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Palmaz-Schatzステント挿入後 11年の経過で 2度，
遅発性再狭窄を来した 1例

荒木　　正，板谷　英毅，山本　雅人，出川　敏行

症例は 62歳，男性．1996年 3月に狭心症のために LAD#6 に Palmaz-Schatzステントを挿入し，6カ月後の
確認造影でも明らかな再狭窄はなく以後外来通院していた．2001年 12月に胸部不快感があり冠動脈造影検
査（coronary angiography; CAG）を試行したところ，LAD#6 ステント近位部に 75％の再狭窄を認め，perfu-
sion balloon 3.75 mmにて良好な拡張を得て終了した．2007年 3月に再度，胸部不快感があり CAGを施行し
たところステント遠位部に 75％の再狭窄があり safe cut 3.0 mmにて拡張し終了した．11年の経過で遅発性
再狭窄を 2度繰り返したが，2度目の治療の際の冠動脈血管内超音波（intravascular ultrasound; IVUS）では内
膜のエコー輝度は亢進しており，ステント内再狭窄の原因は新生内膜の増殖というよりステントを被覆する
内膜に新たに動脈硬化病変を生じた可能性が疑われた．
KEY WORDS: angina pectoris, stent, coronary restenosis, percutaneous coronary intervention
（PCI）, intravascular ultrasound（IVUS）

Araki T, Itaya H, Yamamoto M, Degawa T: A case report of twice late restenosis in the 

passage for 11 years after Palmaz-Schatz stent implantation. J Jpn Coron Assoc 2009; 
15: 22–26

I．症　　例

　症例：62 歳，男性
　主訴：胸部不快感
　既往歴：1996 年，狭心症，高脂血症にて当科通院中であ
る．
　喫煙歴：なし
　飲酒歴：なし
　内服歴：当科より処方されているアスピリン 100 mg/
日，ベザフィブラート 400 mg/ 日を内服
　家族歴：特記事項なし
　現病歴：1996 年 2 月，狭心症にて LAD#6 の 99％狭窄
病変に対し遠位部 3.5 mm，近位部 4.0 mmの Palmaz-
Schatz ステントを 1 本ずつ挿入し，18 atm の後拡張にて
終了した（図 1）．同年 8月の再造影検査でステント内再狭
窄はなかった（図 2）．2001 年 12 月に胸部不快感があり
CAG施行したところ，近位部のステント内に再狭窄があ
り（図 3 A，C），同部位に perfusion balloon 3.75 mmにて
25％以下まで拡張した（図 3 B，D）．2004 年 8 月にも同様
に胸部不快感がありCAGを施行したところ，LAD#6 遠
位部のステント内に 50％の狭窄を認めたのみで，以前治
療をした LAD#6 ステント近位部には再狭窄はなく（図 

4），薬物加療の方針とした．またこの際に IVUS は実施
していない．2007 年 3 月にも胸部不快感があり今回も
CAG目的で入院した．
　入院時現症：意識清明，身長 165 cm，体重 65 kg（BMI 
23.9），血圧 128/82 mmHg，心拍数 58/ 分・整，心音・純，
心雑音を聴取せず，呼吸音・清，腹部に異常所見は認めな
かった．
　血液検査所見：WBC 4,400/µl，RBC 483 × 104/µl，Hb 
16.5 g/dl，Plt 17.0 × 104/µl，AST 12 IU，ALT 17 IU，
BUN 12.9 mg/dl，Cr 1.2 mg/dl，UA 5.7 mg/dl，LDL-
Cho 105 mg/dl，HDL-cho 25 mg/dl，TG 351 mg/dl，Na 
140 mM，K 4.2 mM，Cl 105 mM，CPK 54 IU/L，空腹
時 114 mg/dl，HbA1c 6.4％，eGFR 45.5 ml/min/1.73 m2

と高中性脂肪血症，低HDL血症，境界型糖尿病，CKD 
stage III を認めた．
　心電図所見：正常洞調律，脈拍 64/ 分，ST-T 変化を含
め明らかな異常はなかった．
　胸部X線所見：心胸郭比 41.0％．心拡大ならびに肺うっ
血所見はなかった．
　入院後経過：2007 年 3 月に胸部不快感があり再度CAG
施行したところ，2004 年 8 月に認めた遠位部のステント
内病変は 75％の狭窄に進行していた（図 5 A，C）．IVUS
で確認したところ内膜輝度は亢進し，その背後にエコー
輝度の減衰を一部で認め，新生内膜の増殖というよりは
新たな動脈硬化巣を示唆する所見であった（図 6）．safe 
cut 3.0 mmにて拡張し手技を終了した（図 5 B，D）．
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II．考　　察

　冠動脈ステント留置術は STRESS 1），BENESTENT 2）

trial においてバルーン形成術と比較し慢性期の再狭窄を
予防することが明らかになって以来，急速に普及した．
第一世代ステントである Palmaz-Schatz ステントは使用
されてから 15 年以上が経過し，慢性期成績がいくつか報
告されている．その大部分はステント留置の良好な結果

を示しており 3‒8），有害事象の多くはステント挿入部と別
の部位に生じた冠動脈病変である 3‒6）．遅発性再狭窄の頻
度としてHsieh ら 3）は，Palmaz-Schatz ステント治療した
患者のうち，6カ月後の確認造影で再狭窄はなく，3年後
の造影で再狭窄を生じた割合は 1.36％と低率であったと
報告した．一方，Kimura ら 7）はステント留置後の最小血
管径において，治療後 6カ月までは縮小傾向，6カ月から
3年までは拡張傾向，4年以後は再び縮小傾向になると報

図 1　1996 年 2 月：冠動脈造影検査〔A：治療前の右前斜位像（RAO view），B：治療後のRAO view，C：
治療前の左前斜位像（LAO view），D：治療後の LAO view〕
LAD#6 99％病変を認め Palmaz-Schatz （以下 P-S）ステントを遠位部 3.5 mm，近位部 4.0 mm挿入した．

図 2　1996 年 8 月：冠動脈造影検査，P-S ステント挿入 6 カ月後（A：RAO view，B：LAO view）
再狭窄はなく経過良好であった．
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図 3　2001 年 12 月：冠動脈造影検査， P-S ステント挿入 5年後（A：治療前のRAO view，B：治療後の
RAO view，C：治療前の LAO view，D：治療後の LAO view）
近位部の P-S ステント内に再狭窄があり，perfusion balloon 3.75 mmにて拡張した．

図 4　2004 年 8 月：冠動脈造影検査，P-S ステント挿入 8年後（A：RAO view，B：LAO view）
遠位部の P-S ステント内に 50％の狭窄があり外来経過観察とした．
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図 6　2007 年 3 月血管内超音波所見
最も狭窄の強い部位（C）の内膜輝度は亢進しており，その背後にエコーの減衰を一部で認めた．

図 5　2007 年 3 月：冠動脈造影検査，P-S ステント挿入 11 年後（A：治療前のRAO view，B：治療後の
RAO view，C：治療前の LAO view，D：治療後の LAO view）
2004 年 8 月の際に認めた遠位部の P-S ステント内病変の進行を認め，safe cut 3.0 mmにて拡張した．
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告しており，ステント治療後 4 年以後での再狭窄には病
理学的機序を含めたさらなる検討が必要とした．
　Palmaz-Schatz ステント留置後の病理学的機序として，
留置後 1 カ月ほどで平滑筋細胞とプロテオグリカン，膠
原線維といった細胞外基質を含む新生内膜が増殖し 3 カ
月ほどでステントを覆うようになる 9）．2 年後まではヘル
パー T 細胞，マクロファージによる慢性炎症反応と新生
内膜増殖は続くが，3 年を超えると新生内膜の平滑筋細胞
は疎となっていく．一方でステントストラットの一部に
泡沫細胞が出現し，4 年を超えるとさらに増殖した細胞が
新たな動脈硬化を引き起こすとされる 10）．実際にステン
ト内再狭窄初期の新生内膜は低エコー領域または無エ
コー領域であるとされる 11）が，本例で認めた内膜の高輝
度領域はこれらとは明らかに違い，一部ではエコーの減
衰も伴っていたことから線維成分に富んだ新たな動脈硬
化 12）を見ていたものと推測された．
　どのような症例でこのような変化が起こりやすいかの
判断は難しいが，本例で認めた高中性脂肪血症，低 HDL
血症，境界型糖尿病，慢性腎臓病が増悪因子として働い
た可能性は大変高く 10），食事療法，運動療法，薬物療法
をさらに強化する必要があると思われた．

III．結　　論

　Palmaz-Schatz ステント挿入後 11 年の経過で 2 度，遅
発性再狭窄を来した 1 例を報告した．ステント内再狭窄
の原因として新生内膜の増殖よりはステントを被覆する
内膜に新たに動脈硬化病変を生じた可能性が疑われた．
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