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閉塞性動脈硬化症重症虚血肢に対する治療戦略
膝窩動脈以下閉塞性病変に対する血管内治療の適応
下腿動脈閉塞型重症虚血肢に対する血行再建はいかにあるべきか
―Bypass fisrt strategyの治療成績―
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下腿動脈溺塞型重症虚血肢に対する血行蒋建はいかにあるべきか
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要旨：下躍動賑病変を主病変とする重症虚血肢1冊肢#こ対してbypasgfi蕊ts毎Itggyで蕊んだ教室驚
蕊

の５年閏の治療成績を透析群と非透析群に分灘て躍種”ectiveに検討した結果,４年累積１次,２次驚
蕊＄

グﾗﾌ澗存率,救肢率,生存靴それぞれ,非鮒群〈剛例脱肢)で伽%,蝿%,州%。：
8●､2％，透続群(78例84賎)で65.9％，８９.鯛，86.3発，39.2発であった《Log蕊§nktestではそれぞれ驚

蕊

p=e肌側4ル.似,＜0側>・重症紬肢であっても非透棚では救肢後良好な生命予後が#》
蕊

示唆きれたことから，長い余命を期待できる症例に(ま．長蕊Iこわたって良好な血流を供給できる驚
蕊

血行再建方法，すなわち下瀧末梢ないし足識への静賑グラフトを鶏いたバイパス術が第一選択で驚
鍵

あるべきと考えられた。（伽側A鵡城,2柵,50:27州5）脅
驚
識

Ｋｅｙ恥趨g：ｃｒ餓謹伽ｂ銃he錘ia､pedalbypass,諏舵、識e《〕iarbypass寧憾ｎｇｒ識蜜endOvascu雛tI竃a’t、“ｔ蕊
議

緒 言 えのもと蕊，静賑グラフトによるバイパス手術を第一選

択とするbypassf減stx識egyで鶴んできた。本研究では，

bypa富sf城stI圃雌gy;こよって行われた治療成績を解折し、

静賑グラフトlこよるバイパス衛の有用性を確認するとと

も#こ，どのような患者群が外科治療に適しているのかを

明らかにすることを自的に検討を行った。

血管内治療〈EvT>の進歩Iこより，重症虚血肢(C迎)に

対するＥＷの役割が増してきており，骨盤領域および

大瀧領域Ｉこおいて信頼できる血行再建手段となりつつあ

る'》。しかし，下羅領域;こおいては．どのようなＣ週に

Ｅｗ力滴いているのか，長期成績はどうなのかといった

ことが明らかIこされておらず．長蕊開存成績にいたって

はほとんど認示されていない動。さらIこ＊本邦ではデバイ

スが制限され訂Ａバルーンのみしか使用できない状態

である#こもかかわらず下蕊領域へのＥｖＴが急増し，実

際の日常鶴床でもＥＷＩこよって再狭窄。再露塞あるいは

増悪例が救済を求めて血管外科を頻繁#こ受診している窓

こうした現状はが静賑グラフトによる末梢動脈バイパス

の高い長期開存性が見直される絶好の機会となっている。

教室では，下鎚領域Iこおいて長期にわたって血流を維

持するため#こは内皮細胞綾覆内面が必須であるという考

'旭鵬医科大学異科学講座循環＝呼吸･腫蕩病態外科分野,fd臓
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対象と方法

２棚年初から20G7年末までの５年露に当科で経議した

CLIは258例瑚肢であり．そのうち．下躍動賑Ｉこ主病変

を有する下肢霧塞性勤瞭硬ｲ碇は183例獅肢であった。

そのうち血行再建不能と判断した３例３肢を除く，182例

1列肢を本研究の検討対象とした魯再手術例や血管炎↓こ

よるCLIば検討対象から除外した。対象擁は．虚血性

潰蕩，壊死あるいは安静時癖痛を有するものとし，安静

時簿痛例については＊Ａ副ぐQ4または足関節動脈圧ぐ０

ｍｍ地または足魁動脈圧く測睡麺ＨｇをもってCLIとし

た。なお．透折例など末精勤賑の凄度石灰化により，動

脈圧評価が困難表例挺ついては，経皮酸素分圧の低下
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