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研究成果の概要（和文）：回転性アテレクトミーにおける安全性を高め、合併症を予防するためにHalfway 
rotational atherecotmyという方法を考案して、この方法で回転性アテレクトミーを施行した患者群と通常の方
法で施行した患者群の合併症頻度を比較検討した。結果として、Halfway rotational atherectomy群では重大合
併症はゼロであり、本方法の有用性を示した。回転性アテレクトミー中の過度の回転数低下の規定因子を検討
し、右冠動脈入口部病変が有力な規定因子であると示した。回転性アテレクトミーで最初に用いるバーサイズに
ついても検証し、1.5mmと1.25mmでは差がないことを示した。

研究成果の概要（英文）：We invented a novel method regarding rotational atherectomy, which was named
 as halfway rotational atherectomy. We compared the incidence of complications between halfway 
rotational atherectomy and conventional rotational atherectomy, and found that there were no severe 
complications in halfway rotational atherectomy. We investigated the determinants of excessive speed
 down during rotational atherectomy, and found that ostial right coronary artery lesions were 
significantly associated with excessive speed down even after controlling confounding factors. We 
also investigated the incidence of complications between 1.25mm burr and 1.5mm burr when IVUS 
catheter could not cross the lesion. The incidence of complications was similar between the 2 
groups. 

研究分野：虚血性心疾患
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢人口の増加に伴い、冠動脈高度石灰化病変はしばしばみられる。一方で、そのカテーテル治療は石灰化が少
ない冠動脈病変に比べて難しいことが知られていて、回転性アテレクトミーという高度技術を要するデバイスを
必要とすることが多い。回転性アテレクトミーデバイスは高度石灰化病変に対してもダイヤモンドコーティング
されたバーで削ることによって良好な成績を上げる一方で、様々な合併症を引き起こすことがしられている。
我々の研究成果は回転性アテレクトミーにおける合併症が生じやすい状況を知って、その対処法を明らかにする
ことであり、これら成果は冠動脈高度石灰化病変への治療をより安全で質の高いものにすることにつながる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
高齢人口の増加に伴い、冠動脈高度石灰化を伴う虚血性心疾患増加している。虚血性心疾患の治
療として経皮的冠動脈形成術は国内外で広く行われているが、高圧バルーン拡張およびステン
ト留置が経皮的冠動脈形成術の基本となるため、バルーンで拡張できない高度石灰化病変への
治療はしばしば困難である。回転性アテレクトミーデバイスは、先端がダイヤモンドでコーティ
ングされたバーを高速回転させることで高度石灰化そのものを削ることができるため、高度石
灰化を伴う冠動脈病変の治療において用いられ、本邦では全経皮的冠動脈形成術の約 3%に使用
されている。回転性アテレクトミーデバイスは使用に際して、冠動脈穿孔、抜去不能、Slow flow
現象など様々な合併症が生じる。これらの合併症は時に致死的となるため、「どのような状況で
合併症が起こりやすいのか？」「どうすれば合併症を予防できるのか？」「合併症が生じた時には
どう対処すれば良いのか？」という問いに答えることが、冠動脈高度石灰化病変を安全に治療す
ることにつながる。 

 
２．研究の目的 
経皮的冠動脈形成術は虚血性心疾患に対して広く行われ、95%以上の成功率を望める治療法であ
る。しかし、冠動脈に高度石灰化があると経皮的冠動脈形成術は極めて困難になり、時に不成功
となる。回転性アテレクトミーは高度石灰化を伴う冠動脈を直接的に治療することができるた
め、高度石灰化を伴う冠動脈への極めて重要な治療手段である。一方で、回転性アテレクトミー
は冠動脈穿孔を始めとする重大かつ特殊な合併症が通常の経皮的冠動脈形成術よりも多く発生
する。我々は回転性アテレクトミーの合併症の頻度や対処法をこれまで数多く報告してきたが、
未だにこれらの合併症の発生のメカニズムや予防法は確立されていない。本研究では、冠動脈高
度石灰化病変に対する回転性アテレクトミー用いたより安全な治療戦略を開発することを目的
とする。 
 
３．研究の方法 
当院で施行した回転性アテレクトミーのデータベースを詳細に検討することによって、新規治
療戦略である Halfway rotational atherectomy が有効かどうかを検証することにした。具体的
には Propensity score matching を用いて、後ろ向き研究であるが背景因子を調整することで
真の有効性を検討することにした。また、回転性アテレクトミー中の回転数の大幅な低下を来す
因子を同じくデータベースを後ろ向きで検証することによって明らかにした。回転性アテレク
トミーの際には血管内超音波を併用することが多いが、血管内超音波が病変を通過しなかった
場合に用いる回転性アテレクトミーのバーサイズの検証をデータベースを用いて行った。その
他に回転性アテレクトミーの安全性を高めるための総説および症例報告を行った。 
 
４．研究成果 
まず、回転性アテレクトミーを施行する際の大きな合併症の一つにアテレクトミーバーが抜け
なくなるスタックという現象である。この現象が生じたときの対処方法は非常に重要であり、大
きな合併症を防ぐことにつながる。我々はガイドエクステンションカテーテルという小径のカ
テーテルを用いて安全に対処する方法を報告した(1)。また、回転性アテレクトミーが終了した
際に、回転性アテレクトミーのシステムを安全に対外に抜去することは時に難しい。一方でこの
抜去に失敗すると重大な合併症につながることがある。我々はこの抜去を安全に行うためにト
ラッピングバルーンという特殊なバルーンを用いる方法を報告した(2)。回転性アテレクトミー
を安全に行うためには、血管内超音波検査を併用することが有用であると考えられている。我々
は実際にどのように血管内超音波検査を用いれば、より安全な回転性アテレクトミーを施行で
きるのかを総説論文としてまとめた(3)（図１）。         図１． 
本総説では実際の血管内超音波の図と
我々独自のイラストを組み合わせること
によって読者がより実戦的なイメージを
持てるように工夫をした。 
 ついで、回転性アテレクトミーのバー
が通過困難な際、強引に押しすすめるこ
とが多くの合併症につながると報告され
てきた。我々は通過困難な場合に複数の
バーと複数のガイドワイヤーを組み合わ
せることによって、病変を通過させると
いう方法を報告した(4)。このような方法
をうまく利用することによって、回転性
アテレクトミーにおける合併症を減ら
し、冠動脈石灰化病変へのより安全な治療戦略確率に有用と考えた。 
 我々の回転性アテレクトミーデータベースからは 3報の原著論文を発表している。まずは我々
が独自で考案した Halfway Rotational atherec-       図２ 



tomy（図２）(5)について Propensity score 
matching で背景因子を調整して意図的な
Halfway Rotational atherectomy 群 56 例とマ
ッチングさせた 55 例での合併症頻度等を比較
した。結果はスローフロー減少、周術期の心筋
梗塞などの合併症は両群間で差がなく、またバ
ーが抜けなくなるスタック減少、血管穿孔など
の 重 大 合 併 症 は Halfway Rotational 
atherectomy 群で 0例であった。この結果から
Halfway Rotational atherectomy は回転性ア
テレクトミーにおける重大合併症を予防する
ための有用な方法であることを報告した(5)。 
 同じく回転性アテレクトミーデータベース
からの報告であるが、回転性アテレクトミーを
施行した 300 例をその施行中の回転数の低下
の程度によって、mild speed reduction 群
（5000 回転以下）の 182 例、moderate speed 
reduction 群（5000～10000 回転の低下）の 97
例、severe speed reduction 群（10000 回転以
上）の 21 例に分けて、多変量ロジスティック
回帰分析を用いて、高度回転数低下の規定因子
を調査した。結果としては 
5000 回転以上の低下に関わる因子は右冠動脈入口部病変（オッズ比 6.13、95％CI1.82－20.70、
P=0.004）が有意な因子と考えられた。また、10000 回転以上の低下に関わる因子も同じく右冠
動脈入口部病変（オッズ比 14.17、95％CI3.85-52.23、P<0.001）が有意な因子であった。これら
の結果から、右冠動脈入口部病変は大きな回転数低下を伴いやすい、すなわち合併症を来しやす
い病変であり、一層の注意が必要であるこということを報告した(6)。 
 最後にこちらも回転性アテレクトミーデータベースからの報告であるが、血管内超音波が通
過しないような高度石灰化病変におけるアテレクトミーバー1.25mm とアテレクトミーバー
1.5mm での合併症頻度を比較した(7)。回転性アテレクトミー前に血管内超音波検査を行って、
血管内超音波カテーテルが通過しなかった 109 名を、1.25 ㎜のアテレクトミーバーを用いた 52
名と 1.5 ㎜のアテレクトミーバーを用いた 57 名に分けた。両群の背景因子に大きな差はなかっ
たが、合併症であるスローフローや周術期の心筋梗塞の頻度は両群で変わらなかった。交絡因子
を考慮した多変量ロジスティック回帰分析においても両群に差がなかったことから、より大き
なアテレクトミーバー1.5mm をまずは選択するという治療戦略が妥当であると結論付けた。 
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