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緒言

近年、超音波吸引装置が開発され、その種々の分野への応用か.なされてい

る。超音波吸引装置は超音波振動子で発生させたエネルギーを先端のホーン

の振動に変え、それによって物質を粉砕し吸引を行う装置である 1)。弾性に

富んだ物質への影響が少なく弾性が低下した物質がより粉砕される特徴があ

る九 医学領域では、脳神経外科、泌尿器科、一般外科、心臓血管外科等種々

の分野で利用されている。心臓血管外科領域では、 WPW症候群の副伝導路

切離3)4)，myocardial bridge の切離3)5)、弁置換時の石灰化した弁や弁輪の脱

石灰化6)や再弁置換時の人工弁の摘出、弁形成術時の脱石灰化7)8)、冠状動脈

バイパス術時の冠状動脈の露出3)9)や内胸動脈の露出10)などに応用されている。

血管形成術は、バルーンによる血管拡張術11)-13)に始まり、最近ではレーザ

ーの使用川15) アテレク卜ミ一日ト問、ステントの使用問21)などが、臨床応用

されている。それぞれの方法に、再狭窄、穿孔、内膜の解離など種々の問題

があり引卜刊、これらの方法を併用して、血管形成を行うことも試みられてい

る叩九 血管形成術への超音波吸引装置の応用は、 1976年、Trubeste川が血

栓の除去に試みたのが最初刊で、その後、 Siegel35ト制やRosenschein剛 0)が

動脈硬化病変に対して試みている。その後主に欧米で研究が行われているが、

手術時の超音波吸引装置による血管形成に関する報告はわれわれのもの以外

ほとんど認められない刊。 本研究は、超音波吸引装置を用いて血管形成を行

うときの至適出力と血管に対する長期的な影響を基礎的実験で調べ、臨床的

に冠状動脈または末梢動脈に血管形成を行う場合の参考資料を提供すること

を目的とした。
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対象と方法

( 1 )超音波吸引装置と血管形成用プ口ーベ

超音波吸引装置本体は、住友ベークライト社製 SUMISONIC ME2210 

を使用した。発振方式は、ジルコン酸チタン酸鉛 (PZT) を用いた電歪型振

動子であり 1)、発生した超音波振動が先端のチタニウム製のホーンに伝わり、

対象物を粉砕、乳化して阻引する。粉砕、乳化の際に発生する熱を軽減する

ため、ホーンカバ一部位からの水によるirrigationが可能である(図 1)。

市販のホーンは、先端の外径が2.8mmでカバーは4.5mmと径が太いため血

管形成の目的で、ホーンを 2種類作製した。ホーンAは先端の直径が2.5mm、

カバーの外径が.3.3mmであり、さらに先端の細いホーン Bは先端の直径が

2.0mm、カバーの外径が2.5mmで‘ある。先端のホーンの長さは、ホーンA，B

ともに5cmである。超音波吸引装置本体の発振周波数は24KHzで、あり、出

力は40%ー100%で可変である。100%時の出力は100Wである。振幅測定顕

微鏡による計測では出力とホーン先端の振幅はほぼ比例し、ホ ンAでは出

力40%の時90μmで、出力100%の時210μmで、ある。ホーン Bの先端の振

幅は出力40%の時50μmであり、出力100%の時130μmで、あり、ホーンAの

方がBより大きな振幅が得られた(図 2)。作動時に発生する熱の影響を防

ぐため、ホーン使用時に室温(約25
0

C)の生理食塩水による irrigationを

5ml-1 Omll minで行った。

( 2 )基礎的実験

まず、動脈硬化病変に対する効果を検討した。つぎに、超音波吸引装置に

よる血管形成術は、動脈硬化病変だけでなく正常血管にもホーンが接触する
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可能性があるため、正常血管に対する影響を検討した。

(1 )動脈硬化病変に対する効果の検討

剖横より得られた動脈硬化病変を有する血管に対する効果と動脈硬化を有

する兎の動脈に対する効果の 2種類の実験を行い、種々の出力時における動

脈硬化病変への効果と血管損傷の程度を評価することにより至適出力の検討

を行った。

( 1)剖検例の動脈硬化病変を有する血管への使用

動脈硬化病変を有する13例の剖検より得られた血管を使用した。剖検例

は 57歳~91 歳で、男性は 10例、女性は 3 例で、平均年齢は75 士 11 歳であっ

た。剖検時に、腹部大動脈、総腸骨動脈、大腿動脈を摘出して 4
0

Cにて冷却

保存し、摘出後24日寺間以内に実験を行った。

剖検例の動脈硬化病変を以下の 3種類に分類して、効果の検討を行った。

すなわち、 (1)内膜のアテロームが主体の粥状病変(図3-1)、 (2)内膜の線

維性肥厚が主体の線維化病変(図3-2)、(3)内膜の石灰化が主体の石灰化

病変(図3-3) である。

腹部大動脈に対しては、長軸方向に切開し、その動脈硬化のある部位に内

腔より超音波吸引を行った。総腸骨動脈と大腿動脈に対しては、切開せずに

内腔より、超音波吸引を行った。ホーンは、大動脈壁には直角方向に接触し、

総腸骨動脈と大腿動脈の壁には斜めの方向で接触した。血管への影響をスコ

アーで表し半定量化を行った(図 4)。すなわち内膜が除去されていない場

合を O、内膜まで除去されているが中膜は除去されていない場合を 1、内

弾性板を越えて中膜まで除去されているカず外膜は除去されていない場合を
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2、外弾性板を越えて外膜まで除去された場合を 3、外膜を穿孔した場合

を4とした。標本はHematoxylin Eosin染色 (H-E染色)と日astica van 

Gieson染色 (EVG染色)を行った。

まず、ホーンの形態と血管への影響との関係を検討するため、ホーンAと

ホーンBで同一部位(腹部大動脈)同一振幅で30秒間使用した15カ所(

振幅90μm、110μm、130μmで各 5カ所)でのスコアーを比較し、それ

ぞれの血管への影響を比較検討した。

次に、超音波吸引装置の出力を変化させて、動脈硬化病変に対する効果を

検討した。動脈硬化病変部に対して、ホーンAで60カ所、ホーンBで36カ所

に血管形成を試みた。ホーンAは、出力40%、50%、60%、70%、80%で30

秒間使用した。その時のホーン先端の振幅はそれぞれ90μm、110μm、

130μm、150μm、170μmであった。それぞれの出力と時間の血管への

影響を各12カ所調べ前述のスコアーで表し、平均士標準偏差で表示した。

ホーンBは、出力70%、85%、100%で30秒間使用した。その時の先端の振

幅は、それぞれ90μm、110μm、130μmであった。血管への影響を各 1

2カ所調べ、ホーンAと同様にスコアーで表し平均±標準偏差で表示した。

(11 )動脈硬化を有する兎の動脈に対する使用

4 -6 kgのWatanabe Heritable Hyperlipidemic(WHHし)兎421を55J~ 

用いて、塩酸ケタミン(5mg/Kg)を筋注後、ベントパルビタール(10mg/Kg)

を静注し、全身麻酔下に開腹し腹部大動脈を約5cm露出した。近位側と遠

位側にクランプをかけて血流を遮断し、遠位側を横切開しホーンを挿入し、

粥状変化のある部位に超音波吸引による血管形成を行った(図 5) 0 WH  H 
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L兎の腹部大動脈の内径は、 2.5mm前後であり、ホーンBのみが挿入可能で

あった。超音波吸引装置は先端の振幅50μm、70μm、90μmで30秒間使

用した。超音波吸引前後に、外径0.5mmの血管内視鏡のファイパースコー

プを挿入し内腔の変化を、マイクロファイパーイメージシステム(フクタ電

子社FCA-7000)を用いて観察した。その後血管を摘出し、 KCし8mEqを静注

して犠牲死させた。剖検例の血管と同様に、 H-E染色とEVG染色を行い、病

理組織学的検討を行った。各振幅における10カ所の血管形成部位をスコア

ー化し、平均±標準偏差で示した。

(II )正常血管に対する影響の検討

超音波による血管形成は、病変部だけでなく正常部へもホーンカf接触し影

響が及ぶ可能性がある。そのため剖検例の血管と犬の頚動脈と大腿動脈を使

用して超音波による血管形成の正常血管に対する影響の検討を行った。

( I )剖検例の正常血管部位への使用

正常血管と動脈硬化病変の間で超音波吸引の影響を比較するため、動脈硬

化病変にたいする影響を調べた剖検例の血管で肉眼上動脈硬化病変のないと

思われる部位にホーンAで振幅90μm、130μm、170μmで各12カ所30秒

間使用し、スコアーを動脈硬化病変の同一振幅の時のスコアーと比較した。

(ii)犬の頚動脈、大腿動脈への使用

超音波吸引装置による血管形成の正常血管に対する長期的影響を検討する

ため、まず、急性期の影響を犬の頚動脈および大腿動脈で調べ、その後長期

の影響を犬の頚動脈および大腿動脈で検討した。
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(A)急性期の影響

11Kg-17Kgの雑種成犬7頭を使用し、ペントパルビタールナトリウム

(20m9/kg)静注による全身麻酔下に気管内挿管し、人工呼服器に接続し、仰

臥位にて頚部および大腿部の動脈を露出して実験に使用した。1頭あたり 4

本の動脈を使用した。動脈はそれぞれ約10cm露出し、近位端と遠位端にク

ランプをかけた。中央部を横切開しそこよりホーンAまたはBを挿入し使用

した(図 5)。動脈の直径は、 3mm~5mmで・あった。先端の振幅は、ホー

ンAでは110、130、150、170μmで30秒間使用し、ホーンBでは70、80，

90μmで30秒使用 した。H-E染色と EVG染色を行い、組織学的に検討し、

血管に対する影響を動脈硬化病変を有する血管に行ったのと同様にスコ7一

化した。それぞれのスコアーを各20ヵ所で調べ、平均±標準偏差で示した。

(町長期の影響

10-18Kgの雑種成犬12頭を用いて実験を行った。急性期の実験と同様に

全身麻酔下に頚動脈と大腿動脈を露出後、血管内腔に超音波吸百|を施行し、

横切開部を 6-0ポリプ口ピレン糸で縫合閉鎖し、各4頭ずつ、 1週間後、

1ヶ月後、 1年後に摘出した。 1頭あたり 4本の動脈を使用した。超音波吸

引は先端振幅90、110、130、150μmで行い、 30秒間使用した。摘出した

血管は、その狭窄や血栓形成の有無を病理組織学的に検討した。

( 3 )臨床応用

患者は59歳女性で、 1年前から狭心痛を自覚していた。心臓カテーテル

検査にて、左主冠状動脈入口部lこ90%の狭窄が認められた(図 6-1 )。手術

は人工心肺下に上行大動脈切開を行い、 CUSA (Cooper Laser Sonics， 
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Conneticut， USA) を使用して入口部の石灰化病変に超音波吸引を施行した。

先端振幅150μm(出力60%)で、使用時間全体で90秒間使用した。パックア

ップとして左冠状動脈前下行枝に、大伏在静脈を用いて上行大動脈からバイ

パスを行った(図7)。術後は、抗血小板剤とクマリンによる抗凝固療法を

行った。術後 6週間後に冠状動脈造影を行い、 ultrasonic angioplastyの効

果を横討した。

統計学的処理は解析ソフトFISHERを用いた。血管への影響のスコアーは、

使用振幅閉または病変の種類の間でWilcoxon検定を行い、 p<0.01をもって

有意差があると判定した。ホーンAとBの比較には、 Spearmanの順位相関

係数を調べ、検討した。長期の影響の表は、カイ二乗検定を行った。
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結果

(1)動脈硬化病変に対する効果

( i )剖検例の動脈硬化病変を有する血管に対する使用

(A)ホーンAとBの比較

ホーンAとホーンBの同じ振幅で同一病変に対するスコアーの比較では、

ホーンAが1.4::t1.0、ホーンBが1.2土0.9で、 Spearmanの順位相関係数を

調べると r=0.81と有意に相関した。よって、ホーンAとBでは同じ振幅に

よる病変に対する効果はほぼ同等であり、 2種類のホーンの形状による効果

の差異はないと考えられた。

(B)動脈硬化病変の種類による効果

(1 )粥状病変(図 8) 

振幅カ，f90μm以上て、粥状病変は除去されたが、振幅130μmで8%、振幅

150μm 以上では54%に外膜の穿孔が.認められた。血管への障害が大きいと

考えられた振幅のスコアーは、振幅1 30μ mが.2.3 ::t 0.7、振幅1 50μmカ~.3.2

::t1.0、振幅170μmが3.4士0.8であった。振幅110μm以下のスコアーは、

全て平均+標準偏差カ~.2.0以下であった。

(2 )線維化病変(図 9) 

振幅110μmより病変部は除去可能であったが、 150μm以上で38%の割

合で外膜の穿孔カf認められた。血管への障害が大きいと考えられた振幅のス

コアーは振幅150μmが3.3士0.8、振幅170μmカ".3.4::t O. 9であった。振幅

130μm以下のスコアーは平均が2.0以下で、平均+標準偏差は2.5以下であ

った。
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(3 )石灰化病変(図10)

振幅130μm以上で中膜に及ぶ病変部の除去が可能であったが、 170μm

では17%に外膜に穿孔が認められた。振幅170μmのスコアーは3.O::tO. 8で

血管への障害カf大きいと考えられた。振幅150μmのスコアーは2.0::tO.6で、

振幅130μm以下のスコアーは、平均十標準偏差が'2.0以下であった。

それぞれの病変に対する至適出力 (振幅)は、病変部がなるべく除去され

正常部への障害が.なるべく少ないときであり、以下の通りと考えられた。

(1 )粥状病変

粥状病変はほとんど内膜にとどまっており、病変の除去にはスコアーは1

で十分である 。 よって振幅90μ m~ 1 1 0μmが至適出力であると考えられた

(図11-1)。

(2 )線維化病変

線維化病変は内膜から中膜に及ぶ病変であり、病変の除去にはスコアーは

2まで必要であり、外膜まで影響のでない出力が.至適である。振幅110μm

~ 1 30μ m が、至適出力であると考えられた(図11 -2) 。

(3 )石灰化病変

石灰化病変は、中膜から一部が外膜近くまで友ぶ病変が多く、病変の除去

にはスコアーは 2までは必要で 3以上になると外膜に影響力ずおよび問題であ

ると考えられた。振幅150μmが、至適出力であると考えられた(図11-3)。

(11 )動脈硬化を有する兎の動脈に対する使用(図12)

WHHL兎の動脈硬化病変は、粥状病変が主体で内膜にとどまるものがほ
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とんどであった。振幅50μmで、はスコアーは0.5:t0.5で粥状病変は半数の部

位で除去が可能であった。振幅70μmで‘はスコアーは1.0土0.7で80%で粥状

病変の除去が可能であったが、 20%に中膜の剥離が認められた(図13-1)。

振幅90μmではスコアーは1.4土1.1で10%に外膜の穿孔が認められ(図13-

2)、30%に中膜の剥離が認められた。

血管内視鏡の所見では、振幅50μmの使用から内膜の剥離が認められた(図

14-1 )。振幅70μmでも同様の所見が認められ、振幅90μmでは内膜が剥離

したり、解離している所見(図14-2)が認められた。

よって、至適使用振幅は30秒使用時、 50μm~70μm と考えられた。

(ll)正常血管に対する影響

( I )剖検例の正常血管部位への使用(図15) 

振幅90μmの時のスコアーは0.3:t0.5で粥状病変と線維化病変のスコアー

より小さかったが、有意差は認められなかった。振幅130μmの時のスコア

ーは0.9:t0.7で、粥状病変のスコアーより有意に小さく、振幅130μmでは

粥状病変より正常血管の方が.超音波吸引の影響を受けにくいと考えられた。

振幅170μmの時のスコアーは2.4:t0.8で、粥状病変と線維化病変のスコア

ーより有意に小さく、振幅170μmで‘も、正常血管の方がそれらの病変より

超音波吸引の影響を受けにくいと考えられた。

(11 )犬の頚動脈、大腿動脈に対する使用

(A)急性期の影響(図16)

振幅70μm、80μmはスコアーが0.3:t0.5、0.4土0.5で、内膜に服引によ

る欠損や剥離や解離が認められたが、中膜まで影響は友ば‘なかった。振幅

一11-



90μm、110μm、130μmはスコアーがそれぞれ0.5:t0.6、0.6土0.7，0.9 

::t0.7で、中膜までの影響はそれぞれ5%、10%、20%の割合で認められたが、

外膜まで剥離や解離が及んだ例は認められなかった。振幅150μmは、スコ

アーが1.3士0.9で中膜まで影響力f友んだ例が25%、外膜まで影響力f友んだ例

が10%認められた。振幅170μmは、スコアーが1.9:t1.3で外膜まで影響力f

友んだ例が15%で認められ、穿孔も15%認められた。

(B)長期の影響(表 1) (表 2) 

急性期の結果より、振幅90μmではほとんど内膜までの影響で、振幅110

μm、130μmでは10-20%程の割合で中膜まで影響力f友んでおり、振幅150

μmでは10%程外膜まで影響が及んでおり、中膜から外膜まで影響力t友んで

いるのは 3分の 1程度あると考えられた。

長期の影響では振幅が90μm、110μm、130μmで使用した中では、血

栓による閉塞が認められた例はなかった。振幅110μmで使用し、一週間後

に摘出した血管4例中 2例で、内弾性板が欠損して内膜が肥厚している所見

が認められた(図17-1)。振幅130μmでイ吏周し 1週間後に摘出した 2例で、

内膜が肥厚し線維芽細胞が増殖しているのを認め、 1カ月後に摘出した 1例

で、内膜と中膜の肥厚を認め、 1年後に摘出した 1例で内膜の肥厚を認めた。

その他では内膜、中膜に肥厚した所見や炎症細胞の浸潤は認めなかった。

振幅150μmで使用した血管12例中、 1週間後に 1例、 1年後に 1i列、血栓

による閉塞が認められた。 1週間後に摘出し血栓により閉塞していた例は、

炎症細胞の浸潤と内膜の肥厚と内腔の血栓形成が認められた(図17-2)。

1年後に摘出し血栓により閉塞していた例では、血栓の器質化が認められた。
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1週後に摘出した 2例で内膜の肥厚を認め、 1カ月後に摘出した 2例で内膜

と中膜の肥厚を認め、 1年後に摘出した 1例で内膜の肥厚を認めたが、炎症

細胞の浸潤は認められなかった。その他では内膜や中膜の肥厚や炎症細胞の

出現を認めなかった。

正常血管に影響力f友んだ場合の長期の影響の検討では、タト膜まで解離や剥

離などの影響力f友ぶ出力での使用は血栓形成が起こりうるので問題になると

考えられた。

(3)臨床応用

大動脈切開部よりCUSAを挿入し、左主冠状動脈入口部の石灰化病変に対

して血管形成を施行した 1例では、術後6週間後におこなった心臓カテーテ

ル検査にで、左主冠状動脈入口部の術前の90%の狭窄が、 25%に改善してい

た(図6-2)。患者は、術後経過良好で合併症は特に認められなかった。
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考察

超音波には、大きく分けて 2種類の応用、すなわち通信的応用と動力的応

用があり、最近になって医学への応用が注目されてきた。まず、通信的応用

として超音波診断法が実用化され、産婦人科、循環器科、消化器科などでの

利用が可能となった。そののち、動力的応用として超音波吸引装置カf開発さ

れた。腹部外科における肝臓切除、泌原器科における跨脱腫蕩切除などで利

用されている。

心臓血管外科領域では、 WPW症候群の副伝導路切離刷、myocardial

bridgeの切離3)5)、弁置換時の石灰化した弁や弁輪の脱石灰化6)や再弁置換時

の人工弁の摘出、大動脈狭窄症や僧帽弁狭窄症の弁形成時の脱石灰化7)町、冠

状動脈バイパス術時の冠状動脈の露出3)9)や内胸動脈の露出 10)などに応用され

ている。

超音波吸引装置の超音波を発生させる振動子は、チタン酸鉛とジルコン酸

鉛を約半々で混ぜたジルコン酸チタン酸鉛 (PZT)を用いている 1)。原理は、

PZTによって発生した縦方向の超音波振動を先端のチタニウム製のホーンに

伝え、対象物を粉砕、乳化する。ホーンは中空構造となっているため、水の

irrigationによる吸引が可能である。

ところで血管形成術は、まずバルーンによる血管拡張術として発達した。

経皮的にカテーテルを末梢血管に進める、 percutanous tran sl umina I 

angioplasty (PTA) や川12)、冠状動脈にまで進める、 pe rc utanous 

transluminal coronary angioplasty (PTCA)'3)カf施行されている。PTA、

PTCAは、いずれも石灰化の強い病変では拡張しにくく、内膜の解離や
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debrisの遊離、さらにはこれらによる動脈の急性閉塞などの問題があり即3)、

一度は拡張できても再狭窄を起こしてく る可能性がある刊問。

Athe rectomyは、 directional atherectomy (DA)'6J1η、rotab I a tor 18) 

transluminal extraction catheter(TEC)聞などカずあ り、超音波吸引装置によ

る血管形成もその一種であるといえる。 DA、rotablatorは、石灰化病変に

も有効であるが、動脈硬化病変の種類による調節性は少なく、比較的高率の

穿孔が問題である問問。 Rotablatorは、 debrisによる末梢の塞栓も問題とな

る。TECは、中空構造を有し切除病変を吸引できる点カfホーンと似ている

が、切除力が弱く、やや硬化の強い病変には適さない。DA、rotabla to r、

TECもそれぞれ再狭窄の問題を有している。

ステントは、種々のものが開発されているが叫21) 、血栓形成や、再狭窄な

どの問題がある即')0 PTCA、PTAと併用されることが多い。

最近では、レ ザーによる血管形成術が注目を集めているが叫115¥ 直接照

射型のものでも依然血管壁に対する損傷が強く、病変の性状に対する調節性

が、むずか しく穿孔が問題となっている判。 また、 ハルーン拡張術と同様に

再狭窄の問題も有している 3110 このように血管形成術は、多くの問題点を有

しており、未だ理想的といえる血管形成術は確立されていなし、。

超音波の血管形成への応用は、 1964年、 Anschutezらのアテローム病変

を有する兎に血管の外部から超音波を当てて変化を見る実験に最初の発想が

認められ州、 1976年、 Trubesteinらにより血栓に対する血管形成が最初の

報告例である34)。彼らの用いたホーンは、径2mmの中空構造で吸引力ず可能

で、 水のIrrigation用のカバーが周囲を覆い、我々の用いたホーンと同様の

P
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備造であったが、発振周波数が26.5KHzで‘先端の振幅が.25-30μmと、振幅

は我々の方法に比較して、非常に弱L、ものであった。犬を用いて大腿動静脈

に血栓を作製し、超音波吸引を行っているが、血栓除去に要した時聞は、

2.5-3分とやや長い時間を必要としている。彼らの出力では、血管壁への損

傷はほとんど認められていなし、。

その後、 1988年にSiegelらが動脈硬化病変に対する超音波による血管形

成を初めて報告している町-381。彼らの用いたチップは、 2.6Fのワイヤーに

7Fのカテーテルでカバーをして、そこから生食を流し過熱を防ぐことが可

能である。ワイヤーは中空構造ではなく、吸引は不可能である。周波数は

20KHzで、チップ先端の振幅は、 25-70μmで・ある。剖検または手術でえら

れた動脈硬化病変に用い、長さが 0.5-5cmの閉塞病変で‘は92%カ~.20秒以内に

再開通が得られている。また、 79の動脈硬化病変への使用では、 21.5%で熱

による血管壁への障害が.みられ、さらに7.6%で穿孔がみられたと報告して

いる。これは、我々のホーンと比較して、先端の振幅が小さい割には血管へ

の障害は強いと思われる。彼らは、血管形成の際に生じる debrisのサイズ

について調べているが、 5μmU下のものは1ml中300以上で、 100μm以上

のものは 12個であり、末梢側への塞栓が問題となりうると思われた。急性

実験のみで、長期の影響は調査されていなかった。

1990年には、 Rosenscheinらが、 Siegelらの装置と似通ったものを使用

しており、血管形成を実験的に行った報告をしている制刊l。彼らのチップは

長さ25cmで、径1.6mmのアル ミニウム製ワイヤーで中空構造はなく 、吸引

装置は附属していなし、。発振周波数は20KHzで、先端の振幅は125μm-175
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μmであり、我々の試作したホーンと同様の振幅を有している。In vi!ro の

実験として、剖検例の動脈硬化病変に使用し、アテローム病変では平均21

秒で除去可能で、 一部石灰化した病変では平均132秒で除去可能であった。

これはアテローム病変に関しては、我々の結果とほぼ一致しているが、石灰

化病変ではやや長い時間を必要としている。In vivo の実験として犬の大腿

動脈に血栓閉塞部位を作製し、血栓除去を行っているが、水による

irriga!ionは行っていない。2分間使用して93%の狭窄が、 16%の狭窄となっ

ており、熱による血管壁への障害や、穿孔は起こっていない。彼らの実験は

急性期のもので、長期的な血管に対する影響は調べていない。また、発生す

るdebris は90%が'20μm以下であるが、 100μm以上のものもあり、末梢に

対する塞栓となり得るので問題である。

Siegelらは、 1994年には冠状動脈周の超音波血管形成のカテーテルを試

作し報告している明。チタニウム製のワイヤーに4.6Fのカバーカfついていて、

先端に1.7mmのポール状のチップがとりつけられて、全長は145cmで、ある。

19.5KHz の周波数で、先端の振幅は15-30μmで、水の注入用とガイドワイ

ヤ一周の腔がつくられている。PTCAと併用して、 19例の臨床例で使用して

おり、超音波による血管形成後にPTCAを加える方法を採っており、超音波

による形成で、 80::!:12%の狭窄が60::!:18%になり、 PTCA後は、 26::!:11%と

なっている。超音波の血管形成による穿孔などの合併症は起こっていない。

超音波による血管形成単独では、先端の振幅が、15-30μmと小さいこともあ

ってやや不十分であるがPTCA時のinfla!ion(こ必要な圧を下げ るのに有効で

あったと報告している。剖検例での使用で'debris は、 90%以上が10μm以
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下であり、臨床例でも塞栓症は起こしていない。出力がもう少し大きくでき

れば、単独使用でもかなり有効であると思われる。

我々の試作したホーンは、手術時に直視下で行う血管形成を目標としてお

り、現在経皮的にカテーテルとして使用できるものではなし」よって

SiegelやRosenscheinの開発したカテーテルと比較するとflexibilityカずなく、

長さも短い。しかし、先端の振幅から比較した血管への効果は大きく 、中空

構造であるので吸引が可能である。水によるirrigationもより有効であると

思われ、使用の際に発生する熱による損傷の所見は認められなかった。我々

もカテーテルとして使用に耐えるものを将来的な目標としているが、+分な

長さが、あり、 flexibilityもあり、出力が出せるものはいまだ開発できていな

い。今後の課題と考えている。

基礎的実験では、血管か‘細くなるほと、小さい振幅で超音波吸引の血管に対

する効果が強く現れた。動脈硬化病変に対する使用では、病変の種類による

至適出力の調節が必要であった。粥状病変だけでなく石灰化病変に対しでも

病変部の除去が可能であり有効であることが示された。また、 動脈硬化病変

と比較して、正常血管に対する影響は少なく、超音波による血管形成の有用

性が示された。

超音波吸引の正常血管に対する急性期および長期の影響に関する報告はほ

とんどない。急性期で外膜まで障害の浸ぶ出力では、長期観察例に血栓によ

る閉塞が見られる割合が17%にのぼり 、この出力での使用に問題があると考

えられた。細動脈への使用時の内視鏡所見と外膜への障害の及ぶ出力時の血

栓形成例の所見から、超音波吸引による血管形成術後の抗凝固療法の必要性
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が示峻された。内膜または中膜に障害が及んだと考えられる出力では、内膜

や中膜の修復時に炎症細胞の出現はほとんど認めず、超音波吸引による血管

形成時の特徴と考えられ、炎症反応による血管内腔の狭小化の可能性は少な

いと考えられた。

基礎的実験をもとにして、左主冠状動脈の入口部狭窄の 1例に超音波吸引

による血管形成を試みたが他の方法として transaorti c e n da rte re ctomy441451 

やパッチ形成哨や punchout法刊などが、報告されている。どの方法にも再

狭窄、血栓形成、穿孔などの合併症があり、問題を有している。超音波吸引

による血管形成も、基礎的実験で示されたように血栓形成の問題があり，

術後抗凝固療法を行った。

現在、我々の試作したホーンでは、冠状動脈の入口部狭窄や末梢動脈の狭

窄や閉塞病変に使用可能であると思われる。さらに研究カf進めば、今後心臓

の動脈硬化病変に対しでは、 PTCAやアテレク卜ミーやレーザーなどと併用

して血管形成の成功率を高め、合併症を減少させるのに有効であると考えて

いる。



全土三五
iJiロロロ

(1 )冠状動脈や末梢血管に対して、手術時、直視下で超音波吸引装置によ

る血管形成を行うためのホーンを試作し、基礎的実験を行った。

(2)基礎的実験で、剖検例の動脈硬化病変に対する至適出力は30秒使用時、

以下の通りであった。 粥状病変に対しては、先端振幅カず90μm~11 0μm 

であり、線維化病変では、先端振幅が110μm~130μm であり、石灰化病

変では、先端振幅は150μmであった。

粥状病変を有するWHHLウサギの腹部大動脈(径25mm)に対する使用

での至適出力は、 30秒使用時先端振幅が"50μm-70μmであり、細い動脈に

対する効果は大きく現れた。

(3)犬を使用した正常血管に対する影響の基礎的実験で、外膜まで障害の

及ぶ出力では、長期観察例に血栓による閉塞が見られる割合が17%にのぼり、

この出力での使用に問題があると考えられ、抗凝固療法などの対策が也、要で

あると思われた。

(4)基礎的実験をふまえて、 1例に臨床応用を行った。症例は、 59歳の女

性であり、左主冠状動脈入口部の90%狭窄に対し、 CUSAを先端振幅を150

μmで90秒使用し血管形成を行った。術後、狭窄部は25%まで改善し、術後

経過は良好であった。

以上により、超音波吸引装置による血管形成は、有効な方法と思われるが、

未だに研究があまり進んでいない領域である。今後、カテーテルとしての使

用や他の血管形成法との併用の検討も含めて、さらに研究すべきであると思

われた。
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図と表の説明

(図 1)超音波吸引装置の構造図

発振方式は、ジルコン酸チタン酸鉛 (PZT) を用いた電歪型振動子であり、

発生した超音波振動が先端のチタニウム製のホーンに伝わり、対象物を粉砕、

乳化して吸引する。粉砕、乳化の際に発生する熱を軽減するため、ホーンカ

ハ一部位からの水によるirri gationが可能である。

(図 2)ホーンA、ホーンBの振幅と出力の関係

振幅は測定用顕微鏡で計測し、ホーンAの方がホーンBより大きい振幅が

えられた。ホーンA、Bともに出力と振幅は比例した。

(図3)剖検例の動脈硬化病変の種類

剖横例の動脈硬化病変のEVG染色の病理組織像である。病変は、粥状病

変(図3-1)、線維化病変(図3-2)、石灰化病変(図3-3)の3種類に分類

した。

(図4)血管への影響のスコアー

内膜が除去されていない場合を 0、内膜まで除去されているが中膜は除

去されていない場合を 1、内弾性板を越えて中膜まで除去されているが外

膜は除去されていない場合を 2、外弾性板を越えて外膜まで除去された場

合を 3、外膜を穿孔した場合を 4とした。

(図 5)ホーンAとホーンBの実験使用時の写真

犬の頚動脈を露出し、両側をクランプして中央部を切開し、ホーンAを挿

入し血管形成を行った。WHHし兎は腹部大動脈を露出しホーンBを挿入して

血管形成を行った。

(図 6)臨床応用症例の冠状動脈造影

症例は59歳女性で、術前の冠状動脈造影で左主冠状動脈入口部に90%の

狭窄が認められたが(図6-1)、超音波吸引装置で血管形成術後の造影で狭

窄は25%に改善していた(図6-2)。

(図7)手術シェ マ

手術は人工心肺下に上行大動脈を切開し、左主冠状動脈入口部の石灰化病

変に先端の振幅カ~'150μ m で90秒間、血管形成を行った。パックアップとし
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て左冠状動脈前下行枝に、大伏在静脈を用いて上行大動脈からバイパスを行

った。

(図 8)剖検例の粥状病変に対するホーンAとホーンBの使用による血管へ

の影響のスコアー

振幅90μm~110μmが.至適出力であった。

(図 9)剖検例の線維化病変に対するホーンAとホーンBの使用による血管

への影響のスコアー

振幅110μm~130μm が至適出力であった。

(図 10)剖検例の石灰化病変に対するホーンAとホーンBの使用による血

管への影響のスコアー

振幅150μmが至適出力であった。

(図 11 )血管形成の効果

剖検例の動脈硬化病変に血管形成を行った部位のEVG染色の病理組織像

である。線で示した部位に血管形成が施行されている。粥状病変は振幅90

μmで血管形成を施行しであり、線維化病変は振幅130μmで血管形成を施

行しであり、石灰化病変は150μmで、血管形成を施行しである。

(図 12) WHHLウサギに対するホーンBの使用による血管への影響のスコ

アー

至適使用振幅は50μm~70μmであった 。

(図 13) WHHL兎に対する血管形成の病理組織像 (EVG染色)

振幅70μmの使用で中膜の剥離(図13-1)が認められ、振幅90μmの使用

で穿孔(図13-2)が認められた。

(図 14) WHHL兎に対する血管形成の血管内視鏡像

振幅50μmの使用で内膜の剥離が認められ、振幅90μmの使用で内膜の

解離が認められた。

(図 15)剖検例の正常部と病変部の血管への影響のスコアー

振幅130μmでは、正常部と粥状病変の聞で有意差が認められ、振幅170

μmでは、正常部と粥状病変、正常部と線維化病変の聞で有意差が認められ

た。
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(図 16)犬の頚動脈と大腿動脈に対する超音波吸引装置による血管形成の

急性の影響のスコアー

振幅90μmではほとんど内膜までの影響で、振幅110μm、130μmでは

10~20%で中膜まで影響力ずおよび、振幅150μm では3分の 1 が中膜から外膜

まで影響力ずおよんでいた。

(図 17)犬の血管に対する長期的影響

EVG染色の病理組織像である。振幅110μmで使用し、 1週間後に摘出し

た例で内膜の肥厚が認められた(図17-1)。振幅150μmで使用し、 1週間

後に摘出した例で血栓による閉塞が認められた(図17-2)。

(表 1)犬の血管に対する長期の影響一血栓による閉塞の割合

振幅130μm以下の出力では血栓による閉塞は認められなかった。振幅150

μmでは、 17%の割合で血栓による閉塞が認められた。

(表2)犬の血管に対する長期の影響一内膜肥厚の割合

振幅110μmで12例中2例、振幅130μmで12例中4例、振幅150μmでは

12例中5例で、全体で23%に内膜の肥厚が認められたが狭窄は認められなか

った。
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