
脈管学 (1992.12) 31巻12号:1323～1326.

下肢血行再建術における血管内視鏡の応用
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シンポジウム２血管内視鏡の現況と将来
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こ要旨〕下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）血行再建術に血檀内視鏡を応用しその有用性を検

討した。Insitusaphenousveinbypass（ISVB）術20例では，弁切開後のグラフト内腔の

状態を観察した。Dacron人工IIL櫛晩期閉塞５例では，FogartyballooncatheterによるｌＩｌ

栓摘除後，吻合部やＹ型人工血管分岐部に残る固蒜血栓を内視鏡下に鉗子や血栓剥離子

を用いて除去した。血管内視鏡はISVBでは切開不完全な弁を確実に処理できるほか，内

膜の状態や遺残分枝の確認に有用であるが，挿入に伴う内膜損傷の可能性を考慮し，適応

を選択すべきと考える。Dacron人工血管閉塞例では，５例中４例で固着血栓除去が可能で

あり良好に治癒したグラフトの再利用により手術侵襲が軽減されうる。しかし，より容易

で有効な鉗子やレーザーなどの応用が必要と考えられた。

近年，各種血行再建術に対する血管内視鏡の応用が報

告されている。教室では，特に下肢閉鎚性動脈硬化症

(以下ASO）バイパス症例に血管内視鏡を併用してお

り，本法の有用性および問題点について報告する。

ソデをN]い，末梢側はグラフト末梢端または分枝より

Karmodyのvalvulotomeを挿入し行っている。グラフ

ト中枢端よりへパリソ生食水を注入しその末梢端流出の

程度から未処理弁や静脈分枝残存の有無を確認してい

る。血管内視鏡は，注水channelよりヘパリン生食水を

随流しつつクラフト中枢端から挿入し弁切開状況，遺残

分枝の確認を含めたグラフト内腔の観察を行っている。

内視鏡の挿入賦，内皮損傷の可能性を考胤し１回挿入を

原則としている。

２．Dacron人エ血管閉塞例

血管内視鏡を応用した骨盤型ASODacron人工血管

閉塞例は５例である。初回手術は大動脈-大腿動脈バイ

パス３例，大動脈－腸骨動脈バイパス１例，大動脈-腸骨

・大腿動脈バイパス１例であり他施設で初回手術後1ヵ

月で閉塞した１例を除き術後２～10年，平均６年を経過

していた。初回手術に使用したグラフトはdouble

velourknittedDacron直型２例，Ｙ型３例である。鉗子

用channelを有する外径３．８ｍｍ，有効長５０ｃｍ，視野

角75度の大口径血管用内視鏡を使用した。再手術は

Fogartyballooncatheter（以下ＦＢ）による血栓摘除後

中枢吻合部やＹ型Dacron人工血管分岐部に固着した器

質化血栓をＦＢにより血流を遮断しつつ，内視鏡下に鉗

対象と方法

過去14年間に施行した600例あまりの血行再建術の経

験から，主としてＡＳＯに対するinsitusaphenous

veinbypass（以下ISVB)，Dacron人工血管を用いた大

動脈-腸骨・大腿動脈バイパスグヲフト閉塞例に対･する

血管内視鏡の応用を試ゑた。

ＬＩＳＶＢ 

過去６年間に施行した下肢ＡＳＯに対するＩＳＶＢ症例

は102例118肢であり，このうち20例に血管内視鏡を応用

した。小口径血櫛用として注水channelを有する外径

1.9ｍｍ１有効長100ｃｍ，視野角75度の内視鏡を使用し

た.ＩＳＶＢにおいては，皮膚切開は，separatelncisionを

原則としており股少限の剥離により主なWji脈分枝を結紮

する。弁切開は中枢側では直視下に切離するか外科用ゾ

。旭川医科大学第一外科学教室
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図lDacron人工血符閉塞例に対する血管内視繍の応用

Ａ：Ｙ型Dacron人工Inl管閉鑑Ｂ：直型Dacron人エ血瞭閉塞

子や血栓剥離子を用いて摘除しグヲフトsalvageを試み

た（図１）。

考察

近年，四肢末梢動脈閉塞性疾患や冠動脈疾患の治療に

おいてendovascularprocedureの著しい発展が承られ

る。血管内視鏡は，これらの手技やそれが満足に施行さ

れたか否かの評価に不可欠な装置と考えられる。しか

し，これらの治療が対象となる症例は，主に限局性病変

やｈｉｇｈｒｉｓｋ症例であり，侵襲が軽度といえ長時間にな

ると溌流液量:の増加により全身状態に与える影響も無

視できない問題となる。また，血管内視鏡の診断面での

有用性は血管造影手技の発達した今日においてはきわ

めて限定されると考える。われわれは，血行再建術と併

用した血管内視鏡の応用を試みた。過去６年間に施行し

たISVB102例の術後累積開存率は，５年で一次開存率

73.4％，二次開存率92.3％と良好である。しかし，－次

と二次累積開存率の差を術後再手術の時期と原因の面か

ら検討すると，術後６ヵ月以内に施行される再手術が最

も多くその原因は，弁肥厚，グラフト不良が主因であっ

た１．２１。このことから，弁切開の良否は再建成績に大きく

関与しているものと考えられ，弁切開後のグラフト内腔

の観察に血管内視鏡を応用した。血管造影では確証の困

難な切開不完全な弁や内膜損傷の有無，程度を直視下に

観察でき，これらの術中修復により術後中間期以降に発

生する内膜肥厚を防｣Iﾆしうると考える。また，遺残静脈

分枝の確認もグラフト内血液流入により明らかで，その

部位も先端光により皮膚面から直接判断できる。このこ

とからグラフトの剥離は可及的に少なくすることが可能

でＩＳＶＢでは有用と考える.Millerらは3'ｲ'は，血管内視

鏡を用いた弁切ＩｊＭ法を提唱しているが，灘流液量が多ｊｉｌ：

結果

ＬＩＳＶＢ 

内視鏡の挿入により明瞭な弁尖を有しない片側遺残弁

やゾンデを用いて切I)Mした弁に，弁切開が不完全でグラ

フト内腔で弁尖が動揺するような所見も確認され，これ

らに対し直視下にvalvulotomeを用い確実な処理が可能

であった（図２)。また，valvulotomeの操作による内膜

損陶や同部の血栓形成なども良好に観察可能であった。

また，グラフト内に111K煙状に遺残静脈分枝から血液流入

が認められることもあるが，開口部も内視鏡により容易

に確認できた。これらの分枝は比較的太い場合が多く結

紮を必要とするが，内視鏡の先端光により皮膚面から分

枝の位置判定が容易に行えるため可及的小皮切による分

枝結紮が可能である。

２．Dacron人工血管閉塞例

５例全例に血栓摘除術を施行したのちＦＢにより血流

遮断を行い内視鏡下に器質化血栓摘除を試みた。グラフ

ト閉塞後２ヵ月を経過した１例以外は満足な結果が得ら

れ，グラフトを再利用した修復手術を行うことができた

(図３)。また，グラフト閉塞およびグラフト瘤に血管内

視鏡を応用した１例では特に瘤形成部以外の人工血管内

面の器質化の良否判定に有用であった。本法により人工

jiil管移植後晩期の良好に治癒したグラフトの再利用が可

能となるため手術侵鰹軽減の意味からも有用である。

１３２４脈管学
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図２ＩＳＶＢグラフト内視鏡像（valvu】otome後）

Ａ：片側に造残した弁を内視鏡下に切ＵＨＢ：内腔で動揺する切開不完全な弁尖を認める

V:ValveK:Karmodysvalvulo上ome

となることに加え内視鏡の長時間クラフト内挿入による

内皮細胞損傷も無視できず，ＩＳＶＢ法の利点が逆に失わ

れる可能'性もある。また，教室例では手術手技の習熟に

より弁に起因する再手術も明らかに減少していることか

ら最近は，特にグラフト不良例で弁切開がむずかしい症

例など，適応を選択して使用している。骨盤型ＡＳＯ症

例のDacronグラフト閉鰹は，多くは大動脈から硬化性

病変の好発部位である腸骨動脈や浅大腿動脈閉塞を合併

した大腿動脈へのバイパス例に発生し，術後２年以上経

過した晩期閉塞例である。これらの症.例にＦＢによる血

栓摘除を試験ると，中枢吻合部やＹ型グラフト分岐部

の固着血栓除去が容易でない場合が多い。血管内視鏡の

併用によりこれらのＩ験去およびグラフト全体の内面性状

の観察が可能であった。このことにより良好に治癒した

グラフトを末梢側修復部位を除き再利用可能であり，手

術侵襲経減の意味からもきわめて有用である。しかし，

より容易で有効な固論｣囮全除去鉗子の必要性やレーザー

の応用も試みられるべきと考える。
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図３大動脈‐左腸'散肋脈バイパスグラフトＭＩＩ塞例

Ａ：ＦＢによる1m栓摘除後矢印の中枢吻合部heelIUlに固瀞jlil栓残存

Ｂ：血管内視鏡を応用し固蒜血栓摘除，血栓はまったく消失しておりグラフト脳１－大腿動脈バイパス術を

行った
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