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S-4-10 Aorto-femoro-poplitealの 広 汎 閉 塞 に 対 す る

2期 的 再 建 法 の 工 夫
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緒 論

閉塞 性 動 脈 硬 化 症(ASO)に よ るaortofemoropopliteal

の領 域 にわ た る広 汎 閉 塞 例 に対 して,従 来 よ り二 つ の 手

術 法 が 行 わ れ,そ の優 劣 につ い ては な お 論 争 の的 とな っ

て い る.一 つ はaortofemoralの 再 建 とprofundaplasty

の み を行 う方法,他 の一 つ は す べ ての 狭 窄 お よび 閉 塞 を

1期 的 も し くは2期 的 に再 建 す る方 法 で あ る.手 術 の効

果 と して は後 者 の方 が優 れ て い るが1期 的 では 手 術 時 間

が 長 くな り侵 襲 が 大 きい こ と,ま た2期 的 で は第1期 手

術 で 生 じ る大腿 動 脈 の癒 着 が手 術 手 技 上 の難 点 とな っ て

い る.わ れ わ れ は この 癒 着 を さ け て,容 易 に2期 的 に再

建 す る方 法 を 工 夫 した の で,血 行 再 建 成 績 とあわ せ て こ

こに報 告す る.

方 法

開設 以 来4年 間 に 浜 松 医 大 第2外 科 に お い て経 験 した

ASO血 行 再 建 症 例 は59例116肢 で あ る.そ の うちaorto-

femoropopliteal領 域 の広 汎 閉 塞23例 に 対 し,9例11肢

にaortofemoral (with profundaplasty)の 再 建 を,14例

17肢 にaortofemoropoplitealの 再 建 を 行 った.aortofe-

moropopliteal再 建 例 の うち,4肢 は 中枢 側 の 病 変 が軽 い

こ と と,末 梢 側 の再 建 が 片 側 のみ で あ った こ と よ り1期

的 に行 った が,13肢 には2期 的 再 建 を 行 った.そ の 手 術

法 は,図1に 示す よ うに,第1期 にaortofemoralの 再 建

とprofundaplastyを 行 うが,そ の際,浅 大 腿 動 脈 の 閉

塞 に対 し中枢 側 よ りintraluminal loop stripperを 用 い

て 約5～10cmのsemi-closed thromboendarterectomy 

(TEA)を 行 っ て お く.2～3週 後 の 第2期 手 術 で は この

図1 aortofemoropopliteal閉 塞に対す る2期 手術 の工夫

第1回 目の手 術 創 よ り5～8cm末 梢 部 を 新 た に切 開 し,

前 回TEAを 行 った 部 分 の最 下 端 を 切 開す る と,そ こは

新 しい血 栓 の み で あ る か らFogarty catheterを 用 い て

容 易 に 血 栓 除 去 を 行 うこ とが で き る.そ こで そ の 下 端 を

利 用 してfemoro-popliteal bypassを 設 置 す る.最 近 で

は 内 視 鏡 を 用 い てsemi-closed TEAを 行 った血 管 内 腔

に 異 常 が な い か ど うか を 観 察 して い る.

これ らの 手 術 前 後 に はDoppler flow meterを 用 い て

ankle pressureを 測 定 しpressure indexに よ り血 流 の 良

否 を 判 定 して い る.

結 果

aortofemoropoplitealの 再 建 を 行 った28肢 中 早 期 閉 塞

2肢,晩 期 閉 塞2肢 を み た が,こ れ は 広 汎 閉 塞 例 の 再 建

成 績 と して は お お む ね 良 好 と考 え て い る.閉 塞 の原 因は

い ず れ もrun-off不 良 のた め で あ った.2期 手 術 例 の う

ち5例5肢 に 対 し上 述 の方 法 を 行 った が これ らの 症 例 は
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図2 Aorto-iliac or (femoral) reconstruction in patients with combined aorto-iliac and 

femoro-popliteal occlusive disease

図3 Two-stage operation (aortofemoral+distal reconstruction)

6ヵ 月 ～3.5年 の 観 察 で 全 例 開 存 してい た.pressure 

index (PI)と 臨 床症 状 の 変化 を み てみ る と図2, 3に 示

す よ うに,aortofemoral (with profundaplasty)で は,術

前0.25±0.13で あ っ た もの が術 後0.60±0.17に 上 昇 して

お り平 均 で0.35,多 い も の で0.64の 上 昇 が 認 め られ た.

この よ うにPIで は か な り上 昇 して い るに もか か わ らず,

臨 床 症 状 を み て み る と,Fontaine IIの 間 歇 跛 行 群 で6

例 中3例 の50%に 間歇 跛 行 が 残 り,Fontaine III, IVの 阻

血 群 で は1例 に 改 善 を 認 め ず,2例 に 間 歇 跛 行 が 残 った.

aortofemoropopliteal再 建 で は,2期 目 の手 術 でPIは

ほ ぼ 正 常 に 回 復 し臨 床 症 状 も間 歇 跛 行 群 で 早 期 閉塞 の1

例 を 除 き9例 中8例 が 完 治 し,阻 血 群 で も早 期 閉塞 の1

例 を 除 き4例 中1例 に 愁 訴 が な くな り3例 に軽 度 の 間歇

跛 行 が 残 った.

考 案

aortofemoropoplitealの 広 汎 閉塞 例 に 対 す る手 術 法 に

は,1) aortofemoral reconstruction with profundaplasty

と2) aortofemoropopliteal reconstructionが あ る.い

ず れ の方 法 が 絶対 に 良 い とい うも の では な く全 身 状 態,

臨 床 症状,合 併 症,run-offの 良 否 な どよ り個 々 の症 例

に応 じて術 式 を選 択 す る のが 最 良 と思 わ れ る1).最 近 わ

が 国 で は 前者 を 推 す 意 見 が 多 く,岩 井2)ら は,37肢 に 施

行 し平 均80%の 遠 隔 予 後 が 良 好 であ った と し て い る.

Sumner3)ら は54例 に本 術 式 を行 いPIが 間 歇 跛 行 群 で

平 均0.52か ら0.81ま で上 昇 し阻 血 群 で 平 均0.23か ら0.55
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まで上昇したと述べている.臨 床症状の改善について,

Royster4)ら は,53例 中88.7%に 完全な症状の消失をみ,

末梢の血行再建を追加する必要がなかったと述べている.

しかし,わ れわれの経験では,本 術式のみで平均0.35前

後 のPIの 上昇は期待できるが,9症 例中,間 歇跛行群

で3例(50%)が 完治 したのみで残 りの6例 は多少とも

症状が残った.し かし,術 後長期間の観察では,さ らに

PIの 上昇がみられる可能性がある.

1期 的 もしくは2期 的にaortaか らpopliteal artery

まで再建する方法をとれば,術 後患者の愁訴はほとんど

消失する.わ れわれがaortofemoropoplitealのcombined 

operationを 推す理由は,Hillら5)も 述べているように

aortofemoralの み の再建では血流の回復が充分でなく臨

床症状の改善も満足すべきものでないからである.

全身状態が悪 く,合 併症の多いASO広 汎閉塞例では,

できるだけ手術時間を短 くしたいわけだが,自 家静脈を

用いて再建した り,両 側のfemoropopliteal bypassの 必

要な症例では長時間を要する.そ こでわれわれの方法を

用いて,手 術を2回 にわけfemoral artery部 の手術 手

技上の困難さをさけることにより容易に2期 手術が可能

となる.

結 論

1. aortofemoropoplitealの 広 汎 閉 塞 はASO手 術 例 の

38.9%に 及 ん だ.

2. 広 汎 閉 塞 に 対 す る 手 術 方 針 は 合 併 症,全 身 状 態,

run-offの 良 否 に よ っ て 決 定 さ れ る べ き で あ る が,可 能

な 限 りaortofemoropoplitealの 完 全 再 建 を 目 指 す べ き で

あ る と考 え る.

3. aortofemoropoplitealの 再 建 は 状 況 に よ り1期 的 も

し くは2期 的 手 術 と す る が,2期 手 術 で 繁 雑 な 大 腿 動 脈

の 癒 着 を さ け る た め に 新 し い 術 式 を 工 夫 し た.
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