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下腿動脈以下へのバイパスおよび救肢のための手術手技
閉塞性動脈硬化症に対する下腿・足部動脈バイパス術
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要旨：過去46カ月間に施行した下腿・足部動脈バイパス15例15肢について検討した。グラフト

は大伏在静脈を12例に使用したが，このうち６例はcompositegraftとして使用した。また，人工血

管と自家静脈のcompositegraftを３例に使用した。overallの２次累積開存率は1年86.7％，３年76.5

％で，自家静脈グラフトに限ると３年91.7％であった。良質な自家静脈が得られれば満足すべき

成績が得られた。（JJpnCollAngiol,2004,44:643-647）
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(1)症例１

症例ｌ：７０歳，男性。

主訴：左足壊死。

既往歴：糖尿病を指摘されていたが，無治療であっ

た。

現病歴：2003年３月初め頃に足の爪を切った後から

左足第１班の発赤，腫脹，嬉痛が出現するようになっ

た。その後，左足第１肌が壊死を来し，近医を受診

し，糖尿病’性壊痕と診断され，当院内科，整形外科を

紹介された。急速に左足の壊死が増悪し，血行障害を

疑われ，当科紹介となった。

入院時現症：身長167ｃｍ，体重53kg･血圧138／

80mmHg，脈拍78整。ABPI右0.36,左０．

症例提示

腕s伽にて前腔骨動脈バイパスを行ったｌ例が術後

１カ月目にグラフト不良のため閉塞し，人工血管と自

家静脈のcompositegraftを用いて足底動脈へバイパスし

たｌ例が１８カ月目に，前腔骨動脈末梢へバイパスを

行ったｌ例が４カ月目に閉塞した。また，自家静脈に

よるバイパスを行った２例が中枢吻合部内膜肥厚のた

め，ｌ例がグラフト圧迫のためにrevisionを行ったが，

パッチ形成，血栓摘除にてそれぞれ２次開存が得られ

た。overallの２次累積開存率は１年86.7％，３年76.5％

で，自家静脈グラフトに限ると３年91.7％であった。

下腿への血行再建では大伏在静脈が第一選択となる

が，十分な長さの大伏在静脈が得られない場合も少なく

ない。また，糖尿病合併例，透析例では広範な病変，動

脈石灰化の問題がある。そこで，当科における下腿以下

への末梢動脈バイパス血行再建例について検討した。

対象

2000年４月から過去46カ月間に施行した閉塞性動脈

硬化症(arteriosclerosisobliterans:ASO)に対する血行再

建例は49例60肢で，このうち下腿・足部動脈バイパス

を行った15例１５肢について検討した。年齢は34～８２

歳，平均66.2歳であった。男性14例，女性ｌ例，術前

重症度はFontainell度４肢(27％)，Ⅲ度８肢(53％)，

Ⅳ度３肢(20％)であった。８例(53％)は糖尿病を合併

しており，２例(１３％)は透析例であった。末梢吻合部

位は前腰骨動脈５例，後腰骨動脈６例，緋骨動脈２例，

足背動脈１例，足底動脈ｌ例であった。下腿動脈の石

灰化が高度な症例では単純ｘ線写真と血管造影を検討

し，末梢吻合部位を決定した。グラフト材料は大伏在静

脈を12例に使用した。伽加で用いたものが７例であっ

たが，３例は部分的に他の静脈で置換して使用した。

reversedで用いたものが５例でこのうち３例はcompos‐

itegraftとして使用した。十分な長ざの自家静脈が得ら

れなかった３例には人工血管と自家静脈のcomposite

grafiを用い，うち２例には動静脈痩(AVF)を併設した。
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