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〔要旨〕間駄性破行症例に対する血行両建術の効果を検討した。対象は209例の間駄

性駿行，術前平均anklebrachialpressureindex（ABPI）0.50＝0.14,肢行距離平

均145±115ｍで，バイパス術後平均ＡBPIは1.02±0.17となり，７７％で披行がiii

失した。アンケート調査で，術前“家に閉じこもりがち”もしくは“外出不能,'であ

った症例は20.3％であったが，術後ｌ～２ｺﾞﾄﾞで7.0％に減少し，社会的活動性が改雷

し(p＜0.05)，術後１－２年で全例“手術を受けて良かった”と回答した。血行再建

は間飲性破行のＱＯＬを著しく改葬し，高い満足度が得られた。

ASO症例を対象とした。対象症例の年齢は４３～８６

歳(平均67.2±７．５歳)で，１３例の女性を含んでい

た。舷行距離は，１０～500ｍ(平均145±115ｍ)であ

った(肢行距離は平地をゆっくり歩いた場合の距離

であり，自己Ｆ１:I告によるもの)。治療方針の決定は，

患肢のＡＢＰｌと忠者の求めるライフスタイルにも

とづき，ＡBPIが０．５未満である場合は閉塞病変が

2領域以上にまたがることが多いので積極的に血行

lij建を勧め，ＡBPIが０．５から０．７の範囲である場

合は魁.巷が要求するactivityが高い場合に血行再

建を施行した。ＡBPIが0.7以上ある場合は原則と

して手術適応とせず，保存的治療を行った。対象症

例の病変部位は，骨盤限局型が469％と鮫も多く，

次いで骨盤大腿複合病変を有する症例が39.7％を

占め，残り13.4％が大腿以下末梢型であった。

術前の全身検査として，従来は既往歴や一般的検

査により必要と判lW7きれた症例に心臓などの精査を

行っていたが，1998年以降より安全な手術を行

うため術前に心機能，冠動脈および脳血管に関する

綿密な検査を釘列に施行した。検査項目は，心エコ

はじめに

間歌性破行に対する血行再建術の適応に関してば

議論のあるところであり，特に欧米ではあまり受け

入れられていないのが現状である'’２１。しかし，も

との歩行能力を速やかに回復し社会復帰したいと強

く願う恐者が多く存在することから．教室では従米

から間歌性破行に対しても種極的に血行再建を行

い，それがどのように慰満のＱＯＬを政糠したかを

調査してきた。本稿では，血行再建により，忠請が

虚血発症前のＱＯＬを再獲得し，，闘い満足度を得て

いることを紹介するとともに，綿密な術前検査と術

後管理を行って，十分に安全を期することが肝要で

あることを報告する。

対象と方法

１９９０年から1999年末までの１０年間に，問歌性

破行に対してバイパス手術を施行した２０９例の
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現在の日常生活であてはまるものを選び、□の中にア、イ、ウ、ニオの
いずれかひとつを記入して下さい。

お名前 記戟年月日：平成年月巴
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ア．ひとりで寒の中か家の周囲まで

出かけることができる

□:)篭驚萎篝iWii:：
を使用する

エ．介助によりイスや率イスに直って

いられるが自分では動かない
８．排槌

ア．自分でできる

□;:鱗鴬蝋歳些ビ
ェ．オムッを塗用している

図１アンケート用紙

(商齢者の精ﾈ'１'活動に対する血行再建手術の影響(北海道教育大学教育学部旭川校養謹学教室笹嶋由美，神野紋子，
高山直，種村久美子)より引用）

－，Holter心電図，ペルサンチン負荷心筋シンチ

グラフィ－，脳ＣＴ，頚部血管ＭＲＡであり，異常

がある場合にさらに精密検査を施行した。手術術式

は表１に示すごとくであり，骨盤限局型に対しては

主に大動脈-大腿動脈バイパスを施行し，骨盤大腿

,複合病変に対してはその８４．３％に大動脈‐大腿動脈

バイパスと大腿-末梢バイパスの同時完全血行再建

術を施行し，残りの15.7％は十分な側副血行路が
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表１対象症例の病変部位と施行された術式の内訳＊は1訂家lIiii脈

使用例を示す

症例数病変部位術式

大動脈-大腿動脈バイパス（Ao-n

腸骨動脈一大腿動脈バイパス(１－F）

大腿一膝上膝祷動脈バイパス（FPlAK）
大腿一膝下膝繍動脈バイパス（FPBK）＊
大腿一下腿動脈バイパス（F=Crural）＊

9３ 

５ 

骨盤限局

l０ 

１０ 
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末梢限局

複合型病変
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Ａｏ－Ｆ＋Ｆ~CnJLral* 
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図２術liij後および遠隔期における

ABIの推移
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結果

１．グラフト累積開行幸(CPR）

大動脈-大腿動脈バイパスにおけるprimaryおよ

びsecondaryCPRは，１０年でそれぞれ89.3％，

92.6％であり，長期にわたって高い開存性を維持

することが確認された。人工血管による大腿-膝上

膝蒋動脈バイパスでは，この観察期間に使用した

CorvitaやOmniHowなどの材料に問題があったた

めグラフト瘤による閉塞例が多く，そのため５年に

おけるprimaryおよびsecondaryCPRはそれぞれ

75.2％'84.3％であった。自家静脈による膝下以

下へのバイパスでは，５年におけるprimaryおよび

secondaTyCPRはそれぞれ79.8％，89.4％であっ

た。

発達していると判断して骨盤のみの再建にとどめ

た。なお，非解剖学的バイパスは日常生活のうえで

制限があり，ＱＯＬを改善するための手術には不適

切であるという観点から，原則として問欧性破行症

例には行っていない。

医師側からみた術後忠肢の血行再建の評ｲiiiとし

て，ＡＢＰI，破行距離の推移，およびグラフト開存

性を評価した。一方，患者ｲ111からの評価として，第

三者に委託したアンケート調査(図１)を術前，術後

３ヵ月および術後１ないし２年に行い，患者の日常

生活や満足度などのＱＯＬの変化を患者自身により

評価した。

'0ｍＶ｡:－４】ＮｏＧ３１Ｅ



図３骨盤大腿複合型病変を有する

症例に対して．中枢のみの再建を行

ったAo-Fbypass群と完全血行再

建を施行したAo-F-Dfstalbypass

群の術後ABIの推移

検定には［検定を用いた。
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図４破行距離の推移と｣11行再建の効果

表２術後破行の遺残もしくは再発の原因とその頻度 ２．術後患肢ABPIの推移

術前のABPIは０～０．８６平均0-50±０．１５であ

り，バイパス後平均1.00±0.16まで上昇し，５年

後でも0.99±0.16と高い値を維持した(図２)。さ

らに骨盤大腿複合病変を有する症例についてみてみ

ると，大動脈-大腿動脈バイパスに末梢バイパスを

同時に行った完全血行再建群では術後ＡBPIが平

均１．０１まで上昇したのに対し，側副血行路に期待

して大動脈-大腿動脈バイパスのみを行った中枢の

みの再建群では術後ＡBPIは平均０．６７にとどま

り，完全血行再建群で有意に高いABPIが得られ

た(P＜0.0001,図３)。また，この結果は１分節あ

たりの血行再建により，ＡBPIが平均０．２～0.3上

昇することを示している。

鍍行残存原医 例数（％）

不完全血行再建

グラフト閉塞

脊柱管狭窄合併

慢性呼吸障害

脳梗塞後遺症

６（7.1） 

３（3.5） 

７（8.2） 

２（2.幻

２（2.4） 

披行再発要因

対側肢病変進行

患肢末梢病変進行

心機能低下

８（9.4） 

２（2.4） 

１（1.2） 
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図５アンケート調査結采１.外出に

ついての回答結果

(高齢者の#ifiII1iiMﾉﾉに対する血行再

建手術の彩聯(北流近教育大学教育

学部旭川佼難繊学教室笹'１蝿由美，

神野紋子，高山ilr，種村久美子)よ

り引用）

外出できない
外巴できない

７，％ 

】
尿に閉

もりが

Ｙ３３兜

外出す患

」５６－７兜

」
術前 術後１～２年

図６アンケート調査結果2.「手術

を受けて良かったと思いますか」に

対する回答結柴

(高齢者のjWiﾈ''1活IiDに対する血行再

建手術の形聯(北海泣教青大学教育

学部旭)'1校難波学教室縦嶋由美，

神野紋子，商Illir〔，孤村久美子)よ

り引用）

いいえ
n％ いいえどちらとも甘えない

▼ 

〈
I式

m《:（!(iiiiii11jlj
術後１～２年術後３ヶ月

いので術前後での変化は認めなかったが，社会活動

性の項目は術後改善し、特に外出に関しては，術前

に“家にとじこもりがち”または“外(1)できない罰

と答えたのが20.3％であったのに対し．術後１年

でこれが7％に減少した(p＜0.05,図５)。また，

恕者iiMj足度については，手術匝後は手術を受けて良

かったと思うかという問いに「いいえ」または「わ

からない」と答えた患者が7％存在したのに，術後

1年でそれらの患者はいずれも「はい」に変わり。

術後］ゴliで100％が手術を受けて良かったと思うと

答えた(図６)。また，手術を受けてよかったと思う

という、！｢'1については，「歩行ができるようになっ

た」「(|:聯に復帰できた」rrl分の懲志で行動でき

る」などがあげられた。

５．術後合併症

術後の主な合併症は．表３に示すごとくで，術後

心筋;極塞や人工血管感染，大励脈解離により計４例

3．破行距離の推移

術前に６３％の症例が200ｍ未満の雌行を訴えて

いたのに対し．術後１年では，７７％の魁者で破行

がまったくｉｉｉ失した。しかし，術後５年ではまった

く破行を認めなかったものは60.3％となり，残り

の39.7％は何らかの岐行を有していた(図４)。術

後１年で破行が残存した症例の理由としては，側副

血行路に期待した不完全血行再建が多かったが、血

管以外の要因として脊柱管狭窄によるlllI敵性破行や

慢性呼吸不全および脳梗塞後遺症による歩行障害が

半数以上を占めた。また，術後５年で破行が再発し

た症例の|ﾉl訳は，対側肢の動脈硬化性ﾘｉｉｉ変の進行に

よるものが最も多く，対側肢へのI川村再建により対

処した(表2)。

４．アンケート調査結果

図１の家庭生活習憤の項目については、問歌'性破

行症例では術前からあまり障害のある症例が多くな

20【Ｉ１ｖｏ、４１No.６３１７



充実し，また．ある程度の破行があっても社会的サ

ービスの充実によって患者はあまり不利益を感じな

いといった社会環境の違いが，本邦との治療方針と

大きく異巻る理由の一つと考えられるが，術前後の

管理が進歩した現在，いつまでも,保存的療法に固執

して患者に我慢を強いるのは疑問である。いずれに

せよ，患者が間歌性破行という主訴を完全に治し虚

血発症前のＱＯＬを獲得することを希望する場合に

は，血行再建術が必須であることから，血管外科医

としてこの治療法を安全に提供できなければならな

いと考える。

間歌性破行に対する血行再建はＱＯＬを改善する

手術であるから，ＱＯＬを改善するための手術が生

命を脅かしてはならない。そのために，十分な術前

精査が必要である。教室での過去の死亡例の経験か

ら，ペルサンチン負荷心筋シンチグラフィ‐をはじ

め，心臓および脳血管の精査は不可欠と考え，全例

に施行している。これらの検査を行うことで，安全

な手術を提供するのみでなく，患者の全身の動脈硬

化病変を評価し，術後フォローアップしてゆくうえ

で重要な情報が得られると考えられる。

教室の成績では，術後５年で60.3％の症例が間

駄性破行なしの状態であったが，残りの39.7％が

.何らかの破行の遺残または再発をきたしていた。破

行遺残はその半数が脊柱管狭窄などの血管以外の疾

患であり，術前からこれらの要因について関係諸科

と連携し，血行再建後の破行改善が他の因子で妨げ

られないか否かについて術前に診断することが重要

である。また，鍍行の再発では，対側肢または同側

の動脈硬化病変の進行によるところが多いことか

ら，術後の定期的なfollow-upによる食事指導や

生活指導(禁煙や歩行)，薬物療法など多方面からの

動脈硬化治療が重要である。鍍行の改善もしくは消

失は，そうした観点からも重要であり，特に糖尿病

の運動療法の重要性はよく知られるところであ

る６．７)。

表３術後合併症

術後合併症 例数（死亡例）

心筋梗塞

Ｊ
 

ｊ
ｊ
 

２
 
く
‐
ｕ
ｕ

２
２
２
１
２
２
６
３
 

その他の心事故

人工血管感染

大動脈解離

肺炎

イレウス

腹壁癩痕ヘルニア

伏在神経障害

手術死亡 (４例,1.9％）

(1.9％)の手術死亡を認めた。心筋梗塞の２例を経

験したのち，術前検査の方針を変更し，術前の徹底

した心精査を行うようになってからの死亡例はなか

った。

考察

教室でば，重症虚血肢に対しても穣極的に完全血

行再建を行ってきた結果，歩行機能の回復は，身体

的活動性のみならず，知的活動性をも改善すること

が明らかになってきた3)。同様の理由から，問歌性

破行症例においても，従来有していた歩行機能の障

害が患者のＱＯＬを大いに損ねていると考え，積;艇

的に血行再建を施行してきた。その結果，血行再建

は，外出機会を増し，患者の社会復帰を可能にし

て，患者の要求するライフスタイルに応えることで

高い患者満足度を得ていることが明らかとなった。

しかし，欧米においては間駄`性破行に対する種極的

な血行再建は受け入れられておらず，その理由とし

て，重大な１２FM2症や手術死亡の起こりうる治療が破

行という主訴に対して成り立たないとするものであ

る'’2)。保存的治療特に連動療法に，ＡBPIの上昇は

もたらさないが，ある程度の破行距離の延長を得る

ことができると報告されている`'5)。しかし，間飲

性鍍行を主訴として病院を受診した症例に，血行再

建で完全に破行をなくするか，保存的治療によりあ

る程度鮫行距離を延ばす程度に終わるかは，明らか

に治療結果に差があり，両治療間で満足度にも大き

な差がある可能性がある。また，血行再建による破

行の改善は長期間持続する例が多いが，運動療法の

場合催訓練を中止すると訓練で得た歩行距離延長効

果が消失する､。欧米では,･運動療法を行う施設が

結論

バイパス手術により，多くの症例で悶歌性披行が

消失もしくは改善し，その効果は長期にわたるもの

であった。破行の改善は患者の社会活動性を増し，

下肢虚血発症前のＱＯＬを再獲得するのを助けるこ

とから，血行再建術は間歌性破行に対する重要な選

択肢であると考えられる。
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onevearaftertheoperatiolLAlthougｈ20.3％of 

patientshadbeenunabletogooutorhadbeeninside 

theirhomeallthetimcbeforesurgeTy，９３％ｏｆ 

ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓａｂｌｅｔｏｇｏｏｕｔｓｏｍｅｔｉｍｅｓｏｒｍｏｒｅｆｒｅ 

ｑｕｅｎｔｌｙｏｎｅｏｒｔｗｏyearsaftertheoperationThe 

bypasssurgerycontributedtoimprovethesocial 

activitiesandQOLofpatientswithintermittenｔ 
ｃｌｎｕｄｉｃａｔｌｏｒＬ 

Weexaminedthe1ong-termresultsofbypasssur‐ 

geryforclaudicants・Aorto-femoralarterybypass

and/orfemoro-distalbypasswereperfoTmedin209 

claudicantswithASOsincel99qThepreopera[ｉｖｅ 

ＡＢＰＩａｎｄｔｈｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｒａｎｃｅｗｅｒｅ0.50＝０．１４ 

(0～0.82）ａｎｄｌ４５±115ｍ(10～500ｍ)，respectivelv， 

ＴｈｅＡＢＰＩａｔｌｙｅａｒａｎｄ５ｙｅａｒｓａｆＬｅｒｓurgerywere 

L()2＝0.17ａｎｄ0.99＝0.16,respectively,ａｎｄ７７％of 
claudicantsbecamefreefromclaudicationatleast 
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