
　本邦の浅大腿動脈（SFA）領域の全治療に占める割合はDCBが
67.6%、DESは15.2%と前者が大きくシェアを勝ち取っている［1］。留
置物を残さないことで、再狭窄・再閉塞時の治療オプションを多く残
せるのがDCBの魅力の一つであろう。
　DCBの開存率を高めるには十分な内腔確保が必須で治療後の最
小内腔面積（Minimum Luminal Area, MLA）は大きい方がいい
ことが示されている［2］一方、高度石灰化病変や石灰化結節が開存率
を低下させ［3,4］、さらに石灰化があるとバルーン拡張後のMLAが小
さくなること［5］もよく知られている。近年はJETSTREAMなどのアテ
レクトミーデバイスが石灰化病変に立ち向かう手段として登場して

いるが、入念な塞栓対策が必要である上、ファイナライズはDCBに
限定されるなど一定の制約がある。
　そこで本稿では、明日からでも施設の制限なく簡便に使用できる
現実的な戦略としてCutting Balloon/Wolverineを活用したCut 
& Drug戦略を提唱する。カッティングバルーンは短いSFA病変で単
純バルーン拡張術（POBA）に比べて開存率に秀でるというエビデ
ンスを持つ［6］。しかも使用後のファイナライズデバイスの種類に制
約はないので、解離が目立たなければDCB、解離が目立てばDES、
リコイルが強ければInterwoven Stent、出血してしまったらステン
トグラフトなど、臨機応変にゴールを変更できるのである。

はじめに：Cut & Drug戦略のコンセプト
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症例1） 69歳女性　間歇性跛行 透析なし

　高度石灰化を有するひだりSFAの限局性狭窄、PACSS grade4
（図1、2）。不用意なバルーン拡張を行うと病変長よりも長い解離を
形成する恐れがあり注意が必要である。この症例ではPeripheral 

Cutting Balloon 6×20mmで6気圧の加圧を行い（図3）、十分な
前拡張を実現して薬剤塗布バルーン（Ranger 6×40mm）で仕上
げることに成功した（図4）。
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症例2） 76歳男性　足趾潰瘍 透析なし

症例3） 84歳男性　足趾潰瘍 透析なし

　高度石灰化を有するみぎSFAの狭窄病変、PACSS grade4（図5、6）。
Peripheral Cutting Balloon 5×20mmで拡張し（図7）、さらに
6mmのハイプレッシャーバルーンで拡張しても解離の残存とリコ

イルがあったのでステント留置が必要と判断した。Eluvia 6×150mm
を留置後、再度6mmのハイプレッシャーバルーンで拡張して良好
な仕上がりを得た。（図8、9）。

　高度石灰化を有するみぎSFAの亜閉塞病変、PACSS grade4
（図10、11、12）。この高度石灰化病変にWolverine 4×15mmが全
く問題なく通過し、続く6mmのハイプレッシャーバルーンの通過を
容易にした（図13）。高圧拡張後もリコイルが続くため、本症例では

IWSを留置する必要があった（図14、15）。ファイナライズデバイス
を限定しないCutting Balloonによるプレパレーションによって、病
変に適した仕上がりを局面ごとに選択できたといえる。

　SFAのEVT後の開存率を高めるために石灰化を克服して内腔を
最大化するための有効な手段としてPeripheral Cutting Balloon / 
Wolverineを活用したCut & Drug戦略を紹介した。前者はOTW
構造によるプッシャビリティの向上、後者はブレード固定パッドの菲
薄化により病変通過性能を獲得していて、治療の初期段階から病変

のモディフィケーションに有用である。早い段階で石灰化プラーク
にカットを入れることで血管拡張を容易にしつつ、計算外の解離や
血管破裂を起こしにくく、ファイナライズの選択肢を限定せずに手
技が進められる。複雑化する病変、多様化するSFA治療の難局面を
打開するための、現実的な治療オプションと考えている。
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