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autogenousveincomposite29本，ＰＴＦＥ３６本および

autogenousvein201本である．術式では大動脈腸骨動

脈（A-I）バイパス１０７本，大動脈大腿動脈（A-F）バ

イパス252本，大腿膝嵩動脈(F-P)バイパス167本，大

腿腫骨動脈（F-T）バイパス１０６本，非解剖学的（Ex‐

Ａ）バイパス９３本，大動脈腎動脈バイパス，大動脈置

換など４３本であった．これらの慢性下肢閉塞性動脈疾

患に対する血行再建後に合併した感染群を１群，感染性

疾患に対する血行再建術後に発症した感染群を２群に分

血行再建術後のグラフト感染はまれな合併症ではある

がいったん発症すると肢切断あるいは死亡に終わる場合

が多くその治療に難渋するところである．今回，教室に

おける代用血管感染症例を検討したので報告する．

対象

これまで教室で血行再建に使用した代用血管は768本

でありその内訳はknittedDacron305本，woven

Dacron81本，Dardik-Biograft（,.Ｂ､）１０７本，，.Ｂ､．

表１対象症例
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