
高度石灰化病変を伴うRCA病変に対し、
入口部にSYNERGY MEGATRONを選択した一例
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症例情報：
　症例は70代男性。
　Killip ⅣのST上昇型前壁心筋梗塞により当院へ救急搬
送、Impella back upで急性期にLAD近位部にPCIを施行
した。LCX中間部およびRCA近位部にも残存狭窄を認めた。
RCAはmotionが大きく、入口部付近まで続く石灰化病変
であった（画像1）。Impellaは順調に離脱、LCXにPCI施行
後もリハビリ中にST低下を認めたため、Effort Anginaの
診断にて、残存病変RCA #1-2に対しPCIを施行した。

治療の流れ：
　Lt radia l ar ter yにGl idesheath 7Fを挿入後、
Mach™1 AL0.75STSHをエンゲージ後ガイドワイヤー
を病変にクロスさせた。透視下でも石灰化が強く、IVUS
（Opticross）が病変を通過しなかったため、Rotablatorの
方針とした。マイクロカテーテルを用いて、Rotawire 
Floppyに交換した後、Temporary pacemakerバックアッ
プのもと1.5mm burrでAblationを施行した。Rota施行後
におけるflow limitは認めなかった。IVUSを挿入したとこ
ろ容易に病変を通過するようになり、Reverberationが確
認できた（画像2）。メインの石灰化病変は入口部よりもやや
遠位部に認めたが、プラークを入口部付近まで認めたため
ステントカバーが必要と思われた。2.5mmのScoring 
Balloonで前拡張しindentationは認めなかったことから拡
張は十分と判断し、#2から肩部分までSynergy™XD 
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画像1 Pre PCI 画像2 IVUS post ROTA
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※径表示換算目安：1mm=3French=0.0394inches
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2.75x32mmを留置した。入口部はmotionが大きく将来
的なfractureのリスクがあるため、近位部のステントは
Synergy MEGATRON™を選択することとした。入口部
付近までSynergy MEGATRON™ 3.5x16mmを留置

MEGATRON使用に対する考察：
　RCA入口部に留置したステントは予後不良と言われて
おり（1）、そのうちstent fractureは機械的要因の一つであ
る（2）。マイナーなものも含めるとstent fractureはRCA 
再狭窄病変の約半数を認め、特にRCAのmotionが大き
いとstent fractureが起こりやすい（2, 3）。また、RCA入口
部の組織学的特徴として弾性繊維に囲まれた石灰化病変
が多く（4, 5）、LMCA入口部と比べて慢性期にrecoilしやす
いと報告されている（6）。本症例は入口部付近までステント
カバーが必要な病変であり、加えて入口部のmotionが大
きいためfracture/recoilに強いMEGATRONを選択し
た。また入口部へのステント留置は位置合わせが難しいこ

し、同ステントバルーンで遠位部のステントとのオーバー
ラップ部位の追加拡張を施行した。IVUSでステントの拡張
が十分であることを確認したため、後拡張は追加せず終了と
した（画像3、4）。

ともあり視認性が良い点、仮にステントが大動脈に飛び出
しても大きく拡張できる点を踏まえると、ステント拡張径の
大きいMEGATRONが適していると考えられた。

まとめ：
　RCA入口部は機械的要因から再狭窄率が高いと言われ
ており、ステント留置後の成績が不良のため近年広まってい
るステントレス治療も検討される。しかしながらステントカ
バーを要するシチュエーションも少なくなく、その際は
fracture、recoilに強く、また視認性が良いMEGATRON
が有利に働くと考える。
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