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●CL1に対するバイパス術とは

１．動脈病変の好発部位とバイパス術式

バイパスとは，確実なinflowが得られる中枢動脈か

ら病変部を飛び越えて，できるだけ病変がない末梢動

脈へ吻合して，動脈閉塞病変部の遠位組織に直接血

流を運ぶ新たな流路を作る手術である．近年のわが

国の重症下肢虚血(criticallimbischemia；CLI)患者

の70～80％が糖尿病であり，４０～60％が維持透析患

者であることから，対象となる虚血肢の主たる病変部

位は下腿領域であるため')，バイパス術の中枢吻合部

は大腿動脈または膝嵩動脈で，末梢吻合部は下腿動

脈末梢もしくは足部動脈という術式が選択されるこ

とが多い2)3)．下腿から足部の動脈を末梢のターゲッ

トとするバイパスでは，潅流する範囲が狭くなるた

めグラフト流量は少なくなる．それゆえ，内皮細胞

で被覆される材料をバイパスのconduitとすることが

必須条件であり，自家静脈グラフトが用いられてい

る．人工血管は，低流量による血栓閉塞や吻合部内

膜肥厚による数カ月以内の閉塞が起こることに加え

て，CLIの場合，虚血‘性潰傷や壊死部からの感染が人

工血管に波及することが危倶されるため，この領域

の血行再建には推奨されない．

２．自家静脈グラフトを用いた手術術式

自家静脈をグラフトとする場合，弁を破壊して用

いるnon-reversed法と，弁を破壊しないで静脈を取

り出し中枢と末梢をひっくり返して用いるreversed法

がある．前者の中に，いったん体外に取り出してか

ら再移植するのではなく，下肢にあるがままの状態

で，弁を破壊し，分枝を結紫して用いるin-situ法があ
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ln-situ法によるdistalbypass例
左図はin-situveinbypass術後の造影ＣＴ写真，白抜き
矢頭が中枢吻合部，白矢頭が末梢吻合部を指す．右図

は同一症例の皮膚切開創．分節的小切開で施術が可能．

る．In-situ法の場合は，皮層切開が小さくて済むこ

と，吻合部の口径が動脈とマッチしていることなど

の利点があり，特に皮層切開創の治癒が不良な患者

には適している(図１）．

バイパス術の成否は３つの要因すなわち，①確実

なinflow，②良質なconduit，末梢吻合動脈の病変程

度とoutflowの状況によって決まるが，特に静脈の質
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