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閉塞性動脈疾患の治療の現状と問題点
閉塞性動脈硬化症に対する鼠径部以下への自家静脈バイパス成績
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〔要旨〕閉塞住動脈硬化症に対し自家静脈グラフト(ＡＶG)を用いたバイパスで移植

中間期に発生した異常に対する修復術の成績とそれに影響する諸因子について検討し

た。1996年１２月までの１５年間で346例388肢に対して大腿-膝窩動脈間および下腿

動脈以下へのバイパスをおのおの250肢，148肢に施行した。Reversedveinl99，”

sjtzweml89，compositegraft22､8％が含まれた。術後はワーファリンと抗血小板

薬を86.4％に投与した。初回手術388グラフトの５年一次累横開存率(rCPR)は

70.4％(二次88.5％)で，28.6％(111)に異常が発生した。そのうち85.6％(95)が中１N］

期以降に発生し，内膜肥厚による狭窄(VGS)59.7％，病変進行(PD)22.2％であった。

ＶＧＳは88.4％が術後２年以内で弁部に好発し(65.8％)，ＰＤは76.9％がｌ～５年に

発生した。中間期以降の異常70.8％に修復術を行い，最終的閉塞は7.9％であった。

Failing対failedgraftの３年1.CPRは76.8％対420％で，後者が不良であった

(p＜0.001)。術後薬物療法は非投与群との１１Wでクラフト異常発生率に差がなく

(24.7％対21.6％)，またワーファリン投与はfailedgraftの発生防止にも無効であっ

た(435％対33.3％)。ＡＶＧ閉塞の主因であるＶＧＳは厳密な経過観察によりfailing

graftで発見することが唯一成績向上に有効であり，術後薬物療法はＶＧＳの予防に無

効であった。

後者は修復手技が難しくなり，閉塞原因を究明でき

ない場合が多い。今回は，ＡＳＯに対しＡＶＧを用い

たバイパス術成紙に影響する諸因子について検討し

た。

はじめに

閉塞性動脈硬化症(ASO)に対し自家静脈グラフ

ト(ＡＶG)を用いるバイパスでは移植中間期に発生

する限局性進行性内膜肥厚，すなわちintimal

hype｢plasiaUH)によるクラフト狭窄(VGS)と中

枢または末梢側動脈硬化病変進行(ＰＤ)が主要な閉

塞原因となっている!)。これらによるグラフト異常

には、failinggraftとfailedgraftがあり，前者は

多くの場合厳密な術後経過観察により発見され、動

脈造影や修復術において異常の原因が確診される。

研究対象と方法

１９９６年１２月までの１５年間で３４６例３８８肢に対

してＡＶＧによる鼠径部以下へのバイパスを施行し

た。年齢は４３～90歳(平均６９１歳)，男３１２例，女

34例，手術適応は間欠･住破行58.7％，安静時痒痛，

潰瘍,壊疽41.3％であった。バイパスの末梢吻合部

位は，膝窺動脈250肢(64.4％，膝上１８肢)，下腿動

脈129肢(332％（足関節以下19肢(4.9%)などで,
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図１自家筋脈クラフトを用いた下
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ＡＶＧ使用法はreversedveingraft（ＲＶＧ)199,ｊ〃

鉱如saphenousveingraft（IＳＶＧ)189で，ＲＶＧは

小伏在静脈や上肢静脈によるveno-venouscom‐

positegraftが22.8％含まれた。全例でバイパス完

了後の術中動脈造影を実施し，グラフトの質的良否

を独自の基準に従って判定した。

初回ＡＶＧに異常が発生した場合の修復術は中枢

側ＰＤに対する再建以外は末梢側大伏在静脈，小伏

在静脈(3.1％)，上肢静脈(15.6％)などのＲＶＧが使

用された。修復術式は，ＶＧＳに対しては切除･綴換

とし，パッチ形成はＡＶＧが不足(または不良)な場

合にのみ選択した。末梢ＰＤにはjumpbypass

grafting（JＢＧ)を行った。

修復術により切除されたＶＧＳ部は光顕(ＨＥ，

elasticavanGieson（ＥＶＧ)，Massontrichrome， 

第ＶⅢ因子および血管平滑筋細胞アクチン染色)，

走査電顕または鍍銀染色法により検討した。

いずれの場合にも術後はIＨ抑制とfailedgraft

発生防止のためワーファリン(ＷＡ)と抗血小板薬

(少量アスピリン，トラピジルなど)を単独または併

用し,初回術後では86.4％に投与した.ＷＡ投与期

間は初|､，修復術後と６２年間としたが，心房細動

例では生涯継続する方針をとった。いずれも２週間

ごとトロンボテスト値１０～30％の範囲に調節した。

抗血小板薬は期間を限定せず可能な限り長期投与と

した。

術後観察は初回および修復術後とも最初の２年間

は３ヵ月ごととしたが，明らかなグラフト不良例で

は最初の６カ月間のみ２～４週ごととした。順調に２

年間が経過した場合は，以後６ヵ月ごととした。グ

ラフト異常の疑診所見として血管雑音の発生,増強，

高調化，anklebrachialpressureindex０．２以上の

低下，超音波Doppler法における血流波高低下，変

形などが出現した場合，１－２週間後に再検し，異常

所見の再現，悪化が得られたならばdup]ｅｘｓｃａｎや

動脈造影を施行して病変を確認した。

開存率は生命表法により－次，二次累積開存率

(１．，２.CPR)であらわした｡１.CPRにおけるfailing

graftの取り扱いは,修復がＡＶＧ自体に及んだ場合

は閉塞とし，pseudoocclusionなどで修復術が及ば

ない場合のみ開存とした。２.CPRでは初回クラフト

の最終閉塞をもって閉塞とした。観察期間中の追跡

不能例は開存確認の最終受診日をもって中止とし

た｡ＣＰＲの有意性は標準誤差10％以内とし,検定は

logranktestを用いた。

結果

初回手術388グラフトの１℃ＰＲは５年70.4％

（2.CPR８８５％)，１０年64.1％(同86.4％)で(図1)，

経過中28.6％(111)に異常が発生した。そのうちの

85.6％(95)が１ヵ月以降に発生し，ＶＧＳ５９､7％，

ＰＤ22.2％であった。ＶＧＳは術後２年以内に好発

し(88％)，単発性(87％)で限局性(95％)が大部分を

占め,弁部狭窄が最も多く(65.8％)，いずれのＶＧＳ

においても内面の走査電顕では内皮細胞が散在性

で，その再生阻害像が観察された。ＰＤは76.9％が

術後１～５年に発生した。ＶＧＳとＰＤの同時発生が

４グラフトに認められた。中間期以降のグラフト異

常の70.8％に修復術を行った｡修復術式は早期閉塞

に対する不良ＡＶＧ分節の置換12,ＶＧＳに対する

狭窄部切除･置換３１，ＰＤに対するＪＢＧ１２，狭窄部

パッチ形成術9,ＰＤに対する中枢側動脈再建３であ

った。修復術を受けた２０/63(31.7％)に再度異常が

発生したが，１５/20(75.0％)に再修復術が行われ,最

７４脈管学



図２進行性内膜肥厚および病変進

行に対するワーファリン，トラピジ

ルの111狐/併用Ｉ効果の比較

対照群(薬剤非投与群)と比べ異常発

生率に差がみられず，これらの薬剤

は無効と考えられた。
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Failedgraftに対する修復術の成績はfailing

graftに比べ不良であった。これは修復術の際の血

栓削除パルーンによる内面傷害が関与しているもの

と考えられる。そのため2.CPRの向上にはまず

failedgraftを発生させない努力が必要である。す

なわちＡＶＧ不良例では術後初期６カ月間の観察間

隔を２～４週ごとに短縮することや疑わしい所見が

出現した場合は直ちに観察間隔を１－２週間に短縮

し血管造影やduplexscanでの確認を積極的に実施

する.一方,１年以降に確認されるＶＧＳは緩徐にＩＨ

が進行してきた結果としてfailinggraftで発見さ

れやすい｡ＶＧＳで著明なグラフト血流低下をきたし

ながらも開存している例があり，中枢ＰＤにおいて

もrun-in閉塞のため拍動が消失したＡＶＧが長期

間を経過してpseudoocclusionとして発見され

graftsalvageに成功する例はまれではない。これら

の経験は，ＷＡを２年間で中止することや２年以降

における観察間隔を６ヵ月ごととしてよいなど術後

観察計画の根拠となった。

５年以降ではグラフト粥状硬化(graftsclerosis：

ＧＳ)が前二者に加わる。高脂血症があればより早期

に発生するが，いずれにしろ日本人では頻度が高く

ないと考えられた。

術後はＶＧＳやＰＤの抑制を期待してＷＡと種々

の抗血小板薬を単独または併用で投与した。今回の

１５年間の検討ではいずれの薬剤も術後５年までの

グラフト異常発生率について非投与群との間に差が

認められずｲ)，現状の薬物療法ではloCPRのこれ以

上の向上は期待できないと考えられた。また今一つ

のＷＡの投与目的であったfailedgraft防止につ

いても効果がなく２.CPR向上の点でも意義がない

と考えられた。

終的な閉塞は7.9％(5/63)にとどまった｡Failing対

failedgraftの３年1.CPRは76.8％対42.0％で，

後者が不良であった(p＜0.001)。術後薬物療法は非

投与群との間でグラフト異常発生率に差がなく

(24.7％対21.6％)(図2)，またＷＡはfailedgraft

の発生防止についても有効性を見出せなかった

(43.5％対33.3％)。

考察

グラフト早期閉塞はＡＶＧの不良が主因であっ

た。しかし拡張不良や３ｍｍのサイザーが挿入でき

ない(2.5ｍｍ以下)などから不良と判定された

ＡＶＧでも，半数は長期開存を得ている。このことは

われわれのＡＶＧ良否判定基準1.2).がなお不十分で

あることを示しており，不良ＡＶＧでも使用せざる

をえない陸路がある。初回バイパス時の術中動脈造

影で疑念をもたれた不良分節が真に不良ならば通常

は術後24時間以内に血栓閉塞し,その不良分節を部

分置換することにより高率に長期再開存が得られ

た。したがって早期閉塞に対する修復術成功のため

には初回手術の術中クラフト造影が不可欠である。

ＶＧＳは３ヵ月－２年以内に集中して発生し，早期

ほど進行が急速で3)failedgraftに陥って来院する

例が少なくない。不良なＡＶＧに好発し１．２)，６０％以

上が弁部に発生した。弁部狭窄が肉眼的に確診でき

なかった例もあったが，光顕的にＥＶＧ染色により

弁部内弾性板を確認し弁部ＩＨと診断した。また吻

合部近傍に位置する弁は常に両者が融合した狭窄像

を形成し，相互に影響し合うことが推察された。こ

の所見はＡＶＧ長に余裕があるならば吻合部近傍(２

ｃｍ以内)に弁が位置しない配置とすることを推奨

する根拠となった。
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結論

ＩＨによるＶＧＳはＡＶＧの閉塞原因として最も

発生率が高く，術後４週～２年以内に好発し,早期病

変ほど進行が速くfailedgraftに陥る危険性が高
い。ＰＤは術後１～５年に発生し,ＶＧＳに次ぐ発生頻

度である｡ＡＶＧに対する現状の抗蛙固,抗血小板療

法には意義を見出せず，５年1．CPR７０％は冠動脈

を含めて他の報告とも一致し，生物学的特性からみ

たＡＶＧの限界と考えられた。
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ToidentifythedeteTminantsoflong-termsuccess 
withinfrainguinalautogenousveinbypasses,３８８ＣＯ､‐ 
secutivebypassespe｢formedbetweenl981andl996 

werereviewedThe388graftsincludedl99reversed 

veinandl89”sirz《saphenousveingTafts,although
therewerenosignificantdifferencesinthepatency 
ratesandthecausesoffaUurebetweenthemOfthe 

388,ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｌ６ｅａｒｌｙａｎｄ９５Ｉａｔｅｇｒａｆｔfailuresll 

ofthel6earlyfailureswereduetoaggressiveuseof 
poorqualityveins，andl2weresuccessfuIIyrevised． 

59.7％ofthe951atefailuresweTecausedbyveingTaft 
stenoses（ＶＧＳ）duetointimalhyperplasia，which 
occurredmainlyatvenousvalves（65.8％)．VGSs 

wererecognizedespeciallywithinthefirsttwoyears 
postoperatively（884％)，andwereconsideTedtobe 

themaincauseofgraftfaiIures・Patencyratedoftbe
failing，andthrombosedgTaftswere70.1％（at5 

yeaTs)versus42.0％（at3years）（Ｐ＜0.001),justifying 
aggressiveTevisionsurgeryforfailingguPafts． 
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