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要　　旨：閉塞性動脈硬化症（ＡＳＯ）に合併した虚血性心疾患（ＩＨＤ）の診断と両者に対

する手術方針を中心に検討した．対象は1985年４月から1992年12月までにＡＳＯ手術を

受けた患者175名, 245手術で,男性163名，女性12名．175名中66名37.7%にＩＨＤが合

併していた．ＩＨＤ群と非ＩＨＤ群で平均年齢に差はなく（それぞれ68.1歳と67.6歳），血管

病変のリスクファクターにも差はなかった.脳血管障害合併はＩＨＤ群に多かった．ＡＳＯ病

変が中枢型では末梢型に比べてＩＨＤ合併が多い傾向であった．術後生存率は, IHD群で非

ＩＨＤ群より有意に悪く，５年生存率はＩＨＤ群53%,非ＩＨＤ群71.9%であった．ＡＳＯおよ

びＩＨＤ両者に対して手術を施行した症例はＩＨＤ合併患者66名中12名18.2%であった．

　ＡＳＯに合併するＩＨＤ診断にはジピリダモール負荷TI心筋シンチグラフィーを重視し

ており，最近では冠動脈造影も可能なかぎり行う方針である．

　ＡＳＯにＩＨＤが合併したときの手術方針は, IHDが左冠動脈主幹部病変,３枝病変または

jeopardized collateralなら，まず冠動脈手術を行い，その際ＡＳＯがlimb salvageならば

ＡＳＯの手術も同時に行う．政行ならばＡＳＯ手術は後日行う．ＩＨＤがＰＴＣＡも含めて内科

治療でコントロールできる場合で,下肢がlimb salvage ならばＡＳＯ手術を行い，政行であ

ればＡＳＯ病変および手術侵襲の程度と患者の必要度を考慮してＡＳＯの手術を施行する．

（日血外会誌3 : 391-396, 1994)

索引用語：閉塞性動脈硬化症，虚血性心疾患，ジピリダモール負荷T1心筋シンチ, limb

salvage, 冠動脈バイパス手術

　　　　　　　　　　はじめに

　閉塞性動脈硬化症患者は一般に高齢者が多く，した

がって他臓器の合併病変も多くなる．今回，過去に血

行再建を行った閉塞性動脈硬化症(ＡＳＯ)患者につい

て，合併症の中でも特に重要である虚血性心疾患

(ＩＨＤ)と，それに対する冠動脈バイパス手術(ＣＡＢＧ)

を中心に, IHDを合併したＡＳＯに対する手術適応に
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ついて検討したので報告する．

　　　　　　　　　対象と方法

　1985年４月から1992年12月末までに，金沢医科大

学胸部心臓血管外科にてaorto-ilio-femoral領域およ

び頭蓋外頚動脈のＡＳＯ病変に対して，血行再建を行

った175名, 245手術が対象である．男性が163名，女

性12名．手術時の平均年齢は67.8歳（46～84）．Ａｏrtｏ-

iliac領域が延べ134例, femoral領域が延べ106例,頚

動脈が５例であった．

　治療の内訳は，バイパス手術199例，血栓内膜切除

術が41例, PTA5例であった．
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　これらの症例について, IHD ・脳血管障害および腎

機能障害などの合併症，血管病変のリスクファクター

保有率,ＡＳＯに対する手術後の生存率, ASOにおける

冠動脈造影(ＣＡＧ)，ＡＳＯとＣＡＢＧの手術時期に関し

て検討した．なお, IHDの診断は，既往歴，現在の症

状，心電図の変化，そして最近３年間はジピリダモー

ル負荷TI心筋シンチグラフィー,および一部症例では

ＣＡＧの結果をも総合して行った．資料の推計学的検

索はχ２検定およびt検定法で行った．

　　　　　　　　　　結　　果

　ＩＨＤ合併の有無で対象を分類し比較した．まず，
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ＡＳＯにおけるＩＨＤ合併は175名中66名, 37.7%であ

った．ＩＨＤ合併群(ＩＨＤ群)の平均年齢は68.1歳，非

ＩＨＤ群は67.6歳で有意差はなかった．

　ＩＨＤ以外の合併症として，脳血管障害合併率は，

ＩＨＤ群25.8%,非ＩＨＤ群12.8%で, IHD群に有意に多

かった(p＜0.05)．腎機能障害には有意差はなかった

(図1)．

　血管病変のリスクファククーとして，喫煙，高血圧，

糖尿病，高脂血症を調べたが両群間に差はなかった

(図2)．

　ＡＳＯの罹患部位とＩＨＤ合併の関係，すなわちASO

病変がaorto-iliacといった中枢型では，大腿・膝寓領

域あるいは頚動脈といった末梢型に比べて田Ｄ合併

が多いかどうかについて調べてみた．その結果，中枢

型121例におけるＩＨＤ合併は42.1% (51例)，末梢型

54例では27.8% (15例)と，中枢型にはＩＨＤ合併が多

い傾向があった．

　ＡＳＯの術後生存率(生命表法による)をみてみると

(図3), IHD群は非ＩＨＤ群よりも常に悪く，特に術後

２年，３年，４年では有意に悪かった(p＜0.05)．5年生

存率はＩＨＤ群で53%,非ＩＨＤ群では71.9%であった．

術中の死亡はなかったが，術後から追跡期間中の死亡

は42名(24%)であり，内訳はＩＨＤ群20名，非lHD

群22名であった．死因として不明７例を除く35例で

みてみると，ＩＨＤ群ではＩＨＤ死を含む９例(50％)が

心臓死，ついで脳血管障害死22.2%,肺炎11.1%であ

り，非ＩＨＤ群では癌死４例(23.5%),脳血管障害およ

び肺炎がそれぞれ17.6%となっており，心不全が１例

あったが，原因は弁膜症でＩＨＤ死はなかった．
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　ECG刻ﾋ(-)、勧症(-)、畦歴(-)⇒⇒⇒⇒I HO同

ef ectやperfus ion低あり⇒⇒⇒⇒IHD伺･

ｒediｓtｒibｕtion 4、＼hに嘔なく

　勧症塵＝大腿､隨顛腿の手術や･→CAG田

　　　　龍の圖繕卵7)手術-14弓-I　CAG (-)

　勧症麹＝全例-i-i一一1り-1-１４４-卜4-*-≫-^　CAG (+)

　　　　図５　ＣＡＧの適応

広く用いられるようになった10-17)これらの中には，

ジピリダモール負荷と運動負荷を比較するとジピリダ

モール負荷法の方がすぐれているとする報告もあ

るll･15)．Ｂrｏｗｎらlo)やMcPhailら15)は，両者を併用す

れば結果は一段と良いとしている．しかし，ジピリダ

モール負荷法に否定的な意見もある18)著者らは今回

のシリーズとは別に, 1990年10月から1993年４月ま

でに，60名の患者(ASO 42 名，腹部大動脈瘤17名お

よび胸部大動脈瘤１名)に対して，ジピリダモール負

荷TI心筋シンチグラフィーを行いその所見を,安静時

および負荷必電図, CAGと比較検討して,本法はIHD

診断のスクリーニング法として有用との結果を得てお

り，現在ではＡＳＯ症例全例に施行するようにしてい

る．

　ＡＳＯ患者におけるＩＨＤ合併を診断する時に, CAG

をＡＳＯ全例に行うかどうかは以前から議論のあると

ころである, Hertzerら3)は積極的に施行している．一

方，経食道心房ペーシングとarm ergometer負荷法の

併用で, 41%のＣＡＧを省略できたとする報告もあ

る19)われわれは現在まで，ジピリダモール負荷TI心

筋シンチと臨床所見から,以下のごとく行ってきた(図

5)．すなわち，臨床所見は何もなく心筋シンチも陰性

であればＩＨＤはない．心筋シンチにおいてdefectや

perfusion低下があればＩＨＤ(十)と考えて, redistribu-

tionの有無に関係なく，狭心症がなくても，大動脈や

両側の腸骨動脈の手術のときにはＣＡＧを行う．一側

の腸骨動脈以下の手術ではＣＡＧは行わない．狭心症

のある場合には全例にＣＡＧを行う．しかし最近では

ＣＡＧのリスクもほとんどないことから，可能なかぎ
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図４　１ＨＤを合併したASO 66 症例に施行した手術

　ここで, IHDを合併していたＡＳＯ患者66名に対し

て施行した手術についてみてみる（図4). IHDにも手

術適応のあった症例13例中，２例に対してはCABG

とＡＳＯ手術を一期的に，８例にはＣＡＢＧが先行,２例

ではＡＳＯ手術が先行した．残る１例では,一側肢はす

でに大腿切断されており，残る反対側肢も足部が壊死

になってきたため，まず大腿・膝寫動脈バイパスを施

行したが，術後数日で閉塞した．その後，他院で大腿

切断が行われた際にＩＨＤ死した．内科的治療でコント

ロール可能なＩＨＤ合併症例53例には, ASO手術を施

行したが周術期のＩＨＤ死はなかった．結局，66症例

中，周術期のＩＨＤ死はＩ例(1.5%)のみであった．

　　　　　　　　　　考　　察

　ＡＳＯにおけるＩＨＤ合併率は今回の調査では37.7%,

著者の以前の調査l)では44.8%であった．尾碕ら2)は

ＡＳＯ例の62.1%にＣＡＧ上有意義な狭窄を認めてお

り, Hertzerら3)は末梢動脈疾患1,000例のＣＡＧで

25％に高度の冠動脈病変を認めている.

　Goldmanら４)はV9n年，心臓以外の手術を行う場

合に，術前の全身状態のチェックとして心機能だけで

なく，肺・肝および腎機能，既往歴，手術の種類など

を取り入れたスコアー法を報告している. 1986年Det-

skyら5)はその一部改訂案を発表している．血管外科

手術前の検索として, Coopermanら6)は５個の危険因

子(心臓因子４と脳血管障害)を, DufTら7)は肺機能

を含めた心機能検査，そしてKairaら8)は一過性脳虚

血発作,血清高Ｃr値,高齢および狭心症をリスクとし

て挙げている．

　1978年Albroら9)が，ジピリダモール負荷TI心筋

シンチグラフィーが心筋虚血の状態を診断するのにき

わめて有力な手段であることを発表して以来，本法は
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図６　１ＨＤを合併したＡＳＯに対する手術方針

りＣＡＧを行うようにしている．

　結論として, IHDを合併したＡＳＯ症例の手術適応

に関してであるが, IHD, ASOともに手術を要する場

合には，冠動脈手術が先行あるいはＡＳＯと同時手術

を施行することに異論はないと考えられる20-22)^ Reul

ら21)は両者に対して同時に手術をしたから危険なの

ではなく，血管病変のひどさが問題であるとしている．

著者らは現在までの経験をもとに，図６の方針で行っ

ている．すなわち, IHDが左冠動脈主幹部病変，３枝

病変あるいはjeopardized collateralならまずCABG

を施行する．その際，下肢がlimb salvage ならばASO

手術も同時に行う．鋏行ならばＡＳＯ手術は後日行う．

ＩＨＤがＰＴＣＡも含めて内科治療でコントロールでき
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From April 1985 through December 1992, 175 patients with arteriosclerosis obliterans (ASO)

underwent 245 surgical reconstructions. There were 163 men and 12 women, of whom 66 patients (37.7%)

suffered from ischemic heart disease (IHD). The mean age of the IHD group did not differ significantly

from that of the non-IHD group (68.1 and 67.6 years, respectively). The prevalence of risk factors was

similar in the 2 groups. However, the prevalence of cerebrovascular disease was higher in the IHD group

than in the non-IHD group. The postoperative patient survival rate of the IHD group was worse than that

of the non-IHD group (p<0.05), the 5-year survival rate of the former being 53%, compared to 71.9% in

the non-IHD group. Twelve of the 66 patients with IHD and ASO (18.2%) underwent surgery for both

IHD and ASO.

For the diagnosis of the IHD in patients with ASO, we consider dipyridamole-thallium myocardial

imaging very useful. Recently, coronary angiography is also frequently performed, because the risk of the

procedure has decreased.

When surgery should be performed for both of IHD and ASO, we take the following policy. (1) In

case of the IHD due to left main trunk lesion, three vessels lesion and/or jeopardized collaterals,a) When

the ASO is in the limb salvage state, simultaneous reconstruction for the IHD and ASO is necessary, b)

When symptome of the ASO is claudication, surgery for the IHD is the firstand that for the ASO is

performed later. (2) In case of the IHD which can be treated conservatively including percutaneous

transluminal coronary angioplasty. a) When the ASO is in the limb salvage state,reconstruction for the

ASO should be done, b) When symptome of the ASO is claudication, surgery for the ASO is performed

after considering the grade of the ASO-lesion and surgical stress as well as the needs of the patient.

(Jpn. J. Vase. Surg., 3: 391-396, 1994)
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