
はじめに

上肢の急性動脈閉塞症は下肢と比べると頻度は少な

く，指切断や致命的となることは少なく予後良好であ

る．しかし他臓器の塞栓症を合併することもあり，予

後不良となることがある．そこで当院で経験した症例

について検討し，文献的考察を加え報告する．

対象と方法

1987年 5月から 1997年 11月までの 10年 7ヵ月間

に当科で外科治療を行った四肢の急性動脈閉塞は 73

例で，その内上肢の急性動脈閉塞は 10例（13.7%）で

あった．年齢は 6歳から 74歳で平均 62.9歳であり，

このうち 1例は 6歳児の医原性のもので，これを除く

と平均 69.2歳であった．性別は男性 6例，女性 4例で

あった．原因，症状，閉塞部位，血行再開までの時間，

診断法，治療法，合併症，予後について検討した．

結　　果

原因は心房細動 8例，閉塞性動脈硬化症 1例，医原

性 1例であった．症状は，知覚異常 8例，蒼白 6例，

冷感 5例，疼痛 4例，チアノーゼ 1例であった．閉塞

部位は腋窩動脈 3例，上腕動脈 7例で，左 4例，右 6

例であった（Table 1）．診断に血管造影を行ったのは

6例で，残りの 4例は病歴と理学所見のみで診断し手
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術を行った．血行再開までの時間は 4時間から 48時

間で，平均 12.8時間であった．手術法は，全例局所

麻酔下に上腕動脈切開で Fogartyカテーテルによる血

栓塞栓除去術を行った．全例術直後に血行再開し，手

指の機能障害なく回復した．術後は再発予防に全例抗

血小板剤の内服投与を行った．合併症として脳梗塞を

3例に併発した．症例 1は基礎に連合弁膜症と心房細

動を合併しており，右中大脳動脈領域の脳梗塞を同時

発症した．症例 4は基礎に左房血栓と心房細動を合併

しており，塞栓除去後 4日目に右小脳梗塞を発症した．

症例 10は基礎に大動脈弁閉鎖不全があり，塞栓除去

後 3日目に右中大脳動脈領域の脳梗塞を発症した．予

後は上肢の血栓塞栓症単独の 7例は良好であったが，

脳梗塞を合併した 3例は麻痺を残した．急性期死亡例

はなかった．

考　　察

上肢急性動脈閉塞は下肢急性動脈閉塞に比べ発生頻

度は低い．Championら 1）の 13論文の集計によると，

四肢動脈塞栓症のうちの 8～ 25%，単純合計では

2,420例中 364例 15%が上肢の動脈塞栓症であったと

報告されている．また Haimovici2）によると 16～

32.6%，本邦では倉田ら 3）が 31.6%であったと報告し

ている．われわれの経験例も 73例中 10例 13.7%であ

り，報告例とほぼ似た頻度であった．

年齢は医原性の症例を除くと平均 69.2歳と高齢者

が多く，報告例をみても平均年齢は 50歳以上と高齢

者が多かった 3~8）．

塞栓は多くの場合心臓由来の血栓である．僧帽弁疾

患および心房細動由来のものが多く，本邦報告では

74～ 100%で心房細動を合併していた 6~8）．われわれ

の症例も基礎に心房細動を合併した症例は 10例中 8

例（80%）で，医原性を除くと 90%であった．一方，

米国における 15施設における共同研究によると，基

礎に心房細動を認める患者の血栓塞栓症の発症危険因

子は，① 3ヵ月以内のうっ血性心不全，②高血圧の既

往，③動脈血栓塞栓症の既往の 3つであった 9）． ま

た，60歳以下の単独心房細動患者の血栓塞栓発症率

は 1%／年未満であったが，上記 3つの危険因子を持

った心房細動患者の血栓塞栓発症率は 7%／年以上で

あったと報告している 9,10）．われわれの症例では 3つ

の危険因子のうちあてはまったのは高血圧症で，合併

例は 5例 56%であった．心内血栓の評価は 7例に経

胸壁心臓超音波検査を行い，心内血栓を認めたのは 2

例のみであった．症例 7は心筋梗塞後の左室瘤による

ものであり，後日，左室瘤切除，左室内血栓除去術を

行った．他の 1例の症例 4は左心耳内の血栓形成であ

り，現在経過観察している．心内血栓例では末梢動脈

の塞栓症状が出現する前から，厳重な抗凝固・抗血小

板療法が必要であると思われた．

医原性の症例は 6歳の大動脈縮窄複合の術後例で，

術後の評価のために心臓血管造影を行おうとしたが，

両側大腿動脈閉塞のため右上腕動脈から施行した．し

かし血管径に対してシースが太く，血管内膜の損傷と

刺入部の圧迫止血により血栓閉塞したと考えられた．

上肢での部位別頻度はHaimovici2）によると鎖骨下

動脈・腋窩動脈 28%，上腕動脈 56%，橈骨動脈 8%，

尺骨動脈 8%で，上腕動脈に多い．われわれの症例も

腋窩動脈 30%，上腕動脈 70%であった．左右別では

末田ら 4）は，血栓症は右（75%）に多い傾向がみら

れたと報告したが，われわれの症例も右が 70%と多

かった．

血行再開までの時間は，下肢動脈の急性閉塞と比較

すると幾分余裕がある．木村ら 5）は発症後 26日目，

31日目に塞栓除去を行い重篤な合併症もなく虚血症

状は改善したと報告している．これは上肢の場合，下

肢と異なり側副血行路が発達しており，手指の虚血症

状が現れにくいためである．側副血行路は，鎖骨下動

脈閉塞では椎骨動脈が，腋窩動脈閉塞では肩甲下動脈

が，上腕動脈閉塞では上腕深動脈が，橈骨動脈，尺骨

動脈閉塞では骨間動脈がそれぞれ役割を果たしてい

る 11）．

診断に血管造影検査を 6例に行ったが，急性の血行

障害，心房細動，橈骨動脈・尺骨動脈の触知不能とい

う明らかな所見があれば，省略して即，血栓塞栓除去

を行っても良いと考えている．その理由は，血管造影

室で時間をかけて血管造影検査および血栓溶解療法を

行う利点は少なく，手術室で局所麻酔下に血栓塞栓除

去を行う方が短時間で結論が出るため，時間も短縮さ

れ医療経済上も利点があるからである．

外科的治療法は肘部 S状切開で上腕動脈を露出し

て，橈骨動脈と尺骨動脈に分岐する中枢側で横切開し，

中枢側とともに末梢側は橈骨動脈と尺骨動脈にそれぞ

れ Fogartyカテーテルを挿入して血栓除去を行った．
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腋窩動脈閉塞の場合も上腕動脈より中枢側に Fogarty

カテーテルを注意深く挿入し，血栓塞栓を除去し血液

の噴出で判断した．術中血管造影あるいは透視下

Fogartyカテーテルによる血栓除去を行えばさらに確

実である．術後は全例で抗血小板剤の内服を継続し

た．

Haimovici2）によると，他臓器の塞栓症の頻度は脳

動脈 34%，肺動脈 23.1%，腎動脈 19.1%，脾動脈

11.6%，腸間膜動脈 8.8%，肝動脈 2%，網膜中心動脈

1.4%と報告している．われわれは 3例に脳梗塞を合

併し後遺症として片麻痺を残した．また脳梗塞の既往

例が 2例あり，予後は他臓器の塞栓を合併するかによ

ると考えられた．再閉塞は 1例あったが，上肢の動脈

閉塞単独例の予後は機能障害もなく良好であった．再

閉塞例は血栓除去時，上腕動脈の動脈硬化による狭窄

所見を認めており吻合部狭窄と考えられた．以上より

予後は他臓器の虚血の有無，程度により左右されると

考えられる．そのため動脈閉塞の原因除去が重要とな

る．原因として頻度の高い心内血栓の有無の評価は経

胸壁心臓超音波検査では不明瞭なことが多く，経食道

心臓超音波検査が有用である．そして血栓の大きさ，

形状により摘出術の適応が決まる．また心房細動につ

いては，弁膜症などの原因のはっきりしていない新鮮

例については除細動を含めた不整脈の治療を行う必要

がある．慢性例については抗血小板療法を行い，再発

例にはワーファリンを併用している．

最近は，冠動脈造影も検査侵襲を軽減する目的で，

橈骨動脈穿刺でインターベンションを行う機会が増加

した．そのため小児例で経験したような血管内膜の損

傷による血栓症も増加する可能性があると考えられ

た．

結　　語

上肢の急性動脈閉塞症は頻度が少なく，血栓・塞栓

が除去されれば救肢されるが，脳梗塞を合併した例の

予後は不良であった．可能な限り原因除去と厳重な抗

凝固・抗血小板療法が必要と考えられた．

本論文の要旨は第 26回日本血管外科学会総会（東京）におい

て発表した．
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Acute Arterial Obstruction of the Upper Extremities
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We encountered 10 cases of acute arterial obstruction of the upper extremities consisting of 6 male and 4

female cases during the past decade.  The age ranged from 6 to 74 years with a mean age of 62.9 years.  Causes

were atrial fibrillation in 8, arteriosclerosis in one and iatrogenic in one.  Symptoms were paresthesia in 8, paleness

in 6, coldness in 5, pain in 4, cyanosis in one.  The site of obstruction were on the left in 4 cases and on the right in

6 cases. The involved arteries were axillary artery in 3 cases and brachial artery in 7 cases.  Angiography was car-

ried out in 6 cases.  Although thrombolytic therapy was performed in 5 cases, surgical treatment was required in all

cases.  Thromboembolectomy using a Fogarty catheter under local anesthesia was successfully performed through

the brachial artery.  The ischemic time ranged from 4 to 48 hours with a mean time of 13.7 hours.  Cerebral infarc-

tion with hemiplegia was a complicating condition in 3 cases.  The prognosis of the other 7 cases without cerebral

infarction was satisfactory. Anticoagulant therapy is necessary for  aged patients with atrial fibrillation to prevent

thromboembolism. Thromboembolectomy can be performed safely under local anesthesia through a cubital inci-

sion.  Angiography is not always necessary.  Anticoagulant therapy should be continued following thromboem-

bolectomy.  (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 479-483, 2000)


