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１．目的 

 近年，冠インターベンション(percutaneous 

coronary intervention 以下 PCI)の発展は著し

く，主にカテーテル，ガイドワイヤ，バルーンな

どの改良，手技の向上，薬剤溶出性ステントの普

及によって適応範囲に大きな広がりを見せている．  

 一方では，長時間の透視が原因で放射線皮膚障

害が発生した事例も報告されるようになった 1)．   

 透視時間の長時間化はさまざまな原因で起こる

と予想されることから，透視時間を詳細に調査す

ることは放射線被ばくを低減する上で有意義であ

ると考える．今回の研究の目的は，PCI 時の透視

時間の長時間化に影響を及ぼす因子を明らかにす

ることであった． 

 

２．方法 

 調査期間は 2004 年 8 月から 2005 年 2 月までと

し，5 施設の PCI，119 症例 129 病変における透

視時間を調べた．透視時間は，1.コントロールの

冠動脈造影（以下，コントロール CAG） 2.ガイド

ワイヤ挿入 3.病変部の拡張 4.ステント留置 5.

ステントの後拡張 6.冠動脈血管内超音波（以下，

IVUS）に要する各々の透視時間を調べた．  

調査から施設の違い，術者の症例経験数の違い，

病変形態，標的冠動脈，冠動脈解離の有無，IVUS

使用の有無およびバイプレンとシングルプレンの

違いが，透視時間に及ぼす影響を検討した．病変

形態の分類は，アメリカ心臓協会の分類法に基づ

いた 2)．また，B タイプ病変では，その 1 項目に

該当する場合を BI タイプ，2 項目以上に該当する

場合を BII タイプとした（表 1）． 

 透視時間は平均値±SD で表した．検定は t 検定

を用いて，p<0.05 を有意差ありと判定した． 

 

表 1.病変形態の分類 

 

３．結果 

3-1.調査対象の背景 

 5 施設の 2004 年度の PCI 症例数は，最小が N
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施設の 251 症例，最大が S 施設の 814 症例であっ

た（表 2）．調査対象の 5 施設が，日本心血管イン

ターベンション学会ならびに日本心血管カテーテ 

ル治療学会の定めている，認定医，指導医の施設 

 基準の年間PCI実績 200症例をクリアしていた．

また，調査期間における術者の PCI 経験症例数は，

500 症例以上が 9 人，500 症例未満が 13 人であっ

た． 

病変タイプは BII と C タイプ合わせて全体の

60%を占めていた(表 3)．また，治療デバイスはス

テントが 75%を占めていた．IVUS の施行率は 44％

であった． 

 

 

 

3-2.PCI における透視時間の内訳 

 平均透視時間は 19.1±12.1 分であった．図 1

に示すように，ガイドワイヤ挿入(5.0 分，26.5%)

と病変拡張(4.1 分，21.8%)で透視時間全体の

48.3%を占めていた．また，透視時間が 30 分を超

過する症例は全体の 11%(13 症例)あり，C タイプ

6 症例，BII タイプ 5 症例，BI タイプ 2 症例であ

った． 

 

 

3-3.5 施設の透視時間 

 5 施設における透視時間は 17.2～21.0 分の範

囲にあった(図２)．また，S と Y 施設では，透視

時間のばらつきが N,C,H 施設と比べて大きくなっ

ていた．S 施設では透視時間 87 分の C タイプの症

例が 1 例含まれていた．また，Y 施設では，透視

時間が 30 分を越える症例が他施設よりも多く含

まれており，いずれも BII ないしは C タイプの病

変であった． 

 

 

3-4.PCI 症例経験数と透視時間 

 PCI 症例経験数が 500 症例以上の術者と 500 症

例未満の術者との比較では，透視時間に有意差は

認められなかった(図 3)．しかし，500 症例以上

表2.PCI症例数と症例経験数

表3.調査対象の背景

図1.PCIの透視時間の内訳  

図2.5施設の透視時間  
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の術者の透視時間のばらつきが 500 症例未満の術

者よりも大きい傾向を示した(14.0 vs. 9.1 分)．

また，経験 500 症例以上の術者が，透視時間 30

分を越える上位 5 症例を施術していた． 

 

 

 3-5.病変形態別の透視時間 

 図 4 に示すように病変形態が複雑化すると透視

時間は長時間化する傾向が明らかとなり，BII, C

タイプの透視時間は A タイプの約 2 倍となった

(p<0.01)．BII タイプでは，中度・重度の石灰化

病変，二つの誘導ワイヤが必要な病巣，血栓病変

が透視時間を長時間化させていた．また，C タイ

プでは，汎発性病変，3 ヶ月以上経過した閉塞病

変が透視時間を長時間化させていた． 

 

 

 図 5 に示すようにコントロールおよび PCI 後の

CAG に要する透視時間は，病変形態によってほと

んど違いが見られなかったが，ガイドワイヤ挿入

では，C タイプが A,BI よりも約 3 倍(p<0.01)，

BII タイプよりも約 2 倍(p<0.05)の透視時間を要

した．また，病変部拡張では，BII および C タイ

プが A タイプよりも透視時間を約 3 倍(p<0.05)

要し，ステント挿入においては，C タイプが A，

BI よりも約 1.7 倍(p<0.05)の透視時間を要して

いた．さらに，透視時間が 30 分を超過した症例

の上位 3 症例は C タイプ病変であった． 

 

 

 

 3-6.標的冠動脈と透視時間 

 RCA,LAD,LCx の一枝病変と RCA・LCx, LAD・LCx

との二枝病変間で透視時間に有意差は認められな

かったが，二枝病変に対する PCI の透視時間が一

枝病変に比べ 1.18～1.46 倍長かった．  

 

3-7.冠動脈解離と透視時間 

 冠動脈解離は 6%(6 症例)に発生していた．また，

6 症例中 5 症例は C タイプであった．冠動脈解離

が発生した症例では，発生しない症例と比べ，病

変拡張に要する透視時間が 4 倍となった(16.2 vs. 

4.2 分, p=0.0001). 

3-8.IVUS 

 PCI 時に IVUS を使用した症例と使用しない症例

との透視時間には有意差は認めなかった． 

3-9. バイプレンとシングルプレン 

 バイプレンを使用した PCI は 42%(50 症例)であ

った．バイプレンがシングルプレンよりも透視時

間が 3 分短かったが，有意差は認められなかった． 

図3.PCIの症例経験数と透視時間  

図4.病変形態別の透視時間

図5.病変形態別の透視時間の内訳  
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４．考察 

 調査研究から，以下の三点が明らかになった．

1.PCI におけるガイドワイヤ挿入と病変部の拡張

を合わせた透視時間は，全体の約 50%を占めてい

たこと．2.BII 及び C タイプの複雑性病変では透

視時間が長時間化する症例が多くなること．3.中

でも特に，中度，重度の石灰化病変，ガイドワイ

ヤ 2 本誘導の必要のある病変，血栓のある病変，

汎発性病変，3 ヶ月以上経過した閉塞性病変では，

透視時間が長時間化する傾向が強くなることであ

る．これらの病変では，ガイドワイヤ挿入および

病変部拡張に要する透視時間が長くなる．    

Bernardi らのシングルセンターにおける研究 3)

では，ガイドワイヤ 2 本誘導の必要のある病変と

3 ヶ月以上経過した閉塞性病変が，透視時間を長

時間化させる重要な因子と位置づけており，我々

の結果と一致している．また，透視時間が上位の

BII,C タイプの症例を 500 症例以上の経験を有す

る熟練した医師が施術しても透視時間が 30 分を

超過していることから，病変部の複雑性により，

ガイドワイヤの操作，病変部の拡張における技術

的難易度が高まり，このことが透視時間の長時間

化につながったものと考える． 

 C タイプの，3 ヶ月以上経過した閉塞性病変で

は，ガイドワイヤの病変通過に多くの透視時間を

必要とする．この点でガイドワイヤの先端方向を

二方向から見ることができるバイプレンによる透

視は，シングルプレン透視と比較し有利であり，

透視時間の短時間化にも寄与していると調査前に

は予測していた．しかし，今回の調査からは，バ

イプレンでの透視時間がシングルプレンに比べ 3

分短かったが有意差を認めず，裏付けはできなか

った．これは今後，症例を積上げることによって

バイプレンの有用性が見出される可能性があると

考える． 

 PCI は透視像を見ながらの治療手技である．こ

のため，透視像の優劣は，ガイドワイヤ，バルー

ン，ステントなどの視認性に影響を及ぼしている

ことが予想される．さらには，透視時間の長短に

も影響を及ぼしているものと考られることから，

透視像の視認性と透視時間の関係を調べることも

重要と考える． 

 

５．結論 

 5 施設の PCI，119 症例 129 病変における透視

時間の調査を行った．透視時間を細分化し調査す

ることで，透視時間に影響を及ぼす原因を探求す

ることができた．すなわち，病変形態およびガイ

ドワイヤ，病変部の拡張における技術因子が最も

透視時間の長時間化に影響を及ぼす因子と考えら

れた． 
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