
シンポジウム4閉 塞性動脈硬化症における治療法の選択－update－

(7)閉 塞性動脈硬化症における大腿動脈以下の血行再建術

一 再建ゲ ラフ トの選択について

InfrainguinalRevascularizationinPatientswithArteriosclerosisObliterans
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〔要 旨〕 閉塞性 動脈硬化症に対する大腿動脈以一ドの血行 再建術について5年 開存率を検討

し,再 建 グラフ トの選択について述べる。膝上部の再建を1978年 よ り1987年12月 までの前

期 と,1988年1月 から1992年6月 までの後期に分けた。前期では自家 静脈34肢 が63.4%,

ePTFE34肢 が38、9%で 有 意に 自家静脈が良好な開存率を示 した(p<0.05)。 後 期は 自家

静脈9肢 が87.5%,EXS51肢 が82.6%と 差 はなかった。膝 下部では全期間を通 じ,自 家 静

脈i9肢 で5ア.6%,Compositeな ど他の7肢 で28.6%と 自家静脈 が有意 に良好な聞存率 で

あった(p<0.05)。 下腿 血行再建にはその開存率か ら自家静脈 の選択 が不i1∫欠で ある。

ASOに 合 併す る冠動脈再建や下腿血行再建への自家静脈温存の立場から,膝 上 部の初 回

手術には 自家 静脈 と同等 の聞存 を期待 しうるEXSを 第 一選択とす る方針である。

は じめ に

閉塞性動脈 硬化症(以 下ASO)に 対す る血行 再建術

は,今 日きわめて安全に施行 できい,骨 盤内の腹部大動

脈腸 骨動脈 領域では遠隔成績 も安定 している。 しか し大

腿 動脈 以下の血行再建術においてはいまだ満足すべき成

績で はない。 われわれは大腿動脈以下の血行再建術に対

し,さ まざ まなgraftを 用 い成績の向上に努めてきた。

そ の選択法につ いてみ る と,1978年 よ り膝 上部(above

knee,AK)の 血 行再建 には自家静脈を第一選択 とし,人

工1血管には.expandedpolytetrafluoroethylene(ePTFE)

を 用 いた。 また1988年 か らは冠動脈病変の合併がな く,

中 枢側吻合 が人工血管でない場合にのみ 自家静脈 を選択

し,他 には人工血管 としてexternallys叩portedknitted

Dacrongraft(EXS-Bionit)を 用 いた。膝 下部(below

knee,BK)の 再 建 には一貫 して自家静脈を第一選択 とし

た。 今回,そ れ らの遠隔開存 率を検討 し,現 時点におけ
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るgraftの 選 択法について報告する。

対象 と方法

1978年 か ら1994年9月 までに浜松医科大学第二外科に

おいて血行再建術を施 行 したASOは282例447肢 で あ

る。対象はこの うち大腿動脈以下のバイパスに よる血行

了再建術を施行 した129例159肢 で ある。男女比は116対13,

平均年齢は67.0±8.2歳 で あった。Fontaine分 類 をみ る

と,II度90例,III度7例,IV度32例 で あった。骨盤内

の大動脈腸骨動脈領域の閉塞を合併 した多発閉塞例 は74

肢 あ り,骨 盤内1血1行再建が 先行 または 同時に施行 され

た。AKのfemoro-popliteal(FP)bypass133肢 を1978

年か ら1987年12月 までの前期 と1988年1月 か ら1994年9

月 まで の後 期 に 分け た 。 前期 で は 自家ll静脈 お よ び

ePTFEが そ れ ぞれ34肢 で,後 期 では 自家 静脈9肢,

EXS-Bionit54肢 で あ った 。BKで の 血 行 再 建 術 は

bypassが26肢 に なされ,そ のgraft材 料 は 自家 静脈19

肢,自 家 静脈 とePTFEのcomposite5肢,ePTFEお

よびEXS-Bionitが そ れぞれ1肢 であ った。術後の補助
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療法 として 、全例に血小板凝集抑制剤や プロスタグラン

デ ィン製剤な どを可能な限 り投与 した。 さらにAKの

EXS-Bionitに はWarfarinに よる抗凝固療法を トロンボ

テス トで25%を 目標 に投与 した。

これ ら血行再建術の遠隔成績をKaplan-Meier法 に よ

り求めた5年 間存率で比較検 討 した。

結=果

前期 のFP(AK)bypassの うち 自家 静脈34肢 の累積開

存率は1年66.7%,2か ら5年 が63.4%で あ ったe－

方,ePTFE34肢 の累積顕在率は1年65、9%,2年56.

3%,3年43.8%,4か ら5年 が38.9%で あ り,自 家静脈

の開存 率が有意に良好 であ った(P<O.05)(図1)。 次 に

後期 の 自家静脈9肢 は1か ら5年 で88.9%で あ り,

EXS-Blonltで は1年 か ら2年94.196,3年87.6%,4
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か ら5年 が82.1%と 自家 静脈 と同等 の累積開存率を示 し

た(図2)。 前 後期の 自家 静脈開存率を比較すると,5年

で後期に良好な開 存率を 示 した が,有 意差 はなか った

(図3)。 後 期のEXS-Bionit54肢 では術後血小板凝集抑

制剤に加え てWarfarinに よる抗凝固療法を行 うことを

原則 と し,41肢(投 与群)で 術後最低1年 か ら最長5年

投与が可能 であ った。一 方残 りの13肢(非 投与群)で は

合併症,定 期的通院不可能,高 齢 などの理 由に より一貫

してWarfarinを 投 与 しなかった。 これ ら二群で累積 開

存率を比較す ると,投 与群が1年94.6%,2年90,1%,

3か ら5年 が83.2%で あ るのに対 し,非 投与群では1か

ら2年 が92.9%,3か ら5年 が77.4%で,両 群間の開存

率に有意差はなか った(図4)。

BKbypassの 累 積開存率を 自家静脈19肢 とcompos－
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iteを 含 めた人工血管7肢 で比較 した。 自家 静脈が1年

82,3%,2か ら5年 が57.6%で あ るのに対 し,人 工血管

では術後5ヵ 月で6肢 が閉塞 し、1年 以上開存 したもの

はわずかに1肢 のみで,そ の5年 開存率は28.6%と 自家

静脈において有意に良好な開存率を示 した(図5)。

考 察

大腿動脈以下の 血行再建術 にはgraft材 料 として 自家

静脈 の評価は高 く,第 一選択 とされているが,原 発性 静

脈瘤や再 手術例な どでは代川 血管 を選択せ ざ るを えな

し・。

代用 血管に よるAKbypassの 成績 の うち,ePTFEに

つ いてみ ると,Ascerら11は6年 で55%,草 場2)は4年

で66%と 報 告 して い る。 また,伊 藤 ら3)はringed

ePTFEで3年68,1%と している。 また筆者 らの成績 は

5年 で38.9%と 自家静脈 に比 して著 しく不良な ことより

ePTFEの 選 択 は適 当で な い。 しか し,石 丸 ら4)は

ePTFEのVitagraftで 良好 な初期聞存 を報告 してお り,

今後の検 討が期待 され る。

EXS-BionitはSauvageに よ り開発 されたnoncrimp-

edのexternalvelourDacronで 外 壁をPolypropyleneの

コイルでサポー トされた代用血管である。EXSの 遠 隔

成績 につ いて み る と,Kremenら5}は2.5年92%,

ELMassryら61は3年76%,5年71%,10年50%と 報 告

し,本 邦 では森 ら了'が4.5年 で93.8%,加 藤 ら8}が4年

83%,Matsubaraら9,は54ヵ 月71.3%と 報 告 している。

EXSの 開 存率が優れている理 由としては,crimpが な い

ため仮性 内膜が薄 く均一 であることわ,外 壁をサ ポー ト

されているため内壁がつぶれ に くく,kinkingが 起 こら

ないため9`な どと考え られ る。筆者 らの遠隔成績 も5年

82.1%と 諸家 の報告と同等 な良好 な成績を示 し,か つ自

家 静脈 と 同等 な成 績 で あ った 。 す なわ ち,AKFP

bypassのgraftと して開存率や 自家 静脈 温存 の立場か

ら8[EXSを 第一選択 とすべ きであ る。

また,筆 者 らはEXSで のbypass術 後 の抗凝固療法 と

してwarfain投 与 を原則 としたが,非 投与群で も77.4%

の5年 開存率が得 られた ことよ り,さ まざまな理由で抗

凝固療法が困難や禁忌な症例で もEXSを 用 いての遠 隔

開存が期待できるものと思われ る。

BKbypassの 開存率について報告 をみ ると,笹 島 らtO」'

桜 井ら11〕は 自家静脈の遠 隔開存率が代用血管に比較 して

優れていることより,自 家 静脈 を第一選択 とすべ きとし

て いる。 また,加 藤 らs)はEXSを 用 いた成績を報告 し

て いるが,そ の成績は不良 としている。筆者 らの成績 も

同様であ り,代 用血管 は自家静脈に対 して有意に劣 るこ

とより,現 時点ではBKに は 自家静 脈が 第一選択 で あ

り,代 用血管においては今後 の開発お よび検討が期待 さ

れ る。

おわ りに

(1)AKbypassに は 自家静脈温存の立場 と良好 な囲存

率か らEXS-Bionitを 第 一選択 とする。

(2)BKbypassで は 自家静脈が不可欠である。

472脈 管 学



文 献

1)Ascer,E.V,,Schultz,R.D.,Feldhans,R.J.et

al.:Seven-yearexperiencewithpolytetrafluoro-

ethleneasabove-krleefemoropoplitealbypass

grafts.Isitworthwhiletopreservetheautoiog-

ousvein?J.Vasc、Surg.,2:907～912,1985.

2)草 場 昭:閉 塞 性 末 梢 動 脈 硬 化 症 の 診 断,治 療 と ・長

期 予 後:thL行 再 建 の 成 績.脈 管 学,25:37～40,

1985.

3)伊 藤 勝 朗,応 儀 成 二,小 川 正 男 他:Gore-Texring

graftを 用 い た 大 腿 動 脈 一膝 窩 動 脈 バ イ パ ス.日 心 外

会 誌,15:581～582,1986.

4)石 丸 新,矢 尾 善 英,箱 島 明 地:VitagraftPTFEを

用 い た 下 肢 動 脈 血 行 再 建 術 の 成 餓.人 工 臓 器,18:

249～251,1989.

5)Kremen,A.F.,Mendez-Fernandez,M.A.,Geis,

R.C.etal.:ThedacronEXSgraft:Patencyin

femoropoplitealandfemorotibialsurgery.J.

Cardiovasc.Surg.,27:125～130,1986.

6)ES-Massry,S.,Saad,E.,Sauvage,L.R.etal.:

Femoropoplitealbypasswithexternallysupported

kittedDacrongrafts:Afollow-upof200grafts

foronetotwelveyears.J.Vasc.Surg.,19:

487～494,1994.

7)森 彬,坂 田 久 信,黒 木 政 純 他:EXSDacrongraft

に よ る大 腿 一 一.膝窩 動 脈 バ イ パ ス の 成 績.脈 管 学.

28:123～126、1988,

8)加 藤{∬ 平,数 井 秀 器,太 田 敬 他:EXSgraftに よ

る 大 腿 一 膝 窩 動 脈 バ イ パ ス 成 績.脈 管 学.30:57～

60,1990.

9)Matsubara,J.,Nagasue,M.,Tsuchishima,S.et

al,:Clinicalresultsoffemoropopiitealbypass

usingexternallysupported(EXS)Dacrongrafts:

Withacomparisonofabove-andbelow-knee

anastomosis.」,Cardiovasc.Surg.,31:73i～734s

1990.

10)笹 島 唯 博 、 久 保 良 彦,小 窪 正 樹 他1下 肢 閉 塞 性 動

脈 硬 化 症 に 対 す る バ イ パ ス 手 術 成 績 一 …自 家 静 脈 と

DardicBiograftの 比 較 一.一,日 心 外 会 誌.19:388～

390,1989.

11)桜 井 恒 久,黒 柳 裕,錦 見 尚 道 他:下 肢lfJ1行 再 建 術

に お け る 自家 静 脈 グ ラ フ ト と代 用lli1管 グ ラ フ トの 手

術 成 績 の 比 較.日 心 外 会 誌.19:385～387,1989.

InfrainguinalRevascularizationinPatients

withArteriosclerosisObliterans

OptimumGraftChoice

H。chiy。,T.,Kanek・,H.,Oh・ ・a,M.,Mit・u・k・ ・H・,N・kam・ ・a,S…dB・b・'S'

S。,。ndD。p。,tment。fS・ ・9・・y,H・m・m・tsuU・ive・sityS・h・ ・1・fM・di・ine・H・m・m・tsu・Japan

K。yW。,d,、A,、 。,i。,cl。,。 ・1・・blit・・a・・,Revascuユ ・・i・a・」。n'F・m…p・pli…albypass・EXSDa・ ・ong「aft

L・ng-t・ ・mg・aftpaten・y・fte・i・f・aing中 ・1・e .Yascu'

larizationinpatientswitharterioscleroslsobllterans

C§9識 語 ・麟,㌔C:i、,こ、鵠 蒜
kneeAK)revascularizationproceduresliteal(above

隠 語o器 器 量4D蒜,三吉。認 識,㌶

藷馴i。鷲{。　il鵬i二麟 鷲
呈=)・f三u「臨th㌶ 「1慧鵠dpa撰 §y三ll。蒜

麟eS認=;呂8蕊:1認6F聯 霊i㍑
wholeperidodsurveyed,thepatencyratewas

,ig,ificanUyhigh・ ・f・ ・v・i・g・aft・(・=19)thanf・ ・

慰書購 ㌘灘 蕊i竃籍
US・::㍑ 麟1)(盤 。1;Sごil罐:{e=e騨
initi。IAK,evasc。1・ ・i・atl。・p…ed…i・p・ti・ ・t・wlth

ASO,soastoreverseveirlgraftsofa.su{ficient
lengthforcoronarybypassorBKrevascularlzation.

1995VoL35No.7 473


	池田jca_35070469
	池田jca_35070470
	池田jca_35070471
	池田jca_35070472
	池田jca_35070473

