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【動脈硬化―どこがnew trendか?】
動脈硬化性疾患の外科治療

森本典雄, 笹嶋唯博
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粥状硬化性動脈硬化症は高齢化や糖尿病の増加により重症かつ複合病変を有する傾向が強

くなっている．下肢動脈閉塞は，骨盤，大腿，下腿型閉塞の複合型が70％を占め，同時に冠

動脈疾患を50％，頭蓋内，外頚動脈狭窄病変を25％以上に合併している．このような例の増

加は手術術式の低侵襲化が図られる一方，ＱＯＬをできるだけ改善する手術が計画されるよう

になってきた。術前ジピリダモール負荷心筋シンチグラフィと頚動脈系ＭＲＡによる術前評

価が必須となっている．下肢に加えて冠動脈，頭蓋外頚動脈の3領域病変の合併では手術危

険因子が許される範囲では同時再建も行われるが,通常は一期手術として心臓・頚動脈再建，

2期的に下肢動脈バイパスが行われる．これら手術により徹底した救肢，救足が達成される一

方,バイパスと遊離筋皮弁移植が採用され－層の救足が図られつつある．
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動脈硬化症の予防や治療の重要性が増している．

目指すところは活動的平均余命の延長に他ならな

い．閉塞性動脈硬化症（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｌｓ

ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ：ASO）は，下肢の粥状硬化‘性動脈閉塞

症であるが，高齢者に対する手術適応の拡大，６９０

万人を数える糖尿病，２０万人を超える維持透析例な

どの影響からハイリスク症例に対する手術をいかに

安全かつ低侵襲下に完遂するかが課題となってい

る．実際，ＡＳＯといっても下肢動脈系の多発性閉

塞が多く（75％)，虚血性心疾患や頭蓋内，外の頚

動脈病変を高率に合併する全身病であり，これらの

どの領域に有意な病変が遺残しても十分な機能回復

は望めず，一方患者は常に高いＱＯＬを求めるよう

になっていることから総合的な全身治療のストラテ
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ジーが必要になっている．本稿ではこのような最近

の背景に基づいて粥状硬化性動脈閉塞症に対する現

在の外科治療のtrendを述べる．

Ⅱ虚血肢に対する手術適応

間欠性破行（intermittentclaudication：ＩＣ）は

anklebrachialpressureindex(ABPI)＞05の条件

において一定期間薬物療法により経過観察する方針

は妥当であるが，改善されないＩＣは患者の身体的活

動'性を低下させるだけでなく精神活動をも低下さ

せ，最終的にＡＳＯの急‘性増悪や脳血栓症，急性心

筋梗塞などを併発する．実際，中等度以上のICは毎

年１０％に救肢のための手術が必要となり悪化例は

25年の観察で60％に達したとする報告があり，生

命予後も不良である．ＩＣは血行再建術の相対的適応

であるが，中等度（200ｍ以下）～重症ＩＣが肢虚血
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