
ワイヤーバイアスを知る・利用する・コントロールする

　ロータブレーターは回転する burrがワイヤーに沿って進み，
直線的なアブレーションとなる。血管の弯曲部ではワイヤーバ
イアスにより大弯側寄りをバーが通過することになり，ワイ
ヤーが接する部分がアブレーションされる。
　例えば，前下行枝近位部の＃ 6から＃ 7にかけて屈曲を伴う
高度石灰化病変にワイヤーを通すと，ワイヤーは入口部で心外
膜側に当たるが，＃ 6から＃ 7の屈曲部では心筋側にワイヤー
があるので最も石灰化の厚い石灰化をアブレーションできる。
この症例では Rota-Floppyを用いて 1.5 mm burr（19万 rpm）
で屈曲部を削っており，ワイヤーが当たっている部分が効果的
にアブレーションできていることが透視上でも IVUSでも確認
できる。しかし屈曲部を過ぎるとワイヤーは心外膜側に当たる
ようになり，心筋側の石灰化はアブレーションできない（図 1）。
　このようにロータブレーターによるアブレーションを行う場
合，ワイヤーバイアスが重要となるが，病変の部位によっては
それをコントロールすることもできる場合がある。例えば，左
冠動脈でよく使われるバックアップタイプの CLSや ALガイ
ディングカテーテルは，深く挿入した場合は burrが心外膜側
を通るが，挿入が浅い場合は心筋側を burrが進む。右冠動脈
入口部の場合も同様で，ガイディングカテーテルのポジション
をコントロールすることで意図的にバイアスのかかる方向を変

えることができる（図 2，3）。
　また，ガイディングカテーテルを引き上げた状態にすると，
バイアスは入口部の天井部分に，引き下げた状態では入口部の
下縁にかかる。このときは burrがぶれると危険なため，Extra-
Supportのワイヤーが望ましい。なお，Extra-Supportはより
強くバイアスがかかる傾向にあり，狙った方向にバイアスをか
けたい場合はこれを使うとよい。
　ただし，Extra-Supportを使う際には deep cutされることを
頭に置いておくことが必要である。我々が経験した LADの＃ 7

に若干屈曲を伴う症例では，Rota-Floppyを用いて 1.5 mm 

burr（20万 rpm※1）でアブレーションしたにもかかわらず，
屈曲部でのアブレーションは中膜を超えていたことがあった。
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図 1　Case 1：Mid LAD bent and calcified lesion
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図 2　ワイヤーバイアスをコントロールする

ガイドカテのポジションにより，

ワイヤーバイアスの方向が変わる…
ガイドカテ引き上げ：上縁

ガイドカテ引き下げ：下縁

図 3　右冠動脈入口部の石灰化病変に関しても…
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このように Floppyワイヤーですら，屈曲した部分では深く掘
れてしまうことが起こりうるため，Extra-Supportワイヤーを
使用する場合は，より注意が必要である。意図的に deep cut

をする場合は IVUSや OFDI，OCTといったイメージングを使
用して確認することでアブレーションの中止の時期が分かりや
すくなり，より安全なアブレーションが可能となる。

回転数低下をコントロールしたアブレーション

　ロータブレーターでは，burrの回転数の低下が 5000回転
以内でアブレーションを行うことが推奨されている。これは
5000回転以内であると粉砕されたデブリが赤血球よりも小さ
な約 5μmのマイクロパーティクルとなって網内系に取り込
まれ，slow-flowを避けることができることを根拠としてい
る。逆に，burrを強く病変に押し込んでしまって回転数の低下
が 5000 rpmを超えてしまうと切削された粒子が大きくなり，
slow-flowや末梢梗塞の原因となる。
　日本心血管インターベンション治療学会（Cardiovascular in-

tervention and therapeutics；CVIT）のエキスパートコンセン
サスドキュメントでは，推奨される burrの回転数は 14万 rpm

から 18万 rpmとされている。逆にアブレーション効果を期待
して 14万 rpm未満という低速でアブレーションをすれば slow

-flowを防いだり，より大きなアブレーション効果が得られる
可能性も議論されているが，これについての確固たるエビデン
スは今のところ見当たらない。

適切な Burr/Artery比の 

サイズ選択

　適切な burr/artery 比を選択す
ることもロータブレーター施行
における大きなポイントである。
欧州では0.6，米国では0.4～0.6

が推奨されており，CVITのエキ
スパートコンセンサスドキュメントでは「イメージングデバイス
がない場合」は 0.4～ 0.6が推奨されている。これは burr/artery 

比が 0.4～ 0.6であれば比較的安全ということから定められた数
値であり，もし burr/artery 比が 0.4～ 0.6以上の burrを使う場
合はイメージングサポート下で施行することが推奨されている。

ロータブレーター施行後の処置はどうするのか

　ロータブレーター施行後の処置として，やはりステントは外
せない。今回新たに使えるようになった SYNERGYTMステント
の改良版である SYNERGYTM XDは，ロータブレーターを要す
るようなコンプレックス病変でも考慮すべき DESであろう。
デリバリーカテーテルのレーザーカット部分が 10 cmから 13 

cmと延長され，レーザーカットハイポチューブは flexibilityと
pushabilityを両立させ，TRI時の通過性を向上させる。また，
親水性コーティングの部分が長くなってレーザーカット部分を
覆うようになった。親水性コーティングの延長は，crossability

と trackabilityの向上に一役買っている。
　右冠状動脈の CTO症例を提示する（図 4）。非常に石灰化が
強く蛇行がある症例に SYNERGYTM XD 2.5× 48 mmを使用し
た。通過性がかなり高く，ガイドエクステンションでサポート
力をわずかに上げると，石灰化を伴う屈曲したカーブも問題な
く通過した。
　SYNERGYTM XDは非常に石灰化が強く蛇行している血管で
もきれいにフィットし，ショートセグメントデザインの採用に
より本来の血管の走行形態を失わないので，石灰化で曲がった
びまん性の病変に威力を発揮することも考えられる。

※ 1　回転速度に関する添付文書事項：【警告】9）190,000 RPMを超えて

バーを回転させないこと。フリールーメンにおけるバーの回転速度は，1.25

～ 2.0 mmのバーでは 180,000 RPM，2.15 mm以上のバーでは 160,000 

RPMを推奨する。［回転スピードが上がると血小板が活性化したり血流が

遅くなったりすることがあり，心筋梗塞につながるおそれがある。］

図 4


