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糖尿病を合併した閉塞性動脈硬化症に対する下肢血行再建成績
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江綾子、大谷則史、八柳英治、東 信良、赤坂伸之、内田
恒、羽賀將衛、久保良彦



パネルディスカッションｌ糖尿病性血管病変の病像と治療の現況および将来

(⑨）糖尿病を合併した閉塞'性動脈硬化症に対する

下肢血行再建成績
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術前重症度はＤＭ群ではFontainell度77肢（５８．８

％)，Ⅲ,１Ｖ度は54肢（４１．２％）であったのに対し，

ＮＤＭ群ではⅡ度419肢（６９．９％），Ⅲ’１Ｖ度は180肢

(30.1％）で，ＤＭ群において重症例が多く認められた。

糖尿病以外の危険因子保有率をみると，高血圧はＤＭ

群，ＮＤＭ群それぞれ58％，４１％，不整脈は27％，１３

％，虚血性心疾患は24％，１０％，脳血管疾患は22％，１０

％，腎機能障害は８％，２％と，いずれもＤＭ群での合

併率が高くなっており，複数の危険因子を保有している

症例はＤＭ群では46％を占めるのに対し，ＮＤＭ群では

18％で，ＤＭ群で有意に危険因子保有率が高かった。施

行した手術術式は骨盤型病変に対しては大動脈一大腿動

脈バイパスがＤＭ群，ＮＤＭ群それぞれ34例46肢（３３

％)，255例357肢（55％)，大腿一大腿動脈バイパスが２１

例21肢（15％)，９１例91肢（14％)，蔽嵩一大腿動脈バイ

パスが６例６肢（４％）２１例21肢（３％）であった。大

腿，下腿型病変に対しては大腿一膝嵩動脈バイパスが

ＤＭ群，ＮＤＭ群それぞれ50例55肢（40％)，213例242肢

(37％)，大腿一睡骨，緋骨，動脈バイパスが27例27肢

(19％)，８５例89肢（14％)，足底，足背動脈へのバイパス

〔要旨〕糖尿病を合併した下肢閉塞‘性動脈硬化症の血行再建成績について検討した。糖尿

病合併例では重症阻血例が多く，末梢に病変を有する例が多かった。血行再建成績は糖尿

病非合併例と変わらず良好であることから，積極的に血行再建を行い救肢をはかるべき

と考えられた。しかしながら末梢病変進行をきたすことが多く，またその発生時期も早い

傾向にあるため，注意を要する。

結果はじめに

糖尿病を合併した下肢閉塞性動脈硬化症の血行再建成

績から，糖尿病性血管病変の特徴，ならびに糖尿病が血

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。

対象と方法

1977年以降，教室で施行した下肢閉塞性動脈硬化症血

行再建症例568例794肢を対象とした。このうち糖尿病合

併症例（ＤＭ群）は１００例139肢（18％)，糖尿病非合併症

例（NDM群）は468例655肢（82％）で，両者を比較検討

した。年齢（mean±SD）はＤＭ群６６．３士８．８歳，

NDM群68.7士８．１歳と両群間に差はなく，男女比は

ＤＭ群８．１：１，ＮＤＭ群は１２．８：ｌとＤＭ群において女

性の占める割合がやや多かった。入院時の糖尿病の治療

状況は食事療法42％．経口糖尿病薬23％，インスリン治

療15％であった。
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