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症 例 報 告

手術待機 中 に 心不全が増悪 し 経皮 的冠動脈形成術及び

経皮 的バル ー ン 大動脈弁形成術 を 施行 し た

冠動脈疾患合併菫症大動脈弁狭窄症 の 1 例
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要 旨

症例 は 83 歳， 男性 X-1 年 9 月 ， う っ 血性心不全の診断で A 病 院 に 人 院 し た ． 精雀 に て 高

度大動脈弁狭窄症 と 冠動脈高度狭窄 を 認 め ， 外科的手術 （大動脈弁置換術 ＋ 冠動脈バ イ パ ス 術）

の方針 と な っ た ．

X 年 9 月 某 日 ， 手術 目 的 に 当 院心臓血管外科 に 入 院 し た が ， 肺炎 を 発症 し 心不 全 が 増 悪 し た

た め 手術 困 難 と な っ た ． 人工呼吸器管 理 に 移行 し カ テ コ ラ ミ ン 持続静注 を 要 し ， 入 院 1 0 H 目

に 心 不 全 加 療 目 的 に 循 環 器 内 科 に 転 科 し た 人 院 1 1 日 目 に 大 動 脈 内 バ ル ー ン パ ン ピ ン グ

( I A B P) 補助下 に 経皮 的 冠動脈形成術 (P C I) を 施行， ロ ー タ ブ レ ー タ 併用 の 上薬剤溶出性 ス

テ ン ト を 留買 し た ． 抜管や I A B P 離脱 に 向 け 人 院 1 6 H 目 に 経皮 的バ ル ー ン 大動脈弁形成 術 を

施行 し ， 大動脈弁 口 面 積 は 0.50cm2 か ら 0.80cm2 に 改 善 し た ． 術後 I A B P を 離脱， そ の 後 カ テ

コ ラ ミ ン 静注 か ら も 離脱 し た ． 全身状態 の 改 善 後大動脈弁置換術施 行 を 検討す る こ と と し ， 人
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院82 日 H に A病 院へ転院 し た ．
本症例の よ う に 外科的大動脈弁置換術 が 困 難 な 高度大動脈弁狭窄症例 に 対 し て 経 カ テ ー テ ル

大動脈弁留買術 が 考慮 さ れ る が， 非実施施設で あ っ て も 大動脈弁閥換術へ の ブ リ ッ ジ H 的 に 経
皮 的バル ー ン 大動脈弁形成術を施行す る こ と は可能で あ る ． ま た ， そ れ ら は 時 に 高度 な 冠動脈
石灰化病変を伴 い PC I 施行の危険性が大 き い が， 機械的， 薬剤 的循環補助を併用 す る こ と で完
遂 し 得 る 可能性 が あ る ．

キ ー ワ ー ド ： バ ル ー ン 大動脈形成術， 経皮 的冠動脈形成術， ロ ー タ ブ レ ー タ ， 大 動脈弁

狭窄症， 冠動脈石灰化

は じ め に

大動脈弁狭窄症 (aortic valve stenosis ; AS) は

大動脈弁の硬化 に よ り 生 じる開放制 限が 心不全な
ど 様 々 な症状をきた す疾患で， 加 齢 に 伴 い進行す

る． 標 準 治 療 と し て 外 科 的 大 動 脈 弁 買 換 術
(surgical aortic valve replacement ; S A  VR) が 確

立され て いる が ， その侵 襲性 の高さか ら 高 齢者
で は 併 存疾患な ど の理 由 で 手 術 が 見 送 ら れる症

例 も 多 い ． 近年， こ のよ う な症例 に 対 し て は よ

り 侵 襲 性 の低 い 経 カ テ ー テ ル 大 動 脈 弁 骰 換 術
(transcatheter aortic valve replacement ; T A  VR) 

が施行されて いるが 設備や 人 員 の問題か ら 施行
できない施設が あるのが現状 で ある． ま た ， 高齢

の AS 患者 は 高血圧症， 脂質異常症， 糖尿病とい

っ た 共 通の リ ス ク フ ァ ク タ ー を も つ 冠 動脈疾患
(coronary artery disease ; C AD) を合併 する こ と

も 多 く 見 し ば し ば高度な石灰化病変を伴 う ． 経
皮 的 冠 動 脈 形 成 術 (percutaneous coronary 

intervention ; PC I) は C AD の標 準 的 低 侵 襲 治 療
で あるが， こ れ ら 高度石灰化病変 に 対 し て は 難渋
する こ とが 多 い ． AS に 対 し て S A VR を選択 し た
場合， 合併 C AD に 対 し て は 冠動脈バ イ パ ス 術を

選 択 する． し か し ， T A VR の場 合 は 術 前 に PC I

が 必 要となる こ とが 多 く なるが， PC I 自 体 に 危 険
性 を伴 う ． 今 回， S A VR 待機 中 に 状 態 が 悪 化 し
た 高 度石灰化冠動脈病変を伴 う 岨症 AS に 対 し て
大 動 脈 内 バ ル ー ン パ ン ピ ン グ （ ・

intra -aort ic 

balloon pumping ; I A B P) を用 い カ テ ー テ ル 治 療
を行 っ た 1 例を経験 し た ので報告す る ．

患者 ： 83 歳， 男性．
主訴 ： 呼吸困難．

症 例

既往歴 ： 40 歳代， 高血圧症， 脂質異常症． 50 歳代，
糖 尿 病， 高 尿 酸 血 症， 慢 性 日 光 皮 膚 炎． 77 歳，
ノ ロ ウ イ ル ス 胃 腸 炎 ・ 多 臓 器 不 全． 78 歳， 皮 膚
筋炎． 79 歳， 大腸憩室炎．
家族歴 ： 妹， ペ ー ス メ ー カ 植え込み後． 孫， 心房

中 隔 欠損症 に 対 し て 手術後．

現病歴 ： 上 記既往歴 に て A 病 院 内科な ど を通 院
中 で あ っ た ． x -1 年9 月 ， 急 性 心 不 全 を発 症 し

同 院 に 人 院 し た ． 利尿薬な ど の標準的治療で改善
し 退院 し た が ， 人院中の心 エ コ ー 検査に て 心機能

の低 下 お よ び 高 度 AS を認 め ， 冠 動 脈 造 影 検 査
(coronary angiography ; C A G) に て 左 前 下 行 枝
(left anterior descending coronary artery ; LAD) 

の高度狭窄 (#69 0%） を認め た ． 外科的 手術 （大
動脈弁置換術 ＋ 冠動脈バ イ パ ス 術） の方針とな り ，
当 院心臓血管外科で手術の方針とな っ た ．

その後 も 心 不 全の増 悪 を繰 り 返 し A 病 院 に て
入院加療 が 行 わ れ た ．

X 年9 月 某 B , 手術 H 的 に て 当 院心臓血管外科
に 人 院 し た ． し か し ， 肺炎を発症 し た こ とを契機
に 心不全が増悪 し た た め ， 手術困 難とな っ た ． 入
院 4 日 目 に は 以前よ り 低下 し て い た 腎機能がさら

に 悪 化 し ， 心不全の改普 が み ら れない た め 集 中 治
療 H 的 に I C U に 入室 し 気管 内 挿 管 を施行， 人工
呼吸器管 理 に 移行 し た ． 利尿薬投与 に 加えカ テ コ
ラ ミ ン （ ド ブ タ ミ ン ， ノ ル ア ド レ ナ リ ン ） 持続静
注を行 い状態は改善 し ， 入院 8 日 目 に 抜管 し 非侵
襲的 陽圧換気療法での呼吸管理 に 変更 し た が ， 呼
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吸状態の再増悪により抜管2 H 後 （ 人 院10 日 目 ）
に再挿管とな っ た 同 日 ， 心 不 全 加療目 的に循環
器内科に転科した
生活社会歴 ： 飲酒， 缶 ビ ー ル 1 本 ／ 日 ． 喫煙， 現
在禁煙， 20 歳から73 歳まで1 箱 ／ H .  

転 科 時 現 症 ： 身 長15 4.8cm, 体 重52 .0 kg. 血 圧
123 /67 mmHg, 心 拍 数75 / 分 ・ 整， 1本 温39 .0 ℃ ,

Sp02 99 %， 下 大静 脈 平 均 圧5 mmHg. 胸 骨 左 縁
第 2 肋 間を最強点とする Levine 3 /IV 度の収縮期

躯 出 性 雑 音 を 聴 取 す る． 呼 吸 音 に 明 ら かな

wheeze は聴取せず 両下腿に浮腫を認める．
血液検査所見 ： 白 血球9030 /µL, 赤 血球3 48万 ／
µL,  H b  10 .3 g/dL,  Ht  32 .1 %， 血 小 板19 .7 万 ／
µL, CRP 6.70 mg/dL,  BNP 2645 pg/mL, T- B i l  

0 .3 m g/ d L ,  A S T 64 I U / L ,  A L T  62 I U / L ,  
L O H  266 I U / L ,  A L P  152 I U / L ,  B U N  4 l mg/ 
d L ,  C r e  1 .7 8  m g / d L ,  N a  1 47 m E q / L ,  K 

3 .9 m E q / L ,  C l  107 m E q / L ,  T G  1 45 m g / d L ,  
HDL - C  50 mg/dL,  LDL - C  102 mg/dL, HbA l c  

( NGSP) 6.3 % ． 感染による 炎 症 反 応 高 値と心 不
全による BNP 高値を認めた． Cre は ICU 人室時

の3 .0 Smg/dL よりは改善してし ヽた．

胸 部 X 線写真 （ 臥位） ： 心胸 郭比61 % であり， 両
側 胸 水 の 貯 留 と肺 血 管 陰 影の増 強 を認める （ 図
1 - A). 

1 2 誘 導 心 電 図 ： 涸 調 律， 心 拍 数7 8/ 分． V l - 4
で R 波 増 高 不 良， V5 -6で ス ト レ イ ン型の ST 低

図 I A) 転科時の胸 部 X 線与真 （臥位）

下を認める （図 1 - 8). 

経胸 壁心エ コ ー 検査 ： 左室壁運動は前 壁 中 隔から
心尖 部を中 心にびまん性に低下 （図 2 - A, B)， 大

動脈弁は三 尖構造にて高度石灰化し， 可動性が低
下 し てい た （ 図 2 - C)． 左 房 径 47 mm, 左 室 径

59 152 mm （ 拡 張 期 ／ 収 縮 期 ）， 心 室 中 隔 壁 厚
l l mm, 左 室 後 壁 厚 l l mm. 左 室駆 出 率は32 .2 %

( MOD 法 ） と 低 下 を 認 め た． 大 動 脈 弁 口 面 積
0 .7 4cm2 （ 連 続 の 式 ）， 大 動 脈 弁 平 均 圧 較 差
25 mmHg, 最 大 圧 較 差39 mmHg と low - f low low 
gradient の AS の状 態 であ っ た （ 図 2 - D)． 三 尖

弁逆流圧較差は30 .2 mmHg と軽度の右 心 負 荷所 見
も認めた．

転科後経過 ： 挿管に伴う鎮静によって血圧が低 下
したため ノ ル ア ド レ ナ リ ンの持続 静注を開始し，

血行動態は安定した しかし， 保存的治療のみで
の心 不 全 コ ン ト ロ ー ルは困 難と判断した 特に前
壁 中 隔を中 心とした左室の壁連動低 下が前医加療

の際より増 悪し， 心 不 全の離脱には LAD 領域の
虚 血解除が必嬰と判 断し転科翌 日 （ 人院 l l 日 目 ）

に PCI を施 行 し た 術 前 CAG にて LAD 近 位 部
の狭窄の進 行 (90 % から99 %） を認め有 意狭窄は

2 病 変と 考えられた （図 3 - A, B, C)． 術 前 検 討に
て病 変は高度 石灰化を伴うためロ ー タ ブ レ ー タが
必要と判 断 さ れたが， 高 度 A S 合併の低 心機能で
あり， 血行動態維持のため PCI に 先 だって IABP
を導 入 し た． 1 .0 mm 径 バ ル ー ンで 拡 張 し た後

B) 転科時の 12 誘祁心屯図 検 育
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図 2 転 科 時 の 経胸 壁 心 エ コ ー 検 針 A) 傍 胸 骨 長 州川拡張 末 期 像 B) 傍 胸 骨 長 軸収縮 末 期 像

C) 傍胸骨短軸像 D) 大動脈弁 下連続波 ド 、ノ プ ラ ー 所 見

図 3 経 皮 的 冠 動 脈 形 成 術 A ) 術 前 左 冠 動脈 造 影 （ 右 前斜 位 方 向 [R AO] 3 0
゜

， 尾頭 方 向 [CAU]

3 0 °

) B) 同 ( R A030
゜

， 頒 尾 方 向 [C R A] 30 ° ) C) 同 （ 左 前 斜 位 方 向 [L AO] 30
° , 

CAU30
゜

） いずれ も 黒 矢 印 は 狭窄 部 位 を 示 す D) ロ ー タ ブ レ ー タ ( 1 . 2 5 m m b u r r) に て 切 削

( R A030
°

, C R A 3 0
°

) E ) ロ ー タ プ レ ー タ ( 1 . 7 5mm bu r r) に て 切 削 ( R A030
°

, C R A 3 0
°

) 

F ) 術 後 左冠動脈 造 影 ( RA030 ° , CAU30 °

) G ) 同 ( R A030
° , C R A 3 0

゜ ） いずれ も 黒 線 は

ス テ ン ト 留 泄 部 位 を 示す） H ) 経 皮 的 バ ル ー ン 大 動脈弁形成 術 1 8 m m 径バル ー ン 拡張
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1.25mm burr ロ ー タ ブ レ ー タ で切 削 し た （ 図 3 -

D) ． 血圧低 下 時 は適宜 ノ ル ア ド レ ナ リ ン を静 注
し 血行動態 の 維持を図 っ た． 血管 内 エ コ ー で石灰

化 を伴 う 高 度 狭 窄 病 変 を確 認 し た後， 1.75mm

burr ロ ー タ ブ レ ー タ で切 削 を追 加 し た （ 図 3 -

E) .  3.0mm 径 バ ル ー ン で拡 張 を加 え ， 薬 剤 溶 出
性 ス テ ン ト （ 近 位 部 3.5 X 14mm, 遠 位 部 3.0 X 

8mm) を留 置 し ， 病 変 は 良 好 に 開 大 し た （ 図 3 -

F, G) . IABP と カ テ コ ラ ミ ン に よ り 循 環動態 は
破綻する こ と な く PCI を終 了 し 得た．

PCI 後 は IABP の サ ポ ー ト も あ り 全 身 状 態 は
改善値向を示 し たが ， 抜管や IABP 離脱 に 向 け 人

院 l6 H H に 経 皮 的 バ ル ー ン 大 動 脈 弁 形 成 術
(balloon aortic valvuloplasty; BA V) を施行 し た．

経大腿動脈 ア プ ロ ー チで SAFARI2TM ヮ ィ ャ ー を

左室内 に 逆行性 に 挿人 し ， 16mm 径バル ー ン ， 次

いで 18mm 径バル ー ン で大動脈弁を拡張 し た （図
3 -H) ． 術前後で自 己の大動脈圧 は 15mmHg 増加
し ， 大動脈弁平均圧較差 は 27mmHg か ら 17mmHg

に ， 心 拍 出 量 は 2.90L/min か ら 3.48L/min に ，

大動脈弁 口 面 積 は 0.57cm2 か ら 1.00c而 に そ れ ぞ

れ改善 し た．

術後循環動態 は安定 し 人 院 19 日 目 に IABP か

ら 離脱， そ の 後 カ テ コ ラ ミ ン 静注か ら も 離脱 し た．
人 院 25 H H に 気管 切 開 術を施行 し ， 全身状態の
改善後 SAVR あるい は TAVR 施行を検討する こ
と と し た 人 院 82 日 目 に リ ハ ビ リ 目 的 に A 病 院

へ転院 し た．

考 察

わ が 国では TAVR は 2013 年 よ り 保険適用 さ れ

て 以 来， 実施可能 な 施 設 は 全 国 に 拡 が っ て いる．

し か し ， そ の 数 は 未 だ 十 分 と は 言 え な い． 2020

年 4 月 現 在， PCI の 認定 施 設で あ る H 本 心 血 管
イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン 治療学会 (CVIT) 研修施設
は 全 国 に 536 施 設 あ るの に 対 し て ， 経 カ テ ー テ
ル 的 大 動脈 弁 置 換 術 関 連学会協議会 TAVR 実施
認 定 施 設 は 177 施 設 と CVIT 研 修 施 設 の 約 1/3

し か存在せず， 地域 間 に よ っ て も バ ラ つきが ある．
TAVR の 導 入 に は 血 管撮影装岡を統合 し たハ イ

ブ リ ッ ド 手術室や循環器内科医 と 心臓外科医を含
む 多 く の職種で構成 さ れたハ ー ト チ ー ム の 構築 な
ど ， 従来の カ テ ー テ ル治療 に は な い 新 し い要素 が
必要であ り ， 普 及 の 障壁 と な っ て いる． そ の よ う

な 背 景 の 元， TAVR が 実 施でき な い 地域 の 施 設

で は 本 来 TAVR が 望 ま し い 高 リ ス ク な 甫 症 ・ 超

高齢症例 に 対 し て も 従 来 通 り SAVR が 検 討 さ れ

て いる現実 も あ り ， 本症例 の よ う に 待機 中 に 状態

が悪化する可能性 も 考慮 し な け ればな ら な い ．

非 TAVR 実 施 施 設 に お い て も BAV を施 行 す

る こ と は 可能である． カ テ ー テ ル治療黎明期 か ら

BAV は 高 度 AS に 対 し て 行 わ れ て きたが， そ れ

ら は未治療 の 経過 に 比 し て 急性期 の 改善効果 は 認
める も の の長期の生存率を改善 し な い こ と が 知 ら
れて お り 列 根治術 が 望 め な い患者 の QOL 改善 H

的 な ど 限 定 的 な 使 用 に 留 ま って いた． し か し 近年，
ハ イ リ ス ク 症例 の SAV R へ の ブ リ ッ ジ 目 的 と しての
BAV の 有 用 性 が 見 直 さ れてきて いる3 ) 4) ． Saia ら

に よ る と ， 彼 ら の 施 設 で は TAVR 導 人 以 後，
TAVR の み な ら ず SAVR へ の プ リ ッ ジ H 的 の も

の も 含 め ， BAV 施 行 件 数 が 増 え て いる と 報告 さ
れ て いる刻 今 後 は 非 TAVR 実 施 施 設 で あ っ て

も SAVR へ の ブ リ ッ ジ H 的 に BAV を施行する こ
と が 増 え て く る と 考 え ら れる． BAV 施 行 の 際，

大動脈弁逆流等の合併症 が 生 じる可能性 も あ り ，
TAVR と 同 様 バ ル ー ン 径 の 選 択 等， 一 定 の 方 法

論 が整備 さ れる必要が ある．

TAVR の適応 と なるよ う な 轟齢の高度 AS 患者

は， 同 じ く 加齢 に よ っ て 有病 率 が 増加する高血圧

症， 脂質異常症， 糖尿病 と い っ た疾患を リ ス ク フ

ァ ク タ ー に も つ CAD を合 併 する こ と も 多 い 几

そ れ ら は 時 に 高度 な 石灰化病変を伴 い ， ロ ー タ ブ

レ ー タ を用 い た PCI を必要 と する よ う な 症例 も

TAVR 施 行 例 中 3％ 程 度 存 在 する 6) 7) . 本 邦 の 多

施 設 共 同 研究で あ る OCEAN-TAVI レ ジ ス ト リ
ー に お い て も ， 25/1404 例 (1.8%) の 高度冠動脈

石 灰 化 病 変 に 対 し て ロ ー タ ブ レ ー タ に よ る PCI

が行われて いる 飢 こ れ ら の PCI は高度 AS 合併

のため 術 中 の 血圧低下や心不全増 悪 な ど の合併症
の 危 険性 が 通 常 の PCI ょ り も 高 い と 考 え ら れる

が， OCEAN-TAVI レ ジ ス ト リ ー の 25 例 中 ， 本
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症 例 の PCI の よ う に ， IABP に よ る 機 械 的 循 環

補助 を 併用 し た も の が 4 例， カ テ コ ラ ミ ン 静注 に

よ る 薬剤 的循環補助 を 併 用 し た も の が 1 0 例 あ り ，

そ れ ら に よ っ て 危 険性 の 高 い PCI を 完 遂 し 得 て

い る ． 今 後 TAVR の 普 及 に 伴 い ， TAVR 前 に 冠

動 脈 病 変 に 対 し て PCI が 多 く 施 行 さ れ る こ と に

な り ， 適 正 な IABP 使 用 に よ り 安全 に 行 わ れ る よ

う 周知 が 必 要 で あ る ．

最 後 に ， 本症例 で は 左室壁運動低下 が LAD 領

域 を 中 心 と し て お り ， IABP を 用 い て LAD 病 変

へ の PCI を 先 行 し た ． し か し ， 重 症 AS 合 併 の

状態 で の PCI は 危 険性 が 大 き く BAV 先行の ス ト

ラ テ ジ ー も 検討 さ れ た が ， 現状 で は こ の 点 に お い

て ， 明確 な 方法論は 定 ま っ て い な い ． 今後， 症例

の 蓄積 が 必 要 と 思 わ れ る ．

結 語

TAV R の 普及 に よ り ， AV R へ の ブ リ ッ ジ 等 を 目

的 に BAV を 施 行 す る こ と が 多 く な って い る ． ま た ，

冠 動 脈 石 灰 化 病 変 を 伴 う 高 度 A S 患 者 へ の PCI

は 危 険 性 が 大 き い も の の， 機 械 的 ， 薬 物 的 循 環補

助 を 適切 に 用 い る こ と で対応で き る 可 能 性 が あ る ．

文 献

1 )  Goel SS, Ige M, Tuzcu EM, Ellis SG, Stewart 

WJ, Svensson LG, Lytle BW and Kapadia SR: 

Severe ao rtic stenosis and coronary artery 

disease--implications for  management in the 

transcatheter aortic val ve replacement era: a 

comprehensive review. J Am Coll Cardiol; 62: 1 -

1 0, 2013 .  

2 )  O ' Keefe J H ,  Vlietstra R E ,  Bailey KR and 

Holmes DR: Natural history of candidates for 

balloon aortic valvuloplasty. Mayo Clin Proc; 

62:  986-99 1 ,  1987. 

3 )  Eltchaninoff H, Durand E,  Borz B, Furuta A, 

Bejar K, Canville A,  Farhat A,  Fraccaro C, 

Godin M, Tron C,  Sakhuja R and Cribier A: 

Bal l o on ao rtic val v ul oplasty in the era o f  

transcatheter aortic valve replacement: acute 

and long-term outcomes. Am Heart J; 167:  235 -

240, 2014.  

4 )  Jones DR, Chew DP, Horsfall MJ, Chuang AM, 

Sinhal AR, Joseph MX, Baker RA, Bennetts JS, 

Selvanayagam JB and Lehman SJ:  Ef fect o f  

Balloon Aortic Valvuloplasty on Mortality in 

Patients With Severe Aortic Stenosis Prior to 

C onse r vati ve T reatment and S u r gi c al o r  

Transcatheter Aortic Valve Replacement. Heart 

Lung Circ; 29: 7 1 9-728, 2020. 

5 )  Saia F,  Marrozzini C, Ciuca C, Guastaroba P, 

Taglieri N, Palmerini T, Bordoni B,  Moretti C, 

Dall 'ara G, Branzi A and Marzocchi A: Emerging 

indications, in- hospital and long-term outcome of 

balloon aortic valvuloplasty in the transcatheter 

aortic valve implantation era. Eurolntervention; 

8: 1388 - 1 397, 2013 .  

6 )  Lee YT,  Yin WH, Yu HP and Wei J :  Simul 

taneous rota-stenting and transcatheter aortic 

val ve implantation for  patients with heavily 

calcified coronary stenosis and aortic stenosis. J 

Chin Med Assoc; 79: 5 1 2 - 5 1 6, 2016 .  

7 )  Lunardi M,  Pesarini G, Scarsini R, Pighi M, 

Zivelonghi C, Ferrero V, Gottin L and Ribichini 

F: Coronary Rotational Atherectomy in Patients 

T reated with T ranscatheter A o rtic Val ve 

Implantation. Structu ral Heart; 3 :  471 - 477 ,  

2019 .  

8 )  Naganuma T, Kawamoto H,  Takagi K, Yabushita 

H, Mitomo S, Watanabe Y, Shirai S, Araki M, 

Tada N, Yamanaka F, Yamamoto M, Onishi H, 

Nakam u ra S, Hi gashim o ri A ,  Tabata M ,  

Mizutani K, Ueno H and Hayashida K:  Can we 

perform rotational atherectomy in patients with 

severe ao rtic stenosis? Su bstu dy from the 

OCEAN TA VI Registry.  Cardiovasc Revasc 

Med; 1 8: 356 - 360, 2017 .  

（令和 2 年 9 月 7 日 受付）




