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序言

１，.肢パージャー病(以下ＴＡＯと略す)は30～４０

歳･代若年者の下腿動脈が病変好発部位である。した

がって阻血性潰瘍，壊死に加え足底部駿行も忠者の

仕蛎やロ常生活に愈大な影響を与える本疾忠に特徴

的な症状となる。これらの症状を有するＴＡＯ症例

を対･象とし，自家iＭ１脈グラフトを用いたバイパス術

を祇極的に行ってきた。その結果，主として末梢吻

合部として選択される下腿動脈以下宿主血瀞の遺残

病変の存在やspasmに伴う血栓症および術後喫煙

の再開は，グラフト閉塞の主要な原因として1ﾘ]らか

になった。クラフト閉塞後の再血行再建では，忠者

の禁煙厳守が必須条件となるが，グラフトIHM懇と阻

血枇甥再燃を繰り返す例もＴＡＯ症例では少なくな

い。近年血行再建の適応となるＴＡＯ症例は減少傾

向にあるものの，一方で術後10年を経過した静脈

グラフト退行変性や動脈硬化性病変を伴った宿主動

脈病変進行によるグラフト閉塞例も経験されてい

る。これらの条件下では特に重症阻血例に対する再

jn行:再建時の代用血管の選択が重要な問題となる。

今IF|は過去約20年間に施行されたＴＡＯの血行再

建成繊をふまえ，これらの問題点に言及する。

リ，このうちグラフト閉塞に至った３９例４１肢中

１７例１７肢(41％)に肩:バイパス術を行った(図1)。

内訳は男性１３例，女性４例であ1)，再手術時の年

齢は26-56歳，平均年齢46歳であった。前回の手

術後グラフト閉塞までのj0111i1は，術後１年以内５

肢，１－５年７肢，５～10年１肢，１０年以上４肢で

あり，再手術時の患肢症状は，１３肢(76％)が安静

時痂や潰瘍・壊死を伴う重症Mll血肢であった。再手

術術式は，大腿-脛骨・腓骨動脈バイパスが13肢

(76％)と大分部を占めているが，膝下膝満動脈を中

枢吻合部とする下腿一足部動脈バイパスが４肢含ま

れる。１７肢中３肢では，再バイパス術に人工血管

を使用した(以下ＳＧ群とする)。ＳＧ群３肢I:１１１肢

は初期の症例で保存ヒト勝jlMF静脈(Biograft⑥)を単

独で脛骨動脈へバイパスした。残り２肢は複数回の

クラフト修復や再バイパス術の既往例で，適当な長

さの自家静脈がまったく得られない最近の症例であ

る。これら２例には内径６ｍｍのBiograIt⑪と約４

ｃｍ長の静脈でcompositegraftを作成し，ｒｕｎｏｆｆ

がきわめて不良なisolateされた脛骨動脈分節への

吻合となるため末梢吻合部近傍にflﾐ走静脈との動静

脈ﾂﾞ蝉を作成した(図２)。

ＳＧ群３肢を1漆く１４肢ではいずれも自家静)派ク

ラフトを：再度選択した(以下ＡＶ群とする)。`使用

グラフトは対側大伏在静脈４肢と同側小伏瀧静脈１

肢を除き－部残存する大･伏在静脈や小伏在赫脈と上

肢備脈(榛側，尺側皮静脈)，小伏在静脈および大腿

探勝脈とのcompositegraftである(表1)。鍍近の

１例では，小伏在醗脈を忠Ｉｌ１Ｉではｉｎｓｉｔｕグラフト

対象

1977年以降に自家静脈グラフトを用いてバイパ

ス術を施行した下肢ＴＡＯ症･例は８５例９５肢で.あ
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図１自家静脈グラフト衆枇開存率
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表１筋脈compositegraft症１１，１の内訳

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ 
Ｇｒａｆｔ 

成績'性別 症状年齢

’’４２１男｜虚血淡鰯ｌＣｅｐ+Sp+ＩＢａｓｌ２８か月閉塞

２１５４１男｜安静時病ｌＣｃｐ十ｓI)+ＢＩｌｓｌｌｌか月俸複

３１３２１女｜蝕行｜ＢＩｌｓ+Ｂaｓ’１５４か月閉蕊

４１５２１女｜安静時彌’ＳｐｆＳｐ ４か月俸復

５１４１１女｜虚血護癌’Ｂas＋ＢＩｌｓｌｌ２９か月閉塞

６１５２１女｜践行｜Ｓｍ＋Ｓｍ＋ＳｐｌｌZか月閉塞

７１４５１男｜塵血渡癌lCep+Sp+Ｓｍ+Ｂａｓｌ８か月閉塞

８５０ 男醒血溌癖Cep+Ｐ『+BIls+ＢＫ１５５１か月閉塞

，４９男醗1,識鰯ＳＰＩＳｐ＋Ｂaｓ５か月閉塞

Cep：榛(ｌ１Ｉ皮櫛脈，Ｂａｓ：尺側皮静脈，Ｓｍ：大伏在1Mﾄ脈，Ｓｐ：小伏
在静脈、Ｐｆ：大腿深飾脈

ったが，１１ヵ月後に再閉塞の後グラフト感染を合

併し，最終的に膝関節切断となった。動静脈痩併施

例２例は，術後２２ヵ月および１例はグラフト感染

を併発し７ヵ月で閉塞したが，いずれの症例も閉塞

後の救肢は達成されている。

２．ＡＶ群

対側の大伏在静脈あるいは同側の小伏在静脈のみ

で再血行再建が可能であった５肢では，２肢が末梢

病変進行で１５８ヵ月および９４ヵ月で閉塞したが，

他の３１旗には鹸長観察９０ヵ月でクラフト狭窄，閉

塞例はなくその成績は良好で､ある。ｉ聯脈composite

とし，これに対側の小伏在静脈をreversedで吻合

したcompositegraftを用い，腹臥位で膝下膝編動
脈-足背動)派バイパスを施行した。

結果

ＬＳＧ群

Biograft⑪単独勵使用例は術後１ヵ月で再閉塞し

た。本症例に対しては，阻｣、潰瘍例のためＢｉ０．

graft⑧と連結部内膜肥厚抑制を目的とし連結側の

約２ｃｍ長をグルタールアルデヒドで固定した静脈

分節とのcompositegraftによるバイパスを再度行

2７８脈管学

年齢 '性別 症状 Ｃｏｍｐ()ｓｉｔｅ 
Ｇｒａｆｔ 

成績

４２ 男 虚血澱ＩＨＩ Ｃｅｐ十sｐ＋Ｂａｓ か月閉塞

５４ 男 安静時病 Ｃｅｐ十ｓI)＋Ｂｌｌｓ か月纒邇

３２ 女 破行 ＢＩ１ｓ･卜Ｂｎｓ １５ か月閉璽

４ ５２ 女 安静時痴 Ｓｐ＋Ｓｐ か月修纏

４１ 女 齢i､識癌 ＢＨＳ＋Ｂ【1ｓ か月閉塞

５２ 女 践行 Ｓｍ＋Ｓｍ＋Ｓｐ か月閉塞

４５ 男 亜血渡癌 Ｃｅｐ＋Ｓｐ＋Ｓｍ＋Ｂａｓ か月閉塞

５０ 男 虚血讃癖 Ｃｅｐ＋Ｐ『＋ＢＩｌｓ＋ＢＫ１５ か月閉塞

４９ 男 廓Ihl誕鰯 Ｓｐ十ｓｐ＋Ｂａｓ ５か月閉塞
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図２動静脈漉併設Biogaft③自家静脈(compositegraft症例）

1：術iii｣11櫛jilL彫像．下腿末梢後脛骨動脈に－部正常分節がI慨められる(←)が，他は側IjI1m行のみである。

2：識#吻合部．足部へのrunoff血行MiIhill血行のみできわめて不良である。

3：術:後血符造影像(下腿下1/３－膝窩)．Biograftc(今)と励臓脈痩を介して深部静脈が造影されている。

graftの９肢では，最長１５４ヵ月で･閉塞した両側上

腕艤'１１皮静脈を用いたcomDositegraft症例を除き

平均１８．３ヵ月(2～５９カ月)でrevision手術施行ま

たはグラフトロ1鑑となった。このうち３例は明らか

な喫煙再開例であったほか，同一症例に対する再血

行再建例が３例３肢含まれており，いずれも２度目

のグラフト異常はより早期に発生した。ＡＶ群１４

肢全'体の一次および二次累種11M存率は，１年63％，

77％，３年39％’５９％，５年31％，４９％と両者に

有意差は認められず，開存成縦は必ずしも良好とは

いえない。しかし，グラフト再閉塞後に再建をＷｒ念

した５例1.1例が足部切断となったが，大切W『に至

った例はない。

ＴＡＯ症例に』博有な性格も指摘されてはいるが，本

人の自白はまったく信用できないというのが通説で

ある。より閉塞のriskが高い状況で小径血管への

ilj建が必要となる再手術では，それ以前の再閉塞に

至るまでの禁煙指導の経過とＣＯＨｂの推移から判

断し，禁煙厳守の困難な症例への適応はないと判断

している。しかし，非喫煙例でもＴＡＯの憂期観察

例のなかに下腿末梢から足部への側副血行がきわめ

て乏しい例が散見され，グラフト閉塞に伴い急速に

llUllL症状が重症化する例も少なくない。再手術でも

初liil手術と同様に自家静脈グラフト使用が原則とな

り，今Ｉ:１，本症での人工｣ｉｎ轡ｊ１ｉ狐での再建適応はな

い。患肢が一側のみの場合は対側の大・伏在I撒脈の使

用のほか，ＴＡＯ症例では膝下膝嵩動脈を中枢吻合

部とした下腿動脈以下へのバイパスが可能な例もあ

')，同側あるいは対側の小伏在i擁脈単独での再建の

可能性を常に検討すべきである。ｉｎｓｉｔｕ小伏在静

脈バイパスを施行した症例は女`注例で，‘'１部を可及

的小さくする目的もあり，腹'１１位で膝禰一足背動脈

バイパスを施行したが，このような状況下では有用

考察

下肢ＴＡＯ症例では，初回手術時はもちろんグラ

フトＷ１塞に至る病変再燃の過程に喫煙やその再開が

影響している割合がきわめて高い')。したがって外

来経過観察では｣mに１１のＣＯＨｂ鵬度を簡便な喫煙の

客観的指標(COHb＞2.0％)として皿常用いている。

2001ｖｏＬ４１ＮＱ５２７９ 



を一法と考えられる2)。しかし，両'１１１１再建やrevi・

sion手術の既往がある再血行再建例では，迦常静

脈compositegraft便１Ｍの適応となり教室例では

ＡＶ群の６４％に選択されている。この場合は尺側

皮静脈と小伏在静脈の使用が多く，艤側皮静脈や大

腿深静脈がこれに次いでcomposite材料として多

く用いられている。小伏在静脈は通常下腿内側筋膜

を縦切開し，腓腹筋背側から筋膜下の小伏在徽脈を

採取しており，本到達法によるinsituバイパスも

報告されている郷)。ＡＶ群の開存成絨は僻にｃｏｍ‐

posite例のgraftの質的不良が影響しているが，鹸

終的に救肢は達成されており，ほぼ満足な結采と考

える。上記のいずれの静脈を使用しても適当な長さ

のグラフトが得られない例では人工血管選択を余儀

なくされる。この場合抗血栓性の高いBiograft⑪ま

たはexpandGdpolytetrafluoroethylene（ePTFE）

が使用され，これに短い静脈分節を連結したｃｏｍ‐

positeg1-aftが可能性のある代月]｣iil櫛となるが，中

間期以降に連結部に生じる内膜肥厚が問題となるこ

とが知られている小5)。静脈には内径６ｍｍの人工

血管との適合から，膝下膝満動脈に伴走する脛骨静

脈中枢側の一方が使用しやすいが，尺側皮静脈，大

腿深静脈なども選択しうる。これら静脈の連結側約

２ｃｍをグルタールアルデヒド固定後BIograft⑪と

連結し，さらに縫合線からの組織侵入も防止する目

的で連結部をgraft片で被覆するcompositegraft

を考案した6)。近年ePTFEの吻合部内膜肥厚を防

止するMillercuffを含む種々の吻合部修飾手技が

報告されているが7)，spasmの高度な小径血管吻合

となるＴＡＯではその適応症例はきわめて限られ

る。一方今回提示した下腿に宿主動脈分節がiso‐

lateされて存亦し，その末梢runoffもきわめて不

良な例には，末１W吻谷動脈に伴走する静脈をさらに

静脈グラフトにjM側吻合する形の勅静脈煙併設を試

みた。疵閉鎖に至る数カ月間の側副血行発達による

潰瘍治癒を期待した術式であるが，術頑後のグラフ

ト血流は約300ｍ〃分程度に増加する。術後約１ヵ

月程度浮腫が持続するが，いずれもβ１１治癒は達成さ

れた。しかし，伴走静脈の炎症性変化などにより早

期に動静脈撫閉釧に至り･修復が必要となる例や，多

数lnlの手術既往により人工血管感染のriskも存在

することを念頭におくべきと考える。

結語

自家静脈グラフトを用いた下肢ＴＡＯバイパス

85例９５１１文''｡１７例１７肢の閉塞例に対する再バイパ

スにおける'１{]題点，代用血管の選択および術後成績

について報告した。

（１）喫煙再開症例に対･する手術適応は厳格に決定

すべきである。

（２）遠隔成統から代用血管としては残存大・小伏

在静脈の単独使111の可能性を探るとともにこれに

榛・尺{１１Ⅲ皮iIlji1l1Rを加えたcompositegraftを含む自

家静脈グラフトが第一選択となる。

（３）人工mL管使用例では，小静脈分節とのcom

positegraftがＩＩｆ－可能性があるが，ｒｕｎoffがきわ

めて不良な救肢例では動静脈痩併設も有効な一法と

考える。
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FirstDepartmentofSurgery,AsahikawaMedicalCollege:Asahikawa､Japan 

KeyWords：Buregel･'ｓdisease,Re-dobypass,Veno-venouscompositegraft,Ｌｉｍｂｓａｌｖａｇｅ 

Duringabouttwodecades,８５patients（９５１imbs） 

withBuerger'sdiseaseunderwentautogenousvein 

bypassesduetoasevereischemia・Ofthese141grafts

in39pa上ientsultimatelybecameoccludedduringthe

post-0perativeperiodＳｅｖｅｎｔｅｅｎｏｕｔｏｆ４１１ｉｍｂｓ 

(44％）requiredre-dooperation・Theinterval

betweenthepreviousbypassandre-dooperationwas 

morethan5yearsin51imbsandaboutthreequarters 

ofthesepatientswerecriticaloflimblossduetoa 

severeischemia、Allre-doprocedureswereinfrapo・

plitealbypassesandautogenousveｉｎｇraftswere 

selectedinl4patients、Nineoutofl4bypasseswere

performedusingveno-venouscompositegraftsand 

mostofthemwerecomposedofbasilic,cephalicand／ 

orshortsaphenousveins･Ashortsaphenousveinis 

usefulnotonlyforasplicedgraItbutalsoｆｏｒａｎｉｎ 

ｓｉｔｕｇｒａｆｔｕｎｄｅｒｓｏｍｅconditions.Ａllthesecomposite 

graftsfaileda上１８．３monthsonaverage,mainlydueto

apoorveinqua1ityorcontinuoussmoki､9.However， 

noneｏ〔thepatientsrequiredamajoTamputation

aftergraftfailul-e､lnapatientwhohasfewavaiIable 

veinsegmentsandhaspoorlydevelopedcollateral 

vesselstothefoot，compositeBiograftqDorePTFE 
andaveingraftwitharteriovenousfistulaisrecom‐ 

ｍｅｎｄｅｄ 

２８］ ２００１Ｖ□1４１Ｎｏ－Ｅｉ 


	cover
	2008年10月29日14時38分00秒

