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冠動脈治療ナビゲーターとしての FFR の役割
FFRmyo as the best navigator of coronary intervention

松尾仁司
Hitoshi Matsuo M.D., PhD.

岐阜ハートセンター　循環器内科
The Department of Cardiovascular Medicine, Gifu Heart Center.

PCI 適応決定における FFRmyo の重要性

FFRmyo を指標に血行再建の適応を決定することの

妥当性を検討した DEFER study1）や重症多枝疾患を

対象に行われた FAME 試験2）は血行再建の適応は

血管造影ではなく、FFRmyo を用いた生理学的狭窄重

症度に基づいて行われるべきであることを示した。

FAME 試験のおおきなメッセージは、1．FFRmyo に

基づいた病変選択の上で治療を行えば、血管造影を基

準に治療を行う戦略に比し、死亡、心筋梗塞、血行再

建、すべてのイベントを 30%減少することができる、

2．選択冠動脈造影で 50%以上の狭窄を認めていても、

FFRmyo>0.8 であれば薬物療法で経過をみても、その

病変から心筋梗塞が発症する確率は 2 年間で 0.2％、

その病変が進行して虚血が陽性になり、治療が必要に

なる病変は 2.0%と極めて低い、という 2 点にある2）。

現状で使用できる薬剤溶出性ステントの遅発性血栓症

の発症リスク（0.2% / 年）、再狭窄のリスク（5−8% /

年）を考慮すると、血行再建の妥当性はない。一方、

FFRmyo が 0.8 未満である病変は血行再建をすべきで

ある点を示したのが FAME Ⅱ試験である3）。本試験

では FFRmyo<0.8 薬物療法群の場合、血行再建群に比

して緊急血行再建を含む心事故が有意に多く、心筋虚

血を有する病変は治療すべきであることを示した。さ

らに pressure pullback curve から、ステント留置す

べき場所やステントを留置した場合の血流改善効果の

予測も可能である4）。FFRmyo 評価は冠動脈疾患の治療

戦略決定に必須のツールであり、その有用性を示す代

表例を提示する。

症例 1 ：79 歳　男性

現病歴：急性下壁梗塞の発症 1 ヵ月後に慢性期カ

テーテルを施行したところ、冠動脈は高度石灰化を

伴い、左主幹部入口部 50%の中等度狭窄、左前下行

枝 seg6−7 の石灰化を伴うびまん性 75%狭窄、対角枝

に 90%狭窄、そして回旋枝 seg11 に 90%狭窄を認め

た（図 1）。回旋枝遠位部における FFRmyo は 0.94 で

あり、左主幹部および回旋枝の機能的狭窄重症度は有

意でないことが示された。左前下行枝遠位部からの

引き抜き曲線では、遠位部は FFRmyo0.72 と有意な低

図１　�症例２　FFR�guided�PCI の 1 例
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下を認めたが、引き抜き曲線からは gradual pressure 

recovery pattern を示したため、PCI の効果は少ない

と判断した。また対角枝からの引き抜き曲線では狭窄

部で abrupt pressure recovery pattern を示し、ステ

ント留置により冠動脈血流改善が期待できると判断さ

れ、ロータブレーター + バルーンを用いて血行再建

に施行した。本症例は FFR を計測することにより、

治療方針決定上、重要な情報が得られている。つまり

左主幹部は有意狭窄でなくバイパス手術の必要はない

こと、PCI による冠動脈灌流改善が期待できるのは、

左前下行枝びまん性病変ではなく、対角枝の狭窄病変

であることが FFRmyo 計測で明らかとなった。FFR 計

測がなければ、左主幹部、回旋枝も含めた高いリス

クを伴う治療を余儀なくされるが、FFR 計測により

simple な治療で終了でき、大きなリスクを回避でき

た症例である。

結語

冠内圧計測はカテーテル検査室内において簡便、迅

速、そして安全に施行することが可能であり、運動誘

発性心筋虚血の有無を正確に表現しているのみでな

く、心事故発生など予後とも密接に関連している指標

である PCI の適応決定に極めて有用であるのみでな

く、多枝疾患やびまん性病変など複雑病変においては

その治療戦略の決定に極めて有用で、最も重要な PCI

治療ナビゲーターである。
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