
Case Report

FFRCT Case Report

背景と目的

2019年ESCで提唱された慢性冠症候群（CCS）に対する診断において、海外のガイドラインではCTファーストの潮流が
確認される。また現場においてもCOVID-19の影響で診断フローに変化が求められている。当院では昨今エアロゾルが発生
する運動負荷試験は行わず、CT+FFRCTを用いて1-stop-shop for diagnosis1を軸にした外来での診断フローを確立して 
いる。FFRCT導入による診断フローの変化と診断・治療方針の決定にFFRCTが非常に有用であった症例を報告する。
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デンマーク Aarhus病院の診断フロー2を参考に作成した、SYNTAX score II 2020（SSII-2020）3を組み入れた慢性
冠症候群の診断フローを示す【図1】。

当院では2020年3月よりFFRCTを導入した。その結果は色分けされ患者・家族にとって非常に分かりやすく、FFRCTの施行
件数は着実に伸びた。それと共にPCI/CAG比が増加した【図2】。

62歳男性。労作時胸部絞扼感を主訴に近医より当科紹介。冠動脈CTで左冠動脈主幹部（LMT）を含む3枝病変（3VD）を
認めた【図3上】。図1でHigh risk anatomyと分類し、労作性狭心症の診断で冠動脈造影検査（CAG）を施行した【図3下】。

当院の診断フロー

FFRCTを用いた冠動脈疾患の診断・治療フロー　

図1. FFRCTを用いた新たな慢性冠症候群の診断フロー 図2. 当院におけるFFRCTの月間件数とPCI/CAG比
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CAGでも同様にLMT+3VDを認め、SYNTAX 
scoreは49であった。各国の診療ガイドラインでは
LMTかつSYNTAX score≥ 33ではCABGが
class I、 PCIがclass IIIの推奨であるが、SSII-2020
を用いた精密医療（Precision Medicine）では、
10年後の全死亡の確率がPCI: 17.7%, CABG: 
12.3%, CABGのtreatment benefit: 5.4%, 
5年後の主要心血管イベントはPCI: 17.1%, 
CABG: 11.0%, CABGのtreatment benefit: 
6.1%とCABGのメリットがやや上回る結果で
あった。患者本人は、CABGの周術期の脳梗塞
リスク（術後1カ月時点で約1％）および侵襲性
の点からPCIによる治療を希望した。
Functionally Complete Revascularization
を目的としてFFRCTで機能的評価を行ったところ、
LCXはFFRCT >0.80と虚血陰性であったため 
【図4上】、LMT～LADとRCAに対してのみ血行
再建を施行した【図4下】。その後の経過は問題
なく外来通院している。
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当院は以前CCSに対する診断検査として負荷心筋シンチが主に活用されていたが、現在では基本的に
CT-First、かつ適応があればFFRCTも解析するという流れがメインになっている。この診断フローで陰性
であれば侵襲的な心臓カテーテル検査を回避することができ、またAd-hoc PCIへ進んだ場合でも、CT
での解剖学的情報とFFRCTでの機能学的情報を確 認できていることで、本症例提示のような3枝病変では
カテ室に入る前に明確な方針決定が可能となり、カテ室で迷わない新しい方法としても活用可能である。
解析結果が分かりやすいFFRCTは、患者さんとのShared decision makingにも役立ち、地域連携を
深める中で近隣の開業医の先生方からも好評をいただいている。
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図4. 本症例におけるFFRCTの結果とPCIの結果

図3. 冠動脈CTと冠動脈造影検査

考察

本症例のような左冠動脈主幹部病変（とりわけ
LMT分岐後近位部のFFR値が<0.65の場合4）を
含む多枝病院の場合や側副血行路が発達した症例
では、FFRによる機能評価が困難である。また、
多枝病変では心筋シンチグラフィによる虚血評価
も十分な診断精度が期待できない。一方、FFRCTで
はvessel毎の虚血評価が可能であり、PCIの治療
ストラテジーを考える上で非常に有用であった。


