
はじめに

人口の高齢化に伴い，同一人において，動脈硬化が

原因で複数動脈に病変を有する症例が増加してきてい

る．今回は閉塞性動脈硬化症（ASO），非破裂性腹部

大動脈瘤（AAA），虚血性心疾患（IHD），腎動脈病変

（RAD），あるいは頭蓋外頚動脈病変（CAD）を合併

している症例の外科治療に関して，ASOとAAA症例

を中心に，各種治療の適応，取り組み方，時期につい

て自験例を基に検討した．

対象と方法

1985年 4月から 1999年 12月迄の 14年半に当科で

手術を施行したASO 375例（男 341例，女 34例，平

均年齢 68歳）と AAA 135例（男 119例，女 16例，

平均年齢 69歳）を対象とした．

IHDの診断は，心筋梗塞の既往歴，現在の狭心症の
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IHDはASOには 44.3%，AAAには 53.4%合併していたが，諸家の報告と差はなかった．

ASOと IHDの両者に外科的治療が施された症例は 34例あり，うち 22例では 2つの手

術の実施間隔は 6ヵ月以内であった．34例中 25例では on pumpあるいは off pump CABG

や interventional treatmentを含めた冠血行再建が先行した．IHDを合併するAAAで両者に

外科的治療が施行されたのは 24例であり，うち 22例では冠血行再建が先行した．

ASOと腎動脈狭窄の両者に手術を受けたのは 7例あり，6例では同一日に腎動脈へのバ

イパス，1例は 1ヵ月後に腎動脈に PTAが行われた．他の動脈病変を伴う頚動脈狭窄は 5

例であり，うち 1例は同一日に頚動脈の内膜切除術とCABGを受けた．

複数の末梢動脈病変に対して，同時に血行再建手術を受けた症例は 14例であった．

結論として，外科的治療を要する複数の動脈病変が合併している症例では，生命に直接

影響しているもの，緊急性のあるものへの治療を優先し，他の動脈病変には後日，二期的

に手術を施行する方針であった．しかし，低侵襲性手術や interventional treatmentの発達し

てきた現在では，それらと定型的手術とを組み合わせて一期的に治療する症例も増加して

きた．（日血外会誌 10 : 383-387, 2001）
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有無，心電図異常，ジピリダモール負荷 Tl心筋シン

チおよび冠動脈造影（CAG）における異常所見，の 5

項目のうち 1つでも存在すれば IHD陽性とした．

次に各種疾患の手術適応について述べる．まず

ASOでは間欠性跛行，安静時痛，潰瘍・壊死であり，

AAAでは最大横径 5 cm以上を手術適応とした．IHD

では，左冠動脈主幹部病変，多枝病変，切迫側副路

jeopardized collaterals，あるいは PTCAやロタブレータ

など interventional treatmentを含めた内科的治療が無効

の狭心症，である．腎動脈狭窄の手術適応は高血圧が

あり，動脈造影上 70%以上の狭窄例とした．カプト

プリルテストは施行していない．頚動脈狭窄の場合に

は，抗血小板剤投与にもかかわらず TIA症状のある

頭蓋外の頚動脈の 70%以上の狭窄である．

結　　果

施行された外科治療は，ASOに対しては解剖学的

あるいは非解剖学的バイパス，血栓内膜切除，または

PTAやステント留置などの interventional treatmentで

あった．AAAに対しては Y字型あるいは直型人工血

管置換術を原則としたが，結腸癌との同時手術例と結

腸外壁に炎症を伴った症例の 2例では瘤切除と腋窩・
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Table 1 Treated cases with multiple arterial lesions

revascular. and revascu.: revascularization

Table 2 Time process of cases which received coronary revascularization and ASO surgery

CR: coronary revascularization

Table 3 Time process of cases which received coronary revascularization and AAA surgery

CR: coronary revascularization



両側大腿動脈バイパスが行われた．IHDに対しては

on pumpまたは off pump CABG，あるいは PTCAやロ

タブレータ，ステントなどの interventional treatmentで

あった．腎動脈病変にはバイパスや PTA，頚動脈病

変には術中に一時シャントを用いた内膜切除術が行わ

れた．

まず ASOあるいは AAAに IHDが合併していた割

合は，観察期間が 1985年 4月からと古い症例も含ま

れるため，既往歴，現症，心電図，Tl心筋シンチあ

るいは CAGのうち異常所見が 1つでも存在すれば

IHD陽性とすると， ASOで 44.3%（154/348），AAA

では 53.4% （70/131）であり両者間に有意差はなかっ

た（Table 1）．

冠血行再建とASO手術の両者を受けた症例は 34例

（ASOの 9.1%）で男 31例，女 3例であった．最初の

手術を受けた時の平均年齢は 66歳であった．冠血行

再建の内容は，CABG 26例，interventional treatment

が 8例であった．34例のうち 25例では冠血行再建が

先行した．また 34例中 22例では両者の手術間隔は

6ヵ月以内であり，22例中の 18例では冠血行再建が

先行し，うち 2例では同日手術であった．すなわち 1

例は on pumpもう 1例は off pump CABGに引き続いて

ASOに対するバイパス手術が行われた（Table 1, 2）．

冠血行再建と A A A 手術を受けた症例は 2 4 例

（AAAの 17.8%）で男 21例，女 3例．最初の手術を受

けた時の平均年齢は 68歳であり，CABG 17例，inter-

ventional treatmentは 7例であった．24例中 22例では

冠血行再建が先行した．また 24例のうち 17例では両

者の手術間隔は 6ヵ月以内で 17例全例で冠血行再建

が先行し，うち 1例は同一日に off pump CABGに続

いてYグラフト移植が施行された（Table 1, 3）．

ASOまたはAAA症例で腎動脈狭窄にも外科的治療

を行ったのは 7例あった．ASO 2例，AAA 5例

（Table 1）．腎動脈に対する処置は 6例では同時にバ

イパス，1例では 1ヵ月後に PTAを施行した．術中の

腎保護に関して，6例中 3例では，腋窩動脈から一時

バイパスで患側腎を灌流し，1例は 4℃の生理食塩水

100 mlを腎動脈遮断前に注入，残る 2例では特別な腎

保護は行わなかった．全例，術後腎機能に著変はなか

った．なお 7例中 2例は積極的治療を要する IHDも合

併しており，1例は PTCA，もう 1例は CABGが 1～

3ヵ月前に施行された．

頚動脈と他の動脈病変に対する手術は 5例に行われ

た（Table 1）．1例では同一日に CABGが頚動脈手術

に続いて施行された．他の 4例中 3例では ASOに対

する手術が，残る 1例では CABGが，10ヵ月から最

長 6年前に行われていた（Table 4）．頚動脈の内膜切

除術では全例に術中，一時シャントを使用した．

また同一人で複数の末梢動脈 ASO病変を有する患

者が，解剖学的あるいは非解剖学的バイパスを同時に

受けた症例は 14例であった．11例では病変は腹部大

動脈・腸骨動脈領域と大腿動脈領域にあり，3例では

両側大腿動脈領域の病変であった．

6ヵ月以内に 2つの手術を受けた 47患者で術後死亡

原因の判明している症例は 10例あった．すなわち，

ASOと冠血行再建を受けた 22症例では，周術期に 1

例がMOFで，また遠隔期には IHDを含む心臓病で 7

例が死亡した．AAAと冠血行再建 17症例では遠隔期

に IHD死が 1例あった．さらに頚動脈と冠血行再建

同時症例の 1例は周術期にGVHDで死亡した（Table

5）．
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Table 4 Time process of cases which received surgery of

carotid and other arterial lesions

Table 5 Postoperative death of cases which received 2 arterial

surgeries in the period of less than 6 months

revascular.and revascu.: revascularization, periop: perioperative



考　　察

高齢化に伴い全身の動脈硬化が進行してくるが，な

かでも冠動脈病変と他の動脈病変との関係は重要な問

題である．ASOあるいはAAA患者に IHDが合併して

いる率は施設，対象により，また診断方法により差が

あるが 15～ 50%1），CAGにより判定された報告では

40～ 73%2~6），T1心筋シンチでは 33～ 74%であ

る 7~9）．当科の症例では ASOの場合 44.3%，AAAで

は 53.4%と諸家の報告と変わらなかった．

CAGの適応であるが，これも施設によりそれぞれ

policyがあるが我々の施設では，CAGはまず安全に

行えること，周術期に心筋梗塞を発症した場合，責任

冠動脈があらかじめわかっておれば，interventional

treatmentあるいは CABGで直ちに対処できることな

どから，AAAおよび aortoiliac領域の ASOの全例と

femoropopliteal領域の ASOでも可能な限り，CAGを

施行するようにしている．なお，我々はジピリダモー

ル負荷 Tl心筋シンチはAAA，ASOの全例に術前に施

行している．当科での心筋シンチの成績を CAGと比

較した 98症例の結果では，感度 84.6%，特異度 50.0%，

正診率 77.6%であり，この点からも CAGを行う方針

をとっている．ちなみに他施設からの報告では，感度

40～ 60%，特異度は 65～ 94%である 10,11）．

次に ASOに血行動態的に有効な頭蓋外の頚動脈の

狭窄病変が合併している頻度であるが，著者がかつて

超音波ドプラ法を用いて調べた結果では 10%であっ

た 12）．

外科的治療を要する複数の動脈病変が存在する場

合，一番問題になるのは，どの病変から治療を行うか，

さらに一期的に行うか，二期的に行うか，という点で

ある．著者らは，（1）生命に直結する病変あるいは緊

急性のある病変への治療を優先する，すなわち，まず

IHD，破裂の危険性の高い AAA，頚動脈病変に対し

て手術を行い，他病変への手術は二期的に行う．腹部

大動脈病変に合併している腎動脈病変は同時に手術す

る．（2）各種 interventional treatmentや off pump CABG

などminimally invasive cardiac surgeryあるいは非解剖

学的バイパスなど種々低侵襲性手術や治療法と定型的

手術とを組みあわせる，を原則としている．しかし一

方，二期的に行うと入院期間が長くなる，医療費が高

くなる，患者の精神上あまり好ましくない，などの欠

点がある．事実，CABGと血管手術とを一期的に行う

施設も多い 13~16）．我々は上述の如く二期的に行うの

を原則としてきたが，しかし最近は（2）に述べたよ

うに，低侵襲性手術や治療法が発達してきたことから，

患者の状態が許せば，IHDを含めて複数の動脈病変に

対して一期的に手術を行う傾向がでてきている．

結　　語

外科的治療を要する複数の動脈病変を有する患者に

対しては，生命に直結するもの，緊急性を有するもの

への治療を優先し，他の動脈病変は二期的に治療する．

しかし，低侵襲性手術や interventional treatmentの発達

してきた今日では，それらと定型的手術とを組み合わ

せた一時的手術可能症例が増えている．
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Surgical strategies for 375 operative patients with arteriosclerosis obliterans (ASO) and 135 patients with

abdominal aortic aneurysm (AAA) who suffered simultaneously from other arteriosclerotic vascular diseases such

as ischemic heart disease (IHD) and/or stenotic lesions of the renal artery or carotid artery were evaluated.

The prevalence of IHD in patients with ASO was 44.3%, and that in patients with AAA was 53.4% (n.s.).

Of 34 patients receiving both ASO surgery and coronary revascularization (CR), 25 of them had first under-

gone CR such as coronary artery bypass grafting (CABG) or coronary interventional treatment.  In 24 patients who

underwent both AAA surgery and CR, 22 of them had received CR first.

ASO surgery and renal artery revascularization were performed in 7 patients.  Five patients suffered from both

ASO and stenotic carotid lesions and one of them received one-stage carotid surgery and CABG.  Simultaneous

reconstruction for two ASO lesions was performed in 14 patients.

In conclusion, for surgical candidates who suffer from multiple arteriosclerotic vascular diseases, surgery of

the disease which concerns life directly or which is in an emergency condition should be performed first and sur-

gery for other arterial lesions has to be postponed.  Recently, however, one-stage surgery has increased in number

because of the marked development in less invasive surgery and interventional treatment.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 383-387, 2001)


