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(p＜0.0001)。ＤＭに対するバイパスは，大腿-膝下

膝樹動脈（FP）５０，大腿‐脛骨，腓骨動脈(FC)４５，

足関節以下（ＢＡ）１２（すべて大腿以下のsequential

bypass(SQB)）で，"s蝿およびreversedveinが

おのおの５４，５６であった。ＤＭ群の80.9％はＤＡＳ

で（図１)，これに対してはＦＣが71.9％（ＢＡ

１3.5％）を占めたのに対し，ＮＤＭ群は49.1％にと

どまった（p＜0.025)。

１．術式選択

骨盤-大腿型閉塞では大動脈-大腿動脈バイパス

(ＡＦ）に加えてＦＣを一期的に施行することを原則

とした。二期手術は１例で,ＡＦの術後,足壊疽が進

行し数ヵ月後にＢＡを追加した反省例であった。ま

たＤＡＳでは大腿型と下腿型多発閉塞の合併はしば

しば経験される閉塞型であった。これに対しては救

足と長期的な壊疽再発予防のため大腿-膝窩-脛骨ま

たは足底,足背動脈バイパスなど足部動脈へのＳＱＢ

を積極的に施行する方針とした。

２．手術手技

ＤＡＳに対するバイパス術で手技上の最大の困難

は中膜石灰化である。術前下肢単純Ｘ線写真により

石灰化の程度と範囲を把握し(図１b)，血管吻合では

動脈遮断に細心の注意が必要で，低圧ブルドッグ鉗

子の他に血管サイザーやバルーンカテーテルの内

挿,エスマルヒ駆血帯5)などを適宜選択した｡ブルド

ッグ鉗子で遮断した場合は縫合完了直前に鉗子を除

去し，血管ゾンデを挿入して鉗子による庄痕部を拡

張した後はヘパリン生食を充域し，血行再開まで動

脈を再遮断することはしなかった。吻合部動脈切開

はじめに

Diabeticatherosclerosis（ＤＡＳ)】'2)は糖尿病

(ＤＭ)性神経障害による微小循環障害，中膜硬化症

(M6nckeberg型動脈硬化)および粥状硬化症(内膜

硬化）が合併する下肢慢性動脈閉塞症で，下腿動脈

の多発分節性狭窄像が特徴である。わが国における

閉塞性動脈硬化症(ASO)手術例のＤＭ合併率をみ

ると，骨盤型閉塞ではＤＭが危険因子となっていな

いため3)，ＡＳＯ全体で20～30％４)にとどまるが，下

腿型閉塞では重要な危険因子であり，ＤＡＳの７０％

が下腿動脈に閉塞性病変を有する3)。これらは数年

以内に急速に進行し，足壊疽の発生率は２０倍,肢切

断率４～15倍である。女性ＡＳＯの発生率もＤＭは

非ＤＭ（ＮＤＭ）の５倍であり，ＡＳＯが女性に少な

い傾向は否定される。これらの背景からＤＡＳに対

するバイパスのstrategyでは，通常のＡＳＯと異な

り，下腿動脈閉塞病変の進行を考慮したより遠位へ

のバイパス適応の判断が重要なポイントとなる。本

稿ではＤＡＳに対する鼠径部以下～のバイパス手術

成績と手技上の要点について報告する。

対象と方法

過去18年間で施行したＡＳＯに対する３８７自家

静脈バイパスのうちＤＭ合併は110肢であった。阻

血性壊疽または潰瘍例(ＦⅣ)はＤＭ110肢中４８肢

(43.6％)，ＮＤＭ277肢中５５肢（19.9％）であった
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図１ＤＡＳの特徴ａｂ 

ａ：下腿動脈の分節病変（矢印)，ｂ：下肢単純Ｘ線搬影下腿動脈のM6nckeberg型石灰化（矢印）

口は石灰層で固定されて開口せず，したがって縫合

線の外反接合を得るためには比較的大きなバイトで

縫合する必要があった。中膜石灰化は"eggshell

calcification，，といわれるごとく縫合針の刺入にそ

れほど困難はないが，針を短かめに把持し動脈壁に

垂直に力を保持する緩徐な運針が重要で，また刺入

点を動脈壁外側から鍋子で圧迫保護して石灰化壁の

破砕を防止する手技が大切である。バイトが小さい

と破砕が発生しやすい。

が必要となる例が多かった（図2)。間欠性破行を含

む全体の－次，二次５年累積開存率は，ＤＭ群

58.8％，84.1％，ＮＤＭ群74.1％，89.6％，ＦⅣ-

,Ｍ群ではおのおの59.7％,82.1％,ＦⅣ-ＮＤＭ二

次91.9％で,いずれもＤＭ群でやや低く，－次では

有意差を示した（p＜0.01)。

考察

ＤＭでは血管運動反射失調によりシャント血流が

増大する一方，毛細血管血行不全により皮膚は阻血

に陥る。中動脈では中膜に病変の首座をもつ動脈硬

化（石灰化）により機能性閉塞をきたす。このよう

な病態の重畳により，ＤＡＳでは軽度狭窄でABIが

真に高くとも阻血性潰瘍を形成しやすく難治性とな

る。したがって足壊疽防止にはできるだけ足関節以

下への直接血行を確保することは合理的であり，し

ばしばＢＡが劇的な効果を上げ，またＤＭ壊疽とし

結果

バイパス早期閉塞は３グラフトに発生したが，吻

合手技の不適切が原因となった例はなかった。晩期

閉塞は，ＮＤＭ群では進行性内膜肥厚によるグラフ

ト狭窄が主因であった。これに対し，ＤＭ群では

failingを含めて病変進行が主因で,初回手術時の阻

血重症度にかかわらず病変進行によりＢＡの追加
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て治療されている例の中にＤＡＳが少なからず含ま

れていることはLoGerfoら`)の報告からもうかが

われる。一方strategyとして大腿-下腿型閉塞で膝

窺動脈バイパスでは問題が残される。長期的に下腿

動脈病変進行によりisolatedpoplitealsegmentに

陥り，バイパスが開存していながら足趾切断を余儀

なくされる。以上よりＤＡＳに対するＢＡは足部壊

疽防止に必須の術式であり，一般に足背動脈は病変

から免れやすく，バイパスによる良好な救足率

73～92％6-8)が報告されている。

結論

ＤＡＳは,微小循環障害と石灰化により軽度の狭窄

病変でも阻血重症度が高く，ＤＭ壊疽とみなされて

いる例も少なくない。数年で下腿動脈病変が進行し

膝窃動脈バイパスではクラフトが開存していても機

能不全に陥る｡DASに対するバイパスでは石灰化や

下腿動脈初期狭窄病変に注目し，使用可能な自家静

脈が確保される限りＢＡにより足部への直接血行

を確保することが切断率を低下させるうえできわめ

て重要と考える。
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Wereviewedourexperienceoveranl8-yearperiod 

inllOconsecutiveinfrainguinalveinbypassesfor 

diabeticpatientswitharteriosclerosisobliterans・The

indicationforbypasswaslimbsalvagein48,while89 

hadsufferedfromdiabeticatherosclerosis（ＤＡＳ)， 

whichischaracterizedbymultisegmentalocclusions 

andegg-shellcalcificationinthecrura］arteries・Ｏｆ

ｔｈｅ８９，l2werebypassestothearteriesbelowthe 

ankle."sijzuconduitsandreversedgraftｓｗｅｒｅｕｓｅｄ 

ｉｎ５４，ａｎｄ５６，respectively、Primaryandsecondary

patencyratesat5yearswere58.8％ａｎｄ84.1％ｉｎ 

diabeticgroup,ａｎｄ74.1％ａｎｄ89.6％innondiabetic 

group,respectively・ThemaincauseofgraftfaiIurein

bypassestothecruralarterieswasprogressionofthe 

diseasedistaltothegraftanastomosis,andsecondary 

jumpbypasseswerenecessaryin5ofthesefo｢graft 
and/orIimbsaIvageFTomtheseresults,weconclude 

thataggressivebypassｔｏｔｈｅｆｏｏｔａｒｔｅｒｉｅｓｃａｎｈａｖｅ 

ａｎｅｘｃｅllentoutcome,andisrecommendedforlong-

termdurabilityofbypassesandlimbsalvａｇｅｉｎ 
patientswithDAS 

８４８ 脈管学


	cover
	2009年03月31日10時42分51秒

