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Inferior Bicaval View
Inferior Short Axis View

Edwards SAPIEN 3 Ultra RESILIA
僧帽弁位Valve-in-Valve
経中隔穿刺（TSP）ベストプラクティス

経中隔穿刺（TSP）のステップ：

AP viewで確認しながら、ガイドワイヤ（Jチップ）をSVCに挿入

経中隔ガイディングシースをSVCまで進めたのちガイドワイヤを抜去し、経中隔穿刺針をシース
先端から穿刺針が出る直前の位置まで慎重に進める

7

8

9 ACT300秒以上となるまでヘパリンを投与

10 穿刺針とダイレータに沿ってガイディングシースを左房内へ慎重に進める

11 ガイディングシースを左房内に保持した状態で、穿刺針およびイントロ
デューサを抜去。その後、シースを吸引・フラッシュし、左房圧（LAP）を
測定

12 成形した（pre-shaped）スティッフワイヤを左房内へ進める

13 ガイドワイヤを介してガイディングシースを抜去

AP viewの透視像で、穿刺針が人工僧帽弁の
縫着輪の中央～下方に位置していることを確認

Bicavalビューでは卵円窩の中～下方、短軸
ビューでは中～後方にテント形成部が確認
できる位置に針を配置

穿刺位置が、卵円窩の中～下部かつ後方であることを確認
TEE（四腔像）で、テント形成部から人工僧帽弁縫着輪に垂直に下した
距離を2.5～4.0cmの範囲で測定する中～下方かつ後方の穿刺位置を
確認

TEEと透視で確認しながら、経中隔ガイディングシースを慎重に引き戻し、シース／ダイレータが
卵円窩（Fossa ovalis）に収まる位置まで戻す：TEE のビューは適宜調整

TEEガイド下に、RF針または経中隔穿刺針を用いて中隔をゆっくり穿刺し、針を左房内へ慎重に
進める

TEE（四腔像）で経中隔穿刺針が左房内にあり、心嚢液貯留や心房中隔血腫がないことを確認
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Edwards SAPIEN 3 Ultra RESILIA 僧帽弁位Valve-in-Valve
経中隔穿刺（TSP）ベストプラクティス

経中隔穿刺（TSP）成功に向けたステップ：

Key Takeaways:

解剖学的理解
心房中隔および周囲の心臓構造を正確に把握し、最適な穿刺部位を判断する

2 機器の理解
TS/経中隔アプローチで使用する穿刺針、シース、ガイディングカテーテルの操作を習熟し、安定してかつ
確実に扱えるようにしておくこと

3 イメージング（画像ガイダンス）の活用
透視、TEE、ICE を効果的に用いてリアルタイムで穿刺針の位置を確認し、中隔穿刺をガイドすること

2 穿刺位置は心房中隔の後方かつ下方

TEEガイド下で、標準的手技により経中隔穿刺
（TSP）を実施

理想的な穿刺高（穿刺部から人工僧帽弁縫着輪の
距離）は2.5～4.0cm

透視正面像/AP viewでは、（人工僧帽弁縫着輪）を
穿刺目標とする

これらのステップに十分な時間を割き、丁寧に行うことが、手技の成功につながる
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