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下肢閉塞性動脈疾患に対する治療戦略：
TASCと当院における治療選択基準の相違点
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序　　言

　近年，下肢閉塞性動脈疾患に対し従来のバイパス術

に比べ低侵襲の血管形成術（interventional radiology:

IVR）が増えている1～3）。狭窄病変ではステントの出現

で病変の長いTransAtlantic Inter-Society Consensus

（TASC）-B～D型にも適応が拡大しているが，閉塞例に

は初期成功・遠隔開存を含め議論が多い。今回われわ

れは腸骨動脈閉塞に対するIVRの成績をバイパス術と

比較しその有用性を検討し，併せて大腿動脈のIVRに

ついても検討したので報告する。

対象と方法

　過去 6 年間に159の腸骨動脈病変にステント留置し，

うち閉塞は25病変で（Table 1），TASC-B，C，D型がそ

れぞれ13，9，3 例で（Table 2，Fig. 1），病変長は15 ～

170，平均61.1�38.5mmであった。同時期のAx-Fを除く

腸骨動脈領域に対するバイパス術は60例（Yグラフト

20，F-F 31，その他 9）で，うち症例の多い前 2 者を追
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跡し（Table 3），IVR例と初期成功および遠隔開存率を

比較検討した。大腿動脈に対するIVRは69例，うち閉

塞は13例で（Table 1），TASC-Bが11，Cが 2 例で，D型

はなかった。病変長は10～70，平均45.4mmであった

（Table 4）。

　退院後の追跡検査はABI（ankle brachial pressure index：

足関節上腕血圧比），duplex scanを中心にIVR群は 3～

4 カ月ごと，バイパス術群では半年ごとに行い，超音

波検査で50％以上を再狭窄とし75％以上の新病変があ

ればMRAまたは血管造影で確認し加療した。

結　　果

　両群に手術死亡はなかったが，Yグラフトの 1 例が

十二指腸穿孔のため 5 カ月後に死亡した。IVR群は当

初狭窄のみが対象だったため，閉塞例の観察期間は 1

～50カ月，平均14カ月と，バイパス術群の 1 ～69カ

月，平均42カ月に比べ短かった。IVR群では 8 例でガ

イドワイヤーが通過せず初期成功率76％，2 年開存率

は一次80％，二次93％であった（Fig. 2）。Yグラフトの

2 例に閉塞を認め，F-Fバイパスとグラフト狭窄の血管

形成を施行し，F-Fバイパスの 3 例に新たな流入動脈狭

窄を認め 3 例ともにIVRで改善した（Table 3，Fig. 3）。
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Table 2　Initial success cases of IVR for iliac artery occlusion

CIA: common iliac artery, EIA: external iliac artery, 
C+EIA: CIA+EIA, TASC: TransAtlantic Inter-Society Consensus

Site No. of pt.

Iliac artery 25　　 
 CIA 15
 EIA   7
 C+EIA   3

TASC classification
 Type B 13
 Type C   9
 Type D   3

Table 1　Initial success cases of IVR for arteriosclerosis
obliterans

SFA: superficial femoral artery

Site Occlusion Stenosis Total

Iliac 25 134 159
SFA 13   56   69

Total 38 190 228

Figure 1　A case of stent deployment for right common and external iliac artery occlusion.
75-year-old man, lesion length, 130 mm.
A: Preoperative angiography.
B: Postoperative angiography.
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5 年一次開存率はYグラフト95％，F-F 92％（Fig. 4）で，

二次開存は100％であった。

　大腿動脈に対するIVRは初期成功率100％だったが，

2 年開存率は一次38.9％，二次71.1％であった（Figs. 5，

6）。

考　　察

　閉塞性動脈硬化症に対する加療方針として欧米では

TASCが推奨されているが，腸骨動脈のB，C型病変に

は血管内治療かバイパス術か，曖昧な表現である4）。

しかし近年ステントの出現でB，C型にも積極的に血管

内治療が行われ，当院でもB，C型狭窄例に対する血管

形成の成績は良好である2）。Timaranら3）はTASC-B，C

型を対象にIVRとバイパス術の成績を比較し，外科手

術が有意に良好だったがその差は小さいとしている。

しかしこれらの報告は閉塞と狭窄を区別せずに検討し

ているため，一般的に狭窄例が多いIVRの成績が良好

になる可能性が高い。ステントの出現で狭窄はほぼ問

題なくIVRが可能となったため，狭窄病変を含んだIVR

と閉塞例がほとんどの外科手術を単純に比較すること

は論理的に無理と思われる。
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Table 3　Bypass operation for aorto-iliac occlusive disease

F-F: femoro-femoral crossover bypass, PTA: percutaneous transluminal angioplasty

  Y graft F-F

 No. of pt. 20 31
 Follow-up period (month) 3.6–68.3 1–68.7
 Mean (month) 46.6 38.9

 Recurrence occlusion 2 stenosis 3
 Treatment F-F 1 PTA 3
  PTA 1

Table 4　Percutaneous transluminal angioplasty for
superficial femoral artery occlusion

TASC: TransAtlantic Inter-Society Consensus

   No. of pt. 13
Lesion length (mm) 10–70, 45.4�20.1

TASC classification
   Type B 11
   Type C 2
   Type D 0

Figure 2　Cumulative patency rate of IVR for iliac artery occlu-
sion.
Thick line: Primary patency rate.
Thin line: Secondary patency rate.

Figure 3　Catheter intervention for postoperative graft limb
stenosis.
A: Graft limb stenosis was revealed after thrombectomy for
6-month postoperative graft occlusion.
B: Angiography of post stent deployment.

A B
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　今回われわれは血管内治療と外科手術の比較をより

明確にするため，対象を閉塞例のみに絞って両者の成

績を検討した。その結果，外科手術の成績は 5 年開存

率で一次95％，二次100％と良好だったが，IVRでも 2

年開存は一次80％，二次93％と比較的良好であり，侵

襲を考慮すればまずIVRを試みてよいと考えている。

また手術後再発例もIVRで加療し二次開存が100％であ

ることから，両者を組み合わせ最良の治療をより低侵

襲に行うことが重要だろう。

　腸骨動脈閉塞に対するIVRの初期成功率は100％近い

数字から80％前後とする報告が多く5～7），われわれの結

果は76％とやや低かった。その理由として閉塞が25例

と経験が少ない，いつでも手術に変更できる等が挙げ

られる。初期成功率向上にはdeviceや到達法を含め手

Figure 4　Primary patency rate of bypass surgery for aorto-iliac lesion.
Dotted line: Y graft bypass.
Solid line: Femoro-femoral crossover bypass.

Figure 5　A case of IVR for superficial femoral artery occlusion.
67-year-old man, lesion length, 60 mm.
A: Preoperative angiography.
B: Balloon inflation.
C: Postoperative angiography.

A B C
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技的な問題があり，施設や個人的な要素が関与するた

め今後も経験を重ねることは当然だが，われわれはそ

のために長時間のIVRに固執することはせず，一定時

間内に確実な血行再建を行うことが大切と考えてい

る。さらに，適応選択も重要だが，現時点では血管造

影やCT，MRA，MRI等を駆使しても術前に開存を得ら

れるかどうかを判定するのは困難である。ただし石灰

化のない例，対側が開存し直線的な例，閉塞病変が開

存血管に対して「くぼみ」を有する例は成功率が高い印

象がある。

　腸骨動脈閉塞の初期成功率が76％であったのに対し

て，浅大腿動脈では全例初期開存に成功した。理由と

してはわれわれの対象が最長70mm，平均45mmと比較

的短い，解剖学的に浅大腿動脈は腸骨動脈より直線的

である等が挙げられる。以上から，さらに長い病変も

初期開通可能と考えているが，長期開存率が不良なこ

とから，広範囲病変には従来同様にバイパス術を第一

選択としている8）。ただし今後薬剤溶出ステント（drug

eluting stent: DES）や細口径ステントグラフト等のdevice

の進歩で適応は変化していくであろう9～11）。

　血管内治療は再発にも低侵襲で行い得るが，再狭窄

に比べ再閉塞を再開通させるのは困難な場合が多く，

閉塞する前に狭窄の状態で早期に病変進行を発見する

ことが二次開存率の向上につながる。それには遠隔期

の血管超音波検査が低侵襲で極めて有用である12）。ま

た当院での再発例のほとんどが勝手に外来受診や服薬

を中止した例であり，定期通院・内服を徹底させるこ

とが重要である。

結　　論

　腸骨動脈閉塞に対するバイパス術の成績は良好で

あったが，IVRの成績も良好で低侵襲に施行可能であ

ることから閉塞例でも第一選択としている。浅大腿動

脈では初期開存は良好だったが遠隔成績は不良で，広

範囲病変には手術が第一選択と考えている。

　TASC指針はdeviceや術式の進歩・経験に伴い変化す

べきで，適応は各施設で異なっても妥当性はあると考

える。

　二次開存率向上には血管超音波検査による病変進行

の早期発見と通院・内服の徹底が重要である。
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Our Strategy for Occlusive Peripheral Arterial Disease
—Difference in Indication between Our Criteria and TASC—

This paper describes our results of bypass surgery and IVR for occlusive peripheral arterial disease.  Because they

also were excellent for iliac occlusive lesion, we recommend less invasive iliac IVR at first.  The initial success rate of

IVR for SFA lesions was 100%, but its cumulative patency rate was poor.  We await better prognosis with new devices

such as drug eluting stent and small sized stent graft, etc.  As TASC recommendations reflect continuous follow-up and

revision in devices and procedures along with some experiences, we believe each institute need to establish its own

criteria for peripheral occlusive disease according to its clinical level.  Improvement in the secondary patency rate is

significantly important to detect the progression of stenotic lesions by ultrasound in early stage before occlusion.

(J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 513–518)
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