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糖尿病性血管障害に対する血行再建術

和泉裕一、笹嶋唯博、西岡 洋、稲葉雅史、久保良彦



４１例

３６：5

66.1±7.1才

シンポジウムｌ糖尿病性血管障害の特徴と治療・末梢動脈病変を中心として
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＊旭川医科大学第一外科学教室

1989年１月５日受理

〔要旨〕糖尿病を合併した閉塞性動脈硬化症の下肢末梢血行再建について検討した。末梢

型重症阻血，動脈壁のびまん性多発性硬化病変，病変進行が早く肢吐切断率が高いなどの

特徴を持つことから，可能な限り一期的，かつ完全血行再建をめざすことが望ましいと思

われる。また，虚血性皮膚病変に対しては感染に十分留意した上で丹念な局所療法を行う

ことが重要である。

漢-４

曾

し，ＤＭ群に重症阻血例が多く認められた（表ｌ）。

２．手術術式

ＤＭ群に施行された手術術式を表２に示す。下腿３分

はじめに

従来から，閉塞性動脈硬化症（以下ASO）の重要な危

険因子の一つとして糖尿病（以下ＤＭ）があげられてい

る。今回，教室で経験した糖尿病を合併するＡＳＯの下

肢末梢血行再建成績から，糖尿病性血管障害の特徴を明

らかにするとともに，糖尿病が血行再建の遠隔成績に及

ぼす影響を検討したので報告する。

表ｌ症例の内訳と術前阻血重症度

1990vol､３０No.７５５５

６

非 Ｄ Ｍ ＤＭ

(１４．６％）

(29.3％）
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症例数

男：女

年齢

169例

１５５：１４

６９．８±7.1才

117(69.2％）

２２(１３．０％）

３０(17画8％）

対象と方法

1977年１１月から1988年６月までに旭川医科大学第一外

科において施行されたＡＳＯの下肢末梢血行再建210例

244肢を対象とした。このうち，ＤＭを合併していた41例

47肢（19.5％，以下ＤＭ群）の臨床上の特徴と血行再建

成績を分析し,ＤＭを合併しないＡＳＯ（以下非ＤＭ

群）と比較検討した。血行再建に使用された代用血管

は，自家静脈181肢（非ＤＭ群144,,Ｍ群37)，DAR

DIKBIOGRAFT③６３肢（非ＤＭ群５４，，Ｍ群９）で

あった。

結果

１．術前阻血重症度

非ＤＭ群ではFontaineⅡ度が約70％であるのに比

べ，ＤＭ群ではFontaineⅢ，Ⅳ度をあわせると56％に達
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腰部交感神経節切除術

骨盤型病変に対する再建術

４２．６％

大腿一膝寓動脈バイパス

大腿-1狸骨動脈バイパス

大腿一緋骨動脈バイパス

大腿-膝富-1狸骨動脈バイパス

大腿-膝富一足底動脈バイパス

大腿-膝窟一足背動脈バイパス

表２糖尿病を合併したＡＳＯに施行されたｂｙpass術式の内訳

下腿３分岐以下へのｂｙpassが42.6％を占めている。
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