
　浅大腿動脈病変における高度石灰化は、バルーン拡張不良や解
離を引き起こしやすく、薬剤コーティングバルーン（drug-coated 
balloon: DCB）治療の成否を大きく左右する重要な因子である。
近年、アテレクトミーデバイスであるJetstreamの普及により、高度
石灰化病変においても良好な病変前処置を行い、DCBを用いたス
テントレス治療を達成できる症例が増加している。一方で、Jetstream
使用時にはdistal embolizationが懸念されており、特にdebulking 
lengthの増大はそのリスク因子として知られている。今回我々は、
Jetstream XC 2.4mmによるdebulkingを行ったうえで、Blaze up

をあえて行わず、Peripheral Cutting Balloonによる病変拡張を
組み合わせることで、良好なacute gainを得られた症例を経験した。
Jetstream処置後にどの程度のacute gainを確保すればPOBA 
successを得られるかについては明確ではないが、過度の削除は
distal embolizationのリスク増大につながる可能性がある。本
症例は、JetstreamとPeripheral Cutting Balloon を併用する
戦略が、石灰化の強い長区域病変に対して有用であった一例として
報告する。
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症例：75歳、男性

■ 主訴：左間欠性跛行（Rutherford 3）

■ 現病歴：1年前に右重症下肢虚血に対して、浅大腿動脈閉塞に対す
るEVTを施行し、創部は治癒した。その後、外来で経過観察してい
たが、左下肢の間欠性跛行が出現したため、EVTを行う方針とした。

■ 既往歴：2型糖尿病、慢性腎不全、冠動脈バイパス術後

■ 検査所見：ABI：右 0.95、左 0.51
血管エコー：左浅大腿動脈閉塞

■ 手技：左総大腿動脈より7Frガイディングシースを挿入した。
Initial造影では、浅大腿動脈中間部から膝窩動脈P1に至る閉塞を
認め（Fig.1）、加えて高度石灰化病変を認めた（Fig.2）。
　4Fr造影カテーテルに貫通用カテーテルを外装させ、0.014inch 
ガイドワイヤによる穿刺を試みたが、強固な石灰化により直ちに
跳ね返された。
　そこでHIP technique1を用い、rotational angioを併用しながら
石灰化内でのワイヤリングに成功した（Fig.3）。その後、0.035inch
貫通用カテーテルを用いてガイドワイヤをThruway™に交換し、
IVUSで病変を評価した（Fig.4A）。IVUS像は最も石灰化濃度が濃
かった、白矢印の箇所を示す。Jetstream SC 1.85mm（Fig.4B）、
Jetstream XC 2.4mm（Fig.4C）で病変のアテレクトミーを施行し
た。IVUSにて石灰化が十分に削られていることを確認した後、
Peripheral Cutting Balloon 6 mmで拡張を行った。石灰化病変
にcrackを認め（Fig.4D）、最終的にRanger™ 6 × 200mmを拡
張し、良好な血流が得られたため終了とした（Fig.5）。

■ 考察：本症例は高度石灰化病変を伴う長区域閉塞であり、POBA 
failureを起こしやすい病変であると判断した。ステント留置も選
択肢として考えられたが、前脛骨動脈がP2から分岐していたこと
（Fig.5）、および対側肢で既往にCLTIを呈していたことを踏まえ、
ステントによるjailを避けたいと判断した。
　一方で、ガイドワイヤ操作からも石灰化が非常に硬いこと、そして
石灰化量が多いことが推察された。そのため、Jetstreamではあえ
て XC 2.4を使用する際にBlaze upを行わず、Peripheral Cutting 
Balloonと併用することで十分なacute gainを確保する方針とした。
　本アプローチによりステント留置を回避しつつ、良好な血行再
建が得られた。

　本症例では、高度石灰化を伴う浅大腿動脈の長区域閉塞に対し、
Jetstreamによる必要最小限のdebulkingとPeripheral Cutting 
Balloonを併用した病変前処置により、良好な血行再建を達成でき
た。Jetstreamの過度な削除はdistal embolizationのリスクを高

める可能性があるが、本症例のようにdebulk ingを抑えつつ 
Peripheral Cutting Balloonを組み合わせる戦略は、石灰化病変
に対するステントレス治療の一つの有効なアプローチとなり得ると
考えられる。
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