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織布人工血管は，器質化を目指す代表的代用血管であ

り大口径領域に使用され，ほぼ満足すべき結果が得られ

ている．一方，小口径人工血管においても，人工血管の

器質化の意義が再認識されつつある．そこで今回われわ

れは，術後長期の血管造影や組織所見から』織布人工血

管の治癒に及ぼす諾因子の影響について検討した．

対象と方法

織布人工血管により，腸骨ないし大腿動脈ｂｙpass術

を施行した骨盤型閉塞性動脈硬化症（ＡＳＯ）２１４例３３４

肢を対象とした．まず人工血管のporosityと治癒に関

し，velourknittedDacron（ＶＫＤ）３０７本とwoven

DaCron<ＷＤ)２７本に分け，開存率と組織所見より検討

を加えた．

次にgraft口径（Ygraftでは脚口径）別および末梢

run-off別に，晩期合併症葬焦率を検討し，血流異常の

人工血管治癒に及ぼす影響について検討した．さらに６

か月以降に血管造影を施行した２９例と，再手術または

剖検により得られた摘出標本２０例の組織所見から，人

工血管の形態学的変化ならびに組織学的変化について検

討を加えた．

結果

織布人工血管334本の１０年累積開存率は９５．２％で

ありＶＫＤ,ＷＤに差はみられなかった．しかし，ＷＤ

では最長１０年までの摘出標本でいずれも内腔は厚い

fibrinで覆われ，ｔｕｆｔの形成はなく本材料は永久に被包

化されないことが再認識された。織布人工血管の晩期合

併症は２９本（8.7％）にみられ閉塞１２，吻合部動脈癌

(ＡＡ)１６であり前者の原因として吻合部内膜肥厚(ＡＩＨ）

５，病変進行３，run会OfF不良２，塞捺１，不明１があっ

た。

これら合‘併症の発生頻度をgraft口径別にみると１０

ｍｍ８本，９ｍｍ１０本，８ｍｍ２９３本，７ｍｍ２２本，６

ｍｍ１本を移植し，晩期合併症発生率はおのおの５０，０，

８．２，４．５，０％であった．

１０ｍｍＶＫＤの大動脈大腿動脈byPass例では術後１

年の造影でlumenshapingmechanismによる至適内腔

への狭小化，３年後の再手術にて内腔の厚いfibrIn層，

９年後の摘出標本では器質化不良が確認され，織布人工

血管の治癒には血流条件に適合した口径の選択がきわ必

て重要であることが示された．

ＡＩＨおよびＡＡ発生率と末梢run-oHの関係を;検討

すると，浅大腿動脈または末梢付加ｂｙpass閉塞による

末梢run-off悪化例ではＡＩＨ１１．１％，ＡＡ２９．６％であ

大動脈-腸骨大腿動脈バイパス

晩期合併症と末梢］､un-offの検討

Run-off良好(307例）RUn-o江不良(２７例〉計〈334例）

吻合部内膜肥厚０．６％(２例）11.1％(３例）1.4％(５例）

吻合部動脈癌２，６％(８例）２９．６％(８例）４．８％(16例）

＊力＜0.01,＊＊’＜0.001

Run-off良好：骨盤型ＡＳＯ＋骨盤末梢型ASO，末梢動脈

再建例

Run-off不良：骨盤末梢型ASO，末梢動脈両建未施行例
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図１晩期合併症と末梢run-off
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