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腸骨動脈領域閉塞症例に対する血管内治療の検討

芝木泰一郎、熱田義顕、森本典雄



はじめに

腸骨動脈領域閉塞症例に対する血管内治療の検討

芝木泰一郎'）熱田義顕')2）森本典雄'）

』
臼要

TransAtlanticlnter-SocietyConsensus(TASC)-Ｂ型やＣ型腸骨動脈病変に対する治療では，

前者でインターペンションが多用され，後者で外科手術を第１選択とする場合が多いが，

それぞれを推奨するに足りるevidenceは無い。当科で97年９月から03年７月までに経験

した24例26病変のうち，ＴＡＳＣＢ型片側腸骨動脈閉塞５例と，ＴＡＳＣＣ型片側外腸骨動脈

閉塞１例の計６例について検討した。ＴＡＳＣＢ型，Ｃ型の各１例でバイパス手術へ移行
． Ｉ

したが，残I)Ｂ型４例は経過良好である。厳密な適応基準が必要であるが，ＴＡＳＣＢ型

腸骨動脈閉塞病変に対する治療として，血管内インターペンションは第１選択の治療とな

りうると考えられたが，Ｃ型の同病変に関しては更に検討が必要である。
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ターベンションを施行した症例は24例26病変である。

いずれも男4性で，平均年齢は66.3歳（40～82歳)。

TＡＳＣＡ型：１３病変（50％),ＴＡＳＣＢ型：１０病変(狭

窄；５病変，閉塞；５病変）（38.5％)，ＴＡＳＣＣ型

：３病変（狭窄；２病変，閉塞；１病変）（11.5％）

であった。このうち，ＴＡＳＣＢ型片側腸骨動脈閉塞

例５例と，ＴＡＳＣＣ型片側外腸骨動脈閉塞例１例の

計６例が検討の対象となった。手技の手順は，原則的

に病側大腿動脈よりセルジンガー法でアプローチし，

経皮経管的血管形成術（PTA）施行後Palmazステン

トを留置した。

TransAtlanticlnter-societyConsensus（TASC）では，

腸骨動脈領域の閉塞性動脈硬化症（ASO）の治療につ

いて，Ａ型では血管内インターペンションを，Ｄ型で

は外科手術をそれぞれ治療の第一選択として推奨して

いる。中間的病型のＢ型やＣ型に対しては，現実的に

は前者で血管内インターペンションが，また後者で外

科手術がもっぱら行われているものの，適応とする上

で十分なevidenceの集積は得られておらず，明確な

推奨は行っていない')。しかし，症例の高齢化や高リ

スク化が進む中，治療侵襲の軽減が求められ，血管内

インターベンシヨンの適応を前向きに考えていく必要

がある。今回我々は，ＴＡＳＣＢ型およびＣ型の中の

特に閉塞病変に対する血管内インターペンション適応

について検討した。

結 果

症例は平均年齢61.5歳（40～82歳)。全例術前Fon‐

taine分類11度の喫煙者であった。閉塞長は，３次元

CＴ（3D-CT）上の計測で，平均26.5mｍ（15～37mm）

であった。施行中に合併症を来したのはＴＡＳＣＢ型

の２例で，１例は対側総腸骨動脈の閉塞，１例は解離

であった。手術移行症例はＴＡＳＣＢ型症例で解離を

きたした１例とＴＡＳＣＣ型の１例であった（表ｌ）。

Ｂ型の残る４例は平均観察期間23.5ケ月(21～27ケ月）

で，良好な開存が得られている（80％)。

対象と方法

1997年９月から2003年７月までに当院で血管内イン
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