
Figure 4a
治療前: 脛骨動脈

Figure 4b
治療後: 脛骨動脈

Figure 1
右足首外側の難治性潰瘍

CASE REPORT
Courtesy of Matthew C. Bunte, MD, MS

足首に難治性潰瘍を伴うRB6の患者に対するEsprit™ BTKを用いた血管内治療
複雑な病歴を持つ80歳女性が、右足首の内側と外側にRB6に分類される
難治性創傷を呈して来院されました。最初に流入動脈である浅大腿動脈 
から膝窩動脈に連続する病変に対して、スコアリングバルーンにて前拡張後
にSupera™ ステントを留置。その後、膝下動脈病変に対してEsprit™ BTKを
留置し血行再建に成功した一例。

患者背景
80歳女性、1型糖尿病、CAD、3枝CABGの病歴、右足首の内側と外側に難治
性潰瘍を呈し、RB6に分類。（Figure 1）

診断所見
ABI: 0.8、術前のCT所見または以前に実施した血管造影所見はなかった。

 I/O 流入/流出動脈の確保
- Sustainable Inflow / Outflow -

標的病変である後脛骨動脈（PTA）の流入動脈である浅大腿動脈と膝窩動脈
の血流制限を伴う病変が認められたため、スコアリングバルーンによる前拡張
後にSupera™ ステントの5.5x150mmおよび5.5x100mmを重複留置し治療 
を完了した。標的病変である後脛骨動脈（PTA）の流出動脈の血流は良好で
あった（Figure 5a）。

 P 前拡張の成功
- Preparation the Lesion -

Hi-Torque Command™ ES（0.014”）と狭窄部貫通用カテーテル（0.018”）
を用いて脛骨動脈にアクセスした。脛腓骨動脈本幹（TPT）と後脛骨動脈
（PTA）近位部に重度の狭窄が認められた（Figure 4a）。脛骨腓骨幹（TPT）
および後脛骨動脈（PTA）の標的病変をIVUSを用いて観察、対照血管径は
それぞれ4.0mmと2.75mm（Figure  2 a/b）であった。病変長はそれぞれ
12mmであった。後脛骨動脈（PTA）の標的病変をスコアリングバルーンにて
拡張後、2.5x20mmのノンコンプライアントバルーンを用いて前拡張した。 
次に脛骨腓骨幹（TPT）の標的病変に対して4.0x20mmのノンコンプライ 
アントバルーンを用いて16気圧で前拡張を行った。
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 S 適切なサイズ選択
- Size Appropriately -

IVUSを用いて対照血管径と1:1になるよう、後脛骨動脈（PTA）近位部に
Esprit™ BTK 2.5x18mmを留置（Figure 3a）。次に、脛骨腓骨幹（TPT）の
標的病院にEsprit™ BTK 3.75x18mmを留置した（Figure 3b）。

 P 後拡張にて至適留置
- Post Dilatation -

後拡張は、後脛骨動脈（PTA）に対しては2.75mm、脛骨腓骨幹（TPT）に対
しては4.0mmのノンコンプライアントバルーンを用いて実施。スキャフォール
ドを血管壁に十分密着させた。

脛骨腓骨幹（TPT）、後脛骨動脈（PTA）治療後の血管造影所見（Figure 
4b）では、足背動脈への良好な血流（Figure 5b）が示された。3週間後の
フォローアップでは、右足首内側および外側の難治性潰瘍の有意な改善が
認められた。

術後の転帰

Figure 5a
治療前

足底動脈血流

Figure 5b
治療後

足底動脈血流

Figure 2a
脛骨腓骨幹（TPT）: 

4.0mm

Figure 2b
後脛骨動脈（PTA）: 

2.75mm

Figure 3a
後脛骨動脈（PTA）

Esprit™ BTK
2.5×18ｍｍ 留置

Figure 3b
脛骨腓骨幹（TPT）

Esprit™ BTK
3.75×18ｍｍ 留置


