム

湘南鎌倉総合病院　  齋藤  滋  先生

  13 : 00～13 : 15　事務局連絡
  13 : 20～14 : 20
  特別講演

  14 : 30～15 : 35

  シンポジウム
「第二世代DES時代における複雑病変の
　治療戦略」

  16 : 45～17 : 55

  一般演題Ｖ
「VSA・冠微小循環障害・その他」

  15 : 35～16 : 45

  一般演題Ⅳ
「ＡＭＩ・ステント血栓症」

 
  17 : 55～18 : 00　　             閉会の辞

  ブレイク

9 : 0 0

1 0 : 0 0

1 1 : 0 0

1 2 : 0 0

1 3 : 0 0

1 4 : 0 0

1 5 : 0 0

1 6 : 0 0

1 7 : 0 0





8:50～8:55開会の辞

8:55～9:55第 １セッション　　　　　複雑病変・合併症

9:55～10:35第 ２セッション　　     大動脈・末梢血管・肺血管疾患　

1.　 高度石灰化の3枝＋LMT病変に対し、Trans radial Rotablatorにて完全血行再建し得た1例

2.　 右冠動脈にtandem lesionを認め、近位部からステント留置を施行した１例

3.　 One Person One Guiding Catheter （1P1G）techniqueを使用した１症例

4.　 PCI時に２度のstent脱落を経験した１例

5.　 stent留置後の後拡張後にcoronary ruptureを来たし、Graft Master挿入にて
       bail outに成功した1症例

6.　 各種検査では虚血を証明できなかったものの、FFRで虚血が証明されたLMT病変の１症例

7.　 IVCフィルター留置後も再燃する慢性肺塞栓症に対し、重複下大静脈側枝へのフィルター
　　追加が奏効した１例

（口演　7分）

（口演　7分）



－   ブレイク　10：35～10：50   －

8.　 新しいCASシステム（FilterWireEZ+Wall or PRECISE stent）の経験 －４症例－

9.　 Stanford A型急性大動脈解離の手術後、短期間に拡張型心筋症様の心機能低下を呈した１例

10.　 左下肢に間欠性跛行を認め、判定に苦慮する病変を腸骨動脈に認めた症例

11.　 遠隔期にOCTで観察したCypher stentとTaxus Express stentの新生内膜増殖程度の違い

14.　 心タンポナーデの原因診断に、64列MDCTが有用であった１例

12.　 左前下行枝DES留置後の冠動脈瘤をvein-covered stentで閉鎖し、その所見を
　　 OCTで観察し得た１例

13.　 薬剤溶出性ステント留置後の冠動脈瘤における画像評価
       ～SES、PES、EES留置後のpositive remodelingのIVUS、OCTによる評価～

15 .　 前拡張により生じた解離の部分にTAXUS Expressを留置し、１年後にlate 
       incomplete stent apposit ionを認めた１例

10:50～12:00第 ３セッション　　　ＩＶＵＳ・内視鏡・ＯＣＴ・ＣＴ
（口演　7分）



13:00～13:15事務局連絡　

13:20～14:20特別講演 

―　ブレイク　14：20～14：30　―

―　Lunch Time   　12：00～12：55　―

Ｓ－１.  第二世代DES全盛期にも症例・病変によっては第一世代DESも有効である

Ｓ－２.　第２世代DESの当院における使用経験と臨床成績

17.　 動脈硬化性病変の同定に血管内視鏡が有用であった症例

14:30～15:35シンポジウム　 第2世代DES時代における複雑病変の治療戦略
（口演　12分）

幹   事   会（4階 401号室） 12：40～12：55
12：00～12：40常任幹事会（4階 402号室）

『日本の冠動脈カテーテル治療が進むべき道』
-Dr.Radialistの経験から-

湘南鎌倉総合病院   循環器科　　　　　　         齋藤　滋先生

16.　 IVUS、OCT、血管内視鏡、DCAを施行し得たエベロリムス溶出ステント再狭窄の１例



Ｓ－３.  Mini crush stetingを用いた分岐部病変への治療戦略；SES vs PES vs EES

Ｓ－４　第二世代のDES時代における治療戦略・・DESの使い分けについて・・

18.　高度石灰化病変を伴う右冠動脈に対するEndeavorステント留置後の遅発性ステント血栓症例
　　 の病理学所見

19.　BMS留置8年後&13年後に超遅発性ステント内血栓性閉塞(VLST)を惹起した急性冠症候群
       の2例

20.　急性心筋梗塞を発症した冠動脈瘤の１例

21.　吸引カテーテル経由の造影で病変部位を同定し、静脈グラフトへのバルーン拡張を回避し得た
       バイパス後急性心筋梗塞の１例

22.　急性心筋梗塞の再灌流療法の際に急性ステント血栓症を合併し治療し難渋した１例

23.　術後７年半で大伏在静脈グラフトの血栓により固有冠動脈の塞栓症を発症した１例

24.　発症に冠攣縮が関与したと考えられるAMIでステント再狭窄に対しCutting balloonが有効で
       あった１例

15:35～16:45第 ４セッション 　　　　AMI・ステント血栓症
（口演　7分）

－ 総合討論（15分）－



25.　劇症タコツボ型心筋症例における冠微小循環
       ～急性期、亜急性期におけるIMR(Index of Microcirculatory Resistance)の検討～

26.　冠動静脈瘻を伴った右冠動脈巨大拡張症の１例

27.　VSA 重症度判定の試み

28.　冠攣縮性狭心症におけるThallium washout rateの有用性

29.　造影剤アレルギーによりKounis syndromeを呈した２症例

30.　硝酸薬の選択的投与により対側冠動脈からの側副血行路が消失した1症例

31.　巨大冠動脈瘤、冠動脈－肺動脈瘻に対し、冠動脈瘤切除及び冠動脈バイパス術を施行した
      １症例

16:45～17:55第 ５セッション 　　ＶＳＡ・冠微小循環障害・その他　
（口演　7分）

17:55～18:00閉会の辞




