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下肢動脈再建路に対する再手術―閉塞原因からみた適応と術式―
自家静脈グラフト異常に対する修復術：長期再開存の要因
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ビデオシンポジウム１下肢動脈再建路に対する再手術一閉塞原因からみた適応と術式一

(1)自家静脈グラフト異常に対する修復術：長期再開存の要因
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はじめに

閉塞性動脈硬化症（ASO）に対し自家静脈クラフ

ト（autogenousveingraft：ＡＶＧ）を用いるバイパ

スでは，移植中間期に発生する限局性進行性内膜肥

厚（intimalhyperplasia：ＩＨ）によるクラフト狭窄

(veingraftstenosis：VGS）と中枢側または末梢側

動脈の病変進行（progressionofdisease：PD

proximal：ｐＰＤ，distal：ｄＰＤ）によるｎｍ－ｉｎまた

はrun-offの悪化が主要な閉塞原因となってい

る町。われわれはこれらのクラフト異常に対し修復

術を穂極的に実施してきたので修復手技と成績，そ

れに影響する諸因子などについて報告する。

脈（3.1％)，上肢榊派（15.6％）などがＲＶＧとして

使用され,heparin化自家血で用手的加圧拡張後,８－

Opolypropylene糸により連続縫合で移植された。

ＶＧＳに対する修復術は,切除･置換,ｄＰＤにはjump

bypassgrafting（JＢＧ）を原則とし，パッチ形成は

ＡＶＧが不足なときに選択した。failinggraftでは，

血管造影に基づいて最小限の剥離で病変を露出し，

ＡＶＧ内腔には自家血混合液を充填しその保護につ

とめた。failedgraftでは両吻合項部を縦切開し，

Fogartyballooncatheter（FBC）による血栓摘除

は１回のみに止め，遺残赤色血栓はheparin生理食

塩液のｗａｓｈoutにより可及的に除去した。ついで

クラフト造影により原因病変と遮残白色.血栓を検索

し，前者は前述の方針に従って修復し，後者は小切

開を加えて直視下に摘出した。またＡＶＧ内腔と

run-off動脈内にurokinase（６万単位/50ｍ/）を充

填し遺残微小血栓除去につとめた。閉塞後１週間以

上が経過した例やび慢,住狭窄（ＤＩＨ）に対しては

graftsalvageを断念した。

術後はwarfarinと少量aspirinおよびtrapidil

などを単独または併用し，初回術後では全体の

86.4％に投与した。warfarinは２年間投与し，２週

間ごとthrombotestで10-3q％の範囲に調節し

た。抗血小板薬は期間を限定せず可能な限り長期投

与とした。術後経過観察間隔は初回および修復術後

とも岐初の２年間は３ヵ月ごと，グラフト不良例で

は６カ月間のみ２～４週ごととし,順調に２年間が経

過した場合は以後６ヵ月ごととした。血管雑音，

anklebrachialpressureindexで０．２以上の低下，

超音波Doppler法における血流波形の変化などが

研究対象と方法

1995年１２月までの15年間でＡＳＯ301例339肢

に対してＡＶＧによるバイパスを行った。年齢は

43～90歳(平均69.1歳)，男２７１例，女30例，手術

適応は間歌性破行58.7％，安静1時痔痛，潰癌，壊疽

41.3％であった。術式は，大腿一膝窩動脈バイパス

214肢(63.1％,膝下58.1％),下腿動脈バイパス１１２

肢(33.0％ハ足関節以下へのバイパス１３肢などで，

ＡＶＧの使用法はreversedveingraft（ＲＶＧ）171,

j〃ｓ"〃saphenousveingraft（IＳＶＧ）１６８で，ＲＶＧ

には小伏在静脈や上肢静脈によるveno-venous

compositegraft（ＶＶＣＧ）が22.8％含まれた。

これらＡＶＧに発生した異常に対する修復術は，

バイパス中枢動脈病変以外は大伏在静脈．小伏在静
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図１大腿膝下膝窺動脈バイパス術後３カ月で発生したＣＩＨの狭窄部走査電顕（ｘ500）

内皮細胞再生が不完全。

出現した場合，１～２週間後に再検し異常の再現，悪

化があれば動脈造影を施行した。

手術を行った。２５はgraftsalvage不能であった。

修復術式はＶＧＳに対する狭窄部切除･麓換31,ｄＰＤ

に対するＪＢＧ１２,パッチ形成術9,ｐＰＤに対する中

枢側動脈再建３などが行われた。修復術を受けた

31.7％(20/63)に再度異常が発生したが,75.0％(15／

20)が再修復術に成功し，最終的な閉塞は7.9％(5)

であった。修復術後再閉塞の主因は初回同様置換

ＡＶＧ片のＩＨによる狭窄であった｡修復術を受けた

６３クラフトの５年一次および二次累積開存率は

69.0％および90.5％であったが，このうちfailing

graft群（､＝42）とfailedgraft群（､＝21）で３年

一次開存率を比較すると76.8％対42.0％で，

failedgraftの開存成績が有意に不良であった（p＜

0.001）（図２)。

結果

初回手術の339グラフト中26.0％(88）に異常が

発生した。早期閉塞（術後４週未満）は4.7％（16）

で，ＡＶＧの質的不良に起因するクラフト血栓症が

68.8％を占めた。中間期（４週目）以降のグラフト

異常は21.2％（72）で，ＩＨによるＶＧＳが59.7％

(43）を占め，その88.4％が術後２年以内に発生し

た。ついでＰＤによるグラフトの閉塞または機能不

全が22.2％（16）で，術後１～５年に76.9％が発生

した。術後薬物療法は投与群と非投与群で異常発生

率に差がなく無効と判断された2)。

ＶＧＳは単発性(87％)，限局性(95％)が大部分で，

弁部，中枢吻合部，ＶＶＣＧの連結部および末梢吻合

部やＡＶＧ全体(び慢性狭小化)に少数発生した。弁

部狭窄が最も多く（65.8％)，単独発生以外に中枢吻

合部やＶＶＣＧの連結部２ｃｍ以内に近接して存在

する弁が，吻合部と融合して特徴的な狭窄像を形成

した。いずれのＶＧＳにおいても走査電顕では内皮

細胞が散在性でその再生阻害が観察された（図１)。

異常を発生した８８グラフト中，早期閉塞12/１６

(75.0％ｈ中間期以降の異常５１/７２(70.8％）に修復

考察

ＶＧＳは３ヵ月から２年以内に集中して発生した

が，早期ほど進行が急速ですでに血栓閉塞して

failedgraftで来院する例が少なくない。不良な

ＡＶＧに好発し''3)，５０％以上が弁部に発生する。吻

合部近傍に位置する弁は両者が融合した狭窄像を形

成するのでＡＶＧ長に余裕があるならば吻合部近傍

(２ｃｍ以内）に弁が位置しないような配詮とするこ

とは弁部狭窄を避ける注意点の一つとなる。failed

６脈管掌



[%]Patemcyrate 

●－Fnilinggmfts 

←FaiIcd(thromboscd)grafts 

100 r~￣￣￣￣￣￣￣￣￣’ 

---’ 
8０ 

－
１
一

一
皿
一

一
Ｐ
一

「‐●
・

隅
一

一
晩

、
一

一
鰹

「
Ｃ

ｏ
 

Ｃ
 

ｏ
 

司

○ ヨ

０ 

6０ 

4０ 

Noatrisk 

Failinggmns 

FaiIedglaHs 

４２３１Ｚ４ Ｉ■■■ 
皿■■■■■■
０１２３４５６７８ｙｅａｒｓ 

図２failinggraftとfailedgraftに対する修復術後開存成績図２ｆａｉｌｉｎｇｇｒａｆｔ

後者が有意に不良（Iogranktest，ｐ＜0.001)。

gTaftに対する修復術の成績はfailinggraftに比べ

不良であり，これは修復術の際のＦＢＣによる内面

損傷が考えられる｡failedgraftの発生を避けるため

にはＡＶＧ不良例に注目し最初から術後早期の観察

期間を２～４週ごとに短縮することや術後６ヵ月以

内の異常所見の出現にはただちに観察期間を１－２

週ごとに短縮し血管造影やduplexscanで確認する

などの積極的な対応が大切である。

修復術式は,ＶＧＳに対してはもっぱら狭窄部切除

置換術を採用した。これは進行性IＨ局所病変を残

したままのパッチ形成に再狭窄の可能性が危・膜され

たことと置換術が優れた開存成績を示したことによ

る。バルーン血管拡張術は再狭窄の頻度が高く確実

性の点で検討に値しない。

が多い｡failedgraftは修復術後遠隔成績が不良なこ

とから，厳密な経過観察によりfailinggraftで発見

し適切な修復術を積極的に実施することが二次開存

成績向上にきわめて重要と考えられた。

、
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ＩＨによるＶＧＳは閉塞原因として最も発生率が

高く，早期ほど進行が速くfailedgraftに陥りやす

い。ＰＤは術後１～５年に発生し，閉塞に至るまでの

進行が緩徐なため，failinggraftで発見される場合
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