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主題 IV-22 下腿血行再建術症例 の検討

-と くに術前血管造影所見と予後の関連性に
ついて-

金沢大学 第1外科

吉田 千尋 浦山 博 坂東 徹 金 定基

大村 健二 飯田 茂穂 渡辺 洋宇 岩 喬

下肢動脈 閉塞性疾患 における血行再建術 にお いて腸 骨

動脈,大 腿動脈領域す なわ ち膝関節上部に比 し膝関節下

部 ではその成積 は良好 とい えず,と くにTAOに 関 して

その適応に対す る異論 も少 な くない.そ こで今回は当教

室 のASO, TAOに おけ る下腿血行 再建術の成積 を比

較 し,か つ術前 血管造影に よる末梢run offお よび側 副

血行路 の良否 との関連性 を検討 した.

対象および手術々式

1973年4月 よ り1980年12月 まで入院治療 を行 った

292例 の下肢 動脈 閉塞性疾患の うち,下 腿血行再建術 は

46例52肢 で,う ち血栓 内膜摘除+パ ッチ術7肢,大 綱

移植術5肢 をのぞ く,バ イパ ス術 を施行 したASO 14例

16肢,TAO 20例24肢 の計34例40肢 を比較対象

とした.バ イパ ス術 の適応 はすべ てFontaine分 類 のII

期以上す なわ ち間欠性跛行,安 静時痛,虚 血性潰瘍 ある

いは壊死を主症状 とす る症例 であった.

術式(表1)はASO 16例 中,femoro-distal popliteal 

bypass(以 下FDPB)は10肢,femoro-anterior tibial 

bypass(以 下FATB), femoro-posterior bypass(以 下

FPTB)お よびfemoro-peroneal bypass(以 下FPB)は,

お のおの2肢 ずつ であった.一 方,TAO 24肢 中FDPB 

13肢,FATB 2肢,FPTB 6肢 そ してFPBは3肢 であ

表2 Relation between run off and patency 

one month after ope.

FT: femoro-tibial

Two years after ope.

表1 No. of procedure and graft

FDF: femoro-distal popliteal Vein: autovein FAT: femoro-anterior tibial

Gor: Gore-Tex FPT: femoro-posterior tibial Comp: composite Gore-Tex-autovein

FP: femoro-peroneal
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った.な お移植片には40肢 中30肢 までが 自家静脈 で,

Gore-Tex 4肢,Gore-Texと 自家静脈 のcomposite-graftが

6肢 であった.ま たわれわれの行 ってい る末梢側吻 合部

へ の到達法 はFDPB:内 側到達法,FATB:脛 骨貫通法,

FPTB:内 側到達法,そ してFPB:腓 骨切除外側到達法

である.

成 績

表2は,ASO, TAOの 開存成積の比較そ して末梢の

run offの 良否を脛骨動脈分岐後の開存分枝数か ら,す

なわち3 vessel, 2 vessel, 1 vessel別 に分けた.分 岐後

のバ イパスはすべ て1本 のみ なのでfemoro-tibial (FT) 

bypassと してま とめた.術 後1ヵ 月の開存成積 はASO 

16肢 中開存14肢,開 存率87.5%で あ り,一 方,TAO

は24肢 中開存14例,開 存率58.3%で,術 後1ヵ 月

で はASOの 圧倒的な優 位を示 した.し か し術後2年 の

比較ではASO 10肢 中,開 存6肢,開 存率60%に 対

し,TAOは17肢 中,開 存9肢,開 存率52.9%で あ

り,両 者間にほ とん ど有意差 を認 めなか った.ま た末梢

run offす なわち開存分枝数 による開存率へ の影響 はほ

とん ど認めず,症 例数は少ないが,ASOに お いて若干

の影響を及 ぼすのみであった.表3は 術前 の血管造影か

ら閉塞部の側副血行路 の発達 の程度 と開存成積を比較 し

た ものであ る.側 副血行路 のよ く発達 した ものをgood,

非常に乏 しい ものをpoor,そ してその中間 のものをfair

と分けた.術 後1ヵ 月のTAOに おい てFDTB, FPBに

合わせたgood群 は6肢 であ り,う ち5肢 開存,一 方,

poor群8肢 中開存 は2肢 のみ であった.2年 の比較で

もgood群3肢 中開存3肢,poor群6肢 中開存 した肢

はな く,よ り明確 な有意差 を認めた.ASOで 側 副血行

路 の発達 した肢 は比較的少 な く,ま たほ とん ど有意差を

認めなかった.

考 察

TAOに 対 しバ イパ ス術 した後,術 中血流量測定に よ

り充分流量 が得 られ,ま た術直後の末梢の拍動 もよく触

知 したにもかかわ らず,早 期に閉塞す る症例や,一 方,

末梢run off不 良で予後不良 と思われなが らも長期間開

存 を認 めた症例 もあった.血 管炎の進行 期か,あ るいは

休止 期か,そ の状態を現行時点の術前臨床 所見や血液生

化学検査か ら判断す るこ とは明確性に乏 しい ことは否め

ない.そ の点,今 回示 した側副血行路 の良 否は比較的予

後 との相関 々係を表わ した.ゆ えに血管造影によ り側副

血行路 の乏 しいTAO症 例は腰部交感神経 切除術お よび

表3 Relation between collateral and patency 

one month after ope.

Two years after ope.

薬物療法を積極的に行い,急 性炎症期の軽快 すなわち側

副血行路の発達 を待 って血行再建 に踏 み切 るべ きと思 わ

れ る.一 方,ASOは 腰 部交感神経切除 あ るいは保存的

療法が比較的期待出来ない点か ら,脛 骨動脈分岐後 の開

存分枝が1本 のみ であって も,そ の末梢run offが 良好

であれば積 極的に血行再 建を行 うべ きと思われた.

ま と め

ASO, TAOに おける下腿血行再建例 の うちバ イパ ス

術を行 った40肢 の開存成積,と くに術前血管造影に よ

る末 梢run offお よび側副血行路 の良否 との関連性を検

討 した.

早 期(1ヵ 月)開 存率 はASO 87.5%, TAO 58.3%

であったが,晩 期(2年)開 存率 ではそれぞれ60%, 

52.9%で ほ とん ど有意差は 見 られなか った.側 副血行

路 の発達 したTAOの 開存は良好であ り,バ イパス術の
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適応 お よび手術時期の決 定のために,き わ めて有用 な判

断材料 であ ると強 調 したい.
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