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間軟性政行肢の治療法選択に関する研究

蜂　谷　　貴　阪　口　周　善書　金　子　　寛　小谷野　憲　一＊

馬　場　正　三

間軟性版行に対する治療法選択を模索するため各種治療法の遠隔予後を検討した．間軟性披行を主訴

とする閉塞性動脈硬化症（ASO）219例を血行再建群170例と保存療法群49例に分け，経過中に間軟

性披行を呈したバージヤー病（TAO）55例を血行再建群17例，腰交切群15例．保存療法群23例に

分けた．両疾患の背景因子，鞍行症状と治療後の変化，QOLの改善度および生命予後を比較した．そ

の結果ASO患者では政行症状の改善率は血行再建群が有意に良好で（♪＜0．001）これに相関して

QOLおよび生命予後も向上した（♪＜0．01）．一方TAO患者の政行改善率は3群間ではば同等であっ

た．これらは両疾患の背景因子の差から起こるものと考えられ，今後は両疾患を分けて間軟性政行の

治療方針を論議し決定する必要がある．ASOでは血行再建術を第一選択とし，TAOでは保存療法を行

い無効例に手術療法を選択するのがよい．日心外会誌24巻5号：290－298（1995）

Keywords：閉塞性動脈硬化症，バージヤー病，間軟性版行，QualityofLife，生命予後

SelectiomofTreatment forIntermittent Claudication

TakashiHachiya，ShukichiSakaguchi書，HiroshiKaneko，KenichiKoyano■and Shozo Baba

（SecondDepartmentofSurgery，HamamatsuUniversitySchoolofMedicine，Hamamatsu，Japan

andDepartmentofSurgery，HamaokaHospital書，Shizuoka，Japan）

Thelong－termefficacyofvarioustreatmentsforintermittentclaudicationwasstudiedtodeter一

minewhichregimenshouldbeselected．Twohundredandnineteenpatientswith arteriosclerosis

obliterans（ASO）andintermittentclaudicationoftheextremitiesweredividedintotwogroups

baseduponthetypeoftreatment：1）170patientswhounderwentarterialreconstructionand2）

49receivingconservative treatment．Fifty－five patientswith Buerger’s disease（TAO）with

intermittentclaudicationweredividedintothreegroups：1）17patientswhounderwentarterial

reconstruction，2）15withlumbarsympathectomy，and3）23receivingconservativetreatment・

Thebackgroundfactorsofbothdiseasegroupswereanalyzed，andthechangesinclaudication，

thequalityoflife，andthesurvivalratewerefollowedup．AmongASOpatients，theimprovement

ofintermittentclaudicationwassignificantlybetterinthearterialreconstructiongroup（♪＜0．001）

thanintheconservativetreatmentgroup．Thequalityoflifeand5－yearSurivalratewerealso

ヲuperiorinthearterialreconstructiongroup（b＜0・Ol），andtheywerecloselyrelatedtothe
lmprOVementOfintermittentclaudication．Ontheotherhand，therewasnosignificantdifference

inanyoftheseparametersbetweenthethreegroupsofTAOpatients．Thisdiscrepancyin

outcomewasconcludedtobeduetodifferencesinthebackgroundfactorsofthetwodiseases・

Accordingly，thetreatment forintermittent claudicationshould be discussed making a clear

distinction between ASO and TAO．In conclusion，the treatment of choice forintermittent

claudicationisarterialreconstructioninASOpatients，Whereassurgicaltreatmentshouldonlybe

consideredforTAOpatientswhenconservativetherapyisineffective．Jpn．J．Cardiovasc・Surg・

24：290－298（1995）

間軟性政行は下肢の血流障害により惹起される

症状であるが，直ちに救股を求められる重症虚血

症状ではない．しかし，患者は日常生活で常に運

動制限を強いられ，これによる肉体的精神的弱点

1994年9月9日受付，1994年12月19日採用
浜松医科大学第2外科　〒43卜31浜松市半田町3600

●町立浜岡総合病院外科

の負荷も大きい．間軟性政行をきたす代表的疾患

としては閉塞性動脈硬化症（ASO）とバージャー

病（TAO）があるが，とくに前者では間軟性政行

を主訴として来院するものが多い1）．一方TAOで

はより重症なFontaineIII，IV度を主訴とするも

のが多いが，経過中に間軟性政行を認めるものを

含めると86．4％2）もありTAOにおいても間軟性
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政行は重要な症状であることに変わりはない．

さてASOの間軟性政行に対する治療は血行再

建術と保存療法に大別されるが，そのいずれかを

選択すべきか現在なお定説がない．近年本邦では

積極的に血行再建術を選ぶべしとする意見が多い

が，保存療法による間軟性政行の自然予後が比較

的良好であるとの報告3）もある．一方TAOでは

血行再建術，保存療法に加えて腰部交感神経切除

術が行われる機会も多い．しかしこれら3者間の

間軟性政行に対する治療成績を明らかにした報告

は少ない2）．またASOとTAOでは発症年齢，閉

塞部位，合併疾患などが異なりl），ともに間軟性政

行を呈するといえども，異なる病態を有すると考

えられる．しかし多くの報告4）ではASOとTAO

に分けて検討されていないため両疾患での間軟性

政行に対する各種治療法の意義が明らかにされて

いない．

本論文ではこれらの問題点を明らかにするた

め，間軟性政行に対する各種治療法の遠隔成績を

詳細に検討し，ASO，TAOの間軟性政行に対する

治療法の選択について一つの指針を得たので報告

する．

対象および方法

1978年3月より1993年10月までに当科で経

験したASO患者は290例で，TAO患者は152例

であった．このうち間軟性政行を主訴とする

FontaineII度のASO患者は245例（84．5％）で，

同期間に間軟性披行を呈したTAO患者は55例

（36．2％）であった．

1．ASO患者の治療法

1）治療法選択とgroupingおよびその背景困
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子：当科では1978年以来，政行距離500m以下

の患者には血行再建術を第一選択とした．年齢に

よる血行再建術の適応基準はとくに設けていない

が，種々の合併症により耐術不可能と判断したも

のおよび手術拒否例には保存療法を選択した．こ

の方針により治療したASO患者245例中，手術

により177例，経皮的血管形成術により12例，計

189例に血行再建術を施行した．このうち17例は

遠隔追跡不能で，また177例中の手術死亡2例

（1．1％）も除外し，結局追跡可能であった170例

（89．9％）を血行再建群とした．また，245例中56

例に生活指導，運動療法および薬物治療などを行

ったが，このうち7例は遠隔追跡できなかったた

め除外し，49例（87．5％）を保存療法群とした．

血行再建術と保存療法群の比較では男女比およ

び年齢に有意差はなかった（表1）．また動脈の閉

塞範囲分布も両群間に有意差はなかったが，政行

距離は血行再建群に比較して保存療法群で有意に

長く（♪＜0．01），政行症状のより軽症なものが保存

療法群に多かった．両群での合併症頻度は表2に

示すごとく，動脈硬化に関連する合併症および悪

性腫瘍の合併症に有意差はなかった．また1症例

が1ないし3疾患を合併したが，合併疾患数分布

に差はなく，個々の症例の平均合併疾患数は血行

再建群で0．90±0．87，保存療法群で1．04±0．89

とやはり有意差がなかった．

2）保存療法群の非手術理由：49例中手術手

技および合併症の両面から血行再建術が可能と判

断したが，患者が手術を拒否し保存療法を選択し

たものが10例（20．4％）あった．政行距離が500

m以上の軽症例は6例（12．2％）であった．動脈

硬化に関連した合併疾患を理由にしたものは21

表l ASO患者の背景因子

血行再建群（170例）保存療法群（49例）

男女比

年齢

政行距離（m）

閉塞部位

Aorto－femoral

Femoro－pOpliteal

AF十FP

157：13

65．1±9．1

137．9±130．5

82（48．2％）

36（21．1％）

52（30．5％）

41：8　　　　　　　　NS

67．4±9．6　　　　　NS

199．2±177．8　　　♪＜0．01

22（44．9％）　　　NS

17（34．7％）　　　NS

lO（20，4％）　　　NS
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表2　ASO患者の合併症頻度

血行再建群（170例）保存療法群（49例）

虚血性心疾患　　　27 ％751

脳血管障害　　　10（5．8％）

腎機能障害　　　　4（2．3％）

高血圧　　　　　81（47．1％）
糖尿病　　　　　22（12．8％）

悪性腫瘍　　　　　7（4．1％）
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0．90±0．87個　　1．04±0．89個

表3　TAO患者の背景因子

血行再建群（17）腰交切群（15）保存療法群（23）

男女比

平均年齢

閉塞部位

Aorto－femoral

Femoro－pOpliteal

PopliteoLtibial

AF＋PT

16：1

47．3±12．2

0
　
1
　
1
0
　
6

15：0　　　　　　22：l NS

26．9±5，9　　43．6±10．9　　♪＜0．001
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例（42．9％）あり，心疾患10例，脳血管疾患4例，

糖尿病5例，腎機能障害2例などであった．その

他の合併症を理由としたもの5例（10．2％）中，

胃十二指腸治療が2例，呼吸機障害が1例，悪性

腫癌が2例あった．主たる非手術理由を高齢とし

たものが4例（8．2％）あった．しかし4例とも76

歳以上，版行距離は300m以上と比較的軽症であ

り，かつ種々の合併症を有したためで，単なる高

齢により血行再建非適応としたものはなかった．

血管造影所見で末梢run－0仔不良のため1例，お

よび高位閉塞により中枢側血行遮断困難なため2

例，計3例（6．1％）が手術手技上の問題で血行再

建不可能とされ，保存療法を選択した．

2．TAO患者の治療法

1）治療法選択とgroupingおよびその背景因

子：間軟性政行を主訴として来院した10例と経

過観察中に間軟性政行を呈した45例，計55例を

分析の対象とした（表3）．TAO患者では政行距離

300m以下を治療対象と考え，手術または経皮的

血管形成術を施行した17例を血行再建群，腰部交

感神経節切除術を施行した15例を腰交切群，また

生活指導（含運動療法），薬物療法を行った23例

を保存療法群とした．3群間の男女比に差はなか

ったが，腰交切群は他の2群に比較して有意に若

年者が多かった（♪＜0．001）．また閉塞部位につい

ては3群ともPopliteo－tibial領域すなわち下腿

に閉塞が集中し，血行再建群ではAortoLfemoral

領域の骨盤内向茎を合併したものが他の2群に比

較して有意に多かった（♪＜0．01）．55例の治療開

始時におけるFontaine分類は，ⅠⅠ度10例，III度

14例，ⅠⅤ度31例で，安静時痺痛および虚血性潰瘍

を有した症例が多かった．しかし3群間で治療開

始時のFontaine分類別症例数の分布に有意差は

なかった．合併疾患は55例中，高血圧症4例

（7．3％），脳梗塞2例（3．6％），虚血性心疾患2例

（3．6％），糖尿病1例（1．8％）といずれも低率で，
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3群間に差はなかった．

2）血行再建術の非適応理由：腰交切群15例

全例と保存療法群の16例，計31例（81．5％）が

末梢run－0仔不良のため手術手技的に血行再建不

可能とされた．政行距離300m以上の軽症例は7

例（18．4％）であった．合併疾患により耐術不可

能と判断され保存療法を選択されたものはなかっ

た．

3．薬物療法

保存療法群における薬物療法の内容は主として

塩酸チクロピジン300mg／日，シロスタゾール

200mg／日などの血小板凝集抑制剤であり，さら

に必要に応じてリマプロスト30／Jg／日，ベラプロ

スト120〃g／日などのプロスタグランディン製剤

を使用した．血行再建群および腰交切群において

もほぼ同等の内容で術後可能な限り投与した．ま

た血行再建群の一部ではグラフト閉塞の予防目的

にワーフアリンによる抗凝固療法を行った．

4．遠隔予後の調査

ASO患者のそれぞれの群で治療法による政行

症状の改善率，QOLおよび生命予後などを調査し

た．血行再建群では再建部の開存状況を調査した．

来院可能な症例には直接面接法により，その他の

症例には電話およびアンケートで問診を行った．

QOLの評価には披行症状と社会復帰および生

活状況について問診した．

社会復帰については，

3点：完全に復帰している者，

2点：不完全ながら復帰している者，

1点：社会復帰不能の者，

とスコアー化した．

生活状況については，
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5点：制限なく活発に行動している者，

4点：やや制限はあるが活発に行動している者，

3点：制限があり散歩する程度の者，

2点：自分の身の回りのことをするのが精一杯の

者，

1点：ほとんど寝たきりの者，

とスコアー化した．

またTAO患者では政行症状の変化についての

みを問診した．

両疾患において遠隔死亡の確認は当科通院中で

あったものはそのカルテより，他は電話，アンケ

ート調査から家人より得た．

統計学的分析は二群間の比較にStudent’s t検

定およびX2検定を，生存率はKaplan－Meier法

を用いた．

結　　　果

1．ASO患者とTAO患者の背景国子の比較

（表4）

両疾患で男女比に有意差はなかったが，年齢は

ASO患者が有意に高齢であった（♪＜0．01）．他臓

器疾患の合併率も当然のことながらASO患者で

有意に高率であった（♪＜0．001）．またASO患者

の動脈閉塞部位はaortoJemoral領域，femoro，

popliteal領域，すなわち骨盤内および膝上部で，

TAO患者ではpopliteo－tibial領域，すなわち膝

下部の閉塞が主体であった．

2．ASO患者の遠隔予後

1）披行症状の改善率

観察期間は平均4年1か月である．血行再建群

170例中14例はすでに死亡しており156例が評

価可能であった．保存療法群では49例中16例が

表4　ASOとTAOの背景因子の比較

ASO TAO

男女比

年齢

198：21

65．6±9．2

53：2　　　　　NS

39．5±13．0　　♪＜0．01

閉塞部位

Aorto－femoral　　　164（78．9％）　6（10．9％）

Femoro－pOplitea1　116（60．0％）　2（3．6％）

Femoro，tibial O　　　　　　　47（85．5％）

合併症頻度　　　　　143（65．3％）　9（16．4％）　♪＜0．001
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表5　ASO患者の間軟性政行肢の予後

消 失　 改 善 不 変 悪化 F o n ta in e IIl IV

血行 再建 群 100　　 35 11 4　　　　　 6

（156） 86 ．5％ ＊ 7．1％ 6 ．4％ ■

保 存療 法群 5　　　 8 8 3　　　　　 9

（33） 39 ．4％● 24 ．2％ 36 ．4％ ■

■♪＜0．00 1 ＊♪＜0 ．00 1

死亡しており，33例が評価可能であった（表5）．

血行再建群のうち間軟性政行の消失または改善の

得られたものは135例（86．5％）であるのに対し，

保存療法群では13例（39．4％）に改善がみられ，

血行再建術の効果が有意に良好であった（カ＜

0．001）．血行再建群のうち政行距離が短縮したも

のは4例，FontainelIIおよびIV度に移行したもの

は6例，すなわち計10例（6．4％）に症状の悪化

がみられた．しかし保存療法群ではそれぞれ4例

および9例の計13例（36．4％）あり症状の悪化率

は有意に高かった（♪＜0．001）．

血行再建群の再建部開存状況と間軟性披行の改

善率を調査した．156例中，再建部の開存していた

ものは136例（87．2％）あり，うち129例で政行

症状の消失または改善が得られ，残りの7例は症

状不変であった．また再建部が閉塞したものは20

例あったが，このうち6例では薬物療法施行によ

り症状の改善が得られ，4例では症状に変化はな

かった．閉塞した残りの10例はいずれも症状の悪

化をきたし，そのうち6例（3．2％）が大切断とな

った．一方保存療法群33例での大切断は2例

（6．1％）で，両群の切断率に有意差はなかった．

2）社会復帰と生活状況の変化

社会復帰については血行再建群の治療前後で

1．87±0．54より2．36±0．61とスコアーが有意に

改善された（♪＜0．01）．しかし保存療法群では

2．00±0．69から1．86±0．80と不変であった．生

活状況においても血行再建群が3．19±0．75から

4．32±0．92と有意に改善した（♪＜0．01）．しかし

保存療法群では3．30±0．92から3．57±1．10とや

はり改善はみられなかった．

血行再建群で政行症状消失例の治療後の社会復

帰スコアーは2．96±0．19，改善例は2．25±0．60，

100

80

60

40

20

血行再建群

保存轟法群

1　　　2　　　　3　　　　4　　　　5　　年

図1両群の5年生存率の比較

♪＜0．01

不変例は1．90±0．56，悪化例は1．30±0．48であ

り，政行症状の改善と社会復帰スコアーの間には

強い相関がみられた（r＝0．91，♪＜0．001）．同様に

生活状況スコアーは政行消失例が4．81±0．42，改

善例が3．78±0．48，不変例が3．60±0．52，悪化例

が2．10±1．28と政行症状の改善との間に強相関

がみられた（r＝0．95，♪＜0．001）．

3）生命予後（図1）

平均観察期間は4年6か月で，追跡可能であっ

た血行再建群170例中22例（11．8％）に，保存療

法群49例中20例（40．8％）に死亡が確認された．

このうち悪性腫瘍により死亡した血行再建群の3

例と保存療法群の7例計10例を遠隔生命予後の

比較不適例として除き，血行再建群167例と保存

療法群42例の生命予後を比較した．血行再建群の

遠隔死亡17例（10．2％），5年生存率91．0％，保

存療法群ではそれぞれ13例（31．0％），72．2％と

なり，血行再建群で有意に良好な生命予後を示し

た（♪＜0．01）．遠隔死亡原因をみると脳血管障害，

十二指腸潰瘍およびその他の原因による死亡率に

差はないが，虚血性心疾患によるものは血行再建
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表6　TAO患者の間軟性政行の予後

消 失　 改 善 不 変 悪化

血 行再 建群 3　　　 8 6 0

17 64．7％ 35 ．3％

腰交切 群 4　　　 5 6 0

15 60 ．0％ 4 0．0％

保存 療法 群 3　　 13 7 0

23 69 ．6％ 30．4％

群2例（1．2％）に対し，保存療法群では6例

（14．3％）と有意に高率であった（♪＜0．001）．この

両者間で平均年齢に有意差はなかった．

3．TAO患者の遠隔予後

平均観察期間は6年2か月であった．間軟性政

行の消失または改善が得られたものは血行再建群

17例中11例（64．7％），腰交切群15例中9例

（60．0％），さらに保存療法群23例中16例

（69．6％）と3群間で症状の改善率は同等であっ

た．さらに3群とも悪比例はなく残りの症例はす

べて症状不変であった（表6）．

遠隔死亡は虚血性心疾患1例，悪性腫瘍1例の

計2例（3．6％）にみられた．

考　　　察

ASOとTAOは発症年齢，閉塞部位さらに合併

疾患などは全く異なっているl）．著者らの経験し

た両疾患の背景因子も男女比以外は有意差を認め

た．間軟性政行という同一症状の予後を検討する

といえども，背景因子の異なる両疾患は区別して

考えなければならないと思われる．

1．ASOの間軟性政行に対する治療方針につ

いて

ASO患者の間軟性披行の正しい治療方針を検

索するには，政行肢の自然予後と血行再建術の成

績と効果を比較検討する必要がある．欧米の間軟

性政行朕の自然予後に関する報告3・5・6）では症状の

改善が59～79％，不変または悪化は21～32％で予

後良好としている．本邦でも70～90％が改善また

は不変で，悪化は2～4％と予後良好との報告が多

いト9）．一方，これに対し政行症状の悪化が

56～60％にみられ，保存療法の予後は不良で厳重
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な追跡が必要とした報告もある10・川．すなわち

ASO患者の間軟性政行股の予後についてはまだ

一定した見解に達していないのが現状である．

さて，著者らの経験した保存療法群は遠隔期の

悪化率および肢切断率がこれらの報告例に比較し

てやや高いが，この理由はおそらく患者の年齢層，

虚血状況，観察期間などが異なることに加えて，

著者らがかなり厳密に判定したためではないかと

考えられる．一方，血行再建術の政行症状に対す

る効果は当然のことながら良好で，善甫ら7）は

aorto－iliac領域で87．9％，femoro－pOpliteal領

域で57．7％がFontaineI度に改善したと報告し

ている．著者らの血行再建群では86．5％において

間軟性政行の消失または改善が得られ，血行再建

術の間軟性政行に対する効果は明白である．

しかし間軟性政行に対し血行再建術を選択する

においては手術侵襲とその安全性が問題となる．

近年術式の確立，人工材料や麻酔法の進歩などに

より血行再建術の安全性は飛躍的に進歩した．間

軟性政行に対する血行再建術の手術死亡率をみる

と1970年から80年前後で7．4～8．0％であった

ものが，近年0．9～2．8％に改善されている12～14）

本邦でも1．6％15），2．5％16）などと報告されている

が，著者らの177例の血行再建術では2例1．1％

の手術死亡率で，これに遠隔期の手術関連死亡2

例を加えた4例でもその死亡率は2．3％にすぎな

かった．

次に切断率についてみると，諸家の保存療法に

よる切断率は4～7％3・5・6）であるのに対し，血行再

建術後の切断率は2．8～3％13・17）である．著者らの

保存療法群での肢切断率は6．1％，これに対し血

行再建群が3．2％であり2群間での差はなかっ

た．すなわち血行再建術は今日きわめて安全に施

行できるとともに，たとえ閉塞しても肢切断率に

は大きな影響を与えないものと考えられる．

ASO患者の遠隔予後を評価するにあたっては，

単に版行症状の変化のみならずそれによりQOL

や生命予後への影響も検討する必要がある．この

ことを正確に調査した報告は現在までほとんどな

く，単に政行症状やFontaine分類の変化でQOL

良否を判断した報告18）などがあるにすぎない．池

澤ら19）は血行再建術を施行した間軟性政行例の
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ASOl15例とTAO12例にアンケート調査を行

っている．その結果仕事可能38．9％，生活状況満

足度79．2％であったとしているが，両疾患が混在

し，さらに治療前後の比較評価がなされていない．

著者らはQOLの客観的評価を行うことを目的

に，社会復帰と生活状況の変化をスコアー化し治

療前後で比較したところ，ASO間軟性政行に対す

る血行再建術は有意に生活状況と社会復帰を改善

することが明らかとなった．しかもこの生活状況

と社会復帰は政行症状の改善度と強い相関を示

し，政行症状の消失がQOLの向上に結びつくこ

とが確かめられた．

太田ら9）は政行症例の生命予後を正常者と比較

し5年生存率で約20％低いと報告している．一般

に保存治療を受けた政行症例の5年生存率は

70～75％であり6・7），著者らのそれ（72．2％）もほ

ぼ一致している．これに対し血行再建術患者の5

年生存率は75～80％前後と報告されている13，14）こ

のうちCrawfordら14）は披行症例を含めた719

例のAorto－iliac領域血行再建で5年76％，10年

56％と良好なことより，姑息的な治療は適当でな

いとしている．またNeugebauerら20）は平均年齢

55歳の770例について，同様に5年78％，10年

46％の生存率を認めたがこれは67歳正常者に匹

敵するとした．さらに彼は文献的に調査した

2，649例の血行再建術と2，814例の保存療法の生

存率を比較し，前者の5年77％，10年49％に対し

後者は5年70％，10年38％と血行再建術のほう

が成績は良好であったが，両群の背景因子などが

不明であり本質的には大差はないものと報告して

いる．これらに対し著者らの血行再建群は5年生

存率91．0％であり，保存療法群の72．2％に対し有

意に優れたものであった．すなわち血行再建術は

単に間軟性政行のみならず，患者の生命予後まで

改善することに重大な意義があると考えられる．

つぎに遠隔死亡の原因として虚血性心疾患が特

に保存療法群で有意に高率であった（♪＜0．001）．

Kannelら21）はFraminghamstudy（1986）により

高齢者でもphysicalactivityが増大するほど冠

動脈症例による死亡率が低下したと報告してい

る．著者らの成績からみても血行再建による政行

症状の消失・改善がphysicalactivityの増大とな

り，これが冠動脈疾患死亡率の減少につながった

ものと考えられる．

以上のように，ASOの間軟性政行に対する血行

再建術は安全な手術であり，しかも政行に対する

良好な効果はQOLの向上さらには生命予後の改

善につながり，いずれの面からも優れた治療法で

あると考えられる．

2．TAOの間軟性披行に対する治療方針につ

いて

本症はアジアを中心に発生するため欧米よりの

報告が極端に少ない．また多くがFontaineIII，IV

度の重症虚血を主徴とするため，本邦でも間軟性

政行のみを取りあげてその予後ならびに治療方針

を論じた報告は多くない．中島ら22）は良好な開存

率を背景に，閉塞病変の進行を防ぐ意味において

も積極的に血行再建を行うべしとしている．一方

草場ら23）による長期予後報告では，血行再建術の

早期改善率が72．4％であるのに対し遠隔期改善

表7　TAO218例，平均観察期間6年2か月の間軟性政行の変化

（1987年度，間軟性披行小委員長報告）2）

消　失　　改　善　　不　変　　悪　化　不　明

保存療法　　14■　　　15　　　　21　　　　4　　　　2

56例　（25．0％）（26．8％）（37．5％）（7．1％）

血行再建　　16暮　　　　5　　　　6　　　　2　　　1

30例　（53．3％）（16．7％）（20．0％）（6．7％）

腰交切　　　24●　　　　35　　　　20　　　　8　　　　3

90例　（26．7％）（38．9％）（22，2％）（8．9％）
血行＋腰交　　13　　　13　　　　9　　　　4　　　　3

42例　（31．0％）（31．0％）（21．4％）（9．5％）

■♪＜0．01
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率は37．9％にすぎず，したがって治療の第一選択

とするのは適切でないとしている．このように

TAO患者の間軟性披行に対する血行再建術の評

価もなお一定していない．

著者らの間軟性政行に対する治療効果は血行再

建群では報告例とほぼ同等23・24），腰交切群および

保存療法群ではやや良好な成績であり，かつ3群

間で同等であった．TAOでは，若年者が多く社会

活動を通じて運動療法が必然的に行われ側副血行

路の発達を促しやすいこと，さらには近年の抗血

小板剤を中心とする薬物療法の飛躍的進歩などに

より，腰交切や保存療法においても好結果をもた

らしたものと考えられる．この間題について，全

国7施設の成績をまとめた厚生省特定疾患系統的

脈管障害調査研究班の委員会報告（阪口ら）2）によ

れば（表7），披行消失については血行再建が有意

に他の治療法に勝るが，改善例まで含めると治療

法間に差がなく，TAOでは間軟性政行に対する

血行再建術の価値は減ずるとしている．

したがって著者らは，TAOの間軟性政行に対

する治療として血行再建を第一選択とする意義は

乏しく，運動療法を背景に薬物療法を主とした保

存療法をまず試みた後に無効例に対してのみ手術

療法を考慮するのが良いと考えている．

3．疾患別の間軟性政行肢の予後の検討につい

て

現在までわが国の多くの報告4・25）では間軟性政

行に対する血行再建術の妥当性を論ずるのに単に

閉塞性動脈疾患としてまとめており，ASO患者と

TAO患者を分けて検討していない．上述のよう

に両疾患では背景因子が大きく異なっており，同

じ間軟性政行という症状を呈するといえどもこれ

を同一に論ずることはできない．しかも今回著者

らの研究によって，同一の治療法によってもその

遠隔予後は著しく異なることが判明した．今後は

この点も考慮して疾患別に論議し，検索を進める

べきであると考えられる．

結　　　論

ASO219例を治療法別に2群に，TAO55例を

3群に分け間軟性政行の遠隔予後を調査した結果

次のような結論を得た．
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1．ASOの間軟性政行に対しては，政行症状の

改善率およびこれに相関するQOL，生命予後の改

善からみて血行再建術が第一選択である．

2．TAOの間軟性政行にはまず保存療法を試

み，無効例には血行再建術を考慮するのがよい．

3．ASO，TAOの間軟性版行における各治療

法の遠隔効果は大きく異なる．したがって今後こ

の間題に関しては両疾患を同じ範疇で論ずるべき

ではない．
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