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●原著

血行再建術の付加手技 としての術中経管的

拡張術とその成績

浦 山 博 坪 田 誠 渡 辺 洋 宇 岩 喬

血行再建術 の付加手 技 と してballoon catheterを 用いた術 中経管 的拡張術 を13症 例 に18回 施行 した.

年 齢 は57～81歳 平均72.7歳 で あり,全 例男性であ った.血 栓内膜摘除術やバ イパス術の術 中に経管

的拡張術 をinflowに3例,outflowに3例,腎 動脈 に1例 施行 した.EPTFEグ ラフ トの吻合部狭窄 に

対 して血栓摘除術 と経管 的拡張術を7例 に11回 施行 した.動 脈硬化病変 に対す る本 法の成績は1年 開存

率100%, 3年 開存 率80%で あ り,4例 が経 過観察 中に死亡 したが全例で拡張部位 は開存 していた.吻

合部狭窄 に対す る本 法の成 績は6か 月開 存率34.6%, 10か 月で0%で あ り,2回 の拡張術 を施行 した

4例 の うち,1例 にグラ フ ト感染を きた した.動 脈硬化病 変に対す る術 中経管的拡張術の開存率は良好で

あ った.吻 合 部狭窄 に対す る経管的拡張術 は侵襲が少な く血栓摘 除 と同時に簡便 に行 える利点があ るが,

開存 率が低い ことと繰 り返 し行 うことによ る感染の危険性が あった.
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Balloon catheterに よる経管的拡張術 はGruntzigに

よ り提唱 され1),冠 状動脈や腎動脈,四 肢末梢動脈 に 広

く用い られてい る.血 行再建術中 の本 法 は,1981年 に

LowmanやRobertsに よ り報告 さ れ2,3),inflowや

outflowの 改善等 の有 用性がいわれてい る.今 回,閉 塞

性 動脈硬化病変やバ イパ ス吻合部狭窄 に対 して行われた

術 中経管的拡張術 の症例を検討 したので報告す る.

症 例と方法

1980年 か ら1989年 の10年 間 に,血 行再建術術 中の

balloon catheterに よる経管 的拡張術 を13症 例 に18

回施行 した.症 例 の年齢 は57～81歳,平 均72.7歳 で

あ り,全 例男 性で あった.疾 患 は12例 が閉塞性動脈硬

化症,1例 が大腿動脈瘤で あった.血 行再建術 と術中経

管 的拡張術施行前の症状 は間欠性破行13例,安 静時疹

痛5例 であ った.

血栓内膜摘除術やバ イパ ス術 のinflowの 経管的拡張

術が3例,outflowの 経管的拡張術が3例,大 腿 ・大腿

動脈バ イパ ス術 中の腎 動脈経管 的拡張術 が1例 に施行 さ

れた.EPTFE (expanded polytetrafluoroethylene)を

用 いた大腿 ・膝窩動脈バイパ ス6症 例 の吻合部狭窄 に対

して,10回 の血栓摘 除術 と経管 的拡張術が施行 された.

また,大 腿動脈瘤 の血行再建術後のEPTFEグ ラフ ト吻

合部狭窄 に対 して,血 栓摘除術 と経管的拡張術 が施行 さ

れた.

経管的拡張術 はヘパ リン1mg/kg投 与後X線 透視 下

でOlbert Catheter (Meadox)の3～7mm径 を用 いて

圧 力計 で6～8ATAに て1分 間 ×3回 行 った.術 後抗

血栓 療法は胃潰瘍 を合併 した1例 を除 く全 例 に 施 行 し

た.経 管 的拡張術 を施行 した部位の開存は症状,末 梢動

脈の拍動触知,足 関節圧等 にて確認 し,ま た,開 存率を

Kaplan-Meier法 にて算 出 した.

結 果

術 中経管的拡張術 によ る合併症 は認めなか った.術 後

全例 において症状 は消失 した.腎 動脈拡張術施行例 では

35mmHgの 血圧下降を みた.経 過観察 期間は4か 月 か

ら10年,平 均40.7か 月で あった.

経 過観察 中に2例 が心筋梗塞,1例 が肺癌,1例 が肺

炎にて死 亡 した.死 亡例 では全例で経管的拡張部位は開

存 して いた.18例 の拡張部位 のうち,2例 が再狭窄を き

た し,8例 が閉塞 した.EPTFEグ ラフ ト吻合部狭窄の

4症 例 に対 して はおのおの2回 の拡張術 を施行 したが う

ち3例 が再閉塞 した.ま た,う ち1例 はグ ラフ ト感染 を
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表1 術中経管的拡張術を施行 した症例

ASO: arteriosclerosis obliterans, FPB: femoropopliteal bypass, FFB: femorofemoral bypass, IFB: iliofemoral 

bypass, TEA: thromboendarterectomy .

図1 術中経管的拡張術の開存率
-:全 症例,-・-・-:動 脈硬化病変,----:EPTFE

吻合部狭窄

きた し部分切除 し再建 した.再 狭窄,閉 塞 により1例 が

大腿切断 とな ったが残 りの9例 は間欠性破行 の状態で あ

った.

全症 例の1年 開存 率は50.5%, 3年 開存率40.4%で

あ った.閉 塞性 動脈 硬化病変 に対 する拡張術 の1年 開存

率 は100%, 3年 開存率80%で あり,吻 合部狭窄 に対

す る拡張術の6か 月 開存率 は34.6%, 10か 月で開存率

0%で あ った.

考 察

術 中経管的拡張術 は,1)動 脈石灰化等で経 皮 的 穿 刺

が不可能な場合,2)血 行再建時 のinflow, outflowの 改

善,3)血 栓摘除 との併 用,4)腎 動脈等 の遠隔部位の拡

図2 症例6の 膝窩動脈の術中経管的拡張術

左:施 行前,中:施 行直後,右:3年 後

膝窩動脈の95%狭 窄は50%に 改善 し,3年 後にお

いても開存は良好である.

張 に行わ れる4).直 達 術 に比較 して確実で はな いが侵襲

が少 な く,高 齢者等 の全身状態不良症例 にはと くに有用

な方法で ある.合 併症 と して血管破裂,血 栓形成 によ る

閉塞や塞栓が あるが5),全 身 ヘパ リン化 の後X線 透視下

に圧力計を用 いて慎重 に行えば安全で あり,症 例で はま

った く合併症を認 めて いない.

遠隔成績 に関 してChinら4)は 腸骨 ・大腿 ・膝窩動脈

の術 中経管的拡張術 の平均16か 月の観察期間で60%で

あったと報告 して いる.症 例の動脈硬化病変への拡張術

の3年 開存率80%は それ と比較 して良 好 で あ る.静 脈
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図3 症 例13の 大腿 ・膝窩動脈バ イパ ス末梢側

吻合部狭窄の術中経管的拡張 術

左:施 行前,右:施 行後

吻 合部の95%狭 窄は50%に 改善 している.

グラフ トの狭窄 に対す る経 皮経管的拡 張 術 の 成 績 は,

Alpertら6)に よると1～7か 月の観察で12例 中11例

が開存 していた とい う.ま た,Mitchellら7)のDacron

グラフ ト吻合部狭窄の経皮経管的拡張術 の成績 は,平 均

1.9年 の観察期間で8例 中4例 が無症 状であ った とい う.

症例のEPTFEグ ラフ ト吻合部狭窄 の血栓 摘 除 術 と術

中経管的拡張術の成績 は11例 中3例 の開存 で あ り,そ

れ らと比較 して低い開存率 である.原 因 としてEPTFE

は伸展性 がな く6～8ATAの 圧で は拡 張 しない こと,

吻合部狭窄は主 に肉芽 であ りい ったんつぶれて も元に も

ど ることがあげ られ る8).

大腿 ・膝窩動脈領域のバ イパスに用い られ る代 用血管

として は自家 静脈が第 一選 択であ り,EPTFEグ ラフ ト

は十分 な長 さや,径 の静脈 が得 られない ときに使 用され

る9).開 存率向上 のため に抗凝 固療法等が 行 われている

が,未 だ良好な開存 率は得 られていない10,11).吻合部狭

窄 によ るEPTFEグ ラフ ト閉塞の再手術 としては血栓摘

除のみ,パ ッチ拡張,グ ラフ ト延 長等 が行 われ るが12),

経管的拡張術は侵襲が少 な く血栓摘 除と同時に簡便 に行

え る利点があ る.し か しなが ら,開 存率 が低 い ことと繰

り返 し行 うことによ る感染 の問題があ り,レ ーザ ーの併

用や2回 目の閉塞以 降は他の術式 を行 う等 の改善 が必要

と思われた.

動脈硬化病 変 に対す る術 中経管 的拡張術 は,直 達的血

行再建術 に比 して開存率は低 いが,患 者の生命 予後を考

慮 して選択す るには良 い術式 と思 われた.ま た,限 局性

性 病 変 でinflow, outflowに 狭 窄,閉 塞 が あ る 場 合 も 有

効 で あ り,不 要 な 侵 襲 を 加 え ず に 完 全 な 血 行 再 建 を 可 能

に して くれ る.

結 語

術 中 経 管 的 拡 張 術 は 動 脈 硬 化 病 変 に 対 し て は 開 存 率 は

良 好 で あ っ た が,EPTFEグ ラ フ トの 吻 合 部 狭 窄 に 対 し

て は 良 好 な 開 存 は 得 ら れ な か っ た.本 法 の 適 応 は さ ら に

検 討 を 要 す る と 思 わ れ た.
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Transluminal Angioplasty during Vascular Reconstructive Procedures and Its Results
Hiroshi URAYAMA, Makoto TSUBOTA, Yoh WATANABE and Takasi IWA (Department of Surgery 

(I), Kanazawa University School of Medicine, Kanazawa, Japan) 
Abstract: Transluminal angioplasty during vascular reconstructive procedures was performed to 
18 lesions in 13 patients. Ages ranged from 57 to 81 years with a mean of 72.7 years, and all 

patients were men. Transluminal angioplasty during the thromboendarterectomy or bypass grafting 
was performed to 3 patients for inflow dilatation, 3 patients for outflow dilatation and 1 patient 
for renal artery dilatation. Transluminal angioplasty with thrombectomy for the anastomotic 
stenoses of EPTFE grafts was performed 11 times for 7 patients. The results of this method 
for arteriosclerotic lesions were as follows; patency was 100% at 1 year and 80% at 3 year. 
Four patients died during the follow-up periods and the dilated lesions were all patent at the 
time of death. The results of this method for anastomotic stenoses were as follows; patency 
was 34.6% at 6 month and 0% at 10 months. Graft infection occurred in 1 of 4 patients to 
whom transluminal angioplasty was performed 2 times. The patency of transluminal angioplasty 
during vascular reconstructive procedures for arteriosclerotic lesions was good. Transluminal 
angioplasty for anastomotic stenoses was noninvasive and easily performed with the thrombec-
tomy, but the patency was not so good and there was the risk of graft infection by repeated 
operations.


