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閉塞性動脈硬化症に対する各種治療法の遠隔期成績と生命予後
─血管内治療，バイパス手術および薬物療法の比較─
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はじめに

　近年，エビデンスに基づく治療が重要視され，閉塞

性動脈硬化症（ASO: arteriosclerosis obliterans）の治療も

TransAtlantic Inter-Society Consensus（TASC）分類に基づ

く治療が推奨されてきた1）。しかし，血管内治療成績の

進歩により，腸骨動脈病変を中心に治療法選択の変更

も必要となってきている2～4）。特に本邦ではTASC分類に

基づく血管内治療とバイパス手術の病変別遠隔期成績

の報告は少ない。一方，ASOは予後不良な疾患であると

されているが5, 6），治療法や合併症と生命予後の関係は

十分検討されていない。今回われわれは，ASOの血管内

治療およびバイパス手術におけるTASC分類別の治療成績

とASOの生命予後について自験例をもとに概説する。

ASO患者の生命予後

　当院にて血管造影でASOと診断し，各種治療を施行
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第46回総会　シンポジウム 3　エビデンスに基づく閉塞性動脈硬化症の治療戦略●総　　説●

要　旨：閉塞性動脈硬化症（ASO）患者の 5 年生存率は69％と不良で，腎機能低下，脳血管疾患既

往，低HDL血症で生存率の低下を認めた。腸骨動脈病変におけるステントの開存率はバルーン拡

張術に対し有意に良好でありバイパス術に匹敵する成績であった。大腿動脈の遠隔成績はステン

トとバルーン拡張術間に差はなく，遠隔期開存率は不良だった。バイパス術の開存率はTASC-Cお

よびDでは血管内治療より良好であった。生存率を治療方法間で比較すると，バイパス手術，血管

内治療および薬物療法の間には有意差を認めなかった。ASO患者の生命予後は不良であり，末梢

の血行再建だけでは予後は改善せず，危険因子や合併症の治療が重要である。

（J Jpn Coll Angiol, 2006, 46: 565–570）

した症例（平均年齢70.1 � 9.6歳）の生命予後について検

討した7）。死因は心疾患32％，悪性腫瘍19％，肺炎16

％，脳血管疾患15％，腎不全4％等であり，累積生存率

は 2 年86.5％，5 年68.8％，7 年59.4％であった。Fig.

17）に全症例の生存率と国民衛生動向の簡易生命表によ

る70歳男性の推定生存率を示す。

　Fontaine分類別の比較では（Fig. 2）7），累積生存率はIII

度およびIV度群が I 度群およびII度群に比較し有意に低

かった。危険因子としては，腎機能低下群の年齢は正

常群に比較して高く，累積生存率は有意に低値であっ

た。HDL-コレステロール低値群の年齢は正常群に比較

して有意に低く，累積生存率も有意に低かった。総コ

レステロール，中性脂肪では高値群が正常群に比較し

て年齢が有意に低かったが累積生存率に差を認めな

かった。また脳血管疾患既往のある群の年齢は，既往

のない群に比較して有意に高く，累積生存率は低値で

あった。

　ASOの 5 年生存率は60～80％とされ5, 8）死亡率は健常
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分類間で差を認めた。分類間の多重比較では，C病変

の初期成功率はAに対して有意に低く，D病変の初期成

功率はAおよびBに対して有意に低かった。初期および

遠隔期成績をTASC分類別に比較すると（Fig. 3）4），Aあ

るいはB病変に対してCあるいはDの遠隔期成績は有意

に不良であった。治療法別に検討すると，ステントの

開存率は 1 年95％，3 年91％，5 年86％と，POBA（plain

old balloon angioplasty）の 1 年85％，3 年72％，5 年60

％に対し有意に良好であった（Fig. 4）4）。また，ステン

ト留置例の遠隔期開存は多少のステント特有の合併症

を認めるものの16），CあるいはD病変でも良好で，

TASC分類間で有意差を認めなかった。

　一方，大腿動脈病変では，TASC分類別初期成功率

は，A：93％，B：91％，C：63％，D：55％と分類間

で差を認めた。病変間の多重比較では，CあるいはD病

変の初期成功率は，AあるいはBに対して有意に低かっ

た。遠隔期成績をTASC分類別に比較すると，C病変の

遠隔期成績はBに対して有意に不良であり，D病変の遠

隔期成績はAあるいはBに対して有意に不良であった

（Fig. 5）4）。大腿動脈では，ステントの開存率は 1 年61

％，3 年58％，5 年58％と，POBAの 1 年63％，3 年58

％，5 年53％に比較して有意差を認めなかった（Fig. 6）4）。

さらに治療法別解析では，POBAのTASC分類別遠隔期

開存は，D病変はAに対して有意に不良であった。ステ

ントの遠隔期開存は，CおよびD病変では有意差を認め

なかったものの低い傾向があった。

　大腿－膝窩動脈バイパス手術の遠隔期成績を検討し

人より2～3倍高い6, 8, 9）と報告されている。虚血性心疾

患や高血圧患者にASOを合併すると，生命予後はさら

に低下する9, 10）。腎機能低下は，ASOの独立した危険因

子であった。クレアチニン高値のASOは正常者より高

齢であるが，年齢や他の危険因子を考慮しても生命予

後は不良である。臨床症状としてのFontaine分類と生命

予後には有意な関係が認められ，安静時疼痛や潰瘍壊

死を呈する重症虚血肢の生命予後は不良である。特に

IV度の潰瘍壊死症例は，2 年生存率が50％と極めて予

後が悪い。ASOの臨床重症度は生命予後を決定する重

要な因子とされ11），重症虚血肢の 5 年生存率は10～50

％と報告されている12, 13）。また，ABPI（ankle brachial

pressure index）はASO患者の生命予後を予測する有力な

因子とされており14），McDermottら15）は，ABPIが0.3以

下の患者はABPIが0.5～0.91の患者と比較して死亡率が

1.8倍高いと報告している。

　以上より，ASOの平均年齢は約70歳と高齢で，遠隔

期生存率は極めて不良である。生命予後を左右する因

子としては，腎機能低下，虚血肢重症度，年齢等が重

要である。本疾患の治療法選択時にはこれらの結果を

参考にし，各種合併症に十分注意する必要がある。

血管内治療の長期成績

　血管造影にて70％以上の狭窄病変を認めたASO患者

487例592病変を対象としTASC分類別の遠隔期開存に

ついて検討した4, 16）。腸骨動脈では，TASC分類別初期

成功率は，A：96％，B：94％，C：82％，D：63％と

Figure 1　Survival of patients with arteriosclerosis obliterans
and 70 years old male in general population.

Figure 2　Survival in relation to Fontaine’s stage.
*: p < 0.05 (versus: I), ※: p < 0.001 (versus:II ), **: p < 0.001
(versus: I and II)
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た。対象はすべてTA S C - D病変である。e P T F E

（expanded polytetrafluoroethylene）graftによるバイパス手

術の開存率は 1 年92％，3 年72％，5 年62％で，saphe-

nous vein graftの開存率は 1 年87％，3 年70％，5 年70

％であった（Fig. 7）。これらの遠隔期成績はいずれもC

およびD病変に対する血管内治療より良好であった。

　腸骨動脈に対する血管内治療は，低頻度の合併症を

認めるものの，遠隔期成績は良好である2, 16, 17）。一方，

大腿動脈の再狭窄ハザード比は腸骨動脈の1.8倍であ

る18）。また，大腿動脈の遠隔期成績はステントを使用

してもPOBAと有意差が認められなかった。大腿動脈

病変の遠隔期開存が不良である原因としては，解剖学

的特徴として血管が長く両端が屈曲すること，血管径

も小さく病変の長い症例が多いこと，深大腿動脈から

の側副血行路もあり安静時の血流量が腸骨動脈や冠動

脈等と比較して少ないことなどが考えられる19）。

Figure 3　Long-term patency of endovascular treatment in
relation to TASC stratification in the iliac arteries.
**: p < 0.01 (versus A or B)

Figure 6　Long-term patency of stent or PTA in the femoral
arteries.
PTA: percutaneous transluminal balloon angioplasty

Figure 5　Long-term patency of endovascular treatment in
relation to TASC stratification in the femoral arteries.
**: p < 0.01 (versus A), ††: p < 0.01 (versus A or B)

Figure 4　Long-term patency of stent or PTA in the iliac ar-
teries.
**: p < 0.01 (versus PTA), PTA: percutaneous transluminal
balloon angioplasty



568 脈管学　Vol. 46, 2006

閉塞性動脈硬化症に対する各種治療法の遠隔期成績と生命予後

　大腿動脈領域では，TASC分類は血管内治療の初期

成功率について良い指標となり，AおよびB型病変の初

期成功率が極めて良好であるのに対しCおよびD病変の

順に初期成功率は低下する。D病変に対するPOBAの遠

隔期開存率は極めて不良であるため，重症虚血肢症例

で血管内治療を施行せざるを得ない症例にはステント

を留置した方が初期成功率および遠隔期開存率は高

い。しかし，長区域病変でステントが複数個必要にな

る病変やD型病変では，技術的に初期成功は得られて

も遠隔期成績の成績は不良であるため，バイパス手術

等の他の治療法を選択する必要があると考える1, 4, 20, 21）。

治療法と生命予後

　各治療方法と生命予後の関係をFig. 87）に示す。単変

量解析では，バイパス手術群は薬物療法群より平均年齢

は低く累積生存率は高かった。血管内治療群と薬物療

法群の間に年齢，累積生存率とも有意差を認めなかっ

た。

　単変量解析で生命予後に有意差を認めた各因子と年

齢を独立変数とし，生命予後を従属変数としてCoxの比

例ハザード法を用い各因子間の共変量を調節した結果

をTable 17）に示す。有意差が認められたのは，年齢，

腎機能およびFontaine分類であった。年齢は 1 歳高齢と

なると1.047倍ハザード比が高くなる。Fontaine分類で

は，I 度群に対してIV度群は5.1倍，III度群は2.7倍ハ

ザード比が高かった。腎機能低下を合併するとハザー

ド比は1.5倍となった。脳血管疾患既往および低HDLコ

レステロール血症は，年齢や他の因子を調節すると死

亡率が上昇する傾向は認めたものの有意差を認めな

かった。各種治療法間では，バイパス手術群は薬物療

法群より累積生存率が高い傾向はあるが有意差を認め

なかった。

　バイパス手術群は薬物療法群より平均年齢が低く，

累積生存率は多変量回帰モデルでは年齢等を考慮する

と有意差はないものの単変量解析では高い傾向が認め

られた。生命予後という観点から各種治療法を比較す

ると，間歇性跛行肢においても，重症虚血肢において

も，バイパス手術が明らかに生命予後を改善するとい

う報告はない1）。バイパス手術は，比較的年齢の低い，

全身状態が良い患者に選択施行されている可能性があ

り，治療法自体が生命予後に与える影響を検討するこ

とは難しいと考える。近年，侵襲の少ない治療法とし

て血管内治療が盛んに行われるようになってきたが，

血管内治療にも生命予後を改善するという報告はな

い。血管内治療の生存曲線は治療初期にはバイパス手

術に近い値を示すが，次第に薬物療法の生存曲線に近

づくため，全経過では薬物療法と有意差を認めない。

これらのことより，ASO患者の生命予後改善には，虚

血下肢の治療だけなく，全身の動脈硬化性疾患の治療

が重要であると考える。

Figure 7　Long-term patency of bypass surgery with saphen-
ous vein graft or ePTFE graft.
ePTFE: expanded polytetrafluoroethylene

Figure 8　Survival and mean age in relation to the mode of
treatments.
*: p < 0.05
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まとめ

　ASO患者の累積生存率は低く，特に重症虚血肢の予

後は極めて不良である。腸骨動脈病変に対するステン

ト治療の成績は良好であるが，大腿動脈のTASC-Cお

よびD病変ではバイパス術の成績が優れている。ASO

患者の生命予後は末梢病変の血行再建だけでは改善せ

ず，全身の動脈硬化性危険因子や合併症の治療が予後

改善には重要であると考える。
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Survival Rate and Long-term Results of Treatments in Patients
with Peripheral Arterial Disease

 —Endovascular Treatment, Bypass Surgery and Medical Treatment—

We compared the differences of survival rate and long-term results between endovascular treatment (EV), bypass

surgery (BS), and medical treatment (MT) according to TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC) stratification in

patients with peripheral arterial disease (PAD).  The cumulative survival rate at 5 years was 68.8%.  Using Cox regres-

sion, three significant variables were found to be associated with lower late survival rates: ages, chronic renal dysfunc-

tion, and severity of clinical symptom.  There were no significant differences among EV, BS, and MT in the long-term

survival rates.  In iliac lesions, the probability of 1-, 3-, and 5-year patency was 85%, 72%, and 60%, respectively, in plain

old balloon angioplasty (POBA), and that of 1-, 3-, and 5-year patency was 95%, 91%, and 86% in stent, respectively.

There are significant differences in the long-term patency between stent and POBA.  Although the long-term patency rate

in TASC-A and B was higher than that of TASC-C and D in POBA, there are no differences in the long-term patency rates

between TASC stratification in stent.  In femoral lesions, the probability of 1-, 3-, and 5-year patency was 63%, 58%, and

53%, respectively, in EV, and that of 1-, 3-, and 5-year patency was 92%, 72%, and 62% in BS, respectively.  Our findings

demonstrated that the long-term results of BS were superior to EV, especially in TASC-C and D lesions.  The prognosis

of patients with PAD is quite poor.  These results should be considered to determine treatment methods for inpatients with

PAD. (J Jpn Coll Angiol, 2006, 46: 565–570)
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