
冠動脈インターベンションは，バルンでは良好な成績

が得られなかった病変にもロータブレーター（ROTA），

new DCA および特殊なガイドワイヤーなどの new

device が使用可能となり，良好な成績が得られるよう

になってきた。本研究の対象は２００１年１月から１２月まで

の間に当院で施行したROTA症例，慢性完全閉塞（CTO）

症例および new DCA 症例であり，それらの初期成績に

ついて検討した。ROTA 施行は９９例で，平均６８±１２歳，

病変長１５．９±９．９�，対照血管径２．７±０．６�，難易度が

高い B２＋C 型病変は８２例（８３％）であり，成功率は９８％

であった。（２）CTO に施行したのは６１例で，平均６３±９

歳，閉塞長２２．８±１３．３�，対照血管径２．６±０．７�であり，

成功率は８２％であった。（３）DCA は左前下行枝入口部に

対して５例に施行し，全例とも拡張に成功した。

以上より，new device によりインターベンションの

治療範囲は拡大されたが，再狭窄は依然として未解決で

ある。欧米では drug eluting stents により，再狭窄は劇

的に減少したと報告されており，今後の本邦での使用が

期待される。

近年，インターベンションという用語は経皮的侵襲的

カテーテル治療の代名詞として頻繁に使用されるように

なった。バルンカテーテルを用いた経皮的冠動脈形成術

（Plain Old Balloon Angioplasty：POBA）は１９７７年に

初めて臨床応用されて，１９８０年代には冠動脈バイパス術

とともに冠動脈硬化性病変に対する血行再建術の中心的

治療方法として確立されるようになった。しかし，依然

としてバルンでは解決しえない急性冠閉塞，非適合病変，

再狭窄などの問題点が残されていた。冠動脈ステントは

急性冠閉塞や再狭窄率を減少させると報告され１），本邦

でも１９９３年より使用可能となり，２０００年には冠インター

ベンションの約６２．８％を占めるようになった２）。近年，

ロータブレーター（高速回転性粥腫切除術）や新しい

DCA（方向性粥腫切除術）および慢性完全閉塞用の特

殊な硬いガイドワイヤーが使用可能となり，さらに良好

な成績が得られるようになった。本研究の目的は新しい

デバイスの有効性について検討し，冠動脈インターベン

ションの展望について検討することである。

対象と方法

対象は２００１年１月から２００１年１２月までの間に徳島赤十

字病院循環器科で冠動脈インターベンションを施行した

９９５例である。これらの症例のうち，ロータブレーター

を施行した９９例，慢性完全閉塞に対してインターベン

ションを施行した６１例および新しい DCA を施行した５

例について検討した初期成績を検討した。

結 果

� ロータブレーター
ロータブレーターはカテーテルの先端に３０�の微小ダ

イヤモンド粒子でコーティングされた卵円形のチップが

付着しており（図１），１５０，０００～１９０，０００回／分の高速回

転で病変部を通過し，プラークを粉砕する装置である。

バルンでは十分拡張できない石灰化病変やびまん性病変

に対して有効である。ロータブレーターが有効であった

典型例を示す。症例は５６歳男性で，１０年前より慢性腎不

全のため血液透析が導入されている。労作時の胸痛が生

じるようになったため，冠動脈造影検査を施行したとこ
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ろ，右冠動脈の中間部に蛇行が強く，著明な石灰化を伴っ

た高度狭窄を認めた。径２．０�のバーサイズでロータブ

レーターを施行し，ステントを留置することにより拡張

に成功した。６ヵ月後の追跡造影検査でも再狭窄は認め

なかった（図２‐a，b，c）。

ロータブレーターを施行した症例は９９例であり，平均

年齢は６８±１２歳，男性６５例であった。病変形態は難易度

が高い B２型および C 型病変が多く，全体の８３％を占

めた。治療した対照血管の血管径は２．７±０．６�であり，

病変長は１５．９±９．９�であった。初期成功率は９７例（９８％）

であり，合併症は２例に生じた。その内訳はロータブレー

ターによる切削後に slow-flow となり，非 Q 波梗塞を生

じた症例と腎不全より多臓器不全となり死亡された症例

であった（表１）。

� 慢性完全閉塞
慢性完全閉塞とは１）閉塞してからインターベンショ

ンまでの期間が１ヵ月以上経過していると考えら

れ，２）診断カテーテル検査時およびインターベンショ

ン時の双方において，順行性に末梢への血流がないか，

または明らかな bridge collateral により末梢が造影され

図１ ロータブレーター（高速回転型粥腫切除術）
カテーテル先端にダイヤモンド粒子が包理された紡錘型金属チッ
プを有し，高速回転させることにより硬い病変巣を削りとばし，
その破砕片は赤血球径よりも小さくなる。

ａ ｂ

図２ 右冠動脈に対するロータブレーター
ａ）右冠動脈中間部に蛇行した著明な石

灰化を伴う９０％狭窄を認める。
ｂ）径２．０�のバーでロータブレーター

を施行し，最終的にステントを留置
し，拡張に成功した。

ｃ）６ヵ月後の確認造影でも再狭窄は認
めなかった。

ｃ
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る閉塞性病変と定義される。ガイドワイヤーの通過が難

しいため，インターベンションの成功率は低く，難易度

が高い C 型病変に分類される。当科での慢性完全閉塞

枝に対するインターベンションの適応は，１）側副血行

で末梢が造影される，２）血行再建をするに足りる灌流

域と末梢血管径を有していると考えられる病変形態であ

ること，３）閉塞期間，閉塞長，閉塞形態は訪わない，４）

１枝疾患で灌流域が dyskinesis または壁厚の非薄化が

みられる場合は原則的には適応外とする，を原則として

施行している。近年，我々は従来のガイドワイヤーでは

通過不可能な硬い慢性完全閉塞病変に対して，先端が先

細り状の新しいガイドワイヤー（Neo’s conquest）を使

用するようになった。Neo’s conquest ガイドワイヤー

が有効であった症例を示す。症例は６３歳男性である。冠

動脈造影検査では，右冠動脈中間部および遠位部に完全

閉塞部を認めた。病変部が硬く，以前のガイドワイヤー

では通過が困難であった。Neo’s conquest ガイドワイ

ヤーを使用することにより，病変部の通過に成功し，最

終的には冠ステントを留置することにより良好な拡張が

得られた（図３‐a，b）。

慢性完全閉塞枝に対してインターベンションを施行し

たのは６１例（６２病変）であり，男性５２例，平均年齢は６３±

９歳であった。左前下行枝は３１病変，右冠動脈は２１病変，

左回旋枝は１０病変であった。対照血管径は２．７±０．７�，

閉塞長は２２．９±１３．３�であった。初期成功率は５１病変

（８２％）であった。拡張成功後の最小血管径は２．６±０．６�
であった。病変枝別の成功率は，左前下行枝が２７病変

（８７％），右冠動脈が１５病変（７１％），左回旋枝が９病変

（９０％）であった（表２）。

� New DCA
冠動脈狭窄部のプラークが存在する方向にカッターを

向けて，プラークを切除し内腔を拡大する方法である（図

４）。DCA が適応となるのは入口部や偏心性および分岐

部病変などである。しかし，以前の DCA device は大口

径のカテーテルを使用しなければならず，シャフトが硬

くて，病変通過性が悪いことより使用しなくなっていた。

２００１年の７月より，改良された new DCA が使用可能と

なり，当科でも再び使用するようになった。New DCA

を施行した症例を呈示する。症例は７６歳女性である。冠

動脈造影上，左前下行枝の入口部および近位部に９０％狭

窄を認めた。DCA にて約２０回切除し，良好な拡張が得

られた（図５‐a，b，c，d）。当科で施行した５症例を

示す（表３）。男性は３例，平均年齢は６３±８歳であり，

病変は全例とも左前下行枝の入口部であり，DCA 施行

表１ ２００１年１月から１２月までのロータブレーター施行症例

症例
年齢
男性
病変形態（ACC／AHA 分類）

B１型
B２＋C 型

対照血管径
病変長
最小血管径（MLD）

術前
術後

初期成功
合併症

非 Q 波心筋梗塞
腎不全（死亡）

９９例
６８±１２歳
６５例（６６％）

１７例（１７％）
８２例（８３％）
２．７±０．６�
１５．９±９．９�

０．７±０．５�
２．５±０．６�
９７（９８％）
２（２％）
１（１％）
１（１％）

図３ 右冠動脈完全閉塞に対するイン
ターベンション

ａ）右冠動脈造影では中間部と遠位部
に完全閉塞を認める。

ｂ）CONQUEST ガイドワイヤーで病
変の通過に成功し，最終的にはス
テントを留置し，良好な拡張に成
功した。ａ ｂ
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により拡張に成功した。対照血管径は３．２±０．３�で，

DCA により，最小血管径は術前１．４±０．５�から術後

２．９±０．３�に改善した。

考 察

冠インターベンションの歴史は２０年余りであり，動脈

硬化性の狭窄病変をいかに安全にかつ確実に拡張するか

とういうのが一貫したテーマである。バルンを用いた経

皮的冠動脈形成術（POBA）は約１５年ほどで器具の進歩

がほぼプラトーに達し，バルンという特性から乗り越え

られない治療の限界点が明らかとなった。その弱点を補

うために開発された新しい器具は new device と呼ばれ，

その進歩はめざましく，インターベンション治療の選択

肢は著しく増加した。New device には大きく分けて粥

腫を除去するアテレクトミーと血管を内腔側から支持す

るステントの２つがある。

高速回転型アテレクトミー（ロータブレーター）はバ

ルン不適合病変の中でも特に石灰化病変に対して唯一有

効な device であり，硬い病変層を粉砕し，切除片は赤

血球径よりも小さく粉砕されて最終的に網内系で処理さ

れる。冠動脈穿孔や末梢の slow flow（破砕粥腫片で微

小循環障害を生じる）など特有の合併症がある。当科で

は１９９７年６月より使用が可能となり，２００２年８月までに

４２８病変に施行している。最近では，ロータブレーター

単独使用では再狭窄率が高いため，ステントとの併用使

用が多くなっている。Williams ら３）はロータブレーター

施行後に生じる slow flow は血小板の凝集能が亢進する

のが原因であり，血小板のⅡ b／Ⅲ a 受容体拮抗薬を術

前に投与することにより，凝集の亢進を抑制し，結果と

して合併症である slow flow を予防できると報告してい

る。本邦でも使用可能になれば，さらにロータブレーター

による合併症を減少させることができるのではないかと

思われる。

方向性アテレクトミーは動脈硬化病変をカッターで削

り取る方法であり，１９９３年に使用可能となった。しかし，

バルンと比較した CAVEAT 試験４）や CCAT 試験５）では

再狭窄率がバルンと同様で合併症が多いと報告された。

その後，血管内超音波を用いた ABACAS 試験６）や

BOAT 試験７）では DCA により，粥腫を十分に切除する

ことにより再狭窄率を減少することを示したが，ステン

トでも同程度の再狭窄率が容易に達成できるなどのため

に，近年まで全インターベンションの１％を占めるにす

ぎなかった。New DCA はカテーテルが改善され，通過

率や切除できるプラーク量が増加した。当科では DCA

がバルンより有効であると考えられる入口部病変，偏心

性病変などに対して DCA を施行する機会が増加してき

ている。

冠動脈ステントは血管の内側に金属製の網状構造物を

挿入し，バルンで拡張された血管壁を保持して内腔を確

保し，急性期の冠閉塞を予防し，再狭窄を抑制しようと

するものである。当科でも１９９３年からステント留置術を

開始し，２００１年１２月までに２７８病変にステントを留置し

た。初期のステントは通過性が悪く，留置困難や脱落お

よび亜急性血栓性閉塞などが問題であったが，新しいス

表２ ２００１年１月から１２月までの慢性完全閉塞枝に対するイン
ターベンション

症例
病変枝
年齢
男性
標的病変

左前下行枝
右冠動脈
回旋枝

対照血管径
閉塞長
拡張後最小血管径（MLD）
初期成功

左前下行枝
右冠動脈
回旋枝

合併症

６１例
６２病変
６３±９歳
５２例（８５％）

３１病変（５０％）
２１病変（３４％）
１０病変（１６％）
２．７±０．７�
２２．９±１３．３�
２．６±０．６�
５１病変（８２％）
２７病変（８７％）
１５病変（７１％）
９病変（９０％）
０（０％）

図４ DCA（方向性粥腫切除術）
DCA カテーテルは先端にカッターが内蔵された開窓部と開窓部を
粥腫に押しつけるバルーン部よりなり，切除された粥腫片は先端
に収納される。
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テントは病変到達性などの改善や抗血小板療法の確立に

より，これらの問題点は改善されてきた。しかし，依然

としてステント留置後に再狭窄をきたす症例が２０‐２５％

存在する。特に増殖性（ステントの範囲を超えて内膜増

殖が進展する）や閉塞性の再狭窄では，バルンによる再

血行再建の頻度が５０‐８３％と許容できないほどに高率で

あり８），現在問題となっている。

このように，冠インターベンションの技術的な進歩は，

その治療成績の向上ばかりではなく，従来では治療困難

であり，冠動脈バイパス術が好ましいと考えられた冠動

脈病変にも対応することが可能となった。Park ら９）は，

左主幹部病変に対して冠ステント留置術を施行し，良好

な初期成績および予後を報告している。また，Serruys

ら１０）は多枝病変に対する冠ステント留置術とバイパス術

を比較し，冠ステント留置術の方が再血行再建術を施行

する割合が多いが，短期予後に差はないと報告している。

以上より，当科では治療法の決定に際し，冠動脈造影所

見だけでなく，患者の年齢や生活背景，合併症の有無な

どを考慮するようにしている。

しかし，再狭窄は依然として未解決の問題である。最

近では抗癌剤として使用されているpaclitaxelやSirolimus

などを塗布したステント（drug eluting stents）の登場

により，再狭窄率が激減したと報告されている１１，１２）。今

後は６ヵ月後の再狭窄のみならず，その長期的な有効性

ａ ｂ

図５ 左前下行枝に対する DCA
ａ，ｂ）左前下行枝の入口部および近

位部に９０％狭窄を認める。
ｃ，ｄ）DCA 後良好な拡張に成功した。

ｃ ｄ

表３ ２００１年１月から１２月までの new DCA 施行症例

症例
年齢
男性
標的病変

左前下行枝入口部
対照血管径
最小血管径（MLD）

術前
術後

初期成功
合併症

５例
６３±８歳
３例（６０％）

５例（１００％）
３．２±０．３�

１．４±０．５�
２．９±０．３�
５例（１００％）
０例（０％）

冠動脈インターベンションの現況 ２３１



を確認しなければならない。

結 語

従来のバルンでは拡張不十分であった病変は new

device を用いることにより，治療できるようになり，

インターベンションの適応範囲は拡大した。しかし，術

後に生じる再狭窄は依然として未解決の問題である。欧

米では drug eluting stents の登場により，再狭窄は激減

したと報告されており，今後の本邦での使用が期待され

る。
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SUMMARY

Coronary intervention has come to achieve good results with the use of new devices,

such as Rotablator (ROTA), new directional coronary atherectomy (DCA), and a special

guide wire, even for lesions in which good results were not obtained with plain old balloon

angioplasty. In the present study, we evaluated the initial results in patients who under-

went ROTA procedures, coronary intervention for chronic total occlusion (CTO), and new

DCA procedures in our hospital between January and December 2001. (1) There were 99

patients who underwent ROTA, with an average age of 68±12 years, a lesion length of

15.9±9.9 mm, a reference vessel diameter of 2.7±0.6 mm, and a success rate of 98%.

Among these 99 patients, there were 82 patients (83%) with B2 or C type lesion, which is

difficult to treat. (2) There were 61 patients with CTO who underwent coronary interven-

tion, with an average age of 63±9 years, an occlusion length of 22.8±13.3 mm, a reference

vessel diameter of 2.6±0.7 mm, and a success rate of 82%. (3) There were 5 patients who

underwent DCA for ostial lesion of left anterior desending artery and the target lesion was

successfully dilated in all these patients.

These results indicated that new devices for coronary intervention have made it pos-

sible to treat a wider range of lesions, but restenosis still remains to be solved. In Europe

and the U.S.A., restenosis is reported to have been drastically reduced by drug eluting stents,

which are expected to be introduced in Japan in the future.

Key words : coronary intervention, rotablator, directional coronary aterectomy, stent,

restenosis
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