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近年，下肢'慢'性閉塞'性動脈硬化症（以下ＡＳＯ）に対して，血行再建術が普及し，その有

効‘性も広く認識されてきた。一方，医療のさまざまな分野で患者のQualityofLife(ＱＯＬ）

が重要視されるようになって，治療法の開発研究や効果の判定にＱＯＬの評価を利用する

方法が盛んに導入されている。血管外科領域においてもＱＯＬの変化を指標とする重症度

や治療効果の判定は極めて有用と考えられるが，最近ようやく注目が集まり，そのような

報告が見られるようになってきた。教室では従来からＡＳＯに対し積極的に血行再建術を

行う方針がとられてきているが，とくに７５歳以上の高齢者重症阻血肢について，血行再建

手術前後でＱＯＬの推移を検討しているので，その成績を中心に報告する。

対象症例の背景と特徴

過去２０年間に639例のＡＳＯにバイパス手術が行われているが,７５歳以上の高齢者は全

体の２５％を占める。さらにそのうちの約半数の６９例，７６肢が高齢者重症阻血例であった。

88％が男性で，最高齢は９０歳である。

高齢者群では若年者群に比べ，心房細動，冠疾患および肺機能障害などの危険因子の保

有率が高く，全体的にハイリスクである。しかし，手術関連で生命予後に直接影響する因

子（冠疾患，腎不全，肺炎など）についてみると高齢者重症阻血例の62.3％はこれらを合

併せず，相対的にローリスクと見なすことができる症例であった。

高齢者重症阻血例の特徴として，嬉痛による夜間の不眠で，栄養障害・脱水ときに精神

症状を来していることが多く，歩行障害から寝たきりになりがちで肺炎を併発しやすい，

肢切断後はリハビリに消極的で装具をつけたがらない，などの傾向があげられる。言いか

えると高齢者では重症阻血の発症により，そのＱＯＬが著しく障害され,生命予後までも危

険にさらされているといえる。そのため,血行再建術の目標は重症阻血発症前のＱＯＬの回
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