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間欠性跛行に対するバイパス術の成績
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間欠性破行に対するバイパス術の成績

和 泉 裕 一 員岸克明石川訓行木村文昭

要旨：鼠径靭帯以下の病変を有する間欠性破行症例92例99肢に対するバイパス術の成績を検討

し，間欠性破行に対する末梢バイパス術の是非を論じた。在院死亡は１例(1.1％)，人工血管によ

る膝上膝嵩動脈バイパス，静脈グラフトによる膝下膝嵩動脈バイパスおよび下腿動脈バイパスの

5年１次／２次累積開存率は89.0％／91.2％，67.1％／85.4％，１０年累積救肢率は878％であった。

術後患者アンケートにおいても84％の症例で満足が得られ，間欠性鍍行に対する末梢バイパス術

の妥当性が示された。（JJpnConAngiol,2005,45:959-964）
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目 的

TransAllanticlnter-SocietvConsensus(TASC)の治療指

針では，鼠径靭帯以下の末梢病変を有する間欠‘性破行

肢の治療の第一選択は，バイパス術とはされていな

い。われわれは，一定の基準に沿って併存症の評価を

行ったうえで，患者の希望を重視して間欠性破行に対

しても積極的にバイパス術を選択してきた。

これまでの早期および遠隔期の成績を検討し，間欠

性破行に対するバイパス術の是非について検討した。

対象と方法

1993年６月から2004年３月までに当科で施行した鼠

径靭帯以下のバイパス術181例188肢のうち，間欠性鍍

行を主訴とした92例99肢(50.8％)をreIrospecliveに検

討した。症例の内訳は，男性78例，女性14例，年齢は

48～83(69.1±6.0)歳であった。主な併存症は，糖尿病

26例(28.3％)，脳梗塞20例(21.7％)，高脂血症１５例

(16.3％)，虚血性心疾患11例(12.0％)であった。術前心．

精査は，心電図，薬物負荷心筋シンチグラフィ，心エ

コー検査を施行し，必要があると判断された症例に冠

動脈造影を施行した。手術術式は，大腿一膝上膝嵩動

脈バイパス48肢，大腿一膝下膝嵩動脈バイパス36肢，

大腿一下腿動脈バイパス15肢で，末梢吻合部が膝上の
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場合はダクロン人工血管，膝下の場合は自家大伏在静

脈を使用した。また，併存する中枢病変32肢(32.3％）

に対しては，同時再建を施行した(mble１，２)。

手術成績，術前後の足関節上腕血圧比(anklebrachial

pressureindex:ABI)，累積開存率，累積救肢率，累積生

存率を検討した。また，退院3～6カ月後の外来受診時

に，術後の満足度を症状と訴えから調査した。

結果

(1)虚血性心疾患の併存

虚血性心疾患11例中５例が陳旧性心筋梗塞であった

が，心エコー上心機能良好と判断された。他の６例は

冠動脈造影上有意狭窄ありと診断されたことから，２例

で経皮的冠動脈形成術(percutaneoustransluminalcoro‐

naiyangioplasiy:PTCA)〔右冠動脈(righlcoronaIyarteIy：

RCA）：１，左前下行肢(leftanteriordesscendingartery：

LAD）：ｌ〕’４例で冠動脈バイパス術(ｌ枝ｌ例，２枝

２例，３枝ｌ例)を先行させ，ｌ～３カ月後に下肢のバ

イパス術を施行した。

(2)手術成績

在院死亡はｌ例(1.1％)で，死因は同時に施行した中

枢側再建グラフトの感染であった。術後の主な合併症

は，感染１，肺炎１，胃出血ｌで，感染の症例以外は
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