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高度石灰化を伴う慢性完全閉塞に対し 

ローターワイヤー通過に工夫を要した症例

片山　敏郎 1，岩崎　義博 1，三角　和雄 2

症例は 59歳女性．診断は不安定狭心症，慢性腎不全にて維持透析中．前医で CAG施行．RCA #1：75％，#2：
99％，#3：100％かつそれぞれに高度石灰化を認め，ロータブレーター（PTCRA）目的にて当院紹介入院とな
る．PCI手技：#3の閉塞部からのワイヤーは通過困難であったが，硬度が高いコンクエストワイヤーにてよ
うやく病変通過に成功した．同ワイヤーをローターワイヤーに交換するためマイクロカテを進めるも，閉塞
部より先に挿入できず．そのため前拡張必要と判断し，最小径バルーンを用いたが，これも閉塞部より不通
過であった．ローターワイヤー通過の手段としてマイクロカテ先端を閉塞部にウェッジさせた状態でコンク
エストワイヤーを抜去し，ローターワイヤーを先端シェーピングせず，ストレート形状のままマイクロカテ
から挿入すると，病変通過に成功し，末梢まで同ワイヤーを挿入しえた．その後は，PTCRA施行後，#1，
#2，#3にそれぞれ薬剤溶出性ステントを留置し，良好な結果を得た．
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I．緒　　言

　ロータブレーター（percutaneous transluminal coronary 
rotational atherectomy; PTCRA）治療は，アメリカで
1993 年から，日本では 1998 年から保険承認された比較的
歴史の浅い PCI（percutaneous coronary intervention）de-
vice の一つである．その治療の特徴は burr とよばれるド
リルを高速回転させながら前進させることで病変の一部
を ablation し，modification を行うという点にある 1, 2）．
そのため，通常の手技では治療困難である石灰化病変，
瀰慢性病変，バルーン不通過病変，バルーン拡張不能病
変，および慢性完全閉塞病変など複雑病変に対して有効
となりうる治療法である 3–5）．特に全周性の高度石灰化を
有する狭窄もしくは閉塞症例では，必須といっても過言
ではない．しかしながら，その治療にはローターワイ
ヤーと呼ばれる専用のガイドワイヤーを先行させること
が必要であり，その操作性が優れないことより治療に難
渋することがあるのも事実である．

II．症　　例

　症例：59 歳女性
　診断：不安定狭心症

　既往歴および家族歴：特記なし
　現病歴：冠危険因子として高血圧および高脂血症あ
り．慢性腎不全にて 5 年前より維持透析を行っている．
新規発症の労作時胸痛あり，発作頻度増悪し前医受診さ
れた．不安定狭心症の診断にて同院で心臓カテーテル検
査（CAG）を施行された．その結果，右冠動脈 #1：75％，
#2：99％，#3：100％かつそれぞれに高度石灰化認め（図
1），PTCRA 治療目的にて当院紹介入院となる．
　PCI 手技：右大腿動脈より 8 Fr シースを挿入し，ガイ
ドカテーテルは 8 Fr マックワン IMSH（ボストン社）にて
施行．一時的ペースメーカーのバックアップを行った．
ローターワイヤー（フロッピー，ボストン社）は操作性が
不良であり病変を直接通過するのは困難と考え，マイク
ロカテーテル（ファインクロス，テルモ社）をバックアッ
プに用いて親水性のワイヤー（チョイス PT，ボストン社）
にて病変通過を試みたところ，#2 の狭窄までは問題なく
通過したものの，#3 の閉塞部から不通過であった．ガイ
ドワイヤーを 0.010 インチの細いワイヤー（アスリート
イール・スレンダー，ライフライン社）に変更したがやは
り病変を通過しえなかった．そのため硬度が高い完全閉
塞病変通過専用ワイヤー（コンクエストプロ，SJM 社）使
用にてようやく病変通過に成功することができた．同ワ
イヤーをローターワイヤーに交換するためマイクロカテ
を進めるも，マイクロカテの先端が閉塞部より先に挿入
できず通常の方法によるローターワイヤーへのワイヤー
交換が不可能であった（図 2）．そのため前拡張必要と判断
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し，径 1.25 mm の最小径バルーン（1.25 mm×5 mm サファ
イヤ，オーバスネイチ社）を用いたが，これも閉塞部より
不通過であった．次にトルナスカテーテル（朝日インテッ
ク）を用いて病変通過を試みたが，やはり閉塞部の強い石
灰化にて空回りする状態であり，通過しえなかった．ト
ルナスカテーテルをマイクロカテーテルに交換し，ロー
ターワイヤー通過の最後の手段としてマイクロカテ先端
を閉塞部にウェッジさせた状態でコンクエストワイヤー
を抜去し，マイクロカテをやや引いてテンションを取り，
ローターワイヤーを先端シェーピング行わず，ストレート
形状のままマイクロカテから挿入すると，容易に病変通過
に成功し，末梢まで同ワイヤーを挿入しえた（図 3）．その
後は，径 1.25 mm から 1.5 mm さらに 2 mm まで burr を
size up して PTCRA を施行した．さらに 3.5 mm のバ
ルーン（カンタム，ボストン社）にて拡張後，#1，#2，#3
にそれぞれ薬剤溶出性ステント（Cypher stent，JJ 社）を
留置した．さらに高圧にて十分に後拡張行い，血管内超
音波でも良好な拡張を確認し終了した（図 4）．

III．考　　察

　本症例はロータブレーター必須の病変に対して，先行
させたガイドワイヤーを，ロータブレーター専用ワイ
ヤーに交換する際に工夫を要した 1 例である．
　近年初期成功率が上昇してきたとはいえ，本来，本症
例のような慢性完全閉塞病変（CTO）に対する PCI は困難
なケースが多く，PCI の最後に残った問題ともいわれて
いる 6–8）．その中でも最大の難所がガイドワイヤーの通過

であり，逆にここさえクリアーできれば，限りなく成功
に近づく．そのための特殊な技術も考案されており，近
年では側副血行路を介した retrograde approach なども行
われるようになり，成績上昇につながっている 9, 10）．
　CTO の場合，一般的には，通常のガイドワイヤーでは
閉塞部の通過困難であるために，CTO 専用のガイドワイ
ヤーを使用することが多い 11, 12）．本症例でも，閉塞部の
通過が非常に困難であり，最終的にマイクロカテをバッ
クアップに用いて，CTO 専用のコンクエストワイヤーで
ようやく通過することができた．このワイヤーは，手元
とシャフトは通常の 0.014 インチであるが，先端は 0.009
インチにテーパリングされており，先端硬度も非常に硬
くできており，高率に CTO 通過が可能である 13, 14）．
　一方，ロータブレーター専用ワイヤーは，over the 
wire system という性質上，全長が 300 cm と長くなって
いることから，操作性が極めて不良であり，さらにシャ
フトが 0.008 インチ，先端は 0.005 インチ（先端チップは
0.014 インチ）と小径でありトルクの伝達も悪く，CTO 病
変の直接通過はほぼ不可能である．そこで，CTO 病変に
ロータブレーターの必要な際は通常はマイクロカテを先
行させ，ワイヤー交換を行うが，本症例のようにマイク
ロカテが通過しない場合はいくつかの手段が検討され
る．まず第一に最もシャフトの細いマイクロカテを使用
することであり，本症例でも治療施行時点で最小径シャ
フトであるマイクロカテを用いたがそれでも通過しえな
かった．第二には，通過性に優れた小径バルーンで前拡
張する方法であるが，これも 1.25 mm のその時点におい

図 1　右冠動脈造影
#1 に 75％，#2 に 99％，#3 が閉塞しており，高度の石灰化を
伴っている．

図 2　マイクロカテを用いて，CTO 専用ワイヤーにてようや
く病変を通過したが，マイクロカテやバルーンカテは病変通過
できず．
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て最小径のバルーンにて通過を試みたが，不可であっ
た．第三にはトルナスカテーテルを通過させルーメンを
確保する方法 15, 16）であるが，やはり閉塞部の強い石灰化
にて空回りする状態であり，通過しえなかった．第四に
は本症例にて試みていないものの，先端硬度の高いガイ
ドワイヤーをもう 1 本並行に病変まで到達させ，その先
端にて通過しない部分の病変部を破砕し，その後再度マ
イクロカテーテルなどを通過させる方法もありうる．本
症例では完全閉塞長は長くないので，試みる価値はあっ
たと考えられた．さらに，本症例と類似のガイドワイ
ヤー交換法としては，三角がその著書において 1.5 mm の
オーバーザワイヤーバルーンを病変直前までもって行
き，ローターワイヤーへの交換を示している 17）．
　本症例ではトルナスカテーテルをマイクロカテーテル
に再交換し，ローターワイヤー通過の最後の手段として
マイクロカテ先端を閉塞部にウェッジさせた状態でコン
クエストワイヤーを抜去し，マイクロカテをやや引いて
テンションを取り，ローターワイヤーを先端シェーピン
グ行わずストレート形状のままマイクロカテから挿入す
ると，容易に病変通過に成功し，末梢まで同ワイヤーを
挿入しえた．この方法は，せっかく通ったガイドワイ
ヤーを抜去しなければならず，ローターワイヤーが再挿
入できなかったら振り出しにもどってしまう危険性があ
る．しかしながら，本症例でも成功したように，先行し
て通過したワイヤールーメンにマイクロカテの先端を
ウェッジさせた状態なら操作性の劣るローターワイヤー
でも操作する必要なく，押し進めるだけで病変を通過し

うる可能性が高く，試す価値のあるワイヤー交換法とな
りうると考えられた．

IV．結　　論

　高度石灰化を伴う慢性完全閉塞に対しローターワイ
ヤー通過に工夫を要した症例を経験した．
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