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TASC分類と日本における治療選択基準：
interventional radiologistの立場から
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はじめに

　近年，TASC（TransAtlantic Inter-Society Consensus）1）

の概念が広く浸透しつつあり，地球的規模において，

病変を客観的に評価しようという土壌が形成されつつ

ある。本稿では，interventional radiologist （IVRist）の立

場から，現行のTASC分類および推奨治療の是非につ

いてコメントする。

大腿膝窩動脈領域におけるTASC分類
ならびにその推奨治療

　大腿膝窩動脈領域におけるTASC分類ならびにその

推奨治療は，現状の日本においては極めて当を得たも

のと考えられる。

　例えば，Fig. 1 のようなTASC B型に相当する，3cm

程度の閉塞病変（pre）に対してバルーンを用いた血管形

成術（plain old balloon angioplasty: POBA）を行うと，血

管造影上は良好な開存を呈していても（post POBA），血

管内視鏡上は，真円の内腔は得られていない。本症例

においては，初回治療 3 カ月後に再閉塞を来した（3M）

ため，再度POBAを試みたところ，血流を障害する可

能性のある中等度の解離を生じた（post POBA）ため，や

むを得ずbail outとしてステントを留置した（post stent）

要　旨：TASC分類は，形態学的分類として価値があるが，治療成績は， deviceの種類，術者の技

量，患者因子にも影響を受け，また個々の国・施設の事情，患者背景により，推奨治療法は異な

り，時代とともに変遷し得る。大腿膝窩領域におけるTASC推奨は妥当だが，再狭窄率の低いdevice

が，将来的にC/D病変に対しても推奨される可能性がある。腸骨領域におけるTASC推奨は，熟達

したinterventional radiologist （IVRist）の在籍施設においては，理にかなったものではない。
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が，9 カ月後に新生内膜増殖に伴う再々狭窄を来した

（ + 9M）。本症例は，幸いにして症状の再発がないた

め，新たな血行再建術は行っていないが，この大腿膝

窩動脈領域における再狭窄の問題は，血管形成術にお

けるアキレス腱であると呼ばざるを得ない。

腸骨動脈領域におけるTASC分類C型
およびD型病変に対する推奨治療

　腸骨動脈領域においても，形態学的分類としての

TASC分類は，病変の進行度や治療の難易度を推し量

るうえで妥当性がある。ただし，TASCによって定め

られている推奨治療に関しては，特にC型およびD型

病変において，IVRistとして再検討の余地があると考

える。

　細かい治療成績に関しては他稿に譲るが，例えば，

Fig. 2 のようなTASC C型病変もステント留置にて治療

可能であり，Fig. 3 のようなさらに進行したTASC D型

病変も，ステント治療にて十分治療が可能であり，い

ずれの症例においても，解離，破裂，末梢塞栓，穿刺

部血腫，再狭窄などを起こすことなく経過しており，

非侵襲的治療としての役割を十分に果たすに至って

いる。
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Figure 1　Endovascular treatment for a TASC type B femoral arterial lesion.

末梢動脈病変の治療方針に影響を与える因子

　さてここで，末梢動脈病変のマネジメントにおい

て，治療方針に影響を与える因子について考察する。

　まず，最初に取り上げるべき重要な因子は，患者に

関するものである。患者側の因子で最も代表的なもの

はmorphologyすなわち形態である。本シンポジウムの

テーマであるTASC分類は，まさしく病変の形態に基

づいた分類にほかならない。ただし，TASC分類に記

載されていない他の因子として，血管アクセス部位の

開存性の有無，runoff血管の本数や，病変の石灰化の有

無・程度・範囲も重要な因子である。
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　また，いかなる病変であろうと，患者のライフスタ

イルに制限が加わるような症状を伴うものでなけれ

ば，治療の対象とはならず，患者の自覚症状に基づい

たFontaine分類も，治療方針決定の際に重要である。近

年では，多少主観的な要素を含む自覚症状と，ankle

pressureというより客観的なデータを組み合わせた

Rutherfordの分類も普及しつつある。

　さらに，患者背景も重要な因子の 1 つである。いか

に病変形態がinterventional radiology （IVR）に適したも

のであろうと，リスクファクターとして腎機能障害が

存在し，血漿クレアチニンレベルが上昇しており，造

影剤使用が透析導入の引き金になるような症例では，

手術療法を選択すべきであろう。

　このように，治療方針は，血管の形態，患者のライ

フスタイル，自覚症状，客観データ，患者背景などを

総合的に判断したうえで，決定すべきものである。

　一方，術者のスキルも治療方針には重大な影響を与

えるものである。

　筆者は二十数年来のIVRistであるが，筆者が末梢血

管病変の治療目的で入院した病院に，経験が浅く非常

Figure 2　Endovascular treatment for a TASC type C iliac arterial lesion.

Figure 3　Endovascular treatment for a TASC type D iliac arterial lesion.
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に心許ないIVRistしかおらず，逆に非常に腕の立つ血

管外科医が在籍していると仮定した場合，手術治療を

選択する公算が大きい。

　これは，他の疾患のマネジメントにおいても該当す

るが，治療方針とは，術者や医療機関にも大きく依存

するものである。

　そして，術者と患者の病変を結びつける接点となる

のが，治療に用いられるdeviceである。弘法筆を選ばず

という格言は，こと末梢動脈病変，特に大腿膝窩動脈

領域の血管形成術においては該当せず，用いるdevice

の種類により，治療成績は大きく左右される。

　医療用具の許認可の状況は，各国家の医療保険行政

に依存する。本邦においては，PalmazステントやEasy

Wallstentに引き続き，2004年にLuminexxステントが，

また，2005年にはSmartステントが，腸骨動脈領域に

おいて承認を受けたが，欧米と比較すればまだまだ使

用可能なdeviceは限られている。

　このような万全とは言い難い環境においても，腸骨

動脈領域では，IVRが第一選択の治療としての立場を

築きつつあるが，大腿膝窩動脈領域におけるIVRは，

治療成績に特筆すべきものは乏しく，どちらかといえ

ば低迷したままの状況を引きずっている。

　しかし，海外に目を向けてみると，新たな展開が実

を結びつつある。ev3 社から発売されているIntraCoil®

は，ナイチノール製の自己拡張型コイル状の極めて柔

軟性に富んだステントであるが，これをTASC A/B相当

の大腿膝窩病変に適応した場合，1 年での一次開存率

が86％という好成績が示されている2）。

　SilverHawkカテーテルは，オリジナルのアテレクト

ミーカテーテル開発者であるSimpsonがこの世に送り出

した全く新しいタイプのプラーク除去システムである。

これを 4～33cm長・平均16cm長というTASC B/C/D型

相当の大腿膝窩動脈病変に適応した場合，遠位塞栓を

来すことなく，98％の症例において初期成功を得るこ

とができ，半年間での再狭窄率が10％未満であったと

の結果が示されている3）。

　また，Hemobahn/Viabahnは，ナイチノール製の外骨

格にePTFEの内張りを施したステントグラフトであ

り，長さは 5cm，10cm，15cm，太さには 6mmないし

13mmのバリエーションが存在する。これを，TASC B/

C/D型相当の大腿膝窩動脈病変に適応した場合，血管

内腔経由で人工血管を移植することになり，外科的血

行再建術に匹敵する治療成績が期待されるが，果たせ

るかな100％の初期成功が得られ，2 年後の一次開存率

が87％であったと報告されている4）。

　日本でも，冠状動脈領域においていち早く導入が実

施されたシロリマス溶出ステントは，大腿動脈領域に

おいてもクリニカルトライアルが繰り広げられてお

り， TCT 2004において明らかとなったSIROCCO II

studyの結果報告において，閉塞病変76％を含み，中等

度以上の石灰化を半数近くに伴う，平均87mm長の

TASC C/D型相当病変に対して，18カ月後の再狭窄率

21％，TLR 3％，TVR 10％という成績が示された。こ

れは，当初われわれが夢に思い描いたものほど完璧な

ものではないが，今後の研究改良による発展を十分に

期待し得るに足る成績だと前向きに解釈したい。

　これら新世代のdeviceが日本市場に導入されれば，

本邦における大腿膝窩動脈病変に対する治療体系にお

いても，大幅な改変が余儀なくされるものと思われる。

まとめ

　TASC分類は，末梢動脈閉塞性病変の形態学的グ

レードを規定する国際基準として価値がある。しか

し，個々の病変に対する治療効果は，用いることの許

されたdeviceのバリエーションや，術者の技量，他の

患者因子にも大きく左右される。したがって，個々の

国におけるdeviceの認可状況，個々の施設の事情，患

者背景により，推奨治療法は異なり，また時代ととも

に変遷し得るものであり，記載は，各国・地域ごとに

定期的に改訂されるべきものと考える。

　限られたdeviceのみ使用可能である日本の現状を鑑

みると，大腿膝窩動脈病変におけるTASCの推奨は当

を得たものであるが，将来的には，再狭窄率が軽減さ

れた新しいdeviceが，TASC C/D病変に対しても第一選

択の治療手段となる可能性が十分想定される。一方，

腸骨動脈病変に対するTASCの推奨は，熟達したvascu-

lar IVRistが在籍する施設においては理にかなったもの

ではなく， 現時点でもTASC C/D病変の多くが，より

非侵襲的に治療可能となっている。
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