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総大腿動脈病変を含む多発性動脈病変に対するハイブリッド手術
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要　旨：大腿深動脈がステント jailされて不幸な転帰を辿った症例を紹介するとともに，総大腿
動脈病変に血栓内膜摘除術を行い腸骨動脈病変や浅大腿動脈病変後者に血管内治療を行うハイブ
リッド手術の臨床成績を示した。同手術は局所麻酔下に鼠径部の小さな創で完全血行再建を行う
ことが可能である。 （J Jpn Coll Angiol, 2011, 51: 359–363）
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＊解剖用語では大腿動脈の一部となるが，浅大腿動脈を除外
するため慣用的に使用されている総大腿動脈を使用した。

はじめに

　下肢閉塞性動脈硬化症による腸骨動脈病変や浅大腿
動脈病変に対して血管内治療が広く行われているが，総
大腿動脈＊に対して血管内治療を行うことは難しい。総
大腿動脈病変に対する POBA（plain old balloon angio-

plasty）のような血管内治療の成績は不良であり，ステン
トを留置すれば屈曲可動部ゆえにステントが損傷してし
まったり次回の血管内治療のアクセスが困難になってし
まったりする可能性がある。また，総大腿動脈病変は浅
大腿動脈・大腿深動脈分岐部を巻き込んでいることも多
く，大腿深動脈入口部を覆ってしまうと（ステント jail），
重要な側副血行路になりうる大腿深動脈が最終的に閉塞
してしまうことも懸念される。そこで，われわれは総大
腿動脈病変と腸骨動脈病変や浅大腿動脈病変を併発し
ている症例において，前者に血栓内膜摘除術を行い後者
に血管内治療を行ういわゆるハイブリッド手術を積極的
に行っている。同手術は局所麻酔下に鼠径部の小さな創
で完全血行再建を行うことが可能である。本論文では大

腿深動脈をステント jailされて不幸な転帰を辿った症例
を呈示するとともに，以前報告した血栓内膜摘除術と血
管内治療のハイブリッド手術の臨床成績について要約し
て報告する1）。

症例呈示

　腸骨動脈病変や浅大腿動脈病変のステントを留置する
際に大腿深動脈をステント jailしてもよいという意見も
循環器内科医を中心にみられるが，医学中央雑誌や
PubMedを検索する限りステント jailされた大腿深動脈
の転帰についての報告はみられない。以下に大腿深動脈
がステント jailされて，不幸な転帰を辿った症例を紹介
する。
　症例は 71歳，男性。2006年 7月に右下肢の間歇性跛
行で近医を受診し，右浅大腿動脈狭窄に POBAが行わ
れたが，すぐに閉塞して他院紹介された。2006年 9月に
SMARTステント（6×40 mm）が 2本留置され，症状消失
した。2007年 6月に間歇性跛行が再発し，2本の
SMARTステント（6×100 mm， 6×60 mm）が追加留置され
た。その際，大腿深動脈が jailされたようであった。翌
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日右足趾が蒼白となっており，その翌日大腿膝窩動脈バ
イパス術が緊急で行われた。2007年 12月に安静時痛が
再び出現し，血管造影にてグラフトが閉塞していた。保
存的治療が行われたが，結局右足趾潰瘍と安静時痛，
腓骨神経麻痺となり，当院を受診した。血管造影を行う
と，総大腿動脈から大腿深動脈分岐部，膝下膝窩動脈
まで完全閉塞していた（Fig. la）。緊急手術を行ったが，
総大腿動脈を縦切開すると大腿深動脈が jailされてお
り，ステント内は完全に血栓閉塞していた（Fig. lb）。ス
テントを部分的に切除して大腿深動脈血栓内膜摘除術を
行い，下肢血流を改善した。右足趾潰瘍と安静時痛は
改善したが，腓骨神経麻痺は残存した。

ハイブリッド手術の臨床成績1）

1）対象と方法
　過去 3年間に 20人 21肢に血栓内膜摘除術と血管内
治療のハイブリッド手術を行った。男性 17肢，女性 4

肢であり，平均年齢 70歳（52～85歳）であった。間歇性
跛行 15肢，安静時痛 2肢，潰瘍・壊疽 4肢であり，い
ずれもTASC分類 D型であった。
　手術室で局所麻酔（12肢）または自発呼吸を残した全
身麻酔（9肢）で行った。反対側の総大腿動脈に 7 Frロン
グシースを留置して血管造影を行った。まず総大腿動脈
の血栓内膜摘除術を行った。総大腿動脈を鼠径靭帯か
ら浅大腿・大腿深動脈分岐部まで剝離露出した。総大
腿動脈前面を縦切開して，血栓内膜を切除し，末梢側を
内膜固定した。大伏在静脈片または ePTFE（expanded 

polytetrafluoroethylene）片を使用してパッチ形成術を行っ
た（Fig. 2a）。
　次にパッチの中央部に 18Gサーフロー針を穿刺し，
0.035インチアングル型ガイドワイヤーを挿入して 7 Frロ
ングシースを留置した（Fig. 2b）。4 Frストレートカテー
テルをバックアップとしてガイドワイヤーをクロスした。
アングル型ガイドワイヤーでクロスできないときは 0.035

Figure l (a) Angiographic finding revealing complete occlu-
sion from the common femoral artery (CFA) via the ostium of 
the deep femoral artery (DFA) to the below-knee popliteal 
artery. (b) Operative finding revealing complete thrombotic 
occlusion within the stent failing the ostium of the DFA.

a     b
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インチストレート型ガイドワイヤーを使用した。0.018イ
ンチガイドワイヤーに交換して血管内超音波を行い，ガ
イドワイヤーが真腔を通っていることを確認した。末梢
塞栓を防ぐため前拡張を行わず，バルーン拡張型ステン
ト（Palmaz stent®または Express LD stent®）および自己拡

張型ステント（SMART stent®または Luminexx stent®また
は Easy Wallstent®）を留置した。自己拡張型ステントを使
用したときは後拡張を行った。Fig. 3に典型的な術前術
後の血管造影の写真を呈示する。また，術後 48時間ヘ
パリン（200単位 /時）の持続注入を行い，その後は副作

Figure 2 (a) Open surgical endarterectomy of the common femoral artery. The patch angioplasty was performed 
using a saphenous vein patch. (b) Stenting of the iliac or femoral artery. A sheath was placed on the saphenous vein 
patch.

a     b

a     b

Figure 3 Typical angiographic findings before (a) and after (b) a hybrid surgical and endovascular therapy, such 
as aortoiliac artery stenting as an adjunct to common femoral artery (CFA) endarterectomy.
CIA, common iliac artery; EIA, external iliac artery
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用が現れない限り，アスピリン（100 mg/日），シロスタ
ゾール（200 mg/日），ベラプロスト（120 μg/日）の経口投
与を継続した。
2）結果
　血管内治療は腸骨動脈病変 14肢，浅大腿・膝窩動脈
病変 6肢，その両方 1肢に行われ，初期成功率は 100％
であった。ABI（Ankle Brachial Pressure Index）は術 

前 0.50±0.32から術後 0.79±0.24に有意に上昇した
（p=0.0022）。周術期死亡率は 5％であり，1例が術後 4

日目に心筋梗塞であった。また，糖尿病を合併した 1例
で創離開して再縫合した。平均観察期間は 357日（4～
1400日）であり，一次開存率と一次補助開存率はそれぞ
れ 6カ月 94％，94％，1年 70％，94％，2年 70％，94％
であった。1例は腸骨動脈ステントが早期閉塞し，大 

腿－大腿－膝窩動脈バイパス術を行った。もう1例は腸
骨動脈ステント中枢側が狭窄し，ステントを追加留置し
た。救肢率は 6カ月，1年，2年で 100％であり，生存率
は 6カ月 95％，1年 88％，2年 88％であった。

考　　察

　下肢閉塞性動脈硬化症による腸骨動脈病変や浅大腿
動脈病変に対して血管内治療が広く行われている。
Balzerらによる最も新しい文献によれば，腸骨動脈病変
のステント留置術は技術成功率 97.89％，一次開存率（4

年）90.3％，二次開存率 96.84％（4年）であり，浅大腿動
脈病変のステント留置術は技術成功率 92.35％，一次開
存率（4年）52.8％，二次開存率（4年）77.8％であった2）。
腸骨動脈病変ではバイパス手術に匹敵する開存率であ
り，浅大腿動脈病変でもバイパス手術に及ばないまでも
開存率はかなり改善している。腸骨動脈病変ではステン
ト留置術は狭窄や完全閉塞にかかわらず開存率は変わり
なく，侵襲的治療の第一選択になっている3）。
　総大腿動脈病変に対する血管内治療として POBAの
成績が報告されているが，1年開存率 59％，3年開存率
37％と不良である4）。ステント留置の報告はみられない
が，屈曲可動部ゆえにステントが損傷してしまったり次
回の血管内治療のアクセスが困難になってしまったりす
る可能性がある。また，総大腿動脈病変は浅大腿動脈・
大腿深動脈分岐部を巻き込んでいることも多く，本論文
で症例呈示したように大腿深動脈入口部をステント jail

してしまうと，重要な側副血行路になりうる大腿深動脈
が最終的に閉塞してしまうことも懸念される。したがっ

て，総大腿動脈病変には外科的血行再建術が勧められ
るが，総大腿動脈病変のような局所病変では血栓内膜摘
除術が第一選択となる。総大腿動脈病変に対する血栓
内膜摘除術は局所麻酔や脊椎麻酔で行うことができて合
併症の発生が少ないといった利点がある。また，その 5

年開存率は 94％と良好であることが報告されている5）。
　そこで，総大腿動脈病変に腸骨動脈病変や浅大動脈
病変を併発する症例に対して，前者に血栓内膜摘除術を
行い，後者に血管内治療を行うといったハイブリッド手
術が提起されている6, 7）。Nelsonらは総大腿動脈血栓内
膜摘除術と腸骨動脈ステント留置術のハイブリッド手術
を行い，初期成功率が 100％で，一次開存率と一次補助
開存率がそれぞれ 1年で 84％，97％と報告している5）。
Controneoらは総大腿動脈血栓内膜摘除術と腸骨動脈や
浅大腿動脈のステント留置術のハイブリッド手術を行
い，初期成功率が 100％で，一次開存率と一次補助開存
率がそれぞれ 2年で 79％，86％と報告している6）。著者
らの結果も同様であり，その低侵襲性を考えればほぼ満
足できる成績と考える。
　このようなハイブリッド手術の利点は，1）小さな傷で
完全血行再建できること，2）局所麻酔や脊椎麻酔で行う
ことができるので合併症の発生が少ないことであるが，
その反面高度な血管内治療の技術が必要とされる1, 6, 7）。
今後，血管外科医は従来の血管外科手技に固執するこ
となく，血管内治療を積極的に取り入れるよう努力する
ことが必要である。

結　　語

　大腿深動脈がステント jailされて不幸な転帰を辿った
症例を紹介するとともに，総大腿動脈病変に血栓内膜摘
除術を行い腸骨動脈病変や浅大腿動脈病変後者に血管
内治療を行うハイブリッド手術の臨床成績を示した。同
手術は局所麻酔下に鼠径部の小さな創で完全血行再建
を行うことが可能である。

　本論文の要旨は第 51回日本脈管学会学術総会（2010年，
旭川）にて発表した。
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Endovascular surgery is becoming the preferred choice of treatment for most aortoiliac and many superficial femo-

ropopliteal lesions. But some lower extremity arteries have a less favorable outlook, such as those with more advanced dis-

ease involving the common and deep femoral arteries. We have described the miserable sequela of ìstent jailî involving the 

deep femoral artery in a 71-year-old male who underwent stenting of the superficial femoral artery. We have also reported 

our 3-year experience with hybrid surgical and endovascular therapy for multifocal peripheral TASC D lesions. Twenty-

one lower limbs in 20 patients with multifocal peripheral arterial disease, involving the aortoiliac and/or superficial and 

common femoral arteries, were treated with hybrid surgical and endovascular therapy, such as aortoiliac and/or superficial 

femoral artery stenting as an adjunct to common femoral artery endarterectomy. Acceptable technical and hemodynamic 

success as well as primary patency, primary assisted patency, and limb salvage rates were achieved. In conclusion, the 

hybrid surgical and endovascular therapy can provide a less invasive yet effective and durable option to patients with multi-

focal peripheral arterial disease.  (J Jpn Coll Angiol, 2011, 51: 359–363)


