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末梢動脈瘤の外科治療

笹嶋唯博, 久保良彦



Ｉ

戸＝
ｌ

■ず甲

特集圏動脈痛一内科と外科鰯立場からＬ
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は じ め に

末梢動脈癌に対する血行再建は，病因により

特有の合併症を発生するので手術根拠やストラ

テジーが異なる．動脈癌の分類法は部位,病因，

形態など多様であるので，本稿では日常診療で

経験されやすい末梢動脈癌の順に上記の分類を

含めた特徴と血行再建術におけるポイントを述

べるが，腹部内臓動脈は頻度が少ないので今回

は省略する．

Ｉ病因と好発部位

動脈痛には本来の動脈壁の拡張による真性癌

と動脈壁欠損部を新生結合織が補填して痛壁を

形成する仮性癌とがある．しかし前者は長期経

過で中膜が変'性,罪薄化し，痛壁の組織所見で,

後者との区別がつかなくなる・末梢真性動脈癌

の病因は動脈硬化性が90％以上を占め，ほかに

血管炎(大動脈炎症候群，血管べーチェット病，

壊死'性血管炎など)，感染‘性,狭窄後拡張(膝嵩

動脈捕捉症候群や胸郭出口症候群など)がある．
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Ⅱ 四肢動脈癌

近位部鎖骨下動脈痛では動脈硬化と大動脈炎

症候群が比較的多く，遠位部鎖骨下動脈～脹宮

動脈痛は胸郭出口症候群による動脈癌（図１）

である場合が多い')．

下肢では高齢者の動脈硬化性痛が多く，好発

部位はScarpa'striangle（大腿動脈癌またはそ

の分枝癌）と膝嵩部（膝嵩動脈癌）である．い

ずれも骨格筋の被覆が解剖学的に欠如し関節の

屈曲により機械的ストレスを受けやすい点で共

通しており，発生要因と考えられている2)．

大腿動脈癖は,動脈硬化性では総大腿から深，

浅大腿動脈にかけてみられ，まれに分枝である

外側大腿回旋動脈癌の報告もある3)．カテーテ

ル挿入部の大腿動脈仮性癌は日常臨床でしばし

ば経験され，刺入孔が大きい場合や不十分な止

血と血腫形成に起因する止血血栓の器質化不全

により癌化する．破裂しやすいので可及的早急

に手術を行うべきである4)．

膝嵩動脈癌は末梢動脈癌で最も多く（８４

％)5)，全動脈癌の3.8％を占める6)．約半数は両

側性であり，腹部大動脈癌や大腿動脈癌との合

併率が高く，各々40％，３４％である7)．浅大腿動

脈から膝嵩動脈への移行部(Hunter管)が解剖
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