
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
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キ ー ・ワ ー ド 閉 塞 性 動 脈 硬 化 症,tl(1行 再 建 術,FPbypass,KnittedDacron人 」二1直1管

〔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

470脈 管 学
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5年

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。
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