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図１ＡＳＯ・ＴＡＯ患者外来受診者数の年次推移
Ｉ慢性動脈閉塞症の変遷
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るためか，ＴＡＯが減少し，かつ軽症化してい

る．すなわち，従来慢性動脈閉塞患者の30％前

後')を占めていたＴＡＯが10％以下に減少し,特

に最近virgincaseがきわめて少なくなった．

一方,ＡＳＯ症例は著しく増加しており，しか

も，高齢で病変が広範囲に及ぶ例が多くなって

いる．

図１は過去10年間教室におけるＡＳＯ・ＴＡＯ

初回治療例の年次推移を示すが,ＡＳＯの増加と

TAOの漸減傾向は明らかである．ちなみに

1992年度のＴＡＯの初回治療例は皆無であっ

た．

我が国で慢性動脈閉塞症といえば閉塞'性血栓

血管炎いわゆるバージャー病(以下ＴＡＯ）と閉

塞性動脈硬化症（以下ＡＳＯ）が双壁をなしてき

た．しかし，近年，禁煙の指導とその徹底によ
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ＩＩＡＳＯ病変の特徴
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路の不足といった因子が重なり，ほとんどが下

肢に発症する．

その病変の出現は局所‘性あるいは分節的であ

るのが特徴で腹部大動脈分岐部～腸骨動脈領域

(骨盤型)，総大腿動脈分岐部～浅大腿動脈領域

(大腿型）および膝嵩動脈３分岐以下（下腿型）

などに大別できる．中でも，内転筋管内の浅大

腿動脈の閉塞で初発することが最も多い．し線

学的には，び漫性虫喰い像で狭窄性と拡張性病

変が混在する．閉塞部末梢には，しばしば良好

に保存された血管内腔がみられる．最近は患者

の高齢化に伴い単純な閉塞はむしろ少なく，２

領域あいはそれ以上の広汎な病変を示す症例が

増えている．したがって側副血管行路が損われ，

重症化の傾向が著しい(図２）．実際これまで教

室で取り扱われた腹部大動脈-腸骨-大腿動脈の

複合領域に病変を有するＡＳＯ手術症例につい

て70歳以上の占める割合をみても，全症例では

70歳以上例の割合は45％であるが，Fontaine

ＡＳＯ病変の大部分は動脈の粥状硬化による

もので主要動脈分岐部付近，動きが制約される

(動脈)後壁あるいは蛮曲部などに好発する．起

立歩行による動脈壁への負荷の増大，発達した

筋肉に見合わない動脈分布，あるいは側副血行
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