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Ａ　冠動脈造影検査

【カテーテル治療】

冠動脈の狭窄や閉塞している部分に対し､血流を改善させる治療法です｡カテーテルを冠動脈に挿入した後、ガイドワイヤーとい
う極めて細い針金を冠動脈に沿わせて進めていき､狭窄(閉塞)している部分を通過させます｡その後風船付きカテーテルを進め､
病変部で風船を膨らませます(風船治療;下図左)。さらに必要に応じてステント(金属の網目状の管)を病変部に留置します(ステン
ト留置術;下図右)｡治療は血管内超音波(IVUS)、光干渉断層法（OCT）と呼ばれる冠動脈内部を詳しく観察できる画像診断機器を
併用しながら行います。また、冠動脈近位部の動脈硬化に対する方向性粥腫切除術（DCA）や石灰化病変と呼ばれる極めて固
い動脈硬化に対するロータブレーター等の特殊カテーテルを用いた治療を行う場合もあります。

　Ｅ　その他検査　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

カテーテル検査/治療　説明・同意書

先に述べた動脈硬化という現象は全身の血管に起こる可能性があり､各々の部分で血液不足による症状を引き起こします｡腕･
肩･足の血管や腎臓など様々な部分に起こりますが､一般的には下肢の血管に多く認めます｡下肢血管の動脈硬化により血流が
悪くなると､歩行時の痛み(間欠性跛行)を呈するようになります｡閉塞性動脈硬化症といい､進行すると安静時疼痛(じっとしていて
も痛い)､下腿潰瘍(傷が治らない)を呈することがあり､ひどい場合は救命のために下肢を切断する場合もあります｡下肢の動脈の
状態を調べるために､心臓の検査と同様に動脈からカテーテルを挿入し､足の血管に持ち込み､造影剤を用いてレントゲン撮影を
行います。

大動脈や左心室(右心室)にカテーテルを挿入し､造影剤を急速注入します｡その状況をレントゲンで撮影し、大動脈の状
態､心臓(心室)の動き､弁(大動脈弁･僧帽弁)の状態を調べることができます。

冠動脈とは心臓に酸素や栄養を運んでいる血管のことで､3本(右冠動脈･左前下行枝･左回旋枝)に分かれます｡これらの血管にコレ
ステロールを中心としたプラークがたまってくることで(動脈硬化)､狭心症(血流が悪くなること)､心筋梗塞(急に血管がつまること)を引
き起こし､場合によっては生命に関わることもあります。この検査は冠動脈の状態を調べる検査です｡各部位(手首･肘･足の付け根)
の動脈からカテーテルを挿入し、大動脈の根元にある冠動脈の入口にカテーテルを挿入します｡カテーテルを通して造影剤を注入す
る様子をレントゲン撮影することで､冠動脈の状態を詳しく調べていきます｡また冠動脈が痙攣により細くなることで血流が悪くなる狭
心症のことを､冠れんしゅく性狭心症といい､この病気が疑われる場合は、薬物により痙攣を誘発させることで診断する場合もありま
す。造影検査で認められた狭窄部位に対して冠動脈内に圧ワイヤーを挿入して追加の検査を行い、治療の適応の有無を詳しく調べ
る場合もあります。

　Ｂ　大動脈造影検査、左室（右室）造影検査

　Ｆ　冠動脈形成術

静脈から風船付きカテーテルを挿入し､心臓の静脈系(右心房･右心室･肺動脈)にカテーテルを進めていきます｡これらの場所の
圧力を測定することで､心不全の状態を調べることができます。

手術／検査等説明書・同意書

　Ｄ　末梢（下肢）動脈造影検査

　Ｃ　右心カテーテル検査

私は、患者様に対しての以下の治療に関する手術・検査・麻酔などの必要性・危険性及び合併症について説明いたしました。

【カテーテル検査とは】
　手首（橈骨動脈）・肘（上腕動静脈）・足の付け根（大腿動静脈）・首（内頚静脈）を通る血管に局所麻酔をした後、シースと呼ばれる
管を挿入します。その管を通じて、レントゲンを見ながらカテーテルと呼ばれるさらに細長い管を目的の場所まで到達させ、造影剤の
注入や薬剤の投与、各部位の圧力測定などを行う検査法です。

心臓の血管

左冠動脈

左回旋枝

右冠動脈 左冠動脈
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説明日

診療科名 医師名 印 担当看護師

三田市民病院　病院長殿

私は上記内容について説明を受け理解しましたので同意します。

20　  　　年　　月　　日

患者氏名

親族又は、代理人等

氏　　名

続　柄　（　配偶者　・　子　・　兄弟姉妹　・　父母　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

循環器内科

　当院では年間1,000件以上の心臓カテーテル検査及び治療を行っており、また施行する医師はこれらの検査、治療に習熟してお
り、細心の注意を払って行います。それでもまれに以下のような合併症を起こす可能性があります。
　血管合併症（輸血を必要とする出血及び血腫、仮性動脈瘤、動静脈シャント、動脈解離、神経損傷など）、造影剤や麻酔、検査や
治療の際に用いる薬剤のアレルギーや副作用（じんましん程度の軽いものから、血圧低下や呼吸困難を引き起こす重篤なものま
で）、造影剤による腎機能障害、心臓合併症（心不全の増悪、不整脈、心筋梗塞、冠動脈穿孔、心タンポナーデなど）、全身の血栓
症（ステント内血栓症、心筋梗塞や脳梗塞など）、コレステリン梗塞症（動脈壁についたコレステロール物質が足の先や腎臓に詰ま
り、下肢の血流不全や腎不全を引き起こす）、術中のせん妄、関連死亡（0.1-0.3％）などの合併症があります。これらの合併症に対
しては最善かつ最大限の処置を行いますが、状況に応じては気管内挿管等による人工呼吸管理、心臓を補助する装置（大動脈バ
ルーンパンピング（IABP）、経皮的心肺補助装置(ECMO)）、外科的手術（血管縫合術、冠動脈バイパス手術、心のうドレナージなど）
が必要になる可能性や、極めてまれですが後遺症を残す場合もあります。

当院では、患者様に安全で質の高い検査・治療を提供するため、病棟および血管造影室内にモニター設備を設置し、血管造影室内
の画像や生体情報等を医師および医療スタッフが適切に共有・監視できる環境を構築しております。
また、医療のさらなる発展に寄与することを目的として、種々の臨床研究や学会発表において、検査データ及び治療の経過を記録・
録画したデータを使用させていただく場合がございます。その際には、患者様のプライバシー保護に十分配慮し、個人が特定される
ことのないよう適切に管理いたします。また、これにより患者様に不利益が生じることは一切ございません。

【検査・治療に伴う合併症】

　Ｇ　末梢（下肢）動脈形成術

　I　その他治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

下肢の動脈を始めとした末梢の血管(腎動脈･鎖骨下動脈など)の高度狭窄や閉塞している部分に対し､血流を改善させる治療法
です｡基本的な治療の方法は冠動脈の場合と同様で､ガイドワイヤーを通した後に風船治療やステント留置を行います。

高度の徐脈(脈が遅い状態)では､血流が十分に全身に到達できず､意識を失うことがあります｡その際は、電極付きカテーテルを
心臓まで挿入し､外部から微弱な電気を流すことで一定の脈を打つことが可能となります｡不整脈や､心筋梗塞や狭心症の合併
症等で脈が遅い時行われますが､基本的には一時的な処置であるため、長期間にわたる際は､埋め込み型の永久式ペースメー
カーを考慮します。

　Ｈ　経静脈的一時ペーシング

風船治療

ステント留置後の現象としてステント内再狭窄とステント内血栓症があります。ステント内再狭窄とは､ステントを留置した部分が
再び細くなる現象です｡現在本邦では､通常型ステントと薬剤溶出性ステントの2種類が使用可能です｡通常型ステントでは約20～
30％程度に再狭窄が起こるのに対し､薬剤溶出性ステントは10％以下です｡再狭窄をチェックするためにステント治療後､適切な
時期にもう一度冠動脈造影検査を行うこともあります。冠動脈造影検査を行う時期は､冠動脈の状態やステントを留置した状況に
応じてかわります。再狭窄予防目的に心臓リハビリテーションを行うことを推奨しています。
　ステント内血栓症とは､ステント治療の直後～数年たって内部に血栓(血の塊)が突然生じることをいいます｡非常にまれな現象
ですが､一旦生じると急激に冠動脈の血流が悪くなるため､急性心筋梗塞と同じく、生命に関わることもあります｡そのためステント
治療を行った場合は､血栓症を予防するために､抗血小板薬(血をさらさらにする薬)の服用が必須となります｡抗血小板剤はステ
ント留置直後は2種類内服する必要がありますが、一方で出血性疾患(胃潰瘍､脳出血､外傷など)を助長する危険性もあります｡
特に抗凝固薬を併用して内服されている場合は出血の高リスクとなります。抗凝固薬の内服の有無や血栓症リスクを考慮して、
抗血小板剤2種類の内服期間はこちらから指定します。

冠動脈ステントに関して

ステント留置術
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