
はじめに

大腿─膝窩動脈バイパス術の成績は，膝上部であれ

ばグラフトの種類に関係なくほぼ良好であるとはい

え，早期および中間期に経験する吻合部狭窄は，遠隔

期グラフト閉塞の原因となり，再手術の必要性が生じ

問題となる．

そこで教室で経験したゼラチン被覆人工血管を用い

た大腿─膝窩動脈バイパス術の中間期成績を，吻合部

狭窄に注目して検討し，その発生時期や患者背景につ

いて考察したので報告する．

■ 原　　著 日血外会誌 9 : 695-700, 2000

大腿─膝窩動脈バイパス術後吻合部狭窄の検討

──ゼラチン被覆人工血管について──

福島　洋行　　　石丸　　新　　　長江　恒幸　　　矢尾　善英

佐々木　司　　　槙村　　進　　　市橋　弘章　　　谷　　大輔

要　　旨： 1994年より 1999年の間に，ゼラチン被覆人工血管（Gelsoft）を用い大腿─膝

窩動脈バイパス術を施行した閉塞性動脈硬化症について，吻合部狭窄に注目した中間期成

績を検討した．検討症例は 44例（男性 40例，女性 4例，平均年齢 68歳）53肢であった．

平均観察期間 30ヵ月で，吻合部狭窄を認めた症例は 7例 8肢（15.1%）あり，その発生

時期は平均 23ヵ月であった．またグラフト閉塞を 3例 4肢（7.5%）に認め，その発生時

期は平均 38ヵ月であった．グラフト一次開存率は 2年 97.4%，5年 70.6%であった．また

吻合部狭窄またはグラフト閉塞を eventとした場合，その event free rateは 2年 87.9%，5

年 51.5%であった．

吻合部狭窄または閉塞症例の患者背景を危険因子を中心に非狭窄症例と比較検討した結

果，男女比，年齢，高血圧，高脂血症，糖尿病の併存率に有意差を認めなかったが，喫煙

習慣の割合は有意に狭窄または閉塞症例で高かった．また狭窄または閉塞症例では観察期

間中のワルファリンコントロールが不良であった．

グラフト開存率は良好であったが，2～ 3年目で吻合部狭窄が発生し，4～ 5年目で閉

塞する症例が散見されることから，グラフト閉塞予防には，禁煙と十分な抗血栓療法を継

続することが必要であり，さらに定期的な follow-upを厳重に行い，吻合部狭窄症例につ

いては，適切な時期に修復手術を行うことが肝要であると考えられた．

（日血外会誌 9 : 695-700, 2000）
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対象と方法

1．対　象

教室において，1994年より 1999年の間に，閉塞性

動脈硬化症に対して施行した大腿─膝窩動脈バイパス

術症例のうち，外部サポート付ゼラチン被覆メリアス

編みダクロン人工血管（GelsoftTM ERS, Sulzer

Vascutek社, 以下 Gelsoft）を使用し，6ヵ月以上観察

可能であった 44例（男性 40例，女性 4例）53肢を対

象とした．平均年齢は 68歳であり，Fontaine分類で

は，II度が 39例，IV度が 5例であった（Table 1）．

2．術　式

術式は，膝下部バイパス 2肢の他は膝上部大腿─膝

窩動脈バイパス術であり，グラフト径は主に 6 mmを

原則としたが，宿主血管径が大きいと判断した 3肢で

は 8 mm径を使用した．血管縫合は，中枢側は 5-0

polypropylene糸を使用し，末梢側は 5-0または 6-0

polypropylene糸を用いた端側吻合であった．1996年

以降の末梢側吻合には，エスマルヒ駆血法 1）を用い

た．

3．術後経過観察

術後の抗血栓療法は，全例で抗血小板剤とワルファ

リンの併用療法を継続し，トロンボテストで 10～

30%，または PT-INRで 1.5～ 2.0を目標にコントロー

ルした．術後のグラフト評価については，足関節血圧

（API）の測定を半年毎行い，経静脈的血管造影検査

（IV-DSA）は術後 6，12ヵ月，以後 1年毎を原則とし

たが，API低下または症状出現時にはそのつど行っ

た．

4．検討方法

1）観察期間内に発生した吻合部の 50%以上狭窄の

発生率とグラフト開存率を Kaplan-Meier法にて検討

した．

2）吻合部狭窄またはグラフト閉塞症例の患者背景

について，年齢，性別，主な危険因子の併存率および

観察期間中の収縮期血圧平均値，総コレステロール平

均値，中性脂肪平均値，トロンボテスト平均値につい

て非狭窄症例と比較検討した．

統計学的解析は，併存率や頻度の比較を χ2検定で，

平均値の比較を unpaired t-testで行い，p < 0.05を有意

差ありとした．

結　　果

1．危険因子の併存率

全症例の主な危険因子の併存率は，高血圧 77%，

糖尿病 39%，高脂血症 30%，喫煙歴 95%，喫煙習慣

32%であった（Table 1）．

2．吻合部狭窄またはグラフト閉塞の発生率

平均観察期間は 30± 19ヵ月（6～ 70ヵ月）で，吻

合部狭窄を認めた症例は 7例 8肢（15.1%）あり，そ

の発生時期は平均 23± 11ヵ月（7～ 37ヵ月）であっ

た．狭窄の発生部位は重複を含めて，中枢側吻合部が

7肢，末梢側吻合部が 4肢であった．

また，グラフト閉塞を 3例 4肢（7.5%）に認め，そ

の発生時期は平均 38± 20ヵ月（17～ 56ヵ月）であ

った（Table 2）．グラフト閉塞例の 1例は，閉塞前に

末梢吻合部の狭窄を認めていた．

再手術は閉塞例の 2例 2肢，狭窄例の 5例 6肢に行

われ，このうち再バイパス術が 3肢，修復手術が 5肢

（パッチ形成 1肢，グラフト部分置換 4肢）に行われ

た．術前に吻合部狭窄を確認できなかった閉塞例の 1

例では，術中に末梢吻合部に著明な内膜肥厚を認めた．

また吻合部狭窄の組織学的所見は，いずれも線維性の
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Table 1 Characteristics and risk factors of the patients

for femoropopliteal bypass with Gelsoft grafts

Table 2 Anastomotic stenosis and  graft occlusion of

Gelsoft grafts for femoropopliteal bypass



内膜肥厚であり，一部に fibrinの析出を認めたものも

あった．

検討症例のうち死亡した症例は 5例あり，死因は悪

性腫瘍 2例，心筋梗塞 1例，脳梗塞 1例，原因不明 1

例であった．

グラフト一次開存率は 2年 97.4%，5年 70.6%であ

り（Fig. 1），二次開存率は 2年 97.4%，5年 73.4%で

あった．また，吻合部狭窄またはグラフト閉塞を

eventとした場合，その event free rateは 1年 97.8%，2

年 87.9%，3年 74.4%，4年 68.7%，5年 51.5%であっ

た（Fig. 2）．

3．吻合部狭窄または閉塞例の患者背景

狭窄または閉塞例と非狭窄例を危険因子を中心に比

較検討した結果，男女比，年齢，高血圧，高脂血症，

糖尿病の併存率に有意差はなかったほか，観察期間中

の収縮期血圧や総コレステロール値，中性脂肪値の平

均値にも有意差は認めなかった．喫煙歴にも有意差は

なかったが，喫煙習慣の割合は狭窄または閉塞例で有

意に高かった．また，観察期間中のトロンボテストの

平均値は，狭窄または閉塞例で有意に高かった

（Table 3）．

考　　察

大腿─膝窩動脈バイパス術の最近の成績は，膝上部

であればグラフトの種類に関係なくほぼ良好であり，

一次開存率は 2年で 70～ 90%前後 2~5），5年で 60～

80%前後 2,3,6~9）と考えられる．しかし，早期および

中間期において吻合部狭窄をしばしば経験し，グラフ

ト閉塞の原因となったり，再手術の必要性が生じ，遠

隔期の開存率にも影響する 10~15）．

吻合部狭窄は，線維芽細胞または平滑筋細胞の過剰

増殖と細胞外基質の増加によって生じた線維性内膜肥

厚が主体 16,17）であり，その機序については，種々の

説があり，数多くの研究，報告が成されてきた 16）．

現時点でいえることは，血行力学的問題 18,19）や組

織適合性 20,21）などが問題となり，血管壁細胞と血小

板や白血球などの血液成分が複雑に関連した生体の過

剰反応の結果と考えられる 16）．また，この吻合部内

膜肥厚は，内膜損傷の治癒過程に伴う生理的反応でも

あり，その発生を完全に予防することは困難でもある．

しかし，臨床的に問題となる吻合部狭窄を全く起こさ

ない症例も多く存在するため，吻合部内膜肥厚の発生

を減少させうる因子は存在するはずである．
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Fig. 1 Cumulative primary patency of Gelsoft grafts for

femoropopliteal bypass

Fig. 2 Event free rate of Gelsoft grafts for femoropopliteal

bypass

Table 3 Characteristics and risk factors of the patients for graft

events (stenosis or occlusion)



そこで，教室で最近行った同一グラフトによる大

腿─膝窩動脈バイパス術の中間期成績を吻合部狭窄に

注目して，その発生時期や患者背景について検討し，

臨床的にその発生を減少させうる予防因子の有無につ

いて考察した．

今回検討したGelsoftは，knitted Dacronにゼラチン

被覆と外部のリングサポートを付加したものである

が，同グラフトを使用した大腿─膝窩動脈バイパス術

の遠隔期成績を検討した報告は少なく 22），本邦での

まとまった報告はほとんどない．我々は 1994年より，

主に末梢バイパスに対して同グラフトを使用してきた

が，術後 5年を過ぎる症例を経験する中の一定頻度で，

吻合部狭窄を来す症例を認めた．今回の検討では，平

均観察期間 30ヵ月で，約 15%の症例に吻合部の 50%

以上狭窄を認めた．その発生時期は平均 23ヵ月であ

り，狭窄部位は末梢吻合部のみならず中枢吻合部にも

多く認めた．

グラフト閉塞は，3例 4肢（7.5%）に認め，平均発

生時期は 38ヵ月であった．この閉塞の原因について

は，1例では吻合部狭窄は確認されておらず，悪性腫

瘍を併発したことによる影響と推察されたが，他の 2

例では末梢側の吻合部狭窄が原因で血栓閉塞したもの

と考えられた．これら狭窄または閉塞例のなかには，

Fontaine IV度症例が 1例含まれていたが，膝下バイパ

ス症例や run off不良なものはなかったほか，術直後

の血管造影で狭窄所見を認めたものもなく，技術的な

問題はないと考えられ，吻合部狭窄の発生原因は不明

であった．

吻合部狭窄の組織学的所見は，コラーゲン線維の増

生を中心とした線維性内膜肥厚であり，いわゆるパン

ヌスの過形成したものと思われた．Gelsoft グラフト

の gelatin被覆については，吸収が早いため特に組織

治癒や内膜形成に及ぼす影響は少ないと考えられる

が 23,24），パンヌス形成や吻合部狭窄に対する影響に

ついては，まだ十分検討されていない．

一般的に吻合部の内膜肥厚は，術後半年から 2年以

内に生じると考えられるが 11~18），前述したように

種々の複雑な原因でおこる吻合部狭窄の発生を現実的

に完全に予防することは困難と考えられる．しかし，

危険因子の関与など臨床的要因も考えられるため，狭

窄症例の患者背景について検討した結果，高血圧，高

脂血症，糖尿病の併存率やそのコントロールの良否と

の関連性は確認できなかったが，喫煙習慣の関与は強

く示唆された．機序は明らかでないが，喫煙とグラフ

ト開存率との関連を指摘する報告もある 4,25）ことか

ら，内膜肥厚や血栓形成の促進因子であることが推定

される ．また，ワルファリンコントロールの良否も

グラフト開存率に影響すると考えられるが 7），吻合部

狭窄の発生にも関与している可能性が示唆された．

グラフト開存率については，run off不良症例がなか

ったこともあり，一次開存率および二次開存率ともに，

4年までは 90%以上と良好であった．しかし，5年目

以降には 70%台にまで低下しており，症例によって

は 2～ 3年目で吻合部狭窄が進行し，4～ 5年目で閉

塞する傾向にあるといえる．

吻合部内膜肥厚が避けられない現状において，グラ

フト閉塞を予防するためには，吻合口をやや大きめに

とることや，吻合部近傍の口径が大きいカフ型のグラ

フトを使用することなどが考えられるが，その有効性

については不明である．また術後管理としては，禁煙

と十分な抗血栓療法を継続すること，さらには定期的

な follow-upを厳重に行い，吻合部狭窄が進行した症

例に対しては，時期を逸しないよう，修復手術を行う

ことが肝要であると考えられる．

結　　語

Gelsoftを用いた大腿─膝窩動脈バイパス術の開存

率は，ほぼ満足のいくものであったが，中間期で吻合

部狭窄を約 15%に認めた．吻合部狭窄やグラフト閉

塞の危険因子としては，喫煙習慣と不完全な抗凝固療

法が考えられた．
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Femoropopliteal bypass with gelatin-sealed knitted Dacron grafts was performed in 53 legs of 44 patients

from 1994 to 1999.  They consisted of 40 men and 4 women with a mean age of 68 years.  Events related to

anastomotic stenosis or graft occlusion were studied during the follow-up period (mean, 30 months).

Anastomotic stenosis due to intimal hyperplasia was found in 8 legs (15.1%) between 7 ~ 37 months (mean,

23 months) after bypass grafting.  Graft occlusions were found in 4 legs (7.5%) between 17 ~ 56 months (mean,

38 months) after bypass grafting.  Primary patency rates were 97.4% and 70.6% at 2 and 5 years, respectively.

Event-free rates were 87.9% and 51.5% at 2 and 5 years, respectively.

The risk factors for anastomotic stenosis or graft occlusion were also studied. Smoking and poor control of

anticoagulation may increase the incidence of anastomotic stenosis or graft occlusion.  Other risk factors, such as

hypertension, hyperlipidemia or diabetes had no significant impact on graft failures.  Although graft patency was

satisfactory, anastomotic stenosis occasionally occured.  Therefore it is important to continue to prohibit smoking

and to perform strict anticoagulation therapy.  If anastomotic stenosis is found,  revision operation shoud be per-

formed in adequate time.  (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 695-700, 2000)


