
はじめに

急性動脈閉塞に対する血栓除去術は広く行われてい

るが，血栓除去不成功症例に対する緊急バイパス術の

手術リスクの高さ 1,2）や，術後MNMS発生の問題 3,4），

また下腿レベルの血栓除去の困難さ 5,6）などの問題

を残している．

一方，最近のカテーテルを介して直接血栓内に溶解

剤を注入する血栓溶解療法は，血栓除去術と同等の血

流再開が得られると報告されてきている 7,8）．今回，

当科での急性動脈閉塞症に対する治療結果から，経カ

テーテル血栓溶解療法の意義について検討した．

対象と方法

対象は 1985～ 1999年 3月の 15年間に当科で治療
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要　　旨：急性自家動脈閉塞症 73例の治療結果から手術療法と比較して血栓溶解療法の

意義を検討した．閉塞原因は最近の 5年間では血栓症が約 60%を占め塞栓症に比し増加

の傾向を認めた．血栓症手術群の 44%（11例／ 25例）に血栓除去術以外に付加手術を要

した． 血栓溶解療法のうち経静脈的投与法の血流再開通率は 55%（6肢／ 11肢）に比し，

カテーテル血栓溶解療法（以下カテ溶解療法）では 90%（9肢／ 10肢）と良好であった．

カテ血栓溶解療法の肢壊死ないし切断率，死亡率は 10%（1肢／ 10肢），14%（1例／ 7例）

で手術群の 9.7%（6肢／ 62肢），9.1%（5例／ 55例）と同等の結果であった．大腿，膝窩

動脈閉塞例では手術療法 29例 30肢のうち末梢血流不良例 10肢（33%）に持続動脈チュ

ービング法を併用したが肢壊死ないし切断率は 40%（4肢／ 10肢）と不良であった．カテ

溶解療法では救肢率 100%（4肢／ 4肢）であった．腹部大動脈，腸骨動脈閉塞例では手術

療法 14例 20肢のうち術後MNMS 1例，ショック 2例，心筋梗塞 1例の発症を認めた．カ

テ溶解療法では術前虚血度 III度の 1例で再開通が得られず壊死が進行して死亡し，他の 2

例 4肢では重篤な合併症なく再開通成功し救肢，救命できた．カテ溶解療法は手術療法に

比して低侵襲でかつ治療成績は同等なことから，急性動脈閉塞症の初期治療の 1つとして

選択しうる治療法であると考える．（日血外会誌 9 : 491-497, 2000）
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した急性動脈閉塞症 73例，83肢である．グラフト閉

塞例は除き，自家動脈閉塞例のみを対象とした．平均

年齢は 70歳（46～ 92歳），男女比は 56 : 17であった．

閉塞原因は血栓症 36例，塞栓症 37例であった．血栓

塞栓除去術が 55例 62肢，各種血栓溶解療法（経静脈

全身投与法，経カテーテル血栓溶解法）が 18例 21肢

に施行された．各治療法別に下記の項目について検討

した．

1）動脈閉塞部位，2）術前虚血重症度，3）術前，

術後 CPK最高値，4）再開通率，5）肢壊死ないし切

断率，6）死亡率，7）合併症，なお術前虚血重症度は

SVS／ ISCVS基準 9）に準じた．

統計処理

各治療法群の重症度，再開通率，肢壊死ないし切断

率，死亡率の比較は χ2検定で，CPK値術前術後の比

較はWilcoxonの符号付順位検定で，CPK値群間比較

はMann-WhitneyのU検定を行い，p < 0.05を有意差

ありとした．

結　　果

1． 閉塞原因

対象期間を 5年間ずつ初期，中期，後期の 3期に分

けて閉塞原因の検討を行った．初期期間（’85～’89）

では 16例中血栓症 8例（50%）／塞栓症 8例，中期

（’90～’94）では 40例中血栓症 18例（45%）／塞栓症
22例，後期（’95～’99）では 17例中血栓症 10例

（59%）／塞栓症 7例にて，最近の動脈閉塞の原因とし

て塞栓症が減少し血栓症の比率が増加している傾向で

あった（Table 1）．

2． 成績（Table 2）

1）手術療法（55例 62肢）

術前重症度は，I度 2肢（3%），IIa度 9肢（15%），

IIb度 39肢（63%），III度 12肢（19%）であった．血

栓症 25例中 11例に，塞栓症 30例中 1例に付加手術

を要した．血栓症症例では Fogarty balloon カテーテル

による血栓除去のみでは治療できず，他の治療法の追

加が必要な症例が多く認められた．腹部大動脈閉塞，

腸骨動脈閉塞例で，同時バイパス手術（FF cross over

bypass）2例，2期的バイパス手術（Ax-bifemoral

bypass）1例が施行された．大腿動脈，膝窩動脈以下

閉塞例では末梢 run off不良例 10肢に持続動脈チュー

ビング療法（血栓上流にカテ先端を留置）が併用され

た．手術群の肢壊死ないし切断率は 9.7%（6肢／ 62

肢）， 死亡率は 9.1%（5例／ 55例）であった．上肢動

脈閉塞 12例 12肢には肢壊死出現および死亡例は認め

なかった．持続動脈チュービング併用療法は術前虚血

度 II度の救肢率 100%（4／ 4肢，IIa度 2肢，IIb度 2

肢）に対し，III度で 33%（2／ 6肢）と不良であった．

2）血栓溶解療法（18例 21肢）

術前重症度は I度 1肢（5%），IIa度 7肢（33%），

IIb度 9肢（43%），III度 4肢（19%）であった．手術

群に比し IIa度以下の軽症例が比較的多い傾向にある

が有意差はみられなかった．血栓溶解療法選択理由は，

1）虚血度が IIa以下で比較的軽症と判定したもの 6例，

2）重症うっ血性心不全，重症呼吸不全や高度痴呆，

ねたきりなどの全身状態不良で手術適応外と判定した

もの 4例，3）手術後の再灌流障害発症が強く予想さ

れたもの 3例，4）膝窩動脈以下の下腿の閉塞にて手

技的に血栓除去が困難と判定したもの 3例，5）すで

に壊死進行し血行再建の適応なく早期切断術の適応と

判定したもの 1例，6）検査中に再開通が得られたも

の 1例であった．以下に血栓溶解療法別成績を示す．

a）経静脈全身投与法（11例 11肢）

総ウロキナーゼ使用量は 72万～ 144万単位／ 4～ 5
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Table 1 Cause of acute arterial occlusion

Table 2 Correlation between outcome and type of therapy



日間，平均 120万単位であった．閉塞再開通率は 55%

（6肢／ 11肢）にて， 肢壊死ないし切断率は 18%（2

肢／ 11肢），死亡率は 18%（2例／ 11例）であった．

b）経カテーテル血栓溶解療法（7例 10肢）

総ウロキナーゼ使用量は 50万～ 108万単位／ 5～

14時間，平均 74万単位であった．閉塞再開通率は

90%（9肢／ 10肢）であった．肢壊死ないし切断率は

術前からの壊死進行の 1肢のみで 10%（1肢／ 10肢），

死亡は同症例の 1例で死亡率は 14%（1例／ 7例）で

あった．

3． カテーテル血栓溶解療法と手術療法の成績比較

血栓溶解療法の中で最も閉塞再開通率が高かったカ

テーテル血栓溶解療法群（7例）と下肢血栓塞栓除去

手術群（43例）を術前後 CPK値，部位別再開通率，

肢壊死ないし切断率および合併症から比較検討した．

1）CPK値

血中 CPK値は手術群で術前 1,100± 1,921 IU/lから

術後最高値 4,028± 5,303 IU/l，カテ溶解群で術前

338± 465 IU/lから術後最高値 2,476± 2,634 IU/lと

各々有意の増加を認めた．両群間で術前後 CPK最高

値に有意差は認めなかった．

2）再開通率

腹部大動脈，腸骨動脈閉塞例の閉塞再開通率は手術

群 75%（15肢／ 20肢），カテ溶解群 83%（5肢／ 6肢）

で両群同等であった．大腿，膝窩動脈閉塞例では手術

群 83%（25肢／ 30肢），カテ溶解群 100%（4肢／ 4肢）

で両群に有意差は認めなかった．

3）肢壊死ないし切断率

術前虚血度 III例では手術群 42%（5肢／ 12肢），カ

テ溶解群 33%（1肢／ 3肢），IIb以下例では前者 3%

（1肢／ 38肢），後者 0%（0肢／ 7肢）にて術前各虚血

度で治療法により肢壊死ないし切断率に差異は認めな

かった．

4）合併症

血液浄化を要するMNMSは両群で 1例ずつ合併し

た．手術群の 1例は術前から高度の筋硬直を呈してい

た症例で，カテ溶解群の 1例は術前壊死の進行症例で

あった．腹部大動脈・腸骨動脈閉塞例の手術群で術後

4例 29%に重大な合併症（ショック 2例，腓骨神経麻

痺 1例，急性心筋梗塞 1例）を認めたが，カテ溶解群

では認めなかった．出血合併症は手術群で認められず，

カテ溶解群で溶解治療中断を判定する穿針部中等度血

腫を 2例（29%）に認めた．

考　　案

急性下肢動脈閉塞症に対する治療は Fogartyの bal-

loon catheter法の報告 10）以来，血栓塞栓除去手術は

一般的な治療となっている．しかし最近はリウマチ性

弁膜疾患が減少し虚血性心疾患による心房細動に起因

する塞栓症への疾病構造の変化とともに，閉塞性動脈

硬化症の合併の増加により塞栓除去手術が必ずしも確

実な治療法ではなくなってきている 11,12）．われわれ

の症例でも，最近では血栓症による急性動脈閉塞が増

加し，肢切断ないし死亡率が増加する傾向がみられ

（Table 1），治療法の工夫が望まれる．急性動脈閉塞

症の外科手術はいまだ満足できうる成績ではなく，死

亡率，切断率は各々 7～ 37%， 10～ 30%と報告され

ており 13），われわれの成績も切断率 9.6%，死亡率

9.1%と同様の結果であった．なお Neuzilら 13）は最

近の早期積極的外科治療により死亡率 3.8%と良好な

結果を報告している．

一方，血栓溶解療法は経静脈的投与法で溶解成功率

は約 30～ 60%にて，外科手術に劣っているとされて

いる 11）が，最近はカテーテルを介して直接動脈血栓

内に溶解剤を注入する方法が効果および安全性の面か

ら評価を受けてきている 7）．われわれの症例でも，経

静脈的溶解療法の血栓溶解率は 55%に比し，カテー

テル血栓溶解療法は 90%と良好な結果が得られてお

り，血栓溶解療法の中ではカテーテル溶解療法が最も

優れた方法と考えられる．

カテーテル血栓溶解療法は 1990年代に入り無作為

比較試験が施行されてきている．1994年Qurielら 14）

は 7日以内の急性下肢虚血例 114例を検討し，手術群

57例，血栓溶解群 57例の治療 1年後の生存率は前者

84%，後者 58%にて血栓溶解療法の有用性（p = 0.01）

を報告している．また 1994年 STILE Investigatorsら 15）

は 393例の下肢虚血症例で検討し，虚血期間が 14日

以内の症例では半年内の肢切断率は血栓溶解群 11%，

手術群 30%にて有意（p = 0.02）に血栓溶解治療の有

用性を示している．1998年 Qurielら 16）は 14日以内

の急性下肢虚血 544例（手術 272例，血栓溶解 272例）

の検討で，半年後の肢切断回避率は手術群 74.8%，血

栓溶解群 71.8%と差なく，また死亡率も前者 5.9%，

後者 8.8%と差を認めなかった．しかし初回治療後半
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年内で前者の 91%，後者の 54%に手術追加を要した

結果から，血栓溶解療法は手術治療と比較して死亡率，

肢切断率，入院期間に遜色がないことまた外科手術の

必要性を減らすあるいは不要とする利点を有すると報

告している．われわれの腹部大動脈閉塞症の 1例でも

血栓溶解療法により縮小手術で済んでおり，合併症の

少ない治療戦略を立てる上で本療法は有用な方法であ

ると考えられる．

血栓溶解治療の適応として上記の報告では虚血度 II

度群までの症例としている．われわれはすべての急性

動脈閉塞症に適応ありと考えている 11）が，すでに壊

死が始まっている症例，脳出血・胃潰瘍などの出血性

疾患は適応外 17）としている． 知覚消失および運動

麻痺を呈し虚血度 IIIと判定される例でも急性期に不

可逆的と確定できない症例が含まれており，III度症

例でも血栓溶解療法を初期治療として検討してよい症

例も存在すると考えている 5）．われわれは III度症例

15肢に対しカテ溶解群で 3肢，手術群で 12肢に治療

を行い，カテ溶解群の救肢率は 67%にて手術群 58%

に劣らぬ結果であった．

一方，虚血進行に対する時間的制約の点において血

栓溶解療法による血流再開遅延の危険を指摘する意見

があるが 18），最近の高用量による治療法では血栓溶

解の速度は速く 7），手術準備に手間取る環境よりはむ
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Fig.  1a Fig.  1b

Fig.  1c Fig.  1d
Fig. 1a 72y. Female

Her right leg with category III ischemia and left leg with category IIa ischemia.  Arteriogram showing

embolic occlusion of the bilateral common iliac arteries.

Fig. 1b Guide wire was passed through the right common iliac artery and catheter (3Fr.) was introduced into the

thrombus

Partial thrombolysis was seen at 10 minutes after initial urokinase infusion.

Fig. 1c Urokinase of 60 million units were infused in 80 minutes

Complete thrombolysis was obtained in the right common iliac, external iliac, and femoral artery.

Remnant thrombus was seen in the right internal iliac artery.

Fig. 1d Arteriogram, 3 weeks after thrombolytic therapy, showing no residual thrombus nor stenosis in the arte-

rial tree



しろ本法の治療効果のほうが早期に期待できる場合が

ある 19）．

われわれの方法（Fig. 1a～ d）はウロキナーゼを初

期の 1時間で 24万～ 48万単位の高用量を用い，血管

造影で血栓溶解状況をみながらカテーテル先端を進め

る方法であるが全例 1時間以内に部分再開通が得られ

ており，外科手術への変更検討に際し時間的問題は生

じていない．カテーテルが血栓内を通過できるか否か

の判定にはガイドワイヤーテストが有用である．

McNamaraら 20）は 52例通過例では全例に溶解可能で，

不通過 10例では 9例溶解不成功であったと報告し，

Qurielら 21）はガイドワイヤー通過により 3倍血栓溶

解成功が期待できるとしている．しかし不通過症例で

も溶解成功は報告されており，われわれの症例でも先

端単孔カテーテルを血栓中枢側に押しつけてウロキナ

ーゼを注入し血栓がやわらかくなりガイドワイヤーの

通過が可能となった症例も経験しており 1時間以内の

カテーテル溶解操作は積極的に試みるべき方法と考え

ている 19）．

また本療法中の末梢塞栓併発に対しては引き続きカ

テーテルを塞栓閉塞部まで進め，血栓溶解療法を追加

する 17）ことで対処治療可能である（Fig. 2a, b）．ま

た本治療時，基礎にある動脈狭窄病変に対し PTAな

いしはステント治療を同時に施行し治療効果を上げる

利点も有している 11）．

本療法時の出血に関しては，約 10%の出現と報告

されており，なかでも重大な脳出血は 1%とされてい

る 22）．出血のモニターとして Fibrinogen値などが検

討されているが，確実な予防指標にはなっていない．

われわれは短期高用量としウロキナーゼの総量，およ

び使用期間を最小限とするようにしている．

穿針部のカテーテル周囲出血や血腫予防にシース使

用や軽度穿針部圧迫は有用で，最近の症例では本合併

症による治療中断はさけることができている．

また本治療法の特徴として再灌流が外科手術に比し

ゆっくりと得られることが挙げられている 23,24）．こ

のことはMNMS発症予防策の 1つとしての可能性が

あると考えられる 25）．閉塞部位として鼠径部以下が

本治療の適応とする意見がある 22）が，MNMS予防

の観点からは，鼠径部より高位閉塞例での本治療法の

適応も検討されてよいものと考えている．

結　　語

1．急性動脈閉塞症 73例に対し血栓塞栓除去手術を
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Fig. 2a Angiogram demonstrates embol-

ic occlusion of the distal

popliteal artery and trifurcation

vessels after thrombolysis of

the iliac artery (same case as

figure 1)

Fig. 2b Following urokinase infusion,

12 million units/30 minutes +12

million units/12 hours, all the

embolic occlusion is dissolved



55例，血栓溶解療法を 18例に施行した．最近の閉塞

原因として塞栓症が減少し血栓症が増加する傾向がみ

られた．

2．手術治療では血栓除去術 25例中 11例，塞栓除

去術 30例中 1例に付加手術を要した．

3．血栓溶解療法のうちカテーテル血栓溶解療法は

大動脈から膝下膝窩動脈まで各レベルの閉塞に対し溶

解再開通可能で，再開通率は 90%であった．経静脈

投与法の再開通率は 55%であった．

4．血栓塞栓除去群の肢壊死出現ないし切断率は

9.7%，死亡率は 9.1%にて，カテーテル血栓溶解療法

では各々 10%，14%で手術群と差異を認めなかった．

また重篤な合併症は後者で少なかった．

5．高用量の溶解剤を用いるカテーテル血栓溶解療

法は低侵襲で手術治療と同等の治療効果が得られるこ

とから，急性動脈閉塞症の初期治療の 1つとして選択

して良い方法であると考える．
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The effectiveness of thrombolytic therapy as compared with surgical therapy was evaluated on the basis of the

outcomes in 73 patients with acute native arterial occlusion.  Thrombosis was the cause of arterial occlusion in

about 60% of the cases during the past 5 years, and its frequency has been increasing relative to embolism.

Additional surgery was needed other than thromboembolectomy in 44% (11/25) of the patients who were surgical-

ly treated for thrombosis.  While the rate of dissolution of the occluding thrombus by intravenous thrombolytic

therapy  was 55% (6/11 limbs), that by catheter-directed thrombolytic therapy was 90% (9/10 limbs).  The limb

necrosis or amputation rate and mortality rate after catheter-directed thrombolytic therapy were10% (1/10 limbs)

and 14% (1/7 patients), respectively, and were comparable to 9.7% (6/62 limbs), and 9.1% (5/55 patients)  after

surgery.  Of the 30 limbs of 29 patients with femoral or popliteal artery obstruction who underwent surgical thera-

py, continuous arterial tubing was performed in 10 limbs (33%) with poor peripheral blood flow, but the limb

necrosis or amputation rate was high (40%, 4/10 limbs).  The limb-saving rate was 100% (4/4 limbs) by catheter-

directed thrombolytic therapy.  Of the 20 limbs of 14 patients with occluded abdominal aorta or iliac artery,

MNMS, shock, and myocardial infarction occurred postoperatively in 1, 2, and 1 patients, respectively.

Revascularization could not be achieved by catheter-directed thrombolytic therapy, in 1 patient with category III

ischemia preoperatively, and this patient was lost due to progression of necrosis, but in the remaining 4 limbs in 2

patients, the occluded vessel could be revascularized without serious complications and the patients survived with

saved limbs. Since catheter-directed thrombolytic therapy is less invasive than surgical terapy, it may be selected

as an alternative initial approach to acute arterial occlusion. (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 491-497, 2000)


