
チャレンジポイント
高度の石灰化と血栓の双方の側面を持つ病変に対して末梢塞栓や血管破裂を回避し、十分な
内腔を確保する。さらに入口部病変であるため、正確な位置でのステント留置が求められる。

患者背景・病変背景
	▪年齢：80代、性別：女性
	▪ Rutherford 5（左下肢第３趾の皮膚潰瘍）
	▪リスク因子：高血圧、糖尿病、脂質異常症
	▪ TASC II B
	▪対象病変：左CIA入口部

治療戦略
左CFAを逆行性に穿刺し、病変末梢から造影すると総腸骨動脈内には術前の造影CTではわか
らなかった血流ルートが確認された（図 1）。しかしながら血管内の外側辺縁にルートがあるた
めに、同ルートをワイヤークロスして拡張した場合には血管破裂と右総腸骨動脈への影響が懸
念されたため、CTOワイヤーを用いて血管中央やや右側を貫通して拡張する方針とした（図4）。
最終的に留置するステントは以下に記載する理由からゴア® バイアバーン® VBX バルーン拡張
型ステントグラフト（VBX ステントグラフト）を考えていた。

VBX ステントグラフトの選択理由
左CIA入口部からの高度石灰化を伴う亜閉塞病変（図 1）であり、さらに石灰化の末梢には多
量の血栓の存在が疑われた。自己拡張型ベアメタルステント（BMS）は血栓性成分の多い病変
では小径バルーンでのみ拡張して留置することで末梢塞栓を予防し、慢性期に徐々に拡張が得
られるという特徴を利用した戦略をとることが多いが、本症例では石灰化病変部位の十分な拡
張が得られず、残存狭窄に対して結果的に大きめのバルーンで後拡張することで、結局末梢塞
栓リスクを高めてしまうと考えた。一方でバルーン拡張型BMSでは石灰化部位の拡張は得ら
れやすいが血管破裂リスクが高まることと、血栓性病変部位を拡張することによる末梢塞栓リ
スクが懸念される。このような症例ではバルーン拡張型ステントグラフトであるVBX ステントグ
ラフトであれば、血管破裂リスクを低減させながら石灰化病変を十分に拡張可能であり、さらに
血栓性成分もsealingすることで末梢塞栓も予防できると考えた。
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図 1　術前 CTおよび造影

図 2　術後造影および CT
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コメント
本症例では高度石灰化による血管破裂リスク、血栓による末梢塞栓
リスク、入口部病変への正確なステント留置の3点がポイントであり、
VBX ステントグラフトが最適な選択であったと考える。最終的に良好
な拡張が得られ、破裂や末梢塞栓の合併症を回避できた。また本症
例では後日に左 SFAの CTOの治療を行う予定であったため、
crossoverアプローチの容易さやガイディングシースを通過させる

際のステントストラットとの抵抗を考慮し、内腔面がePTFE膜で被覆
され、ステントストラットとの接触や抵抗が少ないと考えられるVBX 

ステントグラフトを選択した。実際に本症例においてはスムースにガ
イディングシースの挿入が可能であり、抵抗なしに左SFAの治療が
行えた。現時点で、二期的な治療を終え、患者の下肢潰瘍は治癒に
至っている。

使用デバイス
	▪シース ： 6 Fr 23 cm、7 Fr 30 cm
	▪ガイドワイヤー ： 0.018 inch 0.014 inch CTOワイヤー 各 1本、0.035 inch ガイドワイヤー 1本
	▪前拡張バルーン ： 径2.0/長40 mm（セミコン）、径5.0/長40 mm（スコアリング）
	▪ステント ： VBX ステントグラフト　径7.0/長39 mm
	▪その他 ： IVUS、マイクロカテーテル等
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参考値：ABI　
術前 術後（浅大腿動脈の治療終了後）
左：0.45　→ 左：0.94

図3 図4

図3 血流のあるルートを拡張すると、高度石灰化の対側の血管壁方向にばかり拡張さ
れて血管破裂のリスクが高くなると判断したため、0.018 inchCTOワイヤーで石灰
の中央付近を貫通した。

図4 マイクロカテーテルが通過しなかったため、0.014 inchCTOワイヤーを最初の0.018 
inchワイヤーの横を通過させ、2 mm径バルーンをのせて挿入したところ病変通過で
き、拡張した。

図5 IVUSで観察するとCT所見と同様に中枢側は全周性の石灰化、末梢側には多量の
血栓の存在が疑われた。

図6 スコアリングバルーン 5 × 40 mmで前拡張

図7 VBX ステントグラフトをCIA入口部に合わせて12 atmで拡張
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