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　下肢閉塞性動脈硬化症（lower extremity arterial 

disease：LEAD）に対する薬剤コーティングバルーンカテー
テル（drug-coated balloon：DCB）は、大腿膝窩動脈領域
における末梢血管内治療（endovascular therapy：EVT）
で、J-EVTレジストリーデータにおいても使用率が60％を超
えており、現在の標準的治療法となっている。一方で、複雑
病変、なかでも石灰化病変ではDCBの治療成績が劣ること
が報告されている。1） 石灰化病変においては、プラーク・

モディフィケーションの併用により治療成績の向上が期待される。
　カッティングバルーン（cutting balloon：CB）は、低圧で
の良好な拡張能とプラーク・モディフィケーション効果を有
しており、石灰化病変に対する治療に有用である。アテレク
トミーシステムも有効な選択肢の一つではあるが、重篤な
有害事象につながり得る遠位塞栓症のリスクがある。このよ
うな背景から、CBの臨床的価値をあらためて検討する必要
がある。

はじめに

小倉記念病院 循環器内科 部長

艫居 祐輔 先生

前処置を変えるとDCBが変わる：
カッティングバルーンの価値再考
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■ 病歴：約4年前、左浅大腿動脈の高度狭窄病変に対
してEVT施行歴がある。数か月前から右下肢の安
静時疼痛を自覚し、当院へ紹介受診となった。血管
エコー検査で、右浅大腿動脈近位部に高度狭窄を
認め、右下肢の症候性閉塞性動脈硬化症と診断し
た。治療方針としてEVTを予定した。 

■既往歴：高血圧 糖尿病 末期腎不全

■Rutherford category：4

■術前ABI：0

■術前SPP：足背/足底　10mmHg /10mmHg

■下肢エコー：右浅大腿動脈近位部から閉塞の疑い。

■手技内容
1） 左鼠経を穿刺し、6Fガイディングシースをクロス
オーバーし、右総大腿動脈へ誘導した。

2） 血管造影で、右浅大腿動脈の亜閉塞病変を認め
た。（図1A）また、中間部、膝窩動脈に各々、高度
狭窄病変を認めた。（図1B）

3） マイクロカテをサポートに0.014inchフロッピーワ
イヤーを進め、最終的にintermediateワイヤー
での病変通過に成功した。

4） IVUSを使用し、病変性状、血管径を測定した。近
位部は、浅在性偏心性高度石灰化病変、中間部
は浅在性高度石灰化病変で180度を超えるもの
であった。膝窩動脈病変は線維性プラークであっ
た。（図２）（各々の色は、対応する部位を示す）

5） アテレクトミーデバイスの使用も検討したが、膝
下動脈および、足関節以下動脈のランオフが良
好ではないこと、また、肥満に加え、貧血、血小板
減少、維持透析患者であるため、高出血リスク患
者と判断し、穿刺部合併症リスクも懸念された。
そのため、シースサイズを変更せずにCBを使用
した治療を行う方針とした。

6） 膝窩動脈のリファレンス径に合わせ、5mmのCB

で拡張を行い、浅大腿動脈中間部から近位部に
ついては、6mmのCBで追加拡張を行った。CB

後のIVUS所見を示す。（図３）
7） 前拡張後、血管解離Grade A、残存狭窄20％と
判断し、DCBを使用する方針とした。

8） 2本のRanger DCBを使用し、血管解離Grade A 

残存狭窄20％であるため、手技を終了とした。
（図4A, B）

CLINICAL CASE：80歳代 女性
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CLINICAL CASE：70歳代 男性

■ 病歴：10年前から右下肢の有症候性閉塞性動脈
硬化症に対し、計5回のEVTが施行されている。
　 最終的に右浅大腿動脈中間部では、ベアメタルス
テント内に薬剤溶出性ステントが留置され、膝窩
動脈には1年前にDCBによる加療が行われた。数
か月前から右下肢に100m歩行時の間欠性跛行を
自覚し、予約外で外来を受診した。ABIは0まで低
下しており、エコーで、右浅大腿動脈近位部の高度
狭窄ならびに右浅大腿動脈遠位部から膝窩動脈
にかけての高度狭窄を認め、EVT目的で入院と
なった。

■ 既往歴：高血圧 脂質異常症 糖尿病 慢性腎臓病
狭心症 冠動脈バイパス術後

■Rutherford category：3

■術前ABI：0 

■ 下肢エコー：右浅大腿動脈近位部の中等度以上
の狭窄、遠位部の高度狭窄（PSV 230.8cm/s, 

PSVR 6.2）を認める。膝窩動脈に高度狭窄（PSV 

185.2cm/s, PSVR 3.0）を認める。

■手技内容
① 右浅大腿動脈は、やや高位分岐であり近位部に
も中等度以上の狭窄を認めることから、左総大
腿動脈穿刺を行い、6Fガイディングシースを挿
入し、クロスオーバーアプローチとした。

② 血管造影で、右浅大腿動脈遠位部―膝窩動脈の
高度狭窄病変（高度石灰化）を認めた。（図5）
③ Cut and Drugの方針とし、5mmのＣＢを選択
し、複数回ノミナル圧で拡張を行った。
④ IVUS所見において、中膜解離を生じることなく、

Vessel stretchを行うことに成功し良好な拡張
を得ることができた。（図6）
⑤ その後、6mmへバルーンサイズアップを行い、
ノンコンプライアント（NC）バルーンで拡張を追
加した。（図7）

⑥ 2本のRanger DCBで拡張を行った。最終造影
で、血管解離Grade A、残存狭窄30％と判断し
手技を終了した。（図8）

図8
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　バルーン拡張術の作用機序は、プラークの圧縮・再分布お
よび血管伸展であり、石灰化病変はこれらすべての過程を
阻害する。また、石灰化病変では薬剤の浸透が妨げられる可
能性が示唆されている。
　2018年のSCAIガイドラインでは、石灰化病変に対し、CB

を含む特殊バルーンやアテレクトミーデバイスはいずれも
Class IIaで推奨されている。2） スコアリングバルーンにつ
いては、従来型バルーンと比較して解離の重症度を軽減す
るとの報告がある一方で、開存率を有意に改善した報告は
多くない。これに対し、CBは従来型バルーンに比して開存率
を有意に改善したとする報告があり、より低圧でより大きな
内腔を確保できるという知見とも整合する。3） 低圧での拡
張が可能であることは、中膜解離を抑制しつつ血管伸展を
得られる点で利点がある。
　いわゆる“Cut & Drug”について、LEAD領域での臨床
データは依然として乏しいものの、血液透析シャント領域で
は、通常のバルーン拡張後に行うDCB治療と比較し、CBで
前拡張してからのDCB治療で開存率が向上したとの報告が
ある。4） 近年の動物実験でも、CBによる前拡張がDCBの薬
剤浸透を高める可能性が示されている。5）

　このようにCBの有用性は高いが、当院のデータでも使用

率は必ずしも高くなく、適切な患者選択が十分になされて
いない可能性があった。6） 冠動脈領域では、CB使用が
intravascular lithotripsyと同様に石灰化に亀裂を形成し、
30日以内の短期成績でも遜色はなく、コスト抑制につな
がったとする報告もあり、CBの有用性を再評価すべき時期
にあると考える。7）

　LEADに対するローテーショナルアテレクトミーは、chronic 

limb-threatening ischemiaや膝下動脈、特に足底・足趾
以遠の血行が不良な症例では遠位塞栓の懸念から適用しに
くい。石灰化のボリュームリダクションをどの程度、どのよう
な手段で行うかについては、いまだ結論が得られていない。
冠動脈領域の経験を踏まえると、LEADにおいても過大な
burr/artery ratioを避けつつ適切に切削を行い、その後に
CBを効率的に用いる戦略が鍵となると考える。
　CBのサイズ選択には議論があるが、参照血管径（RVD）よ
り約0.5mm小さめから選択し、段階的にサイズアップする
方法は妥当であると考える。必要に応じNCバルーンを追加
することも有効だろう。総じて、伝統的手技の再評価が進む
中で、CBは適切な症例選択と手順設計により、依然として重
要な選択肢となりうると考える。
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