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閉塞性動脈硬化症の重症虚血肢に対する治療戦略
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はじめに

　重症虚血肢に対する治療の第一の目的は肢切断を回

避することにあり，早急かつ確実な血流改善が求めら

れる。また，足趾あるいは足部における切断端や潰瘍

を治癒させるには，血流の回復とともに適切な創処置

が重要である。われわれは，閉塞性動脈硬化症

（arteriosclerosis obliterans: ASO）の重症虚血肢に対し，

積極的な末梢動脈バイパス術を中心とした治療を行っ

ており，今回，その成績を報告する。

対象と方法

　1995年 1 月から2005年 9 月までに，ASO 246例279

肢に対して，自家静脈グラフトによる鼠径靱帯以下の

末梢動脈バイパス術を施行した。このうち104肢（37.3

％）がFontaine II度の間歇性跛行肢（跛行群），175肢（62.7

％）がIII度またはIV度の重症虚血肢（重症虚血群）であっ

た。これら両群間において，併存疾患，バイパス術

式，グラフト開存成績を比較するとともに，重症虚血

群の救肢率，予後について検討した。
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要　旨：1995年 1 月から2005年 7 月までに自家静脈グラフトによる下肢末梢動脈バイパスを施行

した閉塞性動脈硬化症246例279肢のうち，Fontaine IIIまたはIV度の重症虚血肢は175肢（62.7％）で，

末梢吻合部位は，膝窩動脈40肢（22.9％），下腿動脈44肢（25.1％），足関節部動脈93肢（53.1％）で

あった。グラフトの 5 年累積開存率は，間歇性跛行群が一次69.8％，二次97.8％，重症虚血群が一

次65.3％，二次93.4％で，両群間に差はなかった。足関節以上での大切断は 8 肢のみであった。小

切断症例の大部分は，断端形成または植皮により創治癒を得たが，組織欠損が大きな 9 肢に対し

ては，遊離腹直筋または広背筋皮弁移植により，断端を治癒せしめた。5 年累積救肢率は96.6％

で，積極的な末梢動脈バイパス術により，良好なグラフト開存とともに高い救肢率を得た。

（J Jpn Coll Angiol, 2006, 46: 555–558）

結　　果

　年齢および男女比は，両群間に差はなかったが，跛

行群よりも重症虚血群において，糖尿病，虚血性心疾

患，慢性腎不全（血液透析）の合併が多かった。バイパ

ス術の末梢吻合部位は，跛行群では半数以上が膝窩動

脈であったのに対し，重症虚血群では足関節位動脈が

半数以上を占めた（Table 1）。グラフトの術後 5 年累積

開存率は，跛行群が一次69.8％，二次97.8％，重症虚血

群が一次65.3％，二次93.4％で，両群間に差はなかった

（Fig. 1）。重症虚血群において，足関節以上での大切断

を施行したのは 8 肢（4.6％）で，6 肢はバイパス術後 1

年以内であった。このうち 5 肢は，制御困難な足部感

染の上行進展のため切断となり，もう 1 肢は，グラフ

ト狭窄に対する再手術を患者が拒否し，グラフト閉塞

により下腿壊死に陥った（Table 2）。累積救肢率は，2

年95.4％，5 年88.4％であった（Fig. 2）。在院死亡は重

症虚血群の 5 例（3.1％）に認め，2 例が壊死部分の感染

の進展による敗血症，3 例は術前からの心不全の増悪

であった。術後 1 年以内の早期死亡は重症虚血群の 8
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例で，突然死 3 例，急性心筋梗塞 2 例などであったが，

このうちの 5 例は慢性透析患者であった（Table 2）。

考　　察

　重症虚血肢において，潰瘍や肢趾切断創の治癒を得

るためには，患肢，特に足部への血流の改善が必須で

ある1）。近年，さまざまな治療方法が試みられている

が，早急かつ確実な効果という点で末梢動脈バイパス

術に優るものはない。ASOの重症虚血肢では，高頻度

の糖尿病合併を反映して下腿以下の末梢動脈病変が多

く，こうした例では足関節位動脈へのバイパスが必要

となる2, 3）。末梢動脈バイパスのグラフト開存成績は，

糖尿病の有無や末梢吻合部位による違いはないとの報

告がなされており4～6），自験例においても，足関節位動

脈へのバイパスが半数を超えた重症虚血群と，膝窩動

脈へのバイパスが多くを占めた跛行群とでグラフト開

存率に有意差は認められなかった。跛行群に比べ重症

虚血群では，術後 1 年以内のグラフト不全が多く発生

したが，これは，しばしば足関節位動脈への長いバイ

パスが必要となることや，下腿の大伏在静脈が皮下の

炎症性瘢痕によって拡張不良になっていることなどに

より，拡張性が多少不良な静脈グラフトでも使用せざ

るを得ない状況が関係していると考えられる。しかし

ながら，閉塞をきたす前に早期の適切なグラフト修復

術を施行した結果，以後は良好な二次開存が維持され

た。下腿動脈以下の末梢動脈病変は，決してバイパス

手術をためらわせる要因ではなく，積極的に下腿動脈

や足関節位動脈へのバイパス術を行うことが救肢につ

ながると考えられる。

　重症虚血肢に対する治療の目的は肢切断を回避する

ことにあり，グラフト開存成績とともに救肢率も良好

でなければ，治療戦略としての整合性はない。下腿以

上での大切断を施行した例では，足趾や中足部で切断

した例と比べ，身体機能のみならず精神社会的機能も

 Fontaine II Fontaine III, IV 
 (85 cases) (161 cases)

Age 70 � 7.4 (48–86) 69.9 � 10.4 (39–89) NS
Male/Female 74/11 130/31 NS

Diabetes 31 (36.5%) 107 (66.5%) p < 0.0001
Hypertension 52 (61.2%)   95 (59.0%) NS
Ischemic heart disease 13 (15.3%)   54 (33.5%) p = 0.0059
Cerebrovascular disease 11 (12.9%)   30 (18.6%) NS
Hemodialysis   8 (  9.4%)   54 (33.5%) p < 0.0001

 Fontaine II Fontaine III, IV
 (104 limbs) (175 limbs)

Outflow vessels
     Popliteal 60 (57.7%)   40 (22.9%) p < 0.0001
     Tibial, Peroneal 26 (25.0%)   44 (25.1%) NS
     Paramalleolar 16 (15.4%)   93 (53.1%) p < 0.0001

Table 1　Patients characteristics

Figure 1　Cumulative patency of femoro-distal bypass grafts.
SE: standard error
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低下すると報告されており7），肢長の温存は患者の

QOL（quality of life）維持におおいに有益であるといえ

る。重症虚血肢，ことに糖尿病合併例は，術前から肢

趾の潰瘍や壊死部分に感染を伴っていることが多く8），

血行再建術が成功しても創感染の制御ができなけれ

ば，切断を余儀なくされ，患肢を失うことになる。自

験例において，バイパス術後 1 年以内に足関節以上で

の大切断となった 6 肢のうち，5 肢は足部感染の上行

進展ために患肢を切断せざるをえなくなった。重症虚

血肢においては，術前からの創管理が重要であり，潰

瘍，壊死の近傍に発赤や腫脹がみられたなら，躊躇せ

ず早くに切開，排膿し，感染の進展防止に努めるべき

である。切開後の開放創に対し，以前は消毒液による

足浴などを行っていたが，かえって幼弱な肉芽組織の

増生を阻害するという報告があるため，最近はシャ

ワー浴など大量の流水による洗浄を基本としている。

血行再建術後も，足趾や中足部の切断端は原則として

開放創とし，感染の消退後に閉鎖する方針をとってお

り，術前と同様の洗浄を行っている。新たな感染を防

ぐためには，できるだけ早くに患肢を皮膚で覆うこと

が大切である。創部の肉芽形成促進のために，数年前

からはvacuum-assisted closure（VAC）法を取り入れてお

り9），また，組織欠損が大きく植皮のみでは創治癒が

困難な例では，腹直筋や広背筋などの遊離筋皮弁移植

によって救肢を得ている10）。積極的な末梢動脈バイパ

ス術と，術前から術後にわたる創処置の工夫により，

足関節以上での大切断はわずか4.6％であり，累積救肢

率も 2 年95.4％，5 年88.4％と良好な結果が得られた。

　患者の生命予後に関しては，跛行群では在院死亡が

なかったのに対し，重症虚血群では 5 例（3.1％）を失っ

た。壊死部分の感染の進展や術前から有していた心不

全の増悪が死因となっており，局所的および全身的な

Table 2  Results

Major amputations (ankle or above) 8 limbs (4.6%) 
  Within 1 year after the bypass procedures
    Extension of uncontrollable infection 5 (4 HD patients)
    Rejection for revision surgery 1 (HD patient)
    
  4 years after the operation
    Progression of distal lesions 2

Hospital death 5 cases (3.1%) 
    Sepsis 2
    Cardiac failure 3

Death within 1 year after discharge 8 cases (5.0%)
    Sudden death 3 (2 HD patients)
    Renal failure 1 (HD patient)
    Myocardial infarction 2
    Sepsis 1 (HD patient)
    Bowel perforation 1

HD: hemodialysis

Figure 2　Cumulative limb salvage rate.



558 脈管学　Vol. 46, 2006

ASOの重症虚血肢に対する治療戦略

Online publication November 16, 2006

リスクが跛行群に比べて高いことが示唆された。ま

た，退院後 1 年以内に死亡した 8 例中 5 例は慢性透析

患者であり，救肢が得られた後も，併存疾患をはじめ

とする全身管理が重要であると考えられた。

結　　論

　ASOの重症虚血肢に対しては，積極的な末梢動脈バ

イパス術により早急かつ確実に患肢の血流を改善させ

ることが第一であるとともに，感染の進展防止を中心

とした創処置の工夫が重要である。
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