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Attenuation Plaqueを伴うRCAびまん性病変に
SYNERGY MEGATRON™を留置した一例

SYNERGY MEGATRONTM

Case Report  Vol.4

症例情報：
　症例は80歳代、男性。労作時の胸痛と息切れのため前医
を受診し、心不全所見を認めたため当科紹介になり精査加療
目的に入院となった。心電図は洞調律でII,III,aVFに陰性T波
を認め、心不全改善後の心エコーは左室駆出率35%であっ
た。冠動脈CTはRCA#1閉塞およびLAD#6入口部に90%
狭窄を認め、RCA#1はCT値40±10HUのプラークを認め
た。CAGを施行したところRCA#1 100%、LAD ＃6 
Ostium 90%の所見を認め（画像1）、労作性狭心症診断と
なり、はじめにRCA病変に対してPCIを施行した。

治療：
　RCA病変に対して7F AL1.0STのガイディングカテーテ
ルを使用し造影を行ったところ右冠動脈は血流の改善が認
められた（画像2）。
　病変をIVUSで確認したところ、病変長は42mmで
attenuation plaqueを伴っておりtotal plaque volume 
657.8mm3、病変遠位でlow attenuation plaque 
length 20mm, plaque volume 357.2mm3を認めた
（画像3）。
　末梢塞栓のリスクが高いと判断し末梢保護デバイスを使
用し、病変はバルーン拡張による解離を抑制するため、スコ
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画像1　CAG 画像2　Pre PCI 画像3　Pre IVUS
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※径表示換算目安：1mm=3French=0.0394inches
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アリングバルーン3.0x13mmで病変
拡張した。末梢保護デバイスを末梢に
留置し、SYNERGY MEGATRON
ステント 4.0x20mm、4.0x24mm
を12atmでそれぞれ留置した。ステン
ト留置後slow flowを呈したが末梢
保護デバイスを回収したところflow
は改善し、またIVUSで確認すると
stent protrusionは軽度であった。
入口部にステント圧着不良を認めたた
め、Non-Compl iant Ba l loon 
5.0x15mm @18atmで後拡張し、
flowの低下なく良好な拡張が得られ
たため手技を終了した（画像4，5）。

MEGATRON使用に対する考察：
　本症例は、低左心機能であり微小塞栓にともなうno 
reflowをきたした場合、血行動態が破綻するリスクが高く、
no reflowをできるだけ回避する必要があった。また、病変
に対して末梢保護デバイスは通過困難が予想されたため、至
適サイズよりも細径のバルーンで病変拡張を行った後、末梢
デバイスを進めた。ステントはSYNERGY MEGATRON
を選択した。
　病変長は42mmのびまん性病変であったため、同病変に対
してはステントbodyが2リンク10クラウンでconformability
にも優れたSYNERGY XDステント 4.0x48mmも考慮され
る。しかしながらSYNERGY MEGATRONステントは12クラ
ウンでMetal Areaが多く、またPeak to Valleyのステント 
デザインのため、SYNERGY XDステントをはじめとした他の
ステントよりも微小塞栓やstent protrusionを抑制できる可
能性が考えられる（資料）。このため3.5mm以上のステントサ
イズを使用する機会の多い近位部病変に対して、SYNERGY 
MEGATRONステントは、ACSなどattenuation plaqueを
伴う病変で有用であると考えられる。

まとめ：
　右冠動脈近位部のattenuation plaqueを伴った病変に
対して、末梢保護デバイス下にSYNERGY MEGATRON
ステントを留置することで、合併症なく良好な拡張が得られ
た症例を経験した。
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画像4　Post PCI 画像5　Post IVUS
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大きく広げても均一な拡張でProlapseを抑制する12 Crownデザイン
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