
名寄市立病院医誌 (1998.08) 6巻1号:2～6.

高齢者(75歳以上)下肢閉塞性動脈硬化症に対する治療成績

吉田博希, 和泉裕一, 清水紀之, 長谷川聡, 久保田宏



吉田博希和泉裕一清水紀之長谷川聡久保田宏

一言 一

名寄市病誌６：２～６，１９９８

遮塗,．

／/原著 画ノ

高齢者(75歳以上）下肢閉塞』性動脈硬化症

に対する治療成績

HirokiYoshida,Yuichilzumi,NoriyukiShimizu，

SatoshiHasegawa,HiroshiKubota

SecondDepartmentofSurgery,NayoroCiWHospita］

名寄市立総合病院第二外科

はじめに

社会の高齢化とともに下肢阻血を訴え来院する

高齢者が増加してきた。高齢者は多くの合併疾患

を有していたり、状態不良な症例も多く、治療方

針の決定は慎重でなければならない｡そこで７５歳

以上の高齢者閉塞性動脈硬化症に対する治療方法、

治療成績について､75歳未満の症例と比較検討した。

いた（表1)。危険因子はＡ群では高血圧54.5％、

虎｢in性心疾患45.5％､不整脈27.3％､糖尿病18.2％、

脳血管疾患22.7％で、Ｂ群ではそれぞれ74.1％、

19.0％、22.4％、29.3％、27.6％とほぼ同様であっ

たが、虚血性心疾患の合併がＡ群に多く見られた。

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を原則としたが、全身状態、

大動脈の石灰化の状態によっては腸骨一大腿、膝

嵩一大腿あるいは大腿一大腿動脈バイパスを選択

した。Ａ群では大動脈一大腿動脈バイパス８肢、

服嵩一大腿動脈バイパス５肢、大腿一大腿動脈バ

イパス11肢であった｡大腿一大腿動脈単独は３肢

で、残りの８肢は大動脈一大腿あるいは膝嵩一大

腿動脈バイパスに併用したものであった。一方Ｂ

群では大動脈一大腿動脈バイパス３０肢、膝嵩一

大腿動脈バイパス２肢、大腿一大腿動脈バイパス

７肢と、Ａ群では大動脈一大腿動脈バイパス以外

の非解剖学的バイパスを選択した症例が多かった。

大腿下腿型病変に対してはＡ群では大腿一膝上膝

嵩動脈バイパス５肢、大腿一膝下膝嵩動脈バイパ

ス６肢、大腿一下腿動脈バイパス４肢で、Ｂ群で

はそれぞれ11肢、２１肢、１７肢であった。Ａ群で

膝上へのバイパスが多く、下腿バイパスが少ない

傾向にあった（表２)。また大腿下腿型病変に対し

ては病変のない部位へ自家静脈を用いてバイパス

することを原則としたが、膝上膝嵩動脈が吻合可

能であれば人工血管による大腿一膝上膝嵩動脈バ

イパスを選択し、手術侵襲の軽減も考慮した。膝

上膝嵩動脈には病変があることが多く、この場合

には末梢へ剥離をのばし、鈎でひくことにより、

かなり末梢まで吻合可能であった（図1)。

対象・方法

１９９３年より１９９７年までの過去４年間に下肢閉

塞性動脈硬化症８０例104肢に血行再建術を施行

した。このうち７５歳以上の高齢者をＡ群とし､７５

歳未満のＢ群と比較検討した。Ａ群は２２例３４肢

(28％)で､Ｂ群は５８例７０肢(72％)であった。平

均年齢はＡ群786歳､Ｂ群67.2歳､性別はＡ群､男

性２１例、女性１例、Ｂ群、男性５４例、女性４例

であった。術前重症度はＡ群がFontaineI度

52.9％、Ⅲ度29.4％、Ⅳ度17.6％で、Ｂ群がⅡ度

857％､Ⅲ度8.6％､1V度5.7％と､Ａ群ではFontaine

Ⅲ、Ⅳ度の重症阻血肢が多かったのに対し、Ｂ群

ではFbntaineⅡ度の間歌性破行例が多数を占めて
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の向上をはかるべきと考えられた。

Ｉ
えられた。術後精神障害の発生は高齢になる程頻

度が高くなるが、自然軽快率は98.6％と高く、

チューブ類の自己抜去に注意して「嵐が過ぎるの

を待つように」対処すべきと述べられている3)。

血行再建術においては術後安静を余儀なくされる

ため、ストレスが多く、当科の成績でも高齢者に

おいては術後せん妄の発現頻度が２３％と高く、術

後早期離床、安全対策、家族の面会による精神状

態の安静などの対策が必要と考えられた。高齢者

では肢切断により、活動度が低下し、寝たきりと

なると、肺炎などの合併症を併発し、生命予後に

も影響すると考えられる。高齢者においても満足

すべき成績が得られるため、積極的に血行再建術

を行い､寝たきりになることを避け､qualityoflife

おわりに

高齢者の重症阻血肢に対しても積極的に血行再

建を行い、肢温存をはかり、寝たきりにならない

ようにすべきと考えられたが、過大な手術侵襲を

避けるため、extra-anatomicbypassや、人工血管に

よる膝上膝嵩動脈バイパスも考慮し、手術時間、

手術侵襲の軽減をはかることも重要と考えられた。
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