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要旨

再狭窄を繰り返す長期透析患者に対し回転式粥腫切除術を併用することで良好な拡張が得られたl例を経験したので

報告する。

症例は48歳の女性。既往歴は高血圧と慢性腎不全がある。 1976年から透析治療を施行している。 1992年2月から狭心

症にて加療中であった。 1992年3月の冠動脈造影では右冠動脈起始部 (AHA#1)に ACC/AHA分類のB型病変の

90%狭窄ならびに著明な石灰化を認めた。同病変に対し経皮的冠動脈形成術 (PTCA)を計5団施行するも卜分な拡張

が得られず再狭窄ならびに症状の不安定化を繰り返していた。そのため1997年7月25日に回転式粥腫切除術を施行した。

径1.75mmのパーを用いさらに PTCAを追加して、 90%から25%へと良好な拡張が得られた。合併症もなく術後経過は

良好である。
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はじめに

回転式粥腫切除術は石灰化病変で、経皮的冠動脈形成

術 (PTCA) の不拡張病変、び慢性病変、入口部病

変などの非常に硬い病変に対して非常に有力なデノ〈イ

スといわれている 1) 。

一方、慢性透析患者は統計上5~6%が心筋梗塞によ

り死亡し、特に透析歴が長いほど心筋梗塞の しめる割

合は増加している。その原因として高血圧、 二次性副

甲状腺機能冗進症、糖脂質代謝異常などの影響が動脈

硬化を促進すると考えられている2) 。そのため慢性透

析患者は著明な石灰化病変を有することがよく見られ

る。

今回、我々は PTCAのみで卜分な拡張が得られず、

再狭窄を繰り返す長期透析患者に対し回転式粥腫切除

術を施行し良好な拡張の得られた1OlJを経験したので

報告する。
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症例:48歳、女性。

主訴:胸部圧迫感。

症例

既往歴:高血圧、慢性腎不全で28歳から慢性透析治

療を受けている。

家族歴 :特記すべき事項なし。

現病歴:1992年から狭心症状が出現し当科にて加療

されていた。右冠動脈 (RCA)起始部 (AHA#l)

に90%狭窄があり、 PTCAをこれまでに計5団施行し

ている。うち3回は不安定狭心症で緊急的に行ってい

る。しかし、石灰化が著明であり、拡張不十分に終わっ

ていた。その後、再狭窄ならびt症状の不安定化を繰

り返していた。そのため回転式粥腫切除術の適応と考

えられ、 1997年7月23日入院とした。

入院時現症 :身長146cm、体重43kg。その他、特記

すべき異常は認めなかった。

入院時検査成績(表1) : Hb10. 3g/dlと貧血を認め

た。l青機能は BUN42mg/dl、Cr7.5mg/dlと慢性

腎不全の状態でありその他に軽度の脂質異常も認めた。
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冠動脈造影 :1997年2月に施行した冠動脈造影で

RCA起始部 (AHA#1)99%、中位部 (AHA#3)

75%、遠位部(AHA# 4AV) 90%、 (AHA#4PD) 

75 %、 左回旋枝中位部 (AHA# 12) 75 %、

(AHA # 13) 90%のそれぞれ有意狭窄を認めた。全

ての枝に石灰化は著明であった。左室造影検査では下

後壁領域の収縮が不良であり左室駆出率は67%であっ

た。

12誘導心電図(図1)正常洞調律、左軸偏位で

I、aVL(ロ) ，V 4-6誘導で‘1mmの ST低下、 V4-6に陰

性T波を認めた。異常 Q波は認めなかった。

胸部 X線写真 :心胸比は47%でうっ血像は認めず、

肺野lこも明らかな異常は認めなかった。

表1.入院時検査成績
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図 1. 安静時心電図
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回転式粥腫切除術施行中B. 回転式粥腫切除術施行前A 

D.経皮的冠動脈形成術施行後C. 経皮的冠動脈形成術施行中
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続いて3月4日に PTCAを施行した。 RCA#1の

99%の病変に対し4.0mmのバルーンで13気圧まで圧を

かけ50%に拡張した。しかし、 3カ月後の PTCA評

価時には90%と再狭窄を生じていた。PTCAのみで

は十分な拡張はできないと判断し再 PTCAは行わず

終了した。

7月25日に回転式粥腫切除術を施行した。RCA#1 

の90%の病変に対し径125mmのパーから切除を施行し

最終的には1.75 mmまでサイズアップした。その後

4.0mmのバルーンで16気圧までの PTCAを追加した。

最終的には25%までの拡張に成功した(図2)。

考察

回転式粥腫切除術は先端に人工ダイアモンド、がつい

た金属パーが高速回転して粥腫を粉砕し冠狭窄を拡大

する(図3)。この粉砕された粥腫は5ミクロン位(赤

血球は10ミクロン)になり、 末梢塞栓は起こさず網内

系で貧喰されるといわれている。回転式粥腫切除術で

は高速回転することで硬い部分のみ切除され、 柔らか

い部分はほとんど切除されない differen tial切除とい

う原理に基づいている。このため回転式粥腫切除術は

硬い病変特に石灰化病変などに適している。

治療成績について MacIsaacら3)は多施設共同研

究で1078例の石灰化病変と1083例の非石灰化病変につ

いて検討している。総合的な成功率は石灰化病変94%、

非石灰化病変95%であった。また病変難易度別の成功

率は、 ACC/AHA分類 A 型では、石灰化病変

100%、非石灰化病変96%、B型病変では、 石灰化病

変95%、非石灰化病変97%、さらにC型病変では、石

灰化病変91%、非石灰化病変91%であり、それぞれ有

意差はなかったと報告した。しかし、 重大合併症につ

いては、死亡が石灰化病変1.3%、非石灰化病変0.5%

であり、 有意差がみられたとした。緊急冠動脈バイパ

ス術は石灰化病変2.2%、非石灰化病変2.4%、Q波梗

塞は石灰化病変0.6%、非石灰化病変0.5%であった。

他の報告4) 5)でも回転式粥腫切除術は石灰化病変で

あっても成功率の減少はきたさず、合併症の増加もき

たさないと報告されている。再狭窄率については

MacIsaacらのは石灰化病変54%、非石灰化病変50%

であり有意差はなかったと報告している。しかし、他

の報告4) 5 ) でも 50~54%の再狭窄率があり今後の重要

な課題である。
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本症例において良好な拡張が得られた理由として、

回転式粥腫切除術によって線維石灰化した粥腫が粉砕

され、病変部のコンブライアンスが増加し、追加の

PTCAが容易になったためと考えられたの O

Kovachら7)は血管内エコーを用い拡張機序について

検討しているが追加の PTCAは石灰化部分とその周

辺を含めた血管壁の解離を起こし、さらに動脈壁を伸

展させる と報告 している。Safian8)らは追加の

PTCAをより大きな血管径を得るためと解離などか

らの回避手段として77%の病変に対して行なっている

が、効果については今後のさらなる研究が必要と報告

している。

再狭窄については厳重に追跡調査してし可く必要があ

るが、これまで有効な治療手段のなかった石灰化病変

に対して回転式粥腫切除術は非常に有効な手段で、ある

と考えられた。

図 3. 回転式粥腫切除術の金属パー
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Successful Treatment by Rotational Atherectomy After Failed 

Percutaneous Old Balloon Angioplasties for The Patients 

With Long-Term Renal Hemodialysis 

Hiroshi MIY AMOTO， Yoshikazu HIASA， Naoki SUZUKI， Takefumi TAKAHASHI 

Shinobu HOSOKA W A， Masato T ANIMOTO， Koichi KISHI， Rhyuji OHT ANI 

Yoshihiko KA T AOKA 

Division of Cardiology， Komatushima Red Cross Hospital 

We report a hemodialysis case treated successfully by rotational atherectomy， whose coronary lesion 

was required balloon angioplasties five times over for its restenosis. The patient is a 48-year-old female 

with history hypertension and chronic renal failure. She had treatment the renal hemodialysis from 1996 

and angina pectoris from February 1992. Her coronary angiograms at March 1992 revealed a 90% stenosis 

and strong calcification of the proximal right coronary artery. We attempted percutaneous old balloon 

angioplasty for this lesion fi ve times over， however， could not full dilatation for the cause of its hardness 

She had reccurrent unstable angina symptoms due to lesion restenosis. We tried rotational atherectomy 

at July 1997. This procedure was performed using a 1.75 mm Rotablator burr， and the angioplasty 

adjuncted using 4. Omm angioplasty balloon， ending residual stenosis of less than 25%. No complication 

occurred and her symptoms were free until today. The present case suggests that such strongly calcified 

lesions needs rotational atherectomy. 

Keywords percutaneous transluminal coronary angioplasty， rotational atherectomy， calcified lesions， 

chronic renal failure 
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