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手術手技の向上により，ｂｙpass術後の早期閉塞がほと

んど承られなくなった現在，成績向上のための主眼は晩

期狭窄病変に向けられている．教室では種々の無侵襲診

断法を併用して徹底したfbllowupを行い，晩期閉塞の

防止に努めているので，その方法と成績について報告す

る．
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1976年以降ｂｙpass術を施行した下肢動脈閉塞性疾患

229例291肢を対象とした．平均開存率は90％であり，

晩期狭窄または閉塞例は36肢12％にふられた．退院後

は３カ月ごとに超音波Doppler法による平均グラフト

血流量，血流波形（DSWA）およびスペクトラム解析

(DSSA)，さらにｂｙpass術後に血管雑音を有する症例に

対しては，雑音周波数解析による追跡を行った（超音波

血流計；三栄測器ＴＹＰＥ1935,超音波血流波形解析；

MedaSonics社製VASCULABModelD10，Sound

SpectrumAnalyzer；UnigonlndustriesANGIOSCAN⑧，

雑音測定および周波数解析；FukudaDenshiPCG

MICMA250，SANEISignalProcessor)．グラフト狭窄

の診断は，単方向型Doppler血流計では血流量の低下，

ＤＳＷＡおよびＤＳＳＡでは急速前進相の鈍化，逆流相の

消失，雑音解析では，周波数500Ｈｚ以上の雑音出現に

より判定した．晩期再手術例は１９例であり，その予後

を術式別に検討した．

１

研究対象
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図１大腿-膝嵩，l狸骨動脈bypassgrafflowの推移

よる場合と，自然経過との判断が困難であった（図１)．

これに対し，ＤSSAおよびＤＳＷＡでは，この領域にお

いて９１％の早期診断率が得られた．しかし非解剖学的

バイパス例では波形の変化が閉塞発生の診断根拠となら

ない場合が多く，この場合，血流量低下が早期診断に有

用であった．血管雑音の検討では，大動脈一腸骨，大腿

動脈バイパスおよび非解剖学的バイパスでは，雑音を有

する場合24％の狭窄発生率であり，有さない場合はわ

ずか３％であった．これに対し大腿一睡骨，緋骨動脈バ

イパスでは，前者は46.7％，後者は，44.7％と差を認

めなかった．雑音周波数解析の検討では，最大周波数が

500Ｈｚ以下で狭窄発生率は４％，500Ｈｚ以上では69％

であった．以上の早期診断法によりＤＳＳＡおよび

ＤＳＷＡでは１４例が，Doppler血流量では１０例が，雑

音周波数解析では20例が晩期狭窄と診断され，これら

の総合診断により，３１例86％の早期診断が可能であっ

た．再手術１９例の検討から晩期グラフト閉塞の原因を

検討すると，吻合部内膜肥厚１２例，病変進行６例,グラ

結果

大腿-膝嵩，腰骨動脈ｂｙpassのグラフト平均血流量

は，移植後徐女に低下が承られ，とりわけbiograft移

植例では２年を経過しても血流量低下が持続し，狭窄に




	cover
	2012年04月24日16時01分57秒

