
はじめに

グラフトの急性閉塞を繰り返し治療に難渋した閉塞

性動脈硬化症例に対して，非解剖学的に右外腸骨─左

膝窩動脈交差自家静脈バイパスを施行し良好な結果を

得たので報告する．

症　　例

症　例： 56歳，男性．

主　訴：左下肢激痛．

既往歴： 16歳時，虫垂切除．

46歳時，急性肝炎．

喫　煙： 1日 40本．

現病歴：平成 5年 10月左下肢虚血による跛行に対

して，近医にて大腿─大腿動脈交差バイパス術を施

行．その後，急性グラフト閉塞にて二度血栓摘除術

が施行された．平成 6年 8月，間歇性跛行の増悪を認

め当科を紹介され，大動脈─左大腿動脈─左膝窩動脈

バイパス術を施行．平成 10年 6月にもこのグラフト

の急性閉塞を認め，血栓摘除術を施行した．その後，

外来にて経過観察中であったが平成 12年 4月 14日よ

り，左下肢激痛およびチアノーゼを認めたため当科受

診となった．

入院時現症：血圧 160／ 86 mmHg，脈拍 78／分 整．
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要　　旨：症例は 56歳，男性．閉塞性動脈硬化症に対して，大腿─大腿動脈交差バイパ

ス術ならびに大動脈─左大腿動脈─左膝窩動脈バイパス術が施行されていた．初回手術後

よりグラフトの急性閉塞を繰り返し，その度に血栓摘除術が施行されていた．左下肢激痛

で当科受診，緊急に血栓摘除術を施行した．血栓摘除後の血管造影では，前回のグラフト

の閉塞および左総腸骨動脈より膝窩動脈までの閉塞を認めた．手術は大伏在静脈をグラフ

トに用い，非解剖学的に右外腸骨─左膝部膝窩動脈交差バイパス術を施行した．術後左下

肢の ABIは 0.78まで回復した．大伏在静脈をグラフトに用い膝部膝窩動脈に吻合した外

腸骨─膝窩動脈交差バイパス術の報告例は調べた範囲ではみられず，多回手術例や閉塞範

囲が長い症例における再建方法の 1選択肢として考慮されても良い手段と考えている．

（日血外会誌 10 : 423-427, 2001）
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腹部正中および左右鼠径部に手術瘢痕あり．左の大腿

動脈以下の拍動を触知できず．上肢・足関節圧比

（ABI）は右 0.98，左 0.29であった．

入院時検査成績（Table 1）：ワーファリン内服中

にてプロトロンビン活性およびトロンボテストの低下

を認めた．その他，TG値が高値であった以外には，

特記すべき異常は認めなかった．

入院後経過： 4月 14日，緊急入院．同日，左下肢

急性動脈閉塞の診断にて左鼠径部を切開，大動脈─左

大腿動脈─左膝窩動脈バイパスグラフトより血栓摘除

術を施行した．血栓摘除後も左下肢の ABIは 0.42ま

でにしか回復しなかったため，術後より PGE1製剤の

点滴静注を開始した．

血栓摘除施行後，左下肢痛およびチアノーゼは消失

したが，依然として間歇性跛行は消失しなかった．こ

の時の血管造影（Fig. 1）では，腹部大動脈分岐部よ

りのグラフトは完全閉塞しており，左下肢への血流は

内腸骨動脈を通じ大腿深動脈第 3分枝に連絡する側副

血行で維持され，これは膝蓋骨上部の膝窩動脈へ注い

でいた．5月 15日にABIが右 1.00，左 0.28と再度増

悪していたため，5月 22日手術を施行した．

手術所見（Fig. 2）：手術は硬膜外麻酔併用全身麻

酔下に行った．まず右下肢より全長にわたり大伏在静

脈を採取した．さらに右鼠径部および左膝部内側に皮

切を置き，右外腸骨動脈および左膝部膝窩動脈を露出

した．採取した大伏在静脈グラフトを右の鼠径部から

小切開をおいた左鼠径部を経由して左の膝部まで皮下

を通して膝窩動脈，外腸骨動脈の順に吻合した．ドッ

プラー聴診器にて血流を確認し閉創した．

術後 32日目に施行した血管造影ではバイパスには

狭窄等は認めず，良好に開存していた（Fig. 3）．また，

術後左下肢の ABIは 0.78にまで回復し，問題なく術

後 35日目に退院し，現在外来通院中であり，術後

204日目の平成 12年 12月 12日現在 ABIは 0.95まで
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Table 1 Laboratory data

Fig. 1 Preoperative angiography
Aorto-femoro-popliteal bypass graft and crossover femoro-
femoral bypass graft were occluded.  Collateral pathways
appeared from terminal aorta to the left internal iliac artery, the
third branch of the left profunda femoral artery and the popliteal
artery at the patella.

a

b

c



回復している．

考　　察

閉塞性動脈硬化症に対する血行再建術式は，解剖学

的経路を通過するか否かにより，解剖学的バイパス術

と非解剖学的バイパス術（extra-anatomic bypass，以下

EAB）に大別される．EABは，解剖学的バイパス術

と比較して開存率が低いとされるため可能な場合には

解剖学的バイパス術を選択すべきとされる 1）．しかし

ながら，症例に応じては宿主動脈の状態，全身状態な

どにより EABの選択を余儀なくされることがある．

そのため数々の非解剖学的バイパス術が考案されてき

た 2）．腹部大動脈・腸骨動脈の閉塞に対する EABに

は，よく選択される術式として腋窩─大腿動脈バイパ

ス術，大腿─大腿動脈交差バイパス術がある．外腸

骨─膝窩動脈交差バイパス術も腹部大動脈・腸骨動脈

の閉塞に対する EAB の 1 術式であり，1960 年に

McCaughanら 3）が最初に施行例を 2例報告している．

それ以後，外腸骨─膝窩動脈交差型バイパス術におい

て，人工血管をグラフトに使用し，末梢側吻合部を膝

上部に置いた症例の報告は散見されるが，自家静脈を

グラフトに用い，かつ膝部の膝窩動脈を末梢側吻合部

とする報告は著者らが検索したかぎり 1例も認めなか

った．

自験例は，大腿─大腿動脈交差バイパス術および大

動脈─左大腿動脈─左膝窩動脈バイパス術の術後であ

り，さらに術前下肢血管造影にて，これらのグラフト

の閉塞および左総腸骨動脈より膝窩動脈までの閉塞を

認めていたため，血行再建術式として右外腸骨─左膝

窩動脈交差バイパス術を選択した．また，前回グラフ

ト手術施行後よりワーファリンにてトロンボテスト

10%台にコントロールしていたにもかかわらず，急

性グラフト血栓閉塞を繰り返していたため，グラフト

には人工血管は使用せず大伏在静脈を使用した．

反対側大腿動脈と膝窩動脈間に EABを施行する際

には，recipient sideの総大腿動脈または大腿深動脈へ

も吻合し sequential bypassとすることの有用性が報告

されている 4,5）．安田ら 6）による sequential bypassを

付加した大腿─膝窩動脈交差バイパス術 4例において

も，全例で経過観察期間中の開存を認めている．しか

しながら総大腿動脈または大腿深動脈が高度の石灰化

や閉塞を有して吻合が不可能であったり，大腿深動脈

から下腿への側副血行路の発達が乏しく sequential

bypassを付加しても効果が得られない場合も多い．自

験例では左大腿動脈が複数の手術後であり，同動脈へ
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Fig. 2 Schema of operative procedure: right extenal iliac to left

popliteal artery bypass

Fig. 3 Postoperative angiography showing a patent right exter-

nal iliac to left popliteal artery bypass graft

a
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の吻合が困難であると予想されたこと，また術前血管

造影での左深大腿動脈は第 3分枝よりしか造影され

ず，さらに細小であることより sequential bypassは側

副血行路の破綻をきたす危険性もあり付加しなかっ

た．石川ら 7）による大腿─膝窩動脈交差バイパス術

の検討では，sequential bypassが付加されていない 6

例全例において，7～ 23ヵ月（平均 15.3ヵ月）の経

過観察期間で 100%のグラフト開存を認めている．

安田らの報告例および石川らの報告例はいずれも全

てのグラフトに人工血管を使用し，グラフトの末梢側

吻合部を膝上部膝窩動脈としており，自験例のような

グラフトに自家静脈を用い膝蓋骨にかかる膝部膝窩動

脈に吻合した症例に関する報告はない．本例は急性グ

ラフト閉塞を繰り返した既往もあり，今後も抗凝固療

法による注意深い観察が必要と考えている．

ま と め

急性下肢動脈血栓閉塞を繰り返し，治療に難渋した

閉塞性動脈硬化症の 1例を経験したので報告した．

自験例は，多数回バイパス手術および血栓除去後で

あったため，非解剖学的に右外腸骨─左膝窩動脈交差

バイパス術を施行した．

大伏在静脈を使用した外腸骨─膝窩動脈交差バイパ

ス術の報告はみられないが，人工血管を用いた大腿─

膝窩動脈交差バイパス術の成績は良好であり，本術式

も多数回手術例や閉塞範囲が長い症例における再建方

法の 1選択肢として考慮されるべきと考えられた．
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A 56-year-old man was admitted to our hospital because of severe pain in his left leg.  His previous history

included crossover femoro-femoral bypass, aorto-femoro-popliteal bypass, and thrombectomy because of occlu-

sions of these grafts due to arteriosclerotic occlusive disease.

We carried out emergency thrombectomy but it was not effective.  Postoperative angiography revealed occlu-

sions of the left iliac artery and bypass grafts.  We peformed extra-anatomic bypass from the right external iliac to

the left popliteal artery with an autologous saphenous vein.  The Ankle-brachial pressure index improved to 0.78.

To the best of our knowledge, there have been no reports of crossover bypass from the external iliac artery to the

popliteal artery of the knee joint with a saphenous vein graft.  This procedure can be acceptable in patients who

have undergone many operations previously or whose occlusive lesion is long.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 423-427, 2001)


