
はじめに

慢性血液透析療法は，本邦では 1960年代後半より

導入され，その患者数は年々増加し，平成 9年度末に

は約 17万 6000人に達している 1）．慢性血液透析症例

において閉塞性動脈硬化症（Arteriosclerosis obliterans,

ASO）合併頻度は，安原らの 534例の統計では 6.6%

とされている 2）．欧米では 1980年後半から 3），本邦

においても 1990年代に入り，慢性血液透析症例のな

かで ASOに対する血行再建術の集計報告が散見され

るようになった 4~8）．今回われわれは ASOに対する

血行再建術 10例を，糖尿病性腎症の有無により比較

検討したので報告する．
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要　 旨： 1975年 2月～ 1999年 10月までの ASOに対する血行再建術 326例のうち，1

年半以上の慢性血液透析症例 10例（15肢，全例男性）を対象とした．透析対象疾患によ

って糖尿病性腎症（4例・ 7肢，平均 63.8± 13.6歳，以下DM群）と非糖尿病性腎症（6

例・ 8肢，平均 59.6± 11.0歳，以下非 DM群）の 2群に分け，比較検討した．透析導入

から手術までの透析期間は，非DM群が平均 13年 2ヵ月± 6年で，DM群は平均 3年 6ヵ

月± 1年 5ヵ月と短い傾向にあった（p < 0.05）．また術前血中副甲状腺ホルモン値は，

DM群が平均 89.8± 61.3 pg ／mlに対し，非DM群が平均 515.8± 526.3 pg ／mlとより高い

傾向にあった（p = 0.15）．DM群の術式は F-P bypassが 2肢，Ax-F bypassが 1肢，Ax-bi F

bypass + FP bypassが 1肢，FP bypass +大腿動脈血栓内膜摘除術が 1肢，I-F bypassが 2肢

であった．非DM群では大腿動脈血栓内膜摘除術が 6肢と最も多く，左 F-P bypass +腹部

大動脈瘤同時手術が 1肢，I-F bypassが 1肢であった．手術死亡例は，DM群の急性心筋

梗塞（術後 10日目）と，非DM群の腹部大動脈瘤同時手術後の広範囲小腸壊死（術後 25

日目）であった．遠隔期患肢切断は 2例（術後 72日目，106日目）で，すべて DM群の

Ax-F bypass術後において認められた（p = 0.11）．DM群は，進行が早く全身性であり複合

手術を要することも多く，患肢予後・生命予後も不良であった．一方非 DM群は，多く

が限局性で大腿動脈血栓内膜摘除術が有効な術式であった．以上より両群は，病態・術

式・予後が異なり，個々の疾患群として治療にのぞむ必要があると思われる．

（日血外会誌 9 : 643-647, 2000）
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対象と方法

1．対　象

対象は 1975年 2月から 1999年 10月までの ASOに

対する血行再建術 326例のうち，術前に 1年半以上の

慢性血液透析を施行していた 10例（約 3.1%，15肢，

全例男性）である．透析対象疾患によって糖尿病性腎

症（以下 DM群）と非糖尿病性腎症（以下非 DM群）

の 2群に分け，比較検討した．

なお数値は平均値±標準偏差で表示した．統計処理

にはUnpaired t testまたは Fisherの直接法（Stat View

4.5J for Macintosh）を用い，p値は 0.05未満を有意差

ありとした．

2．患者背景

患者背景を Table 1に示す．DM群は 4例（7肢，

平均年齢 63.8± 13.6歳）で，非 DM群は 6例（8肢，

平均年齢 59.6± 11.0歳）であった．喫煙歴，虚血性

心疾患合併，高血圧合併の有無は，DM群がそれぞれ

4例（100%），2例（50%），4例（100%）で，非 DM

群がそれぞれ 4例（67%），2例（33%），3例（50%）

であった．透析導入から ASOに対する血行再建術ま

での透析期間は，非 DM群が平均 13年 2ヵ月± 6年

に対し，DM群が平均 3年 6ヵ月± 1年 5ヵ月と有意

に短かった（p < 0.05）．血中副甲状腺ホルモン値は，

DM群が平均 89.8± 61.3 pg ／mlで，非 DM群が平均

515.8± 526.3 pg ／mlであった（正常値 54.3 pg ／ml以
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下，p = 0.15）．Fontaine分類は，DM群では II度が 1

例，III度が 1例，IV度が 2例であった．非 DM群で

は I I 度・ I I I 度・ IV 度がそれぞれ 2 例であった．

Ankle Brachial Pressure Indexは，DM群では術前平均

0.51± 0.31から術後平均 0.93± 0.45に改善した．非

DM群では術前平均 0.36± 0.26から術後平均 0.73±

0.22に改善した．

周術期管理は術前日および術後第 1病日の血液透析

を原則とし，貧血の是正と高K血症に留意した．

結　　果

1．術　式

施行術式を Table 2に示す．DM群では Femoro-

Popliteal bypass（F-P bypass）が 4肢で，このうち

Axillo-Femoral bypass（Ax-F bypass，再手術例），大腿

動脈血栓内膜摘除術を各 1例ずつ併せて行った．その

他にAx-F bypass単独が 1肢，Ilio-Femoral bypass（I-F

bypass）が 2肢であった．非DM群では大腿動脈血栓

内膜摘除術が 6肢と最も多く，左 F-P bypass術 +腹部

大動脈瘤同時手術（Y型人工血管置換）が 1肢，I-F

bypassが 1肢であった．

使用した代用血管は，DM群では Impra® ePTFE人

工血管が 2 肢， Impra®リング付人工血管が 2 肢，

Hemashield® Woven Dacron人工血管が 2肢，大伏在静

脈が 1肢であった．非DM群では，Gore Tex®人工血

管およびUbe® Woven Dacron人工血管がそれぞれ 1肢

であった．手術時間，出血量，輸血量，輸液量につい

ては，統計上両群の間で，有意差はなかった．

2．手術成績

手術成績を Table 3に示す．手術死亡は，両群とも

に 1 例ずつ認められた．D M 群の手術死亡例は，

PTCA既往歴のある透析歴 4年 1ヵ月の 88歳の男性で

あった．両側 F-P bypassの術後 10日目に突然死とな

り，剖検にて LMT病変が判明し，急性心筋梗塞によ

るもの思われた．非 DM群の手術死亡例は，腹部大

動脈瘤同時手術の透析歴 7年 10ヵ月の 75歳の男性で

あった．左 F-P bypass術 +腹部大動脈人工血管置換術

（Y型人工血管置換）の術後 25日目に，広範囲小腸壊

死にて死亡した．

遠隔期患肢切断は 2例で，すべて DM群の Ax-F

bypass術後において認められた（p = 0.11）．1例目は

肝癌を合併していた Fontaine IV度の透析歴 1年 10ヵ

月の 62歳の男性であった．左Ax-F bypass術を施行す

るも救肢できず，術後 72日目に左大腿切断を要した．

2例目は，透析歴 2年 7ヵ月の 66歳の男性で，両側 I-

F bypassを施行した．術後 14ヵ月目に，吻合部狭窄

のため再度右 Axillo-bi Femoral bypass + FP bypassを施

行した．しかしながら再手術後 106日目に左膝窩動脈

以下の末梢病変の進行のため，左下腿切断を要した．

考　　察

糖尿病性腎症による慢性血液透析症例は虚血性心疾

患の合併 6）や易感染性 7）などの理由から予後不良と

されている．今回の検討では，DM群において血液透

析導入から手術までの透析期間が有意に短く（p <

0.05），病変の進行が早いと考えられた．また複合手

術を要することも多く，術後患肢切断率も高い傾向に

あり（p = 0.11），患肢予後不良であると思われた．さ

らに今回の検討では幸い術後感染はみられなかった

が，PTCA既往歴のある 88歳の男性を急性心筋梗塞

で失い，生命予後も不良であった．

一方非 DM群においては，血中副甲状腺ホルモン

値が高い傾向にあった（p = 0.15）．これは病変が 2次

性副甲状腺機能亢進症に起因することを示唆してお

り，さらにその多くが限局性であり，大腿動脈血栓内

膜摘除術が有効な術式であった（8肢中 6肢）．また

腹部大動脈瘤同時手術に起因した広範囲小腸壊死によ

って 1例を失ったが，他に手術死亡例はなく，さらに
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患肢切断例もなく，DM群に比べ予後は良好であると

思われた．

以上より，一言で『ASOに対する血行再建術にお

ける慢性血液透析症例』といっても，糖尿病性腎症に

よる慢性血液透析症例と糖尿病性腎症によらない慢性

血液透析症例とは，病態・術式・予後が異なり，個々

の疾患群として治療にのぞむ必要があると思われる．

結　　論

1）糖尿病性腎症合併の慢性血液透析症例は，病変

の進行が早く，全身性であり複合手術を要することも

多く，患肢予後・生命予後も不良であった．

2）糖尿病性腎症非合併の慢性血液透析症例は，病

変が限局性で，大腿動脈血栓内膜摘除術が有効な症例

が多く認められた．

3）両者は病態・術式・予後が異なり，個々の疾患

群として治療にのぞむ必要があると思われる．

なお本論文の要旨は，第 28回日本血管外科学会総会要望演題

（2000年 5月 19日，東京・高輪）にて発表した．
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Peripheral Arterial Reconstruction in Patients on Hemodialysis
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We evaluated 15 legs in 10 men, who required hemodialysis for more than 18 months prior to peripheral

arterial reconstruction.  Patients were divided into two groups based upon the etiology of their renal failure : 4

patients with diabetic nephropathy (DM group, mean age : 63.8 years-old) and 6 patients without diabetic

nephropathy (non-DM group, mean age : 59.6 years-old).  The mean duration of hemodialysis in the DM group

was significantly shorter (3 years and 6 months), compared to the non-DM group (13 years and 2 months, p <

0.05).  Mean serum parathyroid hormone levels in the DM group was 89.8 pg ／ml, while in the non-DM group it

was 515.8 pg ／ml (normal limit < 54.3 pg ／ml, p = 0.15).  Surgical procedures were femoro-popliteal bypass (DM

group : non-DM group, 4 legs : 1 leg), axillo-femoral bypass (2 : 0), ilio-femoral bypass (2 : 1) and femoral

endarterectomy (1 : 6).  We lost 1 patient in the DM group due to acute myocardial infarction on the tenth post-

operative day (POD), and 1 patient in the non-DM group due to massive intestinal necrosis on 25 days after left

femoro-popliteal bypass and operation for abdominal aortic aneurysm.  There were 2 limb amputations after axillo-

femoral bypass in the DM group  (72 POD and 106 POD), but none in the non-DM group (p = 0.11).  It is impor-

tant in peripheral arterial reconstruction to distinguish between hemodialysis patients with diabetic nephropathy

and those without diabetic nephropathy, because the pathology, surgical procedures and prognosis are different.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 643-647, 2000)


