
腸骨動脈領域におけるS.M.A.R.T. CONTROL®の使用経験

■はじめに
末梢動脈疾患に合併した大動脈・腸骨動脈病変は、血管内治療が
最も得意とする領域である。特に鼠径靱帯以下動脈に対する血管
内治療と比較し、手技が成熟かつ標準化されている。一方で、本領
域における複雑病変は依然外科的血行再建術が推奨される。その
主たる理由は、メタ解析にて周術期死亡率が外科的血行再建術と
比較し血管内治療群で低い（外科的血行再建術2.6% vs. 血管内治
療0.7%, p<0.001）ものの、主たる評価項目である長期開存率は外
科的血行再建術と比較し血管内治療が劣る（5年一次開存率は外科
的血行再建術 82.7% vs. 血管内治療71.4%, P<0.001）為である1。
しかしながら、“再狭窄では死亡に至らない"点を考慮すると、開存
率ありきで血行再建術手法の評価には違和感があり、5年開存率の
10%差と、周術期死亡率の3倍の差をどのように考えるかは、各主治
医によって異なると考える。最新のESC（European society of  
cardiology）/ESVS （European society of vascular surgery）2017
ガイドラインでは、古典的なTASC分類の記述はなく、解剖学的重症
度を 1） 狭窄 vs. 閉塞、 2） 短区域 vs. 長区域、 3） 片側性 vs. 両側
性、 4） 腎動脈及び腹部大動脈閉塞もしくは鼠径靱帯以下閉塞合併
などで分類されている2。大動脈腸骨動脈閉塞性病変に対する血管
内治療における推奨class I は5cm未満病変のみである。その他の
病変は条件付きで血管内治療を許容しており、また大動脈腸骨動
脈閉塞性病変に対する血管内治療に関しては、経験豊富なチーム
が行いその後の外科治療に悪影響がない場合（class IIb）や、全身
状態が不良な場合（Class IIa）に限定して推奨される。一般的に末梢
動脈疾患症例は、高齢かつ併存疾患合併症例が多いため、昨今の
血管内治療による長期開存性と外科的血行再建術の侵襲度を鑑み
ると、血管内治療における十分な質の高いエビデンスは不足してい
るものの、積極的なendo-firststrategyが許容されると考える。

■腸骨動脈領域におけるS.M.A.R.T.  CONTROLの使用経験
大動脈腸骨動脈領域における血行再建術として血管内治療 （EVT： 
endovascular therapy） の推奨度は高い （図1）3。本邦からも複数
のエビデンスが発信されており、特に2019年に報告された大動脈
腸骨動脈病変に対するE V T の多施設前向き研究である
OMOTENASHI研究結果4でも、1年での一次開存率は86.2%と良好
な治療成績が報告されている。また2012年に報告された多施設後

ろ向き研究（REAL AI）5ではSTENT留置成功例一次開存率は1年
92.5%、3年82.6%、5 年77.5%と報告されている。 今回は血管径の
大きい腸骨動脈病変、また血栓性の腸骨動脈閉塞病変に対して
S.M.A.R.T. CONTROLを使用した症例を提示する。
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手術が適する大動脈腸骨動脈閉塞性病変患者では
大動脈-（両側）大腿動脈バイパス術が考慮されるべ
きである。

手術が適する患者において腎動脈に達する大動脈腸
骨動脈閉塞性病変では外科的手術を考慮すべきで
ある。
 
腸骨大腿動脈閉塞性病変では腸骨動脈ステント留置
と大腿動脈血栓内膜摘除またはバイパス術を組み合
わせたハイブリッド手術を考慮してもよい。
 
他に血行再建法のない患者では非解剖学的バイパ
ス術を考慮してもよい。

図1.ESC2017ガイドラインによる大動脈腸骨動脈領域における
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短区域の閉塞性病変（5cm未満）に対しては血管内治
療が第一選択として推奨される。
 
重症な併存疾患をもつ長区域および両側病変の患
者に対しては血管内治療を第一選択として考慮すべ
きである。
 
経験豊富なチームにより行われ、かつその後に行わ
れる可能性のある外科的治療に悪影響がない場合
は大動脈腸骨動脈閉塞性病変における第一選択とし
て血管内治療を考慮してもよい。
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　CASE1　70歳代男性

健常部の血管径が大きい総腸骨動脈閉塞

■主訴
右間欠性跛行

■危険因子
慢性腎臓病、喫煙

■手技
右鼠径より逆行性に7Frシース、右上腕動脈より5Fr、 90cmガイディ
ングシースを挿入し手技開始（図A）。

右上腕動脈よりマイクロカテーテルと0.018inchガイドワイヤーで順
行性にワイヤー通過に成功した（図B）。

スネアカテーテルにて0.018inchガイドワイヤーを右鼠径の7Frシー
スよりExternalizationしPull-throughを作成し0.035inch ワイヤーに
交換、中枢部を造影にて確認し（図C）、S.M.A .R .T .  CONTROL
（12.0mm×40mm） を留置し（図D）、8.0mm バルーンにて後拡張を

行い良好な開大を得た（図E、F）。今回は術前CTにて血管径を確認
し、外径で12mmと比較的血管径が大きかったため12mm径のステ
ントを選択した。現在術後2年が経過しているが、ステントの開存は
保たれており跛行症状の再発なく経過している。

腸骨動脈領域におけるS.M.A.R.T. CONTROL®の使用経験

A

B

D E

F

C



A

B

C

D

E

　CASE2　50歳代男性

総腸骨-外腸骨動脈血栓性閉塞 

■主訴
左第4趾潰瘍

■危険因子
高血圧症、糖尿病、脂質異常症、喫煙

■手技
左鼠径より逆行性に7Frシース、右上腕動脈より5Fr、 90cmガイディ
ングシースを挿入し手技開始。初回造影にて左総腸骨-外腸骨動脈
の閉塞を認めており、石灰化は軽度であったため血栓性閉塞の可能
性が考えられた（図A）。

逆行性にマルチパーパス5Frと0.035inchガイドワイヤーをKnuckle 
wire techniqueにてPushすることで容易にワイヤー通過に成功した
（図B）。

病変部を吸引カテーテルにて血栓吸引を施行した後に血管内超音
波にて血管径を確認し、血栓性病変のためストラットが細かいステン
トを選択し、末梢側よりS.M.A.R.T. CONTROL（8mm×100mm）（図C）、
中枢は分岐部に合わせてS.M.A.R.T. CONTROL（12mm×40mm）を
留置した（図D、E）。



血栓性病変のため前・後拡張は行わず、造影にて末梢塞栓をきたし
ていないことを確認して終了した（図F、G））。創傷は術後1か月で治
癒し、現在は1年が経過しているが開存は保たれており創傷再発なく
経過している。

■まとめ
腸骨動脈病変に対してS.M.A.R.T. CONTROLを使用した2症例を紹介
した。症例1では中枢に正確な位置合わせとサイズ選択を行うことが
できた。症例2では、血栓性病変に遠位塞栓といった合併症なく使用
可能であった。近年、腸骨動脈領域でもカバードステントが使用可能
となり良好な成績が報告されているが6、紹介した症例は分枝を温存
する必要がある病変や血管径が大きい病変であり自己拡張型ナイチ
ノールステントを使用した。

■使用製品
S.M.A.R.T. CONTROL®
販 売 名：SMART CONTROL ステント
承認番号：22500BZX00194000

販 売 名：腸骨動脈用スマートステント
承認番号：21700BZY00247000
 
※製品のご使用にあたっては、添付文書をご確認ください
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問い合わせ先 ：
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