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　石灰化治療は難しい。日本における下肢閉塞性動脈硬化症
（LEAD）患者は、高齢者や糖尿病、末期腎不全維持透析中と
いった背景から、世界的にも石灰化病変が多く、さらにキツ
い。アテレクトミーデバイスが存在しなかった時代には、血
管内治療（EVT: Endovascular Therapy）は大いに挑戦的
なものであった。しかし、2021年に本邦初の石灰化病変用ア
テレクトミーデバイスであるJETSTREAMが承認され、治療
の概念が大きく変わることになる（1）。  
　承認から4年が経過し、JETSTREAMを用いたEVTの経験
と知見が蓄積されてきた。その結果、病変部位（Per Lesion）
において優れたDebulking能力を発揮し、石灰化量を減少

させる報告もされている（2）。ただし、「多く削る」という行為
が遠位塞栓のリスクを高めることも報告されている（3）。EVT

における遠位塞栓は最も避けるべき合併症の一つであり、
発生すれば下肢全体（Per Limb）に多大かつ不可逆的な影
響を及ぼすこともある。  
　石灰化病変への治療手段を得た我々の次なるテーマは、
「遠位塞栓のリスクをできる限り軽減しつつ、石灰化病変を
十分に拡げる治療法の確立」である。そこで、我々は
JETSTREAMにCutting Balloonを併用した治療を行い、
良好な治療成績を得た。本稿ではその内容を提示する。
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はじめに



　80歳代男性が左下肢の間欠性跛行（ラザフォード分類2）
を主訴に受診した。併存疾患として高血圧、糖尿病、末期腎
不全維持透析中があり、ABIは右0.72左0.79と低下。左総
腸骨動脈（CIA: Common Iliac Artery）と右浅大腿動脈（SFA: 

Superficial Femoral Artery）に石灰化病変を認め、同部
位に血管内治療を試みた。  
　左総大腿動脈を逆行性に穿刺し、7Frシースを留置。まず
左CIAの病変にステント留置を行った後、対側に7Frガイディ

ングシースを留置し、大腿膝窩動脈領域の造影を実施した
（図1a-d）。浅大腿動脈中位に高度狭窄病変を認め、膝下動
脈は前脛骨動脈に一部狭窄があったが開存していたため、
JETSTREAMの好適応と判断した。 血管造影上での石灰化
結節病変を認め（図2a）、0.014インチのワイヤを通過させ
（図2b）、IVUSで病変を評価したところ内腔に突出した結節
型の石灰化病変を確認した（図3a）。
　まずJETSTREAM SC1.6でゆっくりと2回Debulkingを行い

図1：術前血管造影　ab 全体造影　cd 膝下血流の評価

2.73x3.28(6.92) 5.07x4.47(17.68)

図3： IVUS画像　 a 術前所見、血管内に突出した石灰化結節　b JETSTREAMでのDebulking後　c Peripheral Cutting balloon拡張後　d 最終画像

図2： a SFA中部の高度石灰化病変　b 0.014インチのワイヤを通過　c JETSTREAM SC1.6でDebulking　d JETSTREAM XC2.4/3.4でDebulking 
e 50%程度の開大を得た
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（図2c）、その後バーサイズをXC 2.4/3.4にアップし、さらに
2回Debulk ingを実施（図2d）。Braze Upは行わず、
JETSTREAMを抜去したところ、図2e、図3bのように50％程
度の狭窄度まで病変の開大を認めた。その後、Peripheral 

Cutting Balloon 6mmx20mmで前拡張を行い（図4a）、
良好なVessel Prepを達成（図4b、図3c）。最後にRanger 

6mmx100mm（図4c）で拡張し、良好なEVT成功を確認した
（図4d、図3d）。また、広角造影で術後合併症がないこと、膝
下動脈造影で遠位塞栓がないことを確認した上で（図5）、手
技を終了した。跛行症状は極めて良好に改善し、治療後1か
月後のABIは0.91まで上昇した。

　JETSTREAMの役割を最大化する方法はいくつか考えら
れる。我々の方法はF-DOG法と呼ばれ、小径・大径2本の
JETSTREAMを用いDebulking。Braze UpなしにCutting 

Balloonを含むSpecial BalloonでVessel Prepを行う方
法である。すでにCutting Balloon単体でもVessel Prep

能力の高さは証明されており、特に石灰化を拡張する能力
に優れるという報告もある（4）。しかし、単体では石灰化量を
減少させることはできず、また本症例のように石灰化結節の
場合、健常血管側にしか拡張力が作用しないと考えられる。
これを克服するためには、ARCADIAと呼ばれる手技で（5）、

図4：a Peripheral Cutting Balloon 6mmx20mmで前拡張　b Vessel Prepに成功　c Ranger 6mmx100mmでの拡張　d 最終造影

図5：全体造影・膝下動脈造影、遠位塞栓のないことの確認

Cut & Drug Case Report Vol.1

a b c d

JETSTREAMとCutting Balloonの相互活用 
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オープンベッセルにワイヤを通した後、結節の中心ラインに
ハードワイヤを通す処理が必要となる。
　一方、本症例ではこの手技は不要であった。症例画像から
も分かるように、JETSTREAMのバイアスでオープンベッセ
ルからのDebulkingでも十分な効果が得られ、ワイヤも血
管中央に徐々にシフトする現象がほとんどの症例で起こる
（図6）。このD e b u l k i n g作用で石灰化病変をいわば
Modificationした後、Cutting Balloonの拡張作用を有効
に活用する。この方法により、遠位塞栓のリスクを高めると

されるBraze Upを行わずに、十分なLuminal gainを確保
し、遠位塞栓なしに良好なDCB戦略につなげることが可能
となると考えられる。  
　JETSTREAMは病変部位（Per Lesion）において治療効果
を発揮し、多くの治療困難例を治療可能にすると考えられる。
一方で、下肢全体（Per Limb）への影響も考慮しなければな
らない。Cutting Balloonを登用したJETSTREAM手技は、
安全かつ良好な治療を提供する有効な方法の一つと考えら
れる。
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図6：  a 石灰化結節対側、オープンベッセルにワイヤクロス　b JETSTREAM SC後　c XC 1回目　d XC2回目　
 e 最終ワイヤルートが画面左側から中心に移動しているのがわかる
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