
I．はじめに

　冠動脈ステントは冠動脈狭窄に使用されるのみではな

く，急性および慢性閉塞にも使用されるようになってき

た．それに伴い，慢性期の再狭窄例や多枝病変に対して，

繰り返しコロナリーインタベンション（PCI）を行う機会が

増加してきている．われわれはステント再治療の際に左冠

動脈主幹部（LMT）のステントに PCI バルーンカテーテル

が捕捉されて断裂し，バスケットカテーテルなどで回収を

試みたが不成功に終わり外科的に大動脈基部切開で用手的

に抜去した症例を経験したので報告する．

II．症　　例

　患　者：64 歳，男性

　主　訴：労作時および透析時胸痛

　現病歴：1998 年 8 月から狭心症状が出現した．9 月 7

日，左前下行枝（LAD）#6 にステントを留置し，左回旋枝

（LCX）#11 に対してはバルーンアンギオプラスティー

（POBA）も同時に行った．2000年 6月 28日，LMTにステ

ントを留置した．2000 年 12 月 20 日，LCX#13 に POBA

を行った．

　2005年7月より労作時および透析時に胸痛発作が起こる

ようになり，外来で負荷心筋シンチを行った．側壁領域に

取込みの低下と再分布を認めたために，同年 9 月再度冠動

脈造影検査を施行した．

　9 月 14 日のカテーテル検査で LAD#6 の再狭窄はなかっ

たが，LCX#11 が 90％狭窄へと進行していた．

　9 月 28 日，LCX に対する PCI 目的で入院した．

　危険因子：糖尿病，慢性腎不全（人工透析歴 7 年），高血

圧，高脂血症

　入院後経過：大腿動脈からアプローチを行った．LMT

からLCX#11に 3.0 mmのCypher stent（length 13 mm）を

挿入した．この際に Quantum balloon が破裂，切断され

た．Balloon 先端が LMT の NIR ステント部に引っかかっ

て 回 収 さ れ な か っ た た め に，Amplatz goose-neck 

microsnare やその他のカテーテルを用いて回収を試みた

（Fig. 1）．約 4 時間にわたってカテーテルでの回収を試み

たが回収不可能であった．バルーンカテーテルが左冠動脈

入口部に残っている状態が続いた．ヘパリン全身投与を継

続してはいたが，バルーン部位に血栓を形成して LMT 閉

塞を来す危険を考え，外科的除去に踏み切った．

　手術経過：胸骨正中切開で心臓を露出し，上行送血，右

房脱血で人工心肺をスタートした．大動脈遮断の後に常温

で順行性に心筋保護液を注入して心停止とし，上行大動脈

を ST-junction 直上で横切開して左冠動脈入口部にある，

離断したバルーンカテーテルを確認した．バルーンカテー

テルはバルーン部位で切断されて，入口部のステントにト

ラップされていた．先端部のカテーテルがステントを通

り，内腔側から外側（ステントと冠動脈主幹部との隙間）へ

と挿入されていた．鑷子で把持すると容易に除去できた

（Fig. 2）．

　左冠動脈入口部でバルーン周囲に血栓を形成して左冠動

脈閉塞を来すことが危惧されたために左内胸動脈を使用す
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ることなく，大伏在静脈を用いてLADとCXに対して2本

2 カ所の AC バイパスを行った．

　術後経過：術後より心房細動を併発した．それ以外は順

調に回復し術後 14 病日に冠動脈造影を行い，バイパスの

開存を確認した．また，バルーンがトラップされた左主幹

部のステント部は術前状態と変化なく，問題を認めなかっ

た．第 15 病日にカテーテルアブレーションで心房細動治

療を行い，以後洞調律を維持できた．第 17 病日に軽快退

院した．術後 18 カ月が経過したが，狭心症状の再発はな

く元気に日常生活を送っている．

III．考　　察

　PCI の進歩の結果，PCI の症例数は飛躍的に増加してき

ている．それに伴ってカテーテルやガイドワイヤーの断

裂，抜去不能，あるいはステントの脱落などの合併症につ

いての報告とともに，それらの合併症に対してバスケット

鉗子や Goose neck catheter，その他種々の方法を用いて

回収するテクニックが報告されている1-5）．しかしそう

いった方法を駆使しても問題が解決できない場合には外科

的治療を行わざるを得ない 6, 7）．

　本症例では断裂したバルーンカテーテルが左冠動脈入口

部のステントに捕捉されていたために，血栓を形成して左

冠動脈主幹部が閉塞する可能性，あるいは断裂したバルー

ンカテーテルが血流に乗って末梢動脈に塞栓を起こす可能

性が考えられた．また，以前からPCIを繰り返しており，

今回もPCIに伴う合併症であることから血行再建も同時に

行う必要があった．通常ならば両側 ITA を使用できる症

例である．しかし左主幹部閉塞の危険を考えて，できるだ

け迅速に断裂したカテーテルを除去することを優先する必

要があったので大伏在静脈を用いた冠動脈バイパス術を選

択した．

　断裂したカテーテルは左冠動脈入口部のステントの網目

を通り，ステント外側と左主幹部との隙間に入り込んでい

た．Goose neck カテーテルでは捕捉できても抜去不可能

であったが，直視下に鑷子で把持するとほとんど抵抗なく

引き抜くことができた．トラブルが生じた部位は左主幹部

入口部であり，外科的処置を行えば直視下に確認できる部

位なので手技的には容易であった．

　カテーテル操作により起こった合併症に対して，侵襲の

大きい開心術を選択するのは躊躇される場合もあろうが，

今回のように外科的には容易に問題が解決できる症例も存

在する．早期に外科にコンサルトし，共同で問題解決にあ

たることが肝要である．
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Fig.  1　A：Amplatz goose-neck microsnare をガイドワイヤーに沿って大動脈基部まで挿入
B：Amplatz goose-neck microsnare を左主幹部ステント部まで進め，離断したバルーンカテー
テルの捕捉を試みている．

A B

Fig.  2　左主幹部入口部のステントにトラップされて断裂した
バルーンカテーテル（矢印部がバルーン）
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