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研究成果の概要（和文）：分岐部血管モデルを用いて、Long overlapping KBI（Long-KBI）、Minimal 
overlapping KBI(Mini-KBI)、Proximal balloon edge dilation (PBED)法の3群比較を行った。主枝近位部のス
テントEllipticity比はPBED群で有意に良好であった。主枝近位部・遠位部のステント圧着不良もPBED群で
Long-KBI群と比較し有意に低値であった。分岐部病変をシングルステントで治療する場合、PBED法がLong-KBIと
比較しステントの変形が少なく、ステントの圧着が良好であった。

研究成果の概要（英文）：This bench study aimed to evaluate the results of three different side 
branch (SB) ostial treatments after main branch (MB) stenting, including long-overlapping kissing 
balloon inflation (long-KBI), minimal overlapping KBI (mini-KBI), and single balloon dilation with 
proximal balloon edge dilation (PBED) technique. A coronary bifurcation model was used. The 
ellipticity ratio and stent apposition were assessed by optical coherence tomography and jailing 
rate at SB ostium assessed by videoscope. Ellipticity ratio at the proximal MB segment was 
significantly better in PBED group in comparison with long- or mini-KBI groups. Rates of malapposed 
struts both at the proximal and distal MB segments were significantly fewer in PBED group compared 
with long-KBI group. In comparison with long- and mini-KBI, the PBED technique significantly 
optimized the final results of single cross-over bifurcation stenting, maintaining circular geometry
 and stent apposition. 

研究分野： 血管内イメージング

キーワード： 冠動脈分岐部病変　冠動脈形成術　冠動脈ステント　血管内イメージング

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
我々が考案したProximal balloon edge dilatation technique: PBED法を用いた分岐部ステント留置法が、これ
まで広く行われてきた2本のバルーンで分岐部病変を拡張させるKissing balloon inflation（KBI）法と比較し
て、最終的なステントの変形や圧着不良が良好で、側枝入口部のJail率に差を認めなかった。この事から、PBED
法で分岐部ステント留置を行うことで、使用バルーン本数を減らせる医療経済上のメリットと、一本のバルーン
で簡単に手技が行えるＰＢＥＤ法を活用する事で、術者の負担軽減につながる2つのメリットがあると考えられ
た。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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1． 研究開始当初の背景 

冠動脈動脈硬化による狭心症の治療は冠動脈ステント留置術が行われるのが一般的ではあ

るが、病変が分岐部にある場合には手技が複雑化し、その成績は非分岐部病変と比較して悪

いことが知られている。POT 法（Proximal optimization technique）は 2015 年に Darremont

ら が 行 っ た ベ ン チ テ ス ト で そ の 詳 細 が 報 告 さ れ て 以 降 （ Darremont O, et 

al.EuroIntervention. 2015;11:V86–V90）、今では分岐部病変の冠動脈ステント留置術にお

いて、重要なテクニックの一つとなっている。主枝ステント留置直後に行う POT は、近位部

ステントの圧着を良好にすることで、側枝へのワイヤーリクロスの際にステント圧着不良部

位にワイヤーが迷入する事を防止し、また、側枝入口部のステントストラットが開大し、側

枝入口部へのワイヤーリクロスを容易にする。Finet らは、ベンチテストによって POT 後に

本邦で広く行われている Kissing balloon inflation（KBI）を行わずに側枝のみをバルーン

で拡張させ、最後にもう一度 POT を行う方法(Re-POT 法)、すなわち POT→側枝穴あけ→Re-

POT が、側枝入口部のステントジェイルや主枝ステントの圧着不良を改善させ、ステントの

正円性を維持できると報告している（Finet G, et al.JACC Cardiovasc Interv. 2015 

24;8(10):1308-17）。このベンチテストの結果を基にヨーロッパの多施設共同研究で行われ

た実際の臨床データでも、1年のフォローアップで良好な成績が得られたと報告されている

（Dérimay F, et al. EuroIntervention. 2018;14(3):e325-e332）。これらの報告から、KBI

に比し手技が簡便な Re-POT で分岐部を治療する手技が、特に海外を中心に拡がりをみせて

いる。 

我々は、Re-POT 法にてステントを留置した際に、ステントの拡張性や圧着不良、側枝入

口部の Jail 率に差があるがどうか、現在臨床で使用可能な各種ステントを用いたベンチテ

ストを行った。その結果、ステントの種類によって Re-POT 時の、側枝入口部の Jail 率に

有意な差があることが判明し結果を報告した（Kume T, et al. Catheter Cardiovasc Interv. 

2019 Jan 1;93(1):E17-E23）。またその際、Second POT を行うと側枝入口部のステントスト

ラットによる側枝 Jail 率が悪化することも報告した。 

一方、光干渉断層撮影法（Optical coherence tomography）は冠動脈内イメージングの主

流である血管内超音波（Intravascular ultrasound）と比して、約 10倍の解像度を有する

比較的新しい血管内イメージングである。最近のコンピュータ画像処理技術の発達により、

断層像であった OCT 画像が 3D イメージング化され立体的に観察することが可能となった。

そのため 3D OCT イメージングを用いれば分岐部病変の側枝入口部のステント Jail 状況を

直感的かつ視覚的に観察することが可能となった。側枝入口部のステントストラットによる

Jail 率が悪ければ悪いほど、慢性期において新生内膜増殖による側枝への血流が障害され

ていることも、３D OCT イメージングを用いた我々の検討により明らかになっている（Kume 

T, et al. Coron Artery Dis. 2018 Mar;29(2):114-118）。以上のことから分岐部病変の冠

動脈ステント留置方法では、いかに側枝入口部のステントストラットの Jail 率を減らせる

かが重要と考えられ、分岐部病変に最適なステントの種類・留置方法を 3D-OCT イメージン



グを用いて明らかにすることは臨床上意義があることと考え本研究を着想した。 

 

2．研究の目的 

上述した我々のベンチテストの結果では、側枝のみをバルーンで拡張させた後、もう一度

POT(Re-POT)を行う前後で、側枝入口部のステント Jail が有意に悪化した。側枝のバルーン

拡張の際に本幹のステントが側枝側に大きく引っ張られていると、Re-POT を行うことで側

枝側への倒れこみを、再度主枝側へ大きく引き戻すことになり、側枝入口部のステントジェ

イルにつながることがその原因として考えられた。この Re-POT 後の側枝入口部ジェイル率

の悪化を予防する策として、側枝のバルーン拡張の際に 5 ㎜から 10 ㎜の短いバルーンで、

側枝入口部だけを拡げるというイメージで、できるだけ側枝末梢までバルーンを挿入し、バ

ルーン近位部でそっと側枝入口部だけを拡げると、本幹側のステントの側枝側への倒れこみ

を予防でき、ひいては Re-POT による側枝入口部のステント Jail の軽減につながると考えら

れた。我々はこの方法を Proximal balloon edge dilatation technique: PBED 法と命名し、

予備実験でも、側枝のバルーン拡張の際に長いバルーンを使えば使うほど、バルーンが直線

化しようとして主枝側に留置したステントが側枝側に引っ張られる現象が確認された（下図

矢印）。 

 

そこで今回の検討の目的は、

我々が考案した PBED 法を用い

た分岐部ステント留置法が、こ

れまで広く行われてきた 2本の

バルーンで分岐部病変を拡張させる Kissing balloon inflation（KBI）法と比較して、最終

的なステントの変形や側枝入口部の Jail 率に差があるかどうかを、人工血管を用いたベン

チテストで明らかにすることである。 

 

3．研究の方法 

本研究は上記の目的を達成するために、左冠動脈主幹部の分岐部病変（分岐角度 70 度）を

模した人工血管ベンチモデル（主枝近位部 4.1 ㎜、主枝遠位部 3.5 ㎜、側枝 3㎜）を使用し、

PBED 法による側枝拡張と KBI 法とで、最終的なステントの変形や側枝入口部の Jail 率に差

があるかどうかを 3D-OCT・小型内視鏡カメラを用いて比較検討した。 

 

4．研究成果 

主枝 3.5 ㎜、側枝 3.0 ㎜の分岐部血管モデルを用いて、主枝に 3.5 ㎜のステント留置後、

Long overlapping KBI（Long-KBI）、Minimal overlapping KBI(Mini-KBI)、PBED 法の 3群

比較を行った（下図）。 



 
合計 15 本の冠動脈ステント（Xience Sierra）を用いそれぞれ OCT、videoscope で比較検

討した。主枝近位部のステント Ellipticity 比は PBED 群で、Long-KBI・Mini-KBI 群と比較

し有意に良好であった（1.02±0.02, 1.48±0.11, and 1.08±0.05, p=0.003)。主枝近位

部・遠位部のステント圧着不良も PBED 群で Long-KBI 群と比較し有意に低値であった

(proximal: 0.0±0.0 %, vs. 9.1±3.4 %, p<0.05, distal: 3.4±1.7 %, vs. 8.3±2.9 %, 

p<0.05)。側枝入口部の Jail 率は 3 群間で有意差を認めなかった。各郡の代表例を下図に

示す。 

  

分岐部病変をシングルステントで治療する場合、PBED 法が Long-KBI と比較しステントの変

形が少なく、ステントの圧着が良好であった。 
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