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要旨：糖尿病(ＤＭ)性動脈硬化症に対する下腿または足部動脈へのバイパス術をこの10年間に

51例70肢の重症虚血肢に施行し，その一次および二次累稲グラフトl)１J存率，累積救肢率は３年で

それぞれ６３，９３，９１％であった。ＤＭ歴の長い例や維持透析例では末梢動脈にも石灰化を伴ってい

るが，血流遮断法や縫合法の工夫によって全周高度石灰化動脈へ問題なく吻合可能であった。下

腿動脈以下末梢へのバイパス術は，石灰化llill脈を含めたよＩ)困難なＤＭ合併重症虚ml肢に対して広

く適応できる手段であり，良好なグラフトＩｌＭ存と救肢が期待できる。

(JJpnCollAngioL2004,44:653-658） 
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別，背紫因子，ならびに施行した術式をTElbles1,2に示
す。

はじめに

糖尿病(ＤＭ)の増加に伴い，重症虚血肢叡例が増加し

ている。糖尿病性動脈硬化症(ＤＭASO)は下腿動脈に

好発するため，その下腿動脈病変を越えて足関節領域

へバイパスしなければ救肢に十分な血行回復は期待で

きない。重症虚血肢であって下腿動脈に高度の病変が

あっても，ほとんどの例で吻合可能な足部の動脈が存

在する。しかし，ＤＭ歴の長い症例や維持透析例では

末梢動脈に至るまで石灰化を認める場合が多く，手術

を困難にしている。本稿では，そうした石灰化動脈へ

のバイパス手術が可能であり，良好なグラフト|刑存と

i刻支が達成可能であることを，特に手術手技を中心に
報告する。

手術方法

(1)末梢吻合部の露出

‘術前造影で，可及的に病変が少なく，かつ虚血部に

有効に血流を供給できる部位を末梢吻合部として選択

するが，血管造影で吻合可能な動脈が造影されない場

合であっても，心拍同期ＭＲＡ(magneticresonance

angiography)で良好に描出されたり，あるいは，術中

により末梢(大腿動脈や膝窩動脈)から直接造影するこ

とで描出されることがある。さらに，いずれの方法で

も吻合可能な動脈が描出されない場合であっても，

arteriosclerosisobliterans(ASO)の場合にはUlromboangitis

oblitcrans(TAO)と異なり，そこに組.識が維持されてい

る限り，術中足背動脈または足底動脈を剥離してみて

いずれかに吻合可能な動脈が見つかることがあるの

で，切断を行う前に最後までバイパスの可能性を断念

すべきでないと考えている。末梢吻合予定の動脈は，

分枝を可及的に温存するよう剥離し，できるだけ病変

の少ないところを選択するよう努めることが血管外科

対象と方法

対象

最近の１０年間におけるＤＭ合併重症虚血肢は83例103

肢であり，そのうちの約70％に相当する70肢で下腿動

脈以下へのバイパス手術を施行した。対象の年齢，性
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３１ 手技において最も重要であり，病変の少ない動脈への

吻合は容易で，かつ，より長期間の開存を期待できる')。

末梢吻合予定部位に高度な石灰化を認める場合の対策

は後述する。
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(2)中枢吻合部の露出

中枢吻合部位は総大腿動脈とすることが多いが，

ＤＭASOで病変が下腿動脈に限局していた３肢では膝

窩動脈を中枢吻合とした。

ＧＳＶ:grcatersaphcnousvein,ＬＳＶ:lessorsaphenousvciI1 

用すべきではなＷ)。ＴASCでも，GSVが使用不能の場

合，上肢静脈を含むあらゆる自家静脈を第二選択と

し，それでも不足する場合にはじめてveincuffやAVF造

設などの手段を施した人工血管の使用を考慮すべきと

している、。ただし，自家の静脈グラフトは有限であ

り，その使用は計画的に行い，いったん使用した静脈グ

ラフトは大切に長期間開存するよう術後のgrafisurveil-

1anccを徹底すべきである')。静脈グラフトは，吻合開

始までの間，ヘパリン化生理食塩水中に浸潰しておく

よりヘパリン化自家血に浸漬しておく方が，内皮細胞

の脱落が少なく，移植後の再内皮細胞化が早いという

基礎検討結果に基づきs)，グラフト調整や吻合開始ま

での保存に術野から採取したヘパリン化自家血を用い

ている。

(3)グラフトの準備

患側の大伏在静脈(GSV)が使用可能である場合，

reversedgraftとして使用するかi"sit【`graftとして使用す

るかは議論の多いところであったが，術後の成績に両

者間に有意差が左いことから，現在では術者の選択に

任されている率)。しかし，足部の動脈ば内径1ｍｍから

15ｍｍであり，そうした小口径動脈にreversedgTa｢lの

大口径で肉厚の静脈を吻合するのは違和感を覚える。

LeMaitreのバルブカッターが開発きれ普及した今日，

簡便に/,ｌｓｊ１Ｉｌ法が施行できるようになり，グラフトが

良質である限り，教室では好んでi"､ｗｒｌｌ法で口径差の

少ない末梢吻合を行っている。

同側のＧＳＶが使用不能の場合には，同側の小伏在縢

脈(LSV)，GSV分枝，対ＩＩ１ｌＧＳＶまたはLSV，上肢静脈

のいずれかを選択し，単一の静脈で十分な長さが得ら

れなければveno-venouscompositegraftを作製して使用

した(Tnble3)。下腿動脈以下へのバイパスには自家静

脈グラフトが必須であり，上肢静脈であっても良好な

遠隔期成紋が得られるので，この領域に人工血管を便

(4)血流遮断と末梢吻合

中枢，末梢吻合部およびグラフトの準備ができた

ら，動脈を遮断して吻合を行う。足関節領域以下末梢

の動脈遮断にはマイクロブルドックを用いるのが標準

であり，通常はり辮殊な遮断手段を必要としない(石灰化

脈管学励/､４４/Ｖｂ.、65‘ 
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動脈に対する場合は後述)。吻合は，8-0または7-0ポリ

プロピレン糸による連続縫合で行う。無支持連続縫合

やheelとtoeにそれぞれ３点支持糸を趣く方法などが用

いられている。

断・吻合法を要した高度石灰化例は７肢10％であっ

た。

(6)術中評価

吻合が終了し，血流を再開したら，グラフト血流量

の測定およびcompletionangiographyを行うことを原則

としている。ｉ"FjrZJgranを用いた場合には，術中duplex
1scanを行うことで，皮膚切開創を小さくでき，かつ，

過残動静脈痩の位置を知ることができる。また，造影

剤アレルギーなど造影剤を使用できない場合には，術

'・lMuplexscanや蛍光色素造影法`)を用いてグラフトや

吻合部の形状を評価する。mnoffvesselの灌流領域の大

きさに見合うだけのグラフトIiL流が得られていなけれ

ば，何らかの異常(クラフト捻れ・不適切な走行，弁部

血栓，遺残弁，グラフト不良，大きな動静脈旗の遺

残，不適切な吻合部位選択など)が存在するはずである

ので，complc[ionangiographyなどで確認し，十分なグ

ラフト血流量が得られるまで手術は終了すべきでな

く，原因を追求して適切に対処する。

(5)石灰化動脈への吻合

長いＤＭ歴を有する例や維持透析例では動脈石灰化

か高度であり，吻合部の選択や動脈遮断，および吻合

法に工夫を要する。透析例であっても，多くの例では

石灰化に間隙があり，単純写真と造影写真を見比べる

ことで，股適な吻合部位を見いだし，通常どおりマイ

クロブルドックによって遮断して吻合可能である(Fig.
1)。しかし，－部の透析例では，厚い全周性の石灰化

で，石灰化に全く隙がなく遮断不能な症例が存在する

(Fig.2)。より石灰化の灘い部分を探してもなお，その

ような高度石灰化動脈への吻合を余儀なくされる場合

には，無理して鉗子で遮断したりせず，バルーンを用

いて内腔から動脈遮断を行う。動脈遮断の代わりに冠

動脈用内シャントチューブを使用した経験もあり有用

であるが，バルーンの方が遮断がWiii実でかつ融通が利

いて便利であると考えている。吻合は通常より針がワ

ンサイズ大きいポリプロピレン糸を用いた結節縫合で

行う。糸が石灰化した動脈壁で切れてしまったり，針
先がつぶれたりするため，連続縫合は困難であること

が多い(Fig.２Ｃ)。これまで．後者のごとく特殊な遮

結果

手術死亡ばなかったが，入院死亡を２例に認めた。

下腿動脈以下へのバイパスグラフトの－次および二次

3年累積開存率はそれぞれ63％，９３％であり(Fig.3)，
同時〃jに施行した非ＤＭ例に対するバイパス成績と同

Ocmbg》･妬,２００４ 655 
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等であった。また，周術期の大切断は３肢４３％で，い

ずれもグラフト開存にもかかわらず足部の感染がコン

トロールできずに切断に至った維持透析例で，３年累

積救肢率は91％であった。

考察

られるようになってきた7)。動脈硬化先進国である米

国からはすでに1,000例を超える足関節領域へのバイパ

ス手術が報告されているが3)，わが国においては，長

期11Hにわたって薬物療法が行われたり，あるいは血管

新生療法が行われ，その治療期間中に感染が進行して

大きな組織欠損を伴ってはじめて血管外科を受診する

症例がしばしば経験されることから，内科医，糖尿病

内科医，あるいは外科医においてすらバイパス手術の

有用性やＤＭ例における感染の恐ろしさが十分に認識

欧米ではＤＭASOに対するバイパス手術の有用性が

この10年ほどの間に広く認識されるようになり，血管

外科のみでなくＤＭ治療のガイドラインにも取り上げ

脈督学励Ｌｑ４ｊＶｎＺＯ6百６
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ＤＭ合併重症虚血肢であっても，適切な吻合部位の

選択と良質な自家静脈が得られれば，良好なグラフト

開存率と救肢率を達成できる。さらに，血流遮断や吻

合法の工夫により，従来困難であった石灰化動脈への

吻合も可能となり，下腿以下末梢動脈，特に足関節領

域へのバイパス術がより広く普及されることが望まれ

る。
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ｉＲＲｈｏｗｎ－ 

されていないように思われる。重症虚血肢でかなりの

重症例であっても，ある程度の健常組織が維持されて

いれば吻合可能な足部の動脈が見つかることがほとん

どである。ＤＭ合併重症虚血肢例における速やかな血

管外科医への紹介と迅速なバイパス手術の決断が広く

啓蒙されることが望まれる。

小口径領域における石灰化動脈に対する吻合法に

関する報告は古くから散見され，1980年代には石灰化

部を鉗子で挟んだり破砕したりして動脈遮断や吻合を

行うといった粗暴と思われる操作が紹介されている

が９．m)，1990年代に入ってからはオクルーダーを使用し

た方法が紹介され，吻合後の中1111期成績も非石灰化例

と差がないと報告されている'１>・教室では，porcelain

aortaに対するバルーンを用いた遮断下での吻合法を確

立し'2)，小口径動脈に対してもFogartyバルーンを用い

たり，特注バルーンを試作して工夫してきた。バルー

ンによる動脈遮断は，バルーンの大きさや挿入する深

さを調節でき確実に遮断できるほか，邪魔になれば末

梢側のバルーンのみ抜去するといった融通が利いて便

利であると考えている。こうした石灰化動脈への吻合

手技の発達に加えて，広範な組織欠損部に対する特殊

な局所療法や筋皮弁移植など，重症虚血肢に対する救

肢の戦略は確実に進歩してきており13)，下腿以下，特

に足関節領域へのバイパスがより重症例に対しても広

く適応されることが期待される。
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糖尿病合併重症虚血肢に対する下腿動脈以下へのバイパス術一石灰化動脈への吻合法を中心に－
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BucAglDL"z`JInfrapoplitealbypassisal】ighlycffCctiveproccdurctosalvagclimbsinpaticntswillldiabeticathero-

sclerosis(ＤＭＡＳＯ)．However,techniquestomanagecalcif】edarteriesinpatientswi[hdiabe[esandespeciallywith
hemodialysis-dependentrenalfailureisnotiilllydeveloped,yet・Here,wcprescntthetcclmi〔lueol'distalbypasssurgcry
inpatien[ｓｗｉｔｈＤＭＡＳＯ,especiallywithseverecalcifiedarteries・ハIajIeｊｆａｌｓ＆Mer/JodJJSeventylimbswi[hcritical

ischemiain59patientswithdiabetesundcrwcnlcruralorpcdalbypaSssurgcryfromll94・Thirly-fourpercentof
patientshadhcmodialysis-dependentrenaldiseasewithseverecalciriedarlcries・Ａｕ[ogcnousveingraftswere
implantedinallpatients．Ｖe】1o-vcnouscompositegraftscontaininglesscrsaphenousvein､remnantsofgreatersaphenous
vein(GSV),orannveinwereusedin２３％ofpatien[swhodidnolhaveadequateipsilateralGSVAballooncathcter 

wasemployedtocontrolarLerialbackflowin71imbswithlmclampablecalcifiedarLeries、Rasw/ZsJOperativcand
hospitalmortalityrateswere０％ａｎｄ３．４％,respectively・Theballooncatheterwasefllectiveincontrolofarterialflow

･fbrsevcrccalcifiedar[eries、Primaryandsccondarycumula[ivepaLencyI･atesal3yearwcre63妬,ａ１１．，３％〕respectively、
Cumulativelimbsalvageratcwas91兜at3vears・ＣＯ"cﾉLlsioJ1s:Cruralorpedalar[e】ryevenwithseverecalciflcation

inhemodialysis-depcndenLpatientscanbegraftable，InlinpoplilLea]bypasssurgcryprovidessatisfnctorylimbssalvaEe 
rateaslongasautogcnousveingraftsareused．（JJpnCollAngiol,2004.44:653-658） 
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