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1976年11月から1989年10月までに，１２例18吻合部動脈癌を経験した．閉塞性動脈硬化症（ＡＳＯ）

10例１４吻合部，ベーチェット病２例４吻合部で，初回手術から再手術までの期間は，ＡＳＯ32～110か月

(平均65.1か月)，ベーチェット病４～１２か月（平均７．５か月）であった．ＡＳＯでは，大動脈-大腿動、

脈バイパスの末梢吻合部にもっとも多く認められたが，いずれも人工血管および縫合糸に異常所見を認

めなかった．全例吻合部宿主血管の拡張が主因であり，浅大腿動脈閉塞による吻合部ｒｕｎｏｆｆ不良およ

び悪化例に有意に発生率が高かったことから（ゆく0.01)，その防止にはdownstreamrepairとくに末

梢へのｂｙpassの追加が重要と考えられた．ベーチェット病では，薬剤投与による炎症抑制にもかかわ

らず早期に癌が発生し，本症に特異な治癒障害がその発生に関与していることが推察されたことから，

血行再建適応の決定には慎重でなければならない．
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吻合部動脈癌は，血行再建術が広く安全に行われるよ

うになった今日においても一定の頻度で認められ，いま

だ問題とされる晩期合併症のひとつである．今回は教室

で経験した吻合部動脈癌症例からその発生に関与する因

子と対策について検討を加えたので報告する．

doublevelour②７例，DeBakeyVascularll②１例)，

wovenDacronl例(CooleyVerisoft⑰)，Biograft⑰１

例であり，縫合糸はTevdek⑧５例，Prolene⑧３例，

Ticron②２例であった．

初回手術から吻合部動脈癌修復までの期間は，３２～

110か月（平均追跡期間６５．１±24.0か月）であった．

ベーチェット病では，上腕動脈置換,浅大腿-後座骨動脈

バイパス,上腕-尺骨動脈バイパスのそれぞれの中枢吻合

部と，鎖骨下-1液嵩動脈バイパスの末梢吻合部に４～１２

か月（平均追跡期間７．５士3.0か月）の経過で動脈癌が

発生した．使用された代用血管はすべて自家静脈で縫合

糸はProlene②であった．これらの症例について代用血

管，縫合糸，術式，血圧，手術所見などを検討した．

研究対象・方法

教室では1976年１１月から1989年10月までに634例

の動脈疾患（胸部大動脈を除く）に対して血行再建術を

施行したが，このうち閉塞'性動脈硬化症(ASO)10例１４

吻合部，ベーチェット病２例４吻合部（動脈閉塞１例２

吻合部，動脈癌１例２吻合部）の計12例18吻合部に吻

合部動脈癌を経験した（表１，２)．

症例の内訳は，男性１１例，女性１例で，年齢はＡＳＯ

67.2士6.5歳，ベーチェット病４４．８±4.0歳であった．

ＡＳＯでは，大動脈-大腿動脈バイパス（AFB）の中枢吻

合部１例を除く９例１３吻合部が大腿動脈癌であったが，

ＡＦＢの末梢吻合部が８例１１吻合部，大腿-大腿動脈バ

イパス（FFB）の末梢吻合部が１例１吻合部，大腿-膝嵩

動脈バイパス(FPB)の中枢吻合部が１例１吻合部であっ

た.使用された人工血管は，knittedDacron8例(Cooley

表１吻合部動脈癌の疾患別発生頻度
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