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【背景】冠動脈の画像Angio画像とImagingデバイスから、屈曲した血管の3次元的な小弯側を正確を把握する

ことは困難である。ESPELUX Edu 2.0ではAngio画像から、異なる2つの血管軸を含む平面に対する唯一の垂

直方向を算出できるようになり、屈曲の真の小弯側を推定する方法を考案したため報告する。 

【症例】症例は70歳代男性、高度石灰化および中隔方向に屈曲を伴うLAD病変に対しPCIを施行した。ESPELUX

を用いて屈曲近位側（Ve1）および遠位側（Ve2）の血管軸、両血管軸を含む平面に対する垂直方向（PA1：

RAO7°CRA26°）、Ve1に対するPA1の垂直方向（PA2：RAO82°CAU27°）を算出した。PA1とPA2からの造影

ではPA1は屈曲角が最大に、PA2は屈曲が直線に描出される。Wire bias方によりOCT画像でPA1を12時方向

に一致させると、OCTの3時方向が屈曲部での3次元的な小弯側になると推定した。病変部はOCT3時方向に高

度石灰化を認めため、引きでOASを施行すると同部位の石灰化が選択的に切削され、十分なルーメン拡大が得ら

れた。 

【考察】OASの引きでの施行は、血管屈曲部の小弯側を選択的に切削するとされる。本症例ではESPELUXから

予測した小弯側と実際のOAS切削方向が一致した。血管屈曲情報をImagingへ反映することで、デバイスの選択

や、切削方向の事前予測の正確性が向上する可能性が示唆された。また、小弯側へのDeep cutが生じやすいDCA

においても安全性の向上に応用できる可能性がある。 

【結語】ESPELUXで真の小弯側の同定が可能となり、切削デバイスの治療戦略立案に有用となる可能性がある。 


