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下肢閉塞'性動脈硬化症血行再建術後の遠隔予後

吉田博希和泉裕一屡岸克明

田中和幸久保田宏

過去７年間に血行再建術を施行した下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）血行再建症例127例を対象にその生命予

後を検討した．男性108例，女性19例で，初回手術時の年齢は49～88歳，平均71.2歳であった．虚血性心

疾患を21％，糖尿病を20％に合併していた．Ｆ⑪Ⅱｏｗｕｐ期間は0～90カ月（平均33カ月)，follow叩率は

95％であった．手術死亡は２例（1.6％)，遠隔死亡は29例で，全体の術後５年生存率は69.7％であった．
男性の５年生存率は71.6％，女性は62.3％で両群間に有意差はなかった．虚血性心疾患合併例の５年生存率

は57.0％，非合併例は74.2％，糖尿病合併例は65.5％，非合併例は70.9％でいずれも統計学的有意差はな
かった．下肢の大切断を余儀なくされたものは７例で，それらの１年生存率は42.9％で，非切断例の93.0％

に比べ明らかに生命予後が不良であった（p＜0.01)．日心外会誌31巻４号：262-265（2002）
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LateMortalityafterReconstructiveSurgicalTreatmentofAtheroscleroticOcclusiveDisease
HirokiYoshida，Yuichilzumi，KatsuakiMagishi，KazuyukiTanakaandHiroshiKubota

(DepartmentofThoracicandCardiovascularSurgery,NayoroCityHospital,Nayoro,Japan）
Wereviewedtheclinicalcourseofl27patientswhounderwenttreatmentforatherosclerotic

diseasebetweenJunel993andJanuary2001．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｌＯ８ｍｅｎａｎｄｌ９ｗｏｍｅｎ・Theages

rangedfrｏｍ４９ｔｏ８８ｙｅａｒｓｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎａｇｅｏｆ７1.2atthetimeofthefirstoperation・Major
riskfactorsincludedischemicheartdisease（21％）anddiabetesmellitus（20％)．Ninety-five

percentofthepatientswerefollowedsuccessfullyandthefollow-upperiodrangedfromOtｏ９０
ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈａｍｅａｎｏｆ３３ｍｏｎｔｈｓ・Twopatientsdiedperioperativelyduetomyocardial
infarction，ThereWere291atedeaths・Ｔｈｅoverallactuarialsurvivalratewaｓ69.7％at5years・

The5-yearactuarialsurvivalrateandthemeansurvivaltimeformenandwomenwere71.6％，

66.1monthsａｎｄ62.3％,５８．９months・The5-yearlatesurvivalrateandthemeansUrvivaltime

forpatientswithandwithoutischemicheartdiseaseｗｅｒｅ57.0％,５７．４monthsａｎｄ74.2％,６８．５
months、Thedifferenceswerenotstatisticallysignificant・The5-yearlatesurvivalrateandthe

meansurvivaltimeforpatientswithandwithoutdiabetesmellitusｗｅｒｅ65.5％,５９．１monthsａｎｄ

70.9％，６７．４months・Thedifferenceswerenotstatisticallysignificant・Amputationwas

performedin7patients,theactuarialsurvivalrateatlｙｅａｒａｎｄｔｈｅｍｅａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｗｅｒｅ
42.9％,７．１ｍonthsforpatientswithamputation,ａｎｄ93.0％,６９．５monthswithoutamputation

(，＜0.01)．Jpn.』､Cardiovasc､Sur９．３１：262-265（2002）

近年，高齢化に伴い下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）患

者が増加しており，その血行再建成績，症状の改善度につ

いては多くの報告がなされているが，その生命予後につい

て言及した報告は少ない．また，ＡＳＯは動脈硬化を基盤

とした全身病であり，虚血性心疾患の合併も多いが，生命

予後との関係は明らかでない．さらに，糖尿病合併例につ

いても多くの報告がなされているが，生命予後についての

報告は少ない．そこで当科で血行再建術を行ったＡＳＯ症

例の生命予後について，虚血性心疾患，糖尿病合併の関

与，肢切断の影響について検討した．

対象と方法

対象は1993年６月以降，当科で血行再建術を施行した

ASO127例で，内訳は男性108例，女性19例であった．

初回手術時の年齢は４９～88歳，平均７１．２士6.8歳であっ

た．術前重症度はFontaineII度123肢（74％)，ⅡI度２３

肢（14％)，Ⅳ度20肢（12％）であった．Riskfactorは

虚血性心疾患27例（21％)，糖尿病26例（20％)，高血圧

80例（63％)，不整脈35例（28％)，脳血管疾患３３例

(26％)，高脂血症１６例（13％)，腎機能障害１５例（12％）

であった．虚血性心疾患の内訳は陳旧性心筋梗塞

(OMI）が12例（44％)，狭心症が15例（56％）で，２例

に冠動脈バイパス術の既往があった．術前心機能の評価は

心電図，超音波エコーで行い，これらに異常を認めた場合

には負荷心筋タリウムシンチを行い，虚血例には冠動脈造
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