
は じ め に

循環器医が主体となり取り組んできた冠動脈イン

ターベンション治療の技術発展はめざましく，その技

術は末梢動脈疾患にも応用できることから，循環器医

が末梢動脈疾患に対する経皮的血管形成術（percuta-

neous transluminal angioplasty : PTA）を行う施設が増え

ている．さらに，浅大腿動脈領域のPTAは慢性期ス
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浅大腿動脈慢性完全閉塞に対する
経皮的血管形成術中の血栓捕捉に
対しFiltrapが有効であった1例
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 75-year-old female was admitted for cerebral infarction and arteriosclerosis obliterans. Computed

tomography with contrast medium revealed occlusion of the superficial femoral artery（SFA）.
Percutaneous transluminal angioplasty（PTA）was performed for the SFA（length 30 cm）, but massive
thrombus was seen in the SFA. PTA was continued using a Filtrap deployed at the popliteal artery to pre-
vent distal embolism and the thrombus was captured by the Filtrap. Finally antegrade blood flow was
observed. However, the following day, acute stent thrombosis occurred and emergent PTA was performed.
Suboptimal stent expansion and dissection were found. Balloon angioplasty was performed using a Filtrap
and another stent was deployed. Final angiography revealed good blood flow in the SFA. Filtrap may
reduce the risk of distal embolism during PTA for the lower limb.
───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2007 Nov; 50（5）: 329 – 333
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Abstract



テント成績が向上し1,2），大腿膝窩バイパスとの12ヵ月

後までの比較試験では両者は同等の成績となり 3），

PTA適応はより複雑な病変にまで拡大されつつある 4）．

今回，浅大腿動脈慢性完全閉塞に対するPTA中の血

栓捕捉にFiltrapが有効であったが，翌日急性ステント

血栓閉塞が認められた1例を経験したので報告する．

症　　　例

症　例 75歳，女性

主　訴 : 右膝関節以下の下肢完全麻痺．

既往歴 : 高血圧，高脂血症，糖尿病．

現病歴 : 3年前より約 150 m歩くと右膝関節以下の

痛みを自覚していた．2007年 1月 18日より徐々に右

下肢が動かなくなり，1月24日に右膝関節以下の下肢

完全麻痺が認められ当院へ入院となった．

入院時現症 : 身長 150 cm，体重 50 kg．血圧 131/75

mmHg，脈拍数77/min・整．心電図は洞調律で正常範

囲内，意識は清明であった．右膝関節以下の下肢完全

麻痺と右膝関節以下の動脈触知が不能であった．画像

所見では頭部単純コンピューター断層撮影で低吸収領

域，頭部磁気共鳴画像の拡散強調画像で高信号領域が

左前頭葉中心溝に認められ，下肢造影コンピューター

断層撮影では右浅大腿動脈閉塞が認められた．

入院時血液検査所見 : 総コレステロール230 mg/dl，

血糖298 mg/dl，ヘモグロビンA1C 10.9%であった．

入院後経過 : 頭部画像所見より急性期脳梗塞が認め

られた．一方，入院前から間欠性跛行があり，急性発

症を示唆する突然の下肢疼痛やチアノーゼが認められ

なかったため，右浅大腿動脈慢性完全閉塞による閉塞

性動脈硬化症（Fontaine分類Ⅱ度）と考え，急性期脳梗

塞ならびに閉塞性動脈硬化症に対して治療を開始し

た．入院当日からアスピリン 81 mg/day，シロスタ

ゾール200 mg/dayの内服を開始し，第7病日まで未分

画ヘパリン1×104 U/dayの持続点滴とアルプロスタル

ジル 10μg/dayの点滴を行った．第 9病日に下肢動脈

造影検査を行い，右浅大腿動脈入口部から約30 cmの

完全閉塞が認められ，右膝窩動脈は右深大腿動脈から

の側副血行を受けていた．右膝関節以下の下肢完全麻

痺の原因は急性期脳梗塞であったが，閉塞性動脈硬化

症に関しては入院前から間欠性跛行が出現しており，

今後の右下肢リハビリや糖尿病運動療法に伴う間欠性

跛行の出現を考慮して血行再建を行うこととした．大

腿膝窩動脈病変はTrans-Atlantic Inter-Society Consensus

（TASC）Ⅱ分類D型病変であり，外科的手術も検討し

たが，脳梗塞による右下肢完全麻痺の改善には早期離

床，早期リハビリが望ましく，また糖尿病コントロー

ルがヘモグロビンA1C 10.9%と悪く，外科的手術によ

る感染の危険性からPTAを選択した．右浅大腿動閉

塞長は長く当院での PTAは技術的に難しいと考え，

第29病日，岩槻南病院へPTA目的で転院となった．

第 30病日 PTA経過 : 右上腕動脈より 6F Parentカ

テーテル（Medikit製）でアプローチしたが，右総腸骨

動脈に 90度以上の屈曲があり，カテーテル先端は右

外腸骨動脈までしか到達できなかった．カテーテル先

端からの造影で右浅大腿動脈入口部 1 cmから遠位ま

で約30 cmの完全閉塞を認め，右膝窩動脈は右深大腿

動脈からの側副血行で造影され，右浅大腿動脈中間部

から遠位には大量の血栓像がみられた（Fig. 1）．さら

に，右膝裏より逆向性穿刺で右膝窩動脈に6Fシース

を挿入した．0.018インチ Treasureガイドワイヤー

（Getz製）で逆向性に右浅大腿動脈遠位部から中間部

付近までガイドワイヤーを進めることができたが，近

位部まで進めることが困難であった．このため右上腕

から順行性にガイドワイヤーのTreasureを進めようと

したが，右総腸骨動脈の屈曲でガイドワイヤーにトル

クが伝わらなかったことから，左大腿動脈穿刺でクロ

スオーバー法により6F Parentカテーテルを右総大腿

動脈に挿入して再度順行性に手技を再開した．順行性

ガイドワイヤーが右浅大腿動脈中間部手前まで進んだ

ところで，Opera 3.0－40 mmバルーン（Abbott製）を用

いて順行性にバルーンを拡張することにより，逆向性

ガイドワイヤーを右総大腿動脈まで貫通できた．逆行

性ガイドワイヤーからOpera 3.0－40 mmバルーンで右

浅大腿動脈全域を拡張後に順行性血流が得られるよう

になったが，右浅大腿動脈の大量血栓像は依然として

残っていた．このため，末梢塞栓予防に順行性ガイド

ワイヤーをTreasureからフィルターワイヤーのFiltrap

5.0 mm（Nipro製）に交換して右膝窩動脈にフィルター

を留置した．つぎに順行性に Submarine plus 5.0－

40 mmバルーン（Getz製）で右浅大腿動脈を拡張したと

ころ，Filtrap内に血栓が捕捉された（Fig. 2）．血栓像

は依然として大量にあり，末梢塞栓の危険性からステ

ントで血栓を押さえ込むこととした．Luminexxステ

ント（Bard製）を留置しようとしたが，Filtrapワイヤー
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長が足りず，Filtrapを回収して再度ガイドワイヤーを

Treasureに交換し延長ガイドワイヤーの Extention

（Getz製）を接続してからステントを留置した．右浅

大腿動脈近位部から遠位部にLuminexx 6.0－80 mm，

2 cm空けて Luminexx 8.0－60 mm，Luminexx 6.0－

40 mm，Luminexx 8.0－80 mmの順に計4個のステント

を留置して，良好な血流を得て手技を終了した（Fig.

3）．

術後，右膝関節以下の動脈触知が可能となったが，

翌朝（第 31病日），症状はなかったが，右膝関節以下

で動脈触知不能となり，血流エコーでは血流低下がみ

られ，再閉塞を疑い，同日，緊急下肢動脈造影検査を

施行した．

第 31病日PTA経過 : 左大腿動脈穿刺でクロスオー

バー法により 6F Parentカテーテルを右総大腿動脈に

挿入して造影したところ，右浅大腿動脈入口部ステン

ト近位で閉塞しており，再PTAを行った（Fig. 4）．ガ

イドワイヤーはTreasureで右膝窩動脈まで通過でき，

まず右浅大腿動脈ステント内をSynergy 2.0－40 mmバ

ルーン（Boston製）で拡張し，少量の順行性血流が得ら

れるようになった．Filtrap 5.0 mmを入れて右膝窩動脈

にフィルターを留置してから，Submarine rapido 5.0－

40 mmバルーン（Getz製）にサイズアップして右浅大腿

動脈ステント内を拡張し，さらにTvac（Nipro社）でス

テント内血栓吸引を行い血栓陰影は消失したが，中間

部から遠位ステントの拡張不良があり，Submarine

rapido 6.0－40 mmバルーン（Getz製）にサイズアップし

てステント内を拡張し，造影上拡張は良好になった．

最初と2番目のステントには約2 cmの隙間があり，造

影上解離が存在しており F i l t r a pを回収してから

Luminexx 6.0－60 mmを留置し，後拡張をSubmarine

rapido 6.0－40 mmバルーンで行い，良好な血流を得ら

れて手技終了とした．

術後経過 : PTA翌日の患肢側足関節上腕血圧比は

1.13まで改善して（術前は0.48），右膝関節以下の動脈

触知も可能となった．未分画ヘパリン1×104 U/day持
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Fig. 1 Pre-procedural angiogram
Right superficial femoral artery was completely
obstructed（arrows in left ; length 30 cm）and right
popliteal artery was fed by collateral circulation
from the right deep femoral artery. Massive throm-
bus were seen from the middle to the distal precu-
taneous transluminal angioplasty（arrows in right）.

Fig. 2 Captured thrombus and Filtrap filter
Thrombus was captured by a Filtrap filter.



続点滴を併用しながらワルファリン内服を開始して，

第 34病日に岩槻南病院から当院に再転院となった．

その後，間欠性跛行の出現なくリハビリを行うことが

でき，第56病日に独歩で退院となった．

考　　　察

下肢動脈PTAはデバイスの成績向上，逆行性や両

方向性アプローチ法の発達による初期，長期成績が向

上したことで大腿膝窩動脈病変のTASCⅡ分類D型病

変にも症例によりPTAを行う機会が増えている．浅

大腿動脈領域は閉塞長の長い完全閉塞症例が多く，今

回のような大量血栓が認められ血栓の処理に難渋する

症例をしばしば経験する．下肢末梢塞栓は重症例では

下肢切断に至るため避けなければならない合併症であ

り，その予防として末梢保護は重要である．現在，我

が国で使用可能な末梢保護用デバイスはバルーン閉塞

タイプのPercuSurge Guard WireSystem（Medtronic製）と

フィルタータイプのFiltrapがあるが，フィルタータイ

プは欧米に比べ我が国での使用頻度は低い．フィル

ターデバイスの有効性は頸動脈ステント 5）と冠動脈大

伏在静脈バイパスグラフトの経皮的冠動脈形成術 6）に

おける末梢塞栓予防では確立されているが，下肢動脈

領域での明確なエビデンスはいまだ報告がない．今回，

我々は初回PTA時に使用したFiltrapから血栓塞栓子

の捕捉を確認でき（Fig. 2），本症例のような大量血栓

性病変を認める場合には末梢塞栓予防にFiltrapが有効
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Fig. 3 Post-procedural angiogram
After percutaneous transluminal angioplasty, suffi-
cient blood flow was restored in the right superficial
femoral artery（arrows）. Fig. 4 Emergent re-procedural angiogram before per-

cutaneous transluminal angioplasty
Acute thrombosis was seen in the right superficial
femoral artery stent（arrows）.



である可能性がある．一方，フィルターデバイスはマ

クロ塞栓子の捕捉は可能だが，一般的に 60μm以下

のミクロ塞栓子は捕捉不可能とされている 7）．Filtrap

の孔径は100μmであることから，本症例で翌日に生

じた急性ステント血栓閉塞はミクロ塞栓子による末梢

塞栓が影響した可能性も否定できない．しかし，ミク

ロ塞栓子が臨床上どのような影響を及ぼすかは不明で

あり，今後の検討が必要である．

また，今回のステント留置時にFiltrapのワイヤー長

が足りず，PTA用のガイドワイヤーに変更してステ

ント留置を行わねばならなかった．Filtrapワイヤー長

は 180 cmであるためアプローチ部位，デバイスの種

類やフィルター留置場所によってワイヤー長が足りな

くなる場合や，Filtrapのフィルター径は5.0 mmであり，

これ以上径がある血管に適応できない場合も想定され

る．したがって，末梢血管にも対応可能なフィルター

径6.5 mmと8.0 mm，ワイヤー長300 cmのFiltrapが現

在開発中であり 8），アプローチ部位やデバイスの種類

によらず，Filtrapを留置したままPTA手技の完結が期

待できる．

最後に，本症例でPTA翌日に認めた急性ステント

血栓閉塞の原因にはステント拡張不良，最初と2番目

のステント間の解離，ミクロ塞栓子による末梢塞栓な

どの可能性が挙げられる．このうち，ステント拡張不

良と解離についてはバルーンによる後拡張とステント

の追加を行うことで急性ステント血栓閉塞は回避でき

た可能性が高く，手技的に反省すべき点であった．

結　　　語

浅大腿動脈慢性完全閉塞に対するPTA中の血栓捕

捉にFiltrapが有効であったが，翌日，急性ステント血

栓閉塞が認められた1例を経験したので報告した．

浅大腿動脈閉塞に対する末梢塞栓保護法 333

J Cardiol 2007 Nov; 50（5）: 329 – 333

症例は右膝関節以下の下肢完全麻痺を主訴に脳梗塞と閉塞性動脈硬化症で入院した75歳，女性．
入院前からFontaine分類Ⅱ度の間欠性跛行があり，右浅大腿動脈完全閉塞に対して経皮的血管形成
術（PTA）を行った．両方向性アプローチで約30 cmの閉塞病変にガイドワイヤーを貫通できたが，
大量血栓がみられ，末梢塞栓予防にFiltrapを使用したところ，血栓を捕捉でき，最終的にステント留
置を行い順行性血流が確保できた．しかし，翌日，急性ステント血栓閉塞を生じたため，再度PTA

を行った．ステント近位部で完全閉塞しており，ステント拡張不良と解離の残存によるステント血
栓症と考え，再度Filtrap使用下にバルーンでステント内を拡張し，ステントを追加して良好な血流が
得られたので手技終了とした．Filtrapが下肢PTAの末梢塞栓予防に有効であった1例として報告する．

要　　　約
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