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血管内治療施行後の外科的血行再建術例の検討

高山　　豊1, 3　　杉本　亮大1, 2　　阪口　仁寿1, 2　　長澤　　淳1, 2　　米田　正始2

1国立病院機構京都医療センター心臓血管外科
2京都大学医学部心臓血管外科
3現 国立精神神経センター国府台病院外科 2006年 6 月 8 日受付　　2006年10月18日受理

序　　言

　近年，慢性動脈閉塞に対する血管内治療は，急速に

適応が拡大されてきており，以前は適応外とされた症例

に対しても積極的に行われるようになってきている。

一方，症例数の増加と困難な症例への適応拡大のた

め，血管内治療後の再発例に遭遇する機会も増加して

いる。われわれは，末梢動脈閉塞症に対する血管内治療

の問題点を明らかにするため，外科的血行再建手術前

に血管内治療が行われていた症例を分析，検討した。

対象と方法

　京都医療センター心臓血管外科にて2004年 7 月から

2005年 6 月までに行われた外科的血行再建術18例中，

すでに同側に対し血管内治療が行われ，あるいは試み

られていた 7 例（男：女 = 5：2，56～76歳，中央値 =

71歳）を対象とした。これらの症例に対して，既往歴，

心血管系のリスクファクター，血管内治療前後および

血行再建術前後の症状，他覚所見，血管撮影，ならび

に予後を検討した。

●原　　著●

結　　果

　対象症例の心血管系のリスクファクターのうち，糖

尿病が 4 例（57％）に認められ，うち 3 例でインスリン

投与が行われていた。また，喫煙歴は 7 例全例に認め

られた。虚血性心疾患の既往は 5 例（71％）に，脳血管

障害の既往は 5 例（71％）にあって，うち 1 例で冠動脈

バイパス術が，1 例で内外頸動脈バイパス術が，2 例で

頸動脈に対する血管内治療が行われていた。また，血

清クレアチニン値が1.4mg/dl以上の腎機能障害を 4 例

（57％）に認め，うち 1 例は血液透析を受けていた。

　血管内治療前の症状は間歇跛行 5 例，安静時痛 2 例

で，腸骨動脈 3 例，浅大腿動脈 2 例，膝窩動脈 4 例，

後脛骨動脈 2 例（重複を含む）に計14回の治療が行われ

ていた。初回治療前のTransAtlantic Inter-Society Consen-

sus（TASC）分類1）は，A：1 例，C：1 例，D：3 例，判

定不能 2 例であった。再発（当科初診）時の症状は間歇

跛行 4 例，潰瘍・壊死 3 例で，血管内治療前より悪化

していた症例が 3 例あった。

　これに対し，大動脈腸骨動脈バイパス 1 例，大腿膝

窩動脈バイパス 3 例（膝上 2 例，膝下 1 例），後脛骨動

脈バイパス 3 例（足関節部 1 例を含む）が行われ，すべ
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要　旨：末梢動脈閉塞症に対する血管内治療の問題点を明らかにするため，外科的血行再建術前

に血管内治療が行われていた 7 例を分析した。手術時に血管内治療前より悪化していた 3 例は，

すべて鼠径部以下のTASC分類CまたはD病変であり，狭窄病変の閉塞，側副血行路の閉塞などが悪

化の原因と考えられた。血管内治療は再発時に治療前より重症化する場合もあり，鼠径部以下の

TASC-C，D症例に対する適応の拡大には慎重な検討が必要である。

（J Jpn Coll Angiol, 2006, 46: 823–828）
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術後第28病日，右下腿切断を施行し，リハビリテー

ション施行後，第66病日退院した。

（2）症例 2，75歳，男性

主訴：右足部安静時痛。

既往歴：73歳時，狭心症に対し経皮経管冠動脈拡張

術。

現病歴：1983年（53歳），右下肢間歇跛行に対し，右大

腿膝窩動脈バイパスを施行されたが，翌年閉塞し，間

歇跛行が再発していた。2002年12月（72歳），右足部安

静時痛出現し，2003年 7 月，再度右大腿膝窩動脈バイ

パス術，同年 8 月にグラフト血栓除去および膝窩動脈

PTAを施行され，さらに2004年 2 月および 8 月，遠位

膝窩動脈に対してPTAが行われた。しかし，2005年 4

月，再びグラフト閉塞し，血栓除去および膝窩から後

脛骨動脈にかけてのPTA，ステント留置が行われた

が，4 日後閉塞し，12日後当院に転入院した。

入院時現症：右膝窩動脈以下の拍動は触知せず，右足

部はチアノーゼを示し強い疼痛を伴っており，第 4 趾

には小潰瘍を認めた。

血管撮影所見：右浅大腿動脈から膝窩動脈は閉塞して

おり，側副血行を介して下腿中央部より末梢の後脛骨

動脈が造影された（Fig. 3A）。

入院後経過：自家静脈（両側大伏在静脈）による右外腸

骨動脈－後脛骨動脈バイパス術を施行した（Fig. 3B）。

術後，安静時痛はすみやかに消失し，足趾潰瘍も治癒

し，第15病日軽快退院した。

ての症例で血行再建に成功したものの，大切断，小切

断を各 1 例要した（Table 1）。

　再発時に悪化していた 3 症例のうち 2 例を提示す

る。

（1）症例 1，56歳，男性

主訴：右足部壊死，疼痛。

既往歴：52歳時より糖尿病性腎症による慢性腎不全の

ため血液透析。

現病歴：55歳時，右下肢間歇跛行が出現。他院にて閉

塞性動脈硬化症と診断され，右浅大腿動脈から膝窩動

脈にかけての病変に対して経皮経管血管拡張術

（percutaneous transluminal angioplasty: PTA）が施行され

た。4 カ月後，右下肢安静時痛出現し，同部位にステ

ント挿入術を受けたが，さらに 4 カ月後，右下肢疼痛

が再発，右足部壊死に至り，当院に入院した。

入院時現症：右膝窩動脈以下の動脈拍動を触知せず，

右足背部以下は壊死し，感染を伴っていた。

血管撮影所見：右浅大腿動脈近位部と右浅大腿動脈遠

位部から膝窩動脈にかけて 2 カ所にステントが留置さ

れていたが，いずれも閉塞しており，大腿深動脈にも

びまん性の狭窄病変を認めた（Fig. 1C）。側副血行路を

介して膝下膝窩動脈以下が造影され（Fig. 2C），下腿 3

分枝には複数の狭窄病変はあるものの，後脛骨動脈は

足関節部まで造影された。

入院後経過：自家静脈により大腿膝窩動脈（膝下）バイ

パスを施行したが，右足部壊死は如何ともしがたく，

Case Age/Sex DM
  EVT　　   　  

OP Duration† 　　　 
Fontaine classification

    Location TASC Number of EVT   Pre-EV Post-EV Pre-OP Post-OP

 1 56/M + SF, Pop (AK) D 3 F-P (BK) 10 m 2 1 4 4 (Amp)
 2 75/M − Pop (AK, BK), PT C 4 EI-PT 2 y 9 m 3 1 4 1
 3 71/M + I unknown 2 Ao-EI 8 y 1 m 2 1 2 2
 4 76/M + Pop (AK) D 1 F-PT 1 y 3 2 2 1
 5 71/M − Pop (AK) Unknown 1 F-P (AK) 1 y 3 m 2 2 2 1
 6 72/F + SF, Pop (AK, BK), PT D 3 F-PTm 1 y 6 m 2 2 4 4 (Amp)
 7 68/F − I, SF A 2 F-P (AK) 9 m 2 1 2 1

DM: diabetes mellitus, EVT: endovascular treatment, OP: surgical reconstruction, †: duration from initial EVT to OP., SF: 
superficial femoral artery, Pop: popliteal artery, AK: avobe knee, BK: below knee, PT: posterior tibial artery, I: iliac artery, F-P: 
femoro-popliteal bypass, EI: external iliac artery, Ao: aorta, PTm: posterior tibial artery (paramalleolar region), Amp: need for 
amputation

Table 1　Patient characteristics and endovascular and surgical treatments
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考　　察

　1964年，Dotterら2）によって始められたPTAは，手

技，デバイスの改良により血管内治療としてその適応

が拡大されてきている3）。特に，最近10年間はステント

の改良等により，血管内治療は末梢動脈の慢性閉塞性

疾患（peripheral arterial disease: PAD）の第一選択たる地

位を確立しつつあるように思われる。腸骨動脈領域に

おいては，従前より良い適応とされていたTASC分類1）

AおよびB病変についてほぼ満足できる早期および遠隔

成績が報告されている4）のはもとより，TASC分類Cおよ

びD病変に関しても，近年，比較的良好な成績が報告さ

れている5）。さらに，大腿膝窩動脈領域においても，再

狭窄，閉塞率は依然高いものの6），適切に管理され時期

を逸しない再血管内治療やあるいは血行再建手術に

よって，TASC分類B病変までについては良好な早期お

よび中期成績が得られている7）。このような成績の向上

を受けて，TASCは現在改定作業が行われている8）。

　しかし，鼠径部以下のTASC分類C，D病変に対して

は，一部で行われるようになっているものの9），その

早期成績，遠隔成績ともいまだ満足すべきものではな

い10～12）。今回，われわれの経験した症例のうち，血管

Figure 1　Angiography of
the right femoral artery of
Case 1.
Stenosis in the superficial
femoral artery (A) was
treated with PTA and a
stent (B); it then occluded
four months later (C).

Figure 2　Angiogram of
right superficial femoral
and popliteal arteries of
Case 1.
A: The superficial femoral
artery was occluded, though
the popliteal artery was
patent with well-developed
collateral vessels before
endovascular therapy.
B: Endovascular stenting
opened the superficial femo-
ral artery to the proximal
popliteal artery, but occluded
the collateral vessels.
C: Four months later, the
artery was occluded in a
longer segment than before
endovascular therapy.
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内治療前より再発時に悪化していた 3 例はすべて鼠径

部以下への血管内治療症例で，TASC分類CまたはD病

変であった。初回治療時には間歇跛行あるいは安静時

痛であったものが，再発時には潰瘍，壊死を来してい

た。これらの再発時悪化例では，初回の治療において

は初期成功が得られ症状の改善がみられており，ま

た，再狭窄・閉塞に対しても適切な時期に再治療が行

われていたと考えられる。しかしながら，初回治療か

ら 8 カ月ないしは 2 年10カ月で潰瘍，壊死に至ってお

り，血行再建を行っても症例 1 の足部壊死に対しては

下腿切断を，また，症例 6（Fig. 4）の足趾壊死に対して

は中足骨切断を要した。PADによる間歇跛行の自然予

後は跛行距離の短縮がみられるものの，安静時痛や潰

瘍・壊死に進展することは比較的まれとされており
13），血管内治療による介入が悪化の引き金になった可

能性が考えられる。

　悪化した原因を検討するため，血管内治療前後なら

びに再発時の血管撮影所見を詳細に検討した。症例 1

の浅大腿動脈近位部にあった狭窄病変は，血管内治療

後 4 カ月で閉塞し，PTA，ステント挿入により再開通

が得られたものの，さらに 4 カ月後に再閉塞した（Fig.

1）。従前より再狭窄あるいは閉塞はPTA14）あるいはス

テント内挿術7）の遠隔期合併症として重要視されている

が，今回経験した症例では狭窄病変が閉塞に至ったこ

とが再発時悪化の原因の一つと考えられた。また，同

じ症例の浅大腿動脈遠位部から膝窩動脈にかけての閉

塞病変においては，そこに存在していた良好な側副血

行路がステント挿入時に閉塞した。このため，4 カ月

後に再発した時にはより広範な閉塞となり（Fig. 2），よ

り重症化した原因と考えられた。

Figure 3　Angiography of
Case 2.
A: Right superficial femoral
artery to popliteal artery was
occluded after endovascular
therapy.
B: Autogenous vein bypass
from external iliac artery to
posterior tibial artery was
performed.

Figure 4　Preoperative (A) and completion (B) angiography
of Case 6.
A: Preoperative angiography shows several stents implanted
in the superficial femoral and popliteal arteries and occlusion
of the distal popliteal and tibial arteries.
B: Autogenous vein bypass to the paramalleolar posterior tibial
artery was performed.



827脈管学　Vol. 46, 2006

高山　　豊　ほか 4 名

　また，症例 2 では，グラフト閉塞に対する治療例

で，PTA施行部の再狭窄に対して複数回の血管内治療

が行われていたが，遠位膝窩動脈から後脛骨動脈にス

テントが留置されていたために下腿中央部の後脛骨動

脈へのバイパスを余儀なくされた。適切な時期に再手

術が行われていれば，より中枢の吻合部も選択できた

可能性があると考えられた。

　もとより，血行再建術においても側副血行路を犠牲

にしてしまい，このためにグラフト閉塞時には手術前

より悪化することは古くから知られており，これを極

力防止する上でも吻合部近傍の側副血行路を温存する

nondissection methodの有用性が示されている15）ところで

あるが，血管内治療，血行再建術を問わず，施行時に

側副血行路を閉塞させた場合は再発時には悪化するこ

とを念頭に治療戦略を立てなくてはならないと考えら

れる。

　今回検討した症例のいずれもが心血管系のリスク

ファクターを多くもち，できれば手術は避けたい症例

であったが，鼠径部以下のTASC分類C，D症例では血

管内治療後比較的短期間に再発，悪化を来し，肢趾切

断に至る症例もあることから，より慎重な治療法の選

択が望まれるところである。

結　　語

　末梢動脈閉塞症に対する血管内治療は再発時に治療

前より重症化する場合もあり，特に鼠径部以下の

TASC分類C，D症例に対する血管内治療は，より慎重

な適応の検討が必要である。
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Investigation of Clinical Cases of Surgical Revascularization
after Endovascular Therapy for Peripheral Arterial Disease

Indications for endovascular therapy for peripheral arterial disease (PAD) have grown, whereas the number of

recurrent cases after this treatment is rapidly increasing.  To consider issues in endovascular therapy for peripheral

arteries, seven patients who had undergone surgical revascularization after endovascular procedures for PAD were

retrospectively investigated using their clinical records and angiography.  In three patients, their ischemic status was

more critical at recurrence than before endovascular therapy, and the two required amputation after successful surgical

revascularization.  All three patients had been treated for infrainguinal lesions of TransAtlantic Inter-Society Consen-

sus (TASC) type C or D.  Investigation of angiograms revealed that the causes of deterioration at recurrence were 1)

occlusion of the stenotic lesions that had been endovascularly treated, and 2) obstruction of the collateral vessels that

had stented. Careful discussion is required on whether to extend the indication of endovascular therapy to TASC type

C and type D infrainguinal lesions.  (J Jpn Coll Angiol, 2006, 46: 823–828)
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