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要　旨：急性動脈閉塞症270例の術式とその成績を検討した。塞栓症は83例で，55例に血行再建手

術が施行され，そのうち84％は血栓塞栓除去のみで，バイパスなどの付加手術は不要であった。

肢切断は 4 例（5 ％），死亡も 2 例（2％）あった。一方，血栓症は187例で，112例に血行再建手術が

施行され，そのうち71％が，血栓塞栓除去に付加手術を必要とした。18例が初回手術で肢切断，

14例が血行再建後に肢切断となった（合計17％）。死亡は13例（ 7 ％）であった。血栓症は塞栓症と

比べ，救肢率，予後ともに不良のため，術中血管撮影による評価と適切な付加手術を行うことが

重要である。（J. Jpn. Coll. Angiol., 2003, 43: 219-223）

序　　言

　急性動脈閉塞症とは突然四肢の血流が減少すること

で，的確な診断と適切な治療を行わなければ，肢切断

や虚血再潅流障害（myoneph r op a t h i c -me t a bo l i c

syndrome：MNMS）などの合併症により死に至る重篤な

疾患である。今回われわれは，四肢の急性動脈閉塞に

対する治療とその成績を塞栓症と血栓症とに対比させ

検討した。

対　　象

　1977年から2001年までに当科で経験した急性動脈閉

塞症270例（男女比224：46，平均年齢65歳）を対象と

した。

成　　績

　塞栓症は83例（31％，男女比56：27，平均年齢69歳）

で，54例（65％）が心原性の塞栓で，39例は心房細動を

有していた。16例は上肢塞栓であった。閉塞性動脈硬

化症（ASO）や動脈瘤からのatheroembolismは13例であっ

た。一方，血栓症は187例（69％，男女比168：19，平均

年齢64歳）で，動脈硬化によるものが138例（74％）で

あった（Table 1）。

　塞栓症83例のうち55例に血行再建手術が施行され，

そのうち46例（84％）は血栓塞栓除去のみで，バイパス

などの付加手術は不要であった。肢切断は初回手術と

して 2 例，血行再建後，2 例（合計 5 ％）に行われ，死

亡も 2 例（2 ％）あった（Table 2，Fig. 1）。死亡 2 例のう

ち 1 例はMNMSによるものであった。一方，血栓症187

例のうち112例に血行再建手術が施行され，そのうち79

例（71％）が，血栓塞栓除去にバイパスや血栓内膜摘除

などの付加手術を必要とした。18例が初回手術で肢切

断を選択され，14例が血行再建後に肢切断を余儀なく

された（合計17％）。死亡は13例（7 ％）であった。死亡

の13例のうち11例はMNMSによるものであった。

考　　案

　四肢の急性血栓塞栓症は急性動脈閉塞の症状，いわ

ゆるsix Ps：pain（疼痛） pallor（蒼白） pulselessness（拍

動消失） paresthesia（知覚鈍麻） paralysis（運動麻痺）

prostration（虚脱）を呈し，一般にgolden hourは 6 時間

以内とされているため，検査，診断，治療を的確に迅

速に行わなければならない。下肢閉塞性動脈硬化症の

診断・治療指針（Table 3）によると急性下肢虚血は三段
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階に分類されている1）。まだこの分類と治療指針はpro-

spectiveに検討が行われていないが，発症からの時間よ

り初診時の臨床分類がその後の治療指針の決定や救肢

率，予後の関連があるようである2）。

　四肢急性動脈閉塞はその成因から塞栓症と血栓症の

2 種類に分類される。前者は血管に狭窄がなく分岐部

に塞栓が詰まるため，発症は急激で症状も強い。一

方，血栓症はベースに動脈硬化があり側副血行路が発

達しているため，発症は緩徐であることも多い。塞栓

症は血栓塞栓除去のみでの治癒率が高く，狭窄病変も

Embolism 83 (31%) Thrombosis 187 (69%)

Cardiogenic 54 (65%) ASO 138 (74%)
　Atrial fibrillation 39　　    　Graft occlusion 61　　   
Atheroembolism 13 (16%) Arterial injury 22 (12%)
  TAO 7 (4 %)
  Collagen disease 2 (1 %)

Table 1   Cause of acute limb ischemia

Figure 1 Surgical procedure and prognosis.

 Embolism (83) Thrombosis (187) p value

Vascular reconstruction 55/83 112/187 0.34
　Bypass 　　9/55 　　79/112 <0.001
　Thromboembolectomy 　　46/55   　　33/112
Amputation 4/83 32/187 0.06
Death 2/83 13/187 0.16

Table 2   Surgical procedure and prognosis

ないため神経障害や筋組織破壊が生じていなければ手

術成績と予後は良好である。しかし，脳梗塞や腸管虚

血など他の塞栓症を合併することもあるので，塞栓源

の検索と予防が重要となる。体表超音波検査で検出で

きなかった心房内血栓が経食道超音波検査で確認され

る症例もあるため，術後の経食道超音波検査は必須で

ある。不整脈がなくワーファリンなどによる抗凝固療

法を行っても塞栓症が再発する場合には，先天性凝固

異常の検索も必要となる。

　上肢の急性動脈閉塞は20例中16例が塞栓症であり，



221June, 25, 2003

中澤　　達　ほか17名

   Findings   Doppler signals

Category Description/Prognosis Sensory loss  Muscle weakness Arterial  Venous

I. Viable Not immediately threatened None  None audible  audible
II. Threatened;
　a. Marginally Salvageable if Minimal (toes)   None (Often)  Audible
 promptly treated or none   inaudible
　b. Immediately Salvageable with More than toes,  Mild, moderate (Usually)  Audible
 immediate associated   inaudible
 revascularization with rest pain
III. Irreversible* Major tissue loss or Profound,  Profound, Inaudible  Inaudible
 permanent nerve anesthetic  paralysis (rigor)
 damage inevitable

*When presenting early, the differentiation between class IIb and III acute limb ischemia may be difficult.

Table 3   Clinical categories of acute limb ischemia1）

糖尿病による指切断の 1 例以外は予後良好であった。

これは，塞栓症の頻度が高いことと，下肢に比べ上肢

は筋肉量が少なく側副血行路が発達しているため3），

発症からの時間的余裕があることによる。局所麻酔下

で上腕動脈肘部からの血栓塞栓除去を行うことにより

完治することが多く，急性発症の橈骨動脈，尺骨動脈

の拍動を触知しない上肢血行不全で不整脈を有する症

例は，血管撮影を省略し手術に踏み切った方が時間と

コストの面で利点が大きい4）。

　近年，自家静脈による膝下へのdistal bypassの開存率

も向上5）してきたことにより，救肢のためのさまざま

な術式が行われるようになった。下肢の多分節閉塞症

例に，大腿動脈からの血栓塞栓除去により大腿部の血

行を回復させ，残存している膝窩動脈以下の閉塞に対

して二期的に膝下にバイパスを行うことも可能となっ

た（Fig. 2）。このような症例には，術中造影による的確

な評価が重要となる。

　ASOの急性動脈血栓症では，138例中61例（44％）がグ

ラフト閉塞であった。有症状ASOに対するバイパス術

が増加しているため，グラフト閉塞による急性動脈閉

塞も増加傾向にある6）。グラフト閉塞の主な原因は内

膜肥厚による吻合部狭窄である7）ことから，グラフト

閉塞のrevision手術において血栓塞栓除去後に末梢吻合

部のパッチ形成を行う症例も多い。しかしそれに加え

て，グラフトのinflowまたはoutflowを改善すること

は，再閉塞予防に効果的である。今回の検討でも，大

腿－膝窩動脈バイパスグラフト閉塞症例で外腸骨動脈

狭窄 2 例，膝窩動脈狭窄 2 例に対して血栓塞栓除去後

にPTA（percutaneous transluminal angioplasty）を施行し良

好な結果を得た。前述の治療指針でも急性下肢虚血に

対してPTAを含めた血管内治療は推奨されており1），当

科でもPTAは1981年から放射線科ではなくわれわれ外

科医が行ってきた8, 9）。近年，バルーンによる血管拡張

後の再狭窄予防のためステント留置術を追加すること

により，その適応もやや広がりつつある。PTAは低侵

襲であるため，患者のリスク評価の不十分な緊急手術

において，大変有用な術式である。

　血行再建が成功し血流の再開が得られたときにミオ

グロビン尿を伴う急性腎不全，代謝性アシドーシス，

高カリウム血症，肺水腫などいわゆる再潅流障害によ

る多臓器不全症状を呈するMNMSを発症することが

ある10）。臨床的分類ではclass IIbに対して血行再建を

行った場合，または切断レベルを下げるためclass III

に血行再建を行いdemarcation lineを見極め二期的に肢

趾切断しようとする場合に生じる。発症すると予後不

良11）であるため，術後の血清カリウム値や血中・尿中

ミオグロビン値の上昇には特に注意しなければならな

い。われわれの経験でも，死亡15例中12例（80％）が

MNMSによる多臓器不全であった。筋組織破壊量が

多く，MNMSの発症が懸念される症例においては，

術中の再潅流前から血液透析を施行することが必要で

ある。

結　　語

　血栓症は塞栓症と比べ，救肢率，予後ともに不良で

あった。急性動脈閉塞症において塞栓症と血栓症の鑑
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別は，治療および予後が大きく異なるため重要である

が，両者を合併していることも少なくなく，術中血管

撮影による評価と適切な付加手術を行うことが重要で

ある。MNMSの予防と治療に確立した方法はない

が，早期の血液透析が奏功することがある。
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Figure 2 A 31-year-old man who suffered from acute arterial obstruction due to TAO underwent a
three-stage operation.  Thromboembolectomy was performed in the first operation.  Three days after the
first operation, left superficial femoral artery-peroneal artery bypass and sympathectomy were performed.
Two months later, Syme amputation was performed.
A: Angiography on admission.
B: After three-stage operation.
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We encountered 270 cases of acute thromboembolism of the extremities.  Eighty-three patients were diagnosed with

embolism, and 55 underwent surgical procedures.  Forty-six (84%) of these patients required embolectomy without any
additional bypasses.  Four (5%) patients underwent major amputation, and 2 (2%) died.  A total of 187 patients were

diagnosed with thrombosis, and 112 underwent surgical procedures.  Seventy-nine (71%) of these patients needed throm-
bectomy with additional bypasses.  Eighteen patients underwent major amputation at the first operation, and 14 after

vascular reconstruction (total 17%).   Thirteen (7%) patients died.  Because the limb salvage rate and prognosis of
thrombosis are worse than those of embolism, it is important to evaluate the distribution and localization of occlusions by

angiography during surgery and to perform additional bypass procedures, if necessary. (J. Jpn. Coll. Angiol., 2003, 43:
219-223)
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