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摘要  

 

冠狀動脈慢性全阻塞(chronic total occlusion, CTO)及複雜性病灶(complex lesion)的治療為心

導管治療最困難的項目之一。出國進修的目的是增加處理的經驗與能力。CTO 是冠狀動脈介

入治療最困難的難題 (the final frontier of coronary intervention)。CTO 指的慢性冠狀動脈的全阻

塞，全阻塞之後血管的走向是不被顯影的，同時按定義，阻塞的時間也大於三個月以上，以

致於血管阻塞的段落發生了鈣化，無法輕易地以導絲通過。諸多原因皆可造成治療的失敗，

在不同的醫院，慢性全阻塞的成功率約在 30%至 80%之間。這遠比急性冠心症的治療成功率

低得多(70-99%)。在治療冠狀動脈慢性全阻塞失敗之後，病患可能也因此需要接受冠狀動脈

繞道手術(CABG)治療。所以在介入性心導管(interventional cardiology)的領域裡，治療冠狀動

脈慢性全阻塞的能力是重要的指標之一。進修期間觀察到日人如何培養導管的人才，導管室

的空間規劃，緊急心導管的院內應變，與急診的合作的流程設計。也訪查到了日人如何在導

管室以合適的電腦軟體進行研究治療的收案與分析，收獲相當豐富。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

目次 

 

壹、目的 .............................................................................................................................................. 1 

貳、過程 .............................................................................................................................................. 2 

叁、心得 .............................................................................................................................................. 3 

肆、建議事項 ...................................................................................................................................... 8 

附錄



1 

壹、目的 

 

出國進修的目的是希望能夠進一步增加處理複雜冠狀動脈疾病(complex coronary artery 

disease)及慢性全阻塞(chronic total occlusion)的能力。 

冠狀動脈慢性全阻塞(CTO)是冠狀動脈介入治療最困難的難題(the final frontier of coronary 

intervention)。冠狀動脈慢性全阻塞指的是慢性冠狀動脈的全阻塞，全阻塞之後血管的走向是

不被顯影的，同時按定義，阻塞的時間也大於三個月以上，以致於血管阻塞的段落發生了鈣

化，無法輕易地以導絲通過。諸多原因皆可造成治療的失敗，在不同的醫院，慢性全阻塞的

成功率約在 30%至 80%之間。這遠比急性冠心症的治療成功率(70-99%)低得多。在治療冠狀

動脈慢性全阻塞失敗之後，病患可能也因此需要接受冠狀動脈繞道手術(CABG)治療。所以

在介入性心導管(interventional cardiology)的領域裡，治療冠狀動脈慢性全阻塞的能力是重要的

指標之一。 

我自 2011 年擔任主治醫師以來，便已發現自己不是導管方面的天才。發現自己力有未

逮之處。再怎麼努力，也絕不是三五年內，能夠有長足進步的。在日本，Dr. Mitsudo 是公認

的冠狀動脈慢性全阻塞導管治療的大師，雖然身處一間小醫院(Kurashiki Central Hospital，非

最大型醫學中心，也不是學術聲望最高的日本學府之一)，但是卻擔任過日本的介入學會理

事長，也吸引到全日本的專家去他的醫院學習導管。這就是我選擇倉中央醫院(at Kurashiki 

Central Hospital)的原因之一，想了解 Dr. Mitsudo 的作法，對於年輕主治醫師是否有進一步學

習之處。 

我也希望了解在日本這樣子層級與我們臺大醫院新竹分院較為接近的醫院(均原本為區

域醫院)，其心導管室的執行運作，是否有可以讓我們的導管室借鏡與取法之處。 

我在日本共參訪了四週，時間自 2015 年 08 月 09 日(原本預計 08 月 08 日出發，因為颱

風關係，順延一天)至 2015 年 09 月 05 日，在這中間我共觀摩了 42 臺導管。 

其中可以見到，個人的觀念與技術經過這一個月實地參訪，有看到自己不足與應該再努

力的方向。在心導管的領域，手技(手指對於導絲力量回饋，與操作導絲的能力)當然是很難

言傳或是教導的，但是近距離了解操作的順序，導絲的選擇以及臨場的判斷，卻是難以由參

加國際的學術討論會取代的。不可諱言，個人不太可能經過一個月的參訪就取得臨床上手技

的進步，但是想法、觀念，與未來如何規劃自己執行冠狀動脈慢性全阻塞的治療，卻是幫助

很大。 

本次出國進修計劃達成事項：修習冠狀動脈複雜病灶處理的技術，回國後於本院展開複

雜病變（包含慢性全阻塞）的治療。 
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貳、過程 

 

出發：2015 年 08 月 09 日， 回國：2015 年 09 月 05 日 

倉敷中央醫院，為於日本中四國區域，在岡山縣，創建於 1923 年。參訪學習的對象為

Dr. Mitsudo 醫師，為該院的副院長，同時是心臟科的領導者。Mitsudo 醫師以獨到的手技，

過人的毅力享譽亞洲導管治療界，亦擔任國際學會的講者，國內外許多專家都曾與他學習過

導管技術。 

 

1. 導管室(Cath room quality improvement) 

日本的導管室有諸多作法，是值得借鏡並學習的。當然，本院導管室的優點也在參訪之

後，更加對比出本院同仁的付出與努力。對比之下，本人更格外珍惜本院的優點。以下為觀

察的重點。 

每日的晨會與晚會時間表： 

週一早上 0800AM：CCU 查房與導管會議 

週二早上 0730AM：CCU 查房與導管會議 

週三早上 0800AM：期刊閱讀(Journal reading) 

週四早上 0730AM：大查房與導管會議 

週五早上 0800AM：CCU 查房與導管會議 

每天晚上在導管結束後另有當天的導管檢討會議。 

每日早上參與會議後，於九點開始在導管室展開一整天的導管觀摩。每日的導管結束時

間不一定，最早為下午四點，最晚為晚上十一點。每臺導管結束後，與日本同事討論治療計

劃如何執行，治療中的狀況與併發症如何處理，以及若是治療失敗，後續採取的處置。 

考察中均每日完成日誌，記在於隨身筆記本中。當中與治療的過程記錄，治療中的徒手

技術繪圖說明。其內容記載於本報告書附錄中。回國後與心臟內科科內同仁報告心得，並將

筆記印出留存，做為日後導管治療的參考，存放在本院導管室中，可以供同仁隨時查閱。考

察成果與心得交予科內相關同仁，做為導管室發展，緊急重症醫療業務發展的參考。 
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參、心得  

 

一、 服務(Emergency service) 

(一) 倉敷醫院的緊急心導管業務分為： 

1. 病患自行進入急診 

2. 病患經由救護車進入急診 

3. 病患經由空中直升機後送進入急診 

4. 病患經由移動式心臟加護病房入急診 

 

(二) 急診與導管室的互動是： 

1. 每天都有 24 小時的心臟科醫師在急診駐守，隨時評估病人是否從急診直入導管室。 

2. 外院需要轉倉敷中央醫院，疑似急性冠心症的病患，院方在接到通知後，由倉敷中央醫

院的急診，派送移動式心臟加護病房(mobile CCU)到外院接回病人。所謂移動式心臟加

護病房指的是加護型的救護車，加上一名專門的心臟科醫師，到外院接回病人的做法。 

3. 人力需求：倉敷中央醫院的心臟科醫師總共 35 名，這其中包含 6 名接受訓練的心臟科

訓練員(fellows)。 

 

(三) 倉敷中央醫院的執行成果如下： 

時間指標：急診門口到氣球擴張時間 90 分鐘內達成率(door-to-balloon time within 90 

minutes)： 100% (in 2014)分析 

1. 在如此高規格的人力運作下，包含到使用移動式心臟加護病房的方式，當然可以有效改

善急診門口到氣球擴張時間 90 分鐘內達成率(door-to-balloon time)。 

2. 心臟科醫師第一線進行急性冠心症的判讀，直接避免急診醫師誤判的可能性與接下來複

雜的品管分析。同時減少後續電話聯絡的需求，進一步縮短聯繫上所花費的時間。 

3. 品管分析方面，臺大總院是以表格分組方式，將各個病人依心電圖表現分組，分為典型，

不典型，是否接受急救等。在倉敷中央醫院，則沒有這個分組。所有的疑似心電圖直接

由心臟科醫師判定是否為 ST 節段上升之心肌梗塞(STEMI)，不是的就跳出這個分析。不

典型的個案，心臟科自己科會討論。不再花急診的時間或品管針對疑似的個案做討論，

此做法較簡潔了當。 

4. 對於要插管，要放葉克膜(ECMO)的病患，倉敷中央醫院的導管室旁邊就有一個相當於

兩個加護病房床位大小的空間，準備有鉛屏風，心電圖機，移動式放射線診斷儀器

(portable X-ray machine)，與一臺心臟超音波。如果要進行氣管內管置放，就直接於導管

準備室完成。要放葉克膜，病人直接上臺，接受小臺一點的經皮導管心肺支持系統(小

台的葉克膜, PCPS, percutaneous cardiopulmonary support)置放。 

5. 緊急導管共用到 6 人：主治醫師、助手醫師、放射師 2 名、護理師 2 名。 
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6. 硬體空間與人力夠，所以病患直接從急診到導管室做準備。這當然可以確保時效。但是

導管室要另外有編制突發急症應變需求，及術後恢復室的人力，所增加的編制約同於兩

床心臟科加護病房的護理人力。這需要更多的人力資源投入。 

7. 在導管室裡都穿著鉛衣，觀摩考察以技術，治療的策略規劃為主。考量日本病患隱私與

禮儀，不進行攝影，也尊重醫院對於參訪考察的規定，也不對硬體做額外不必要的影像

記錄。所以準備了筆記本，將技術、規劃與觀摩了 42 臺導管治療過程記錄下來，以利

回國復習作為參考。日人有整理導管治療的技藝資料，也予以繪圖詳實記錄。希望可以

一齊增進本院同仁治療技術的進步。 

 

二、 文化(Culture) 

民眾的期待：當冠狀動脈心臟病三條血管病變時(CAD 3VD)，在國際上及臺灣目前首選

建議都是以繞道手術(CABG)治療。然而，大多數的日本人仍然是希望不要繞道手術的。所

以在日本 CAD 3VD 接受經皮導管冠狀動脈治療手術(PCI)與接受冠狀動脈繞道手術(CABG)治

療的比例為 10：1，這樣子的民情其實跟我國民眾非常相近。 

 

三、 日本的武士道精神 (Bushido) 

在日本倉敷中央醫院的導管室裡，Dr. Mitsudo 醫師進行導管治療，其一臺冠狀動脈慢性

全阻塞的治療導管動輒 6 至 10 小時。乍看之下，覺得就是很有耐性，很能忍。願意花非常

長的時間逐步鑽探，同時不厭其煩地找路走。Dr. Mitsudo 患有糖尿病，在身上裝了一具胰島

素幫浦(insulin pump)，四個小時過後，還是偶爾會低血糖，門外的護理師會準備糖果給 Dr. 

Mitsudo。然後他再進導管室再戰。我跟久了，開始會想探究他們的思維到底為何？ 

病人在導管臺上一躺就是十個小時，我常看到他們冒著冷汗，一聲都不吭，連扭動都沒

有。尿就尿在治療臺上。治療中休克到血壓剩 60 mmHg，一樣不出聲。只見護理師一直問：

沒問題吧(daijyoubu)?我不禁嘖嘖讚嘆，真能忍！ 

在本院，導絲過了冠狀動脈慢性全阻塞的時候，我們會鼓掌。在日本，導絲過了，全場

沒人出聲，靜悄悄地，連主要操作者都不吭半聲。 

在日本的最後一週，我在書局找到了日英對照的武士道，日本的精神 (Bushido: The Soul 

of Japan.)這本書由 Inazo Nitobe 在 1899 年於美國賓州(Pennsylvania)寫作成書。諸多美國的政

治家均讀過此書，包括 Theodore Roosevelt and John F. Kennedy. 最早成書以英文寫作，並沒有

出版日文版。日文版是日後本書聲名大噪之後才有人翻譯。本書內容為：Nitobe 嘗試向西方

介紹日本的文化與精神。書中提到西方的騎士精神，希臘羅馬的文化，東方的孔子，孟子，

藉以闡述日本文化的特質。 

其 中 提 道 了 諸 多 美 德 ： 紀 律 (rectitude)、勇 氣 (courage)、仁 愛 (benevolence) 、禮 節

(politeness)、誠意(sincerity)、榮譽(honor)、忠誠(loyalty)、自制(self-control)，讀完此書後，我

才理解了他們在導管室嘗試落實的幾樣武士道中的美德：紀律及自制(rectitude and self-control)。 
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四、 醫院經營 

倉敷中央醫院床數約 1000 床。醫院很講究美觀，院內的庭園設計有中庭，有花園，有

高三層樓的落地窗，可以讓人觀賞到樹木與綠地。院內還有個挑高三層樓的溫室。充滿了植

栽。 

日本的給付、保險我並沒有花時間多問。但是就醫院的人力規劃與格局卻是相當地不計

成本。我想我們臺灣的醫院受限於健保的給付，思維方面，很難離開效能，人力運用效益的

骨架。 

參訪四週對於醫院規劃的心得就是：想要品質，就得要有足夠的人力，好的空間運用，

並賦予工作人員充份的時間把自己的業務做好，然而時間的成本是最難估算的。 

醫院如何讓員工有一個舒適的工作環境也是在參訪完後，讓我有許多感慨。可以感受到

倉敷中央醫院花了許多的心力在營造一個非常讓員工跟病患享受的工作與就醫環境。其美感、

用心隨處可見。讓我從建築，植栽方面也有許多觀察上的享受。 

  透過此次日本進修之旅，也發現了本院導管室的一些優點： 

1. 以最少的人力成本，取得最大的效益。跟日本相比，我們導管室的人力算是相當的精簡。

但是服務量卻是高於倉敷中央醫院。本院一年執行介入導管量為 2500 臺（2014 data，包

含心臟，周邊血管，洗腎透析管路等介入治療）。日本倉敷中央醫院每年介入導管量則

為 1600 臺 (2014 data)。人力上，本院導管室人力（不含主治醫師）為 10 人，日本倉敷

中央醫院則為 36 人 (不含主治醫師)。 

2. 服務的速度很快。通常主治醫師早上查房，跟導管室通個電話，排程即可完成。下午病

人就可以做到導管。如果病房或加護病房病人有突發惡化，甚至可以十五分鐘之內推進

導管室開始緊急導管。有彈性，有時效是本院的優點。 
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肆、 建議事項 

    本院導管室未來可以發展的方向，詳列如下。其中人力上的估計，以醫院床數為

估計參考。 

1. 學術上，朝以能進行實況教學(live demonstration)的區域醫院準備。實況教學(live 

demonstration)為邀請鄰近醫院，讓參訪醫師進入導管室，觀察如何治療的過程。對於促

進院際之間發展，改善區域醫療水準，有相當的幫助（治療水準有機會一致，讓他院醫

師更有意願主動轉診複雜病例）。設備上增加下列設施即可符合需求： 

a. 每間導管室兩臺轉播攝影機，具備可調整鏡頭角度功能。 

b. 每間導管室十臺頭戴式轉播用耳機與麥克風。 

c. 第一導管室增設 DVD 錄影裝置，將導管的畫面直接錄影到 DVD 內。此舉可以解決奇

異公司(GE)導管機器無法存入透視(fluoroscopy)的限制。 

2. 研究上，開始進行複雜病例之登錄(registry)，這也會需要更多人力維持。以倉敷中央醫

院為參考的話，需要再增加五名助理，或是增設臨床研究護理師的職缺。 



 

附錄 Cases and PCI techniques  

一、空間規劃 

 

院內的溫室與植栽 病患休息區的落地窗 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、導管治療過程紀錄 

 

Case 1 Case 2 

  



 

Case3 Case 4 

  

Case 5 Case 6 

  



 

Case 7 

 

Case8 

 

Case 9 

 
 

Case 10 

 



 

Case 11 

 

Case 12 

 
ase 13 

 

Case 14 

By Dr. Mitsudo 

A very complicated lengthy case 

 



 

Case 15 

 

Case 15 

 

Case 15 

 

Case 16 

 



 

Case 17 

 

Case 18 

 

Case 19 

 

Case 20 

 



 

Case 20 

 
 

Case 21 

 

Case 21 

 

Case 22 

 



 

Case 23 

 

Case 24 

 

Case 25 PCI technique 

LM bifurcation stenting 



 

 
 

 
 

 
 

 



 

Case 26&27 

 

Case 28 

 

 

Case 29 

 

 

Case 30 

 
 



 

Case 31 

 

Case 32&33 

 

Case 34 

 

Case 35 

 

 



 

Case 36 and 37 and 38 

 

Case 39 

 

Case 40 

 
 

 

PCI technique- guide catheter and sheath choice 

 



 

PCI technique- guide catheter 

 

PCI technique- guide catheter 

 

PCI technique 

Proximal optimization technique 

 

PCI technique- chronic total occlusion 

 



 

PCI technique- wires and microcatheters 

 

PCI technique- wiring for chronic total occlusion 

 

 

PCI technique- in-stent restenosis 

Knowledge of incidence 

 

PCI technique- IVUS 

 
 

PCI technique- FFR issues 

 

 

 



 

PCI technique- delivery 

當推進困難時 

Advance device 的手法 

 
 

PCI technique- delivery 

 
PCI technique- manage in-stent restenosis 

 
 

PCI technique 

Making a side hole on AL1 guide catheter 

 

 



 

PCI technique 

 

PCI technique- views 

 
 

PCI technique- how to use perfusion balloon 

 

PCI technique- IVUS manipulation 

 
 


