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下肢ASO重症阻血肢に対する手術成績の検討
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が８例10肢，FontaineⅣ度が18例21肢である（表１）。

今回検討したFontaineⅢ，Ⅳ度の重症阻血症例は２６

例31肢と手術施行下肢ＡＳＯ症例の55.4％を占めてい

た。開存率，生存率の算出にはKaplan-Meier法を，

これらの比較検定にはgeneralizedWilcoxon法を用い

た。また，その他有意差の検定はｔ分布検定にて行っ
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1982年３月～1989年６月までの間に当科において手術施行した下肢ＡＳＯ症例45例56肢

のうちFontaineⅢⅣ度の重症阻血症例26例31肢について検討した。FontaineⅢ，Ⅳ度

群はⅡ度群に比べ高齢，ハイリスク症例が多かったが，バイパス術施行群の５年累積開存

率は骨盤型閉塞では解剖学的バイパス100％，非解剖学的バイパス50％，大腿下腿型閉塞

では87.5％であり，さらに５年累積生存率も71.3％と良好な成績であった。FontaineⅣ度

におけるバイパス術施行群の５年累積生存率は67.5％で，切断術単独施行群の34.3％に比

べ有意に高〈（ｐ＜0.05)，背景因子に大きな差はないことからqualityoflifeはもちろん

の事，予後向上の為にも積極的に血行再建術を行なうことが必要であると思われた。
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た。

１．年齢分布・性別（図－１）
はじめに

FontainemⅣ度症例の内訳は男性19例に対し女性

６例，年齢は58才から85才までで，７０才以上の占める

割合が76％とFontaineⅡ度の35.7％に比べ有意に高

く（ｐ＜0.01)，また平均年齢も73.3士6.7才とFon‐

taineⅡ度の62.6±12.2才に比べ有意に高かった（ｐ

＜0.01)。

２．術前合併症（図－２）

術前合併症はFontaineⅡ度，およびⅢ，Ⅳ度とも

に高血圧，心疾患，糖尿病，脳血管疾患の合併率が高

かった。そのなかでもFontaineⅢⅣ度における糖

尿病の合併率は40.0％とFontaineⅡ度の１４．３％に比

近年，社会の高齢者人口の増加，生活様式の欧米化

に伴い閉塞'性動脈疾患は増加の傾向にある。当科では

四肢閉塞性動脈疾患に対し積極的に血行再建術を施行

しており，今回下肢閉塞性動脈硬化症(以下下肢ASO）

重症阻血症例に対する手術成績について検討を加えた

ので報告する。

対象と方法

’
1982年３月～1989年６月までの７年３か月間に当科

において手術施行した下肢ＡＳＯ症例は45例56肢であ

る。内訳はFontaineI度が19例25肢，FontaineⅢ度
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べ有意に高かった（ｐ＜0.05)。また，一人平均の合
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表１下肢閉塞性動脈硬化症（手術例）
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