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要旨：末梢動脈の慢性閉塞性疾患に対する直達血行再建術の長期の予後は必ずしも満足できる

ものではない。

　合成代用血管は，長期の植え込みにより内評の肥厚，退行性変性，および材質の変性の様な

合併症により，特に小口径の合成代用血管の適応は極めて限られたものになっている。

　一方，医用質量分析装置を用いた虚血肢の実験的研究によると，自由に運動させた犬の虚血

肢では，急性期に比較すると3カ月以後その組織循環は有意に増加することが明らかとなった。

また，家兎を用いた実験的研究によると，炭酸泉浴に高濃度のラドン吸入を合併すると皮下組

織の組織循環が約30％増加して，同時に皮下の酸素分圧が上昇することを確かめた。従って，

切迫壊死の症例をのぞいて，末梢動脈の慢性閉塞性疾患々肢，特に間欠性鍍行に対しては，自

然予後を考慮して歩行負荷，および炭酸泉，ラドン泉の温泉療法を用いた保存的療法が長期の

予後上効果的である。
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はじめに

　末梢動脈の慢性閉塞性疾患は，虚血の程度によ

り間欠性肢行から難治性潰瘍，壊死に至るまで症

状は多岐にわたる。治療の原則は末梢循環の改善

にある。

　虚血症状に対して直達血行再建術，薬物療法，

および理学療法が行なわれているが，自然予後を

考慮した上での適応に基づいた治療法については

一定の見解に達していないのが現状である1）。わ

れわれは，長年の実験的・臨床的研究に基づいて

長期の予後を見通した適応を明らかにしつつある

ので，その過程を述べる。

◎直達血行再建術

　血管外科が普及した今日では直達血行再建術は

その適応が長期の予後上最も重要である。

　末梢動脈の慢性閉塞性病変部は，20cm以上に

およぶのが常である。したがって，直達血行再建

術には代用血管を用いた閉塞部置換術，あるいは

バイパス手術が行なわれる。

　血行回復が治療の原則であるので，直達血行再

建術は治療効果の最右翼に位置する。代用血管と

しては，自家静脈が第一選択であることは論を待

たない。しかしながら，自家静脈を用いる至適条

件下においても，5－10年後の開通率が50％を超
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えるのは難しい2・3）。また，自家静脈の供給には

限りがある。

合成代用血管は，口径6㎜以上の直達血行再

建術によく用いられており，その適応は確立され

たものとなっている。当然の事ながら，合成代用

血管を用いて末梢の直達血行再建にまで適応を拡

大しようとする実験的，臨床的な試みがある。臨

床的には，すでに述べたように，慢性の末梢動脈

狭窄，あるいは閉塞は数10cmにおよび，実際の

バイパス手術では，筋肉，腱，筋膜，骨，その他

の近接組織による外部ストレスを容易に受けるた

toに三筆の肥厚が避けられず，小口径代用血管の

予後に致命的な野糞狭窄を来すようになる。

　合成編織代用血管では，有孔性が代用血管の理

想的な生体内纒着の条件になっているが，年余に

わたる植え込みでは門門性収縮につれて本来の有

孔性は減少して低有孔性となり，内膜の肥厚を助

長して退行性変化を招来するようになる（Fig．1）。

　控帳性収縮による低有孔性化を防ぎ，薄層内被

化をめざしたバイヤス概念のに基づく内径4㎜

の組紐代用血管5）を用いて，イヌの鎖骨下動脈か

ら腹腔動脈までの胸腔内バイパス植え込み実験で，

1年後に回収した標本では，内曇は全長にわたっ
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Fig．　2，　Pbotomicrograph　of　braided　graft

　　　after　bias　conception　at　1　year　of

　　　bypassing　from　left　subclavian　ar－

　　　tery　to　coe］iac　trunk　in　the　ches　t

　　　cavity　of　dog，　skowing　ideal　inner

　　　capsule　at　the　area　free　from

　　　stress　of　adjoining　organ（aorta）．

　　　H　G　E　stain．
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Fig．　1，　Photomicrograph　of　high　porous

　　　graft　（Mi　llinit）at　4．6　years　of

　　　thoracoabdominal　imPlantation　i　n

　　　dog，　showing　inner　capsule　with

　　　calcified（Calc．）degenerated　basal

　　　layer．　H　G　E　stain．

‘

Fig．　3，　Pbotomicrograph　of　braided　graft

　　　after　bias　conception　at　1　year　of

　　　bypassing　from　left　subclavian　ar－

　　　tery　to　coeliac　trunk　in　the　chest

　　　cavity　of　dog，　showing　thickend

　　　inner　capsule　with　immature　f　i－

　　　　brous　layer　strained　by　aortic

　　　　pulsation．　H　G　E　stain．
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て数ミクロンの厚さでよく治癒しているが，胸大

動脈に接していた部分では，線維細胞層の乱れを

伴った内耳の肥厚がみられて，治癒後の二次的変

化像が認められる。これは胸大動脈の拍動ストレ

スに対応する現象で，臨床上の距離の長いバイパ

ス手術における長期の結果を示唆し閉塞の原因と

なるものである（Figs．2，　3）。

　また，合成代用血管植え込み後の内内形成は血

栓組織によるもので，内被の薄層化には代用血管

の抗血栓性が寄与するが6），抗血栓性物質の永久

作用は考えられず，かつ，手術後の失血は重大で

代用血管の予後，および臨床上の問題は大きい。

　合成代用血管の植え込みで考えておかなくては

ならないことは，生体血管との力学上の問題であ

る。抗血栓性に富むExpanded　polytet　ra　fluo　一一

roethylene　Graft（GOATEX⑪）は，臨床上よく

用いられているが，吻合部の内被肥厚が特異的で

ある（Fig．4）。これは，生体血管と合成代用物

との間のコンプライアンス不鉤合いによるストレ

スが原因となっているものと考えられ，内被の肥

厚は内藤狭窄につながるもので不利な点である。

尚，この種の代用血管の内被は，きわめて薄く有

利ではあるが，代用血管への生着が弱く微小栓塞

を多発することが考えられる。

　次に考慮にいれておかなくてはならないものに，

合成代用血管の変性がある。生体内での高分子物

質の分解は僅かとされているが，植え込み後3－

5年と適当な温度のもとで体液に接することによ

り低分子複合物が流出して強度の低下を招き，合

成繊維の断裂に起因する代用血管動脈瘤形成を見

るようになる7－9）。抗血栓性に優れているという

Expanded　polytetrafluoroethylene代用血管は，

植え込み後約1年で石灰化がみられる10）（Fig．5）、

また，生体親和性を長所とした，Biograft（謄帯

静脈代用血管）では，代用血管の拡張，内膜下解

離，および石灰化が観察されている11も

　以上のような，長期植え込みによる編織合成代

用血管の低有孔性化，外部からのストレスによる

内灘の肥厚，吻合部の内被肥厚，および合成物の

劣化などの合併症はすべて内灘の狭窄につながる

もので，長期の予後を考慮にいれた場合，小口径

合成代用血管の末梢動脈血行再建術への適応は，

きわめて限定されたものとなる。

茄。v

Fig．　4，　Photomicrograph　of　expanded

　　　polytetrafluoroethylene　graft　at

　　　1　year　implanted　into　the　infe－

　　　rior　vena　cava　of　dog，　showing

　　　thickend　inner　capsule　at　the　end

　　　of　the　graft　which　is　unfavorable

　　　to　maintain　the　initial　1umen．

　　　HG　E　sat　in．

Fig．　5，　Photomicrograph　of　expanded

　　　polytetrafluoroethylene　graft　at

　　　434　days，　implanted　into　the　supe－

　　　rior　vene　cava　of　dog　showing

　　　calcification　in　the　graft．　H　G　E

　　　stain，　X　IOO．
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◎保存的療法

　保存的療法への指針

　末梢動脈の慢性閉塞性疾患の個々の症例で，同

じ様な動脈造影所見にもかかわらず虚血症状に差

のあることがしばしばある。動脈造影では主幹動

脈の途絶と100μまでの大きさの側副血行路を見

ているわけで組織レベルでの血液，リンパ，組織

液を含めた体液の循環（組織循環）12・　13）の良否は

みられないからである。組織循環は，酸素と炭酸

ガスとの交換を含む体液の流れであって虚血肢の

生育能力を左右するものである。虚血肢の機能的

評価のために，われわれは非観血的に医用質量分

析装置を用い組織ガス分圧を指標として生体にあ

るがままの組織循環を定量している14）。すなわ

ち，足関節の屈伸運動後の前脛骨筋の炭酸ガス分

圧の脱飽和の速さによって組織循環の良否を判断

するのである15）。末梢の組織循環の良否によって

保存的療法を主にするか，従にするかの適応が決

まる。
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　間欠性肢行

　末梢動脈の慢性閉塞性疾患の初期症状である間

欠性心行は，比較的良好な自然経過を辿るもので

ある。

　虚血肢の末梢循環論態を経時的に定量した実験

的研究によると，虚血肢作成後3，6，12カ月の組

織循環量は虚血肢作成直後にくらべて有意に増加

しており，虚血肢作成後12カ月の組織循環量は正

常犬に近いことが明らかになった16）（Fig．6）。この定

量的評価は，末梢動脈の慢性閉塞性疾患において，

直ちに外科的処置を必要とする切迫壊死症状は別

として，間欠性愚行症状に対しては血行再建術の

適応をきめるまでは少なくとも1年は待つべきで

あるという諸家の報告例に一致するものである17吃1も

　虚血肢の経時的な組織循環の増加は，潜在的な

副交通路の発達によるものであり，組織循環は歩

行運動負荷により増強されるので，特に間欠性出

行に対しては自然予後を考慮に入れると保存的療

法が効果的であるといえる。

Z　l　3 6

Postischemie　Period

12

（Months）

Fig．6，　Local　tissue　perfusion　at　3，6and

　　　12months　after　jschemia　was　in－

　　　duced　show　a　significant　increase

　　　（pく0．OO1）compared　with　value　at

　　　the　acute　stage．

　　　Tissue　persuion　obtained　12months

　　　after　the　preparation　of　ische－

　　　mic　limb　was　comparable　to　that

　　　of　normal　l　imb，

　難治性潰瘍

　虚血の病態がさらに進むと，安静時疹痛を訴え

るようになり，一旦潰瘍を生じると難治な経過を

辿るようになる。しかしながら，同じように難治

性潰瘍を形成しても，禁煙，および感染対策で良

好な治癒傾向を呈する症例があるのに反して，一

方では治療に抵抗して悪化の道を辿り，組織の壊

死を来して肢切断となる症例がある。難治性潰瘍

に対して，保存的には末梢循環改善剤が効果があ

るが，薬剤の投与によっても病態の改善には差が

ある。虚血肢の病態からして，組織の酸素分圧
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Fig．　8，　Changes　in　the　partial　pressures

　　　of　tissue　gases　with　CO2－vapour

　　　bath　using　rabbit　by　means　of

　　　medical　mass　spectrometry．

　　　Note　that　the　elevation　of　PtO2

　　　is　followed　by　the　elevation　of

　　　PtCO2．

Fig．　7，　Well　demarkated　left　toe　of　63－

　　　year－old　fema］e　suffering　from

　　　arteriosclerosis　obliterans．

　　　No　further　development　of　trophic

　　　changes　was　seen　at　5　mmHg　of

　　　pO2　in　the　ischemi　c　l　imb．

（Pto2）の低下，および組織循環量の減少が特異

的であるが，PtO2の低下のみでは組織の壊死は

生じない（Fig．7）。運動後の組織炭酸ガス分圧

（PtCO2）の脱飽和の速さは循環量の多少を示す

もので，PtO2の上昇，及び組織循環の増加を示

す治療手段が保存療法の原則である。
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　温泉療法

　炭酸泉は，循環改善，保温作用に優れており温

泉地療養の先進国であるヨーロッパ各地では古く

から賞用されている。われわれは，家兎を用いた

実験的研究により，CO2の経皮進入による皮下組

織のPtCO2の上昇に伴いPtO2の上昇を認め，

一1：：R　COI　Hr：H　HIG：r　co？　r：一　Low｝Ntor　H7：H　H：GSNcol

RADoN　wATER：　：：：”　：：：：：：1：：ll：：　i］lr，12］；k］　：：Ct

Fig．　9，　Changes　in　tissue　perfusion　by

　　　bathing　and　inhalation．　Note　that

　　　the　most　effective　bathing　is　by

　　　CO2　bathing　in　combination　with

　　　Radon　inhalation　of　high　concen－

　　　tration．
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さらに組織循環量の増加を明らかにした22）（Figs．

8，9）。』02放出の機序としては，酸化ヘモグロビ

ン解離曲線の関与がある。酸化ヘモグロビン解離

曲線は，温度，pH，pCO2，イオン濃度，2，3－DPG

濃度によって左右に移動するもので，曲線の右方

移動によりHbと02の親和性が低下して02の放

出となる。組織循環量の増加は，毛細血管の拡張，

および血管運動が関与している。血管の収縮・弛

緩に関しては，血管平滑筋における細胞内Ca2＋

情報伝達系と，その選択的阻害因子としてのpH

の関与が新しい知見として研究の展開が期待され

ている23）。

　組織酸素分圧の上昇と組織循環の改善は，虚血

肢の活性化に最も重要なもので組織循環の良好な

症例には治癒促進的に，また組織循環の不良例

（切断適応症例）にも治癒傾向をもたらすもので

ある24も

　皮膚の栄養障害を来した症例は，入院治療の絶

対適応である。厳重な生活管理（禁煙），薬物療

法，および人工炭酸泉浴併用による創傷処置によ

り良好な予後が期待できる25）。

　ラドン泉も経皮吸収が認められているが，生体

内吸収の最も効果的な経路は吸入による肺からの

ものである。家兎を用いた実験的研究によると，

5000Bq／1以上の高濃度ラドンの吸入によっての

み組織循環量の増加という薬効的効果を認めた26）。

吸入を除外したラドン泉浴では，組織循環の増加

は，われわれの実験方法では認められないので，

炭酸泉の併用が効果的である27）。当三朝地区の温

泉は，45℃と言う世界でも有数の高温ラドン泉で

あるので，効果的な利用法を検討している。

　尚，無機塩類浴においても，組織循環量の増加

を認めるものも実験的に明らかにされっつあり，

虚血肢の治療，およびリハビリテーションへの新

しい適応が明らかにされるであろう。

まと　め

　末梢動脈の慢性閉塞性疾患において，末梢動脈

血行再建術後の閉塞例においても末梢の皮膚栄養

障害を来すことのないことがしばしばある。われ

われは，経験的に大腿動脈が鼠三部で開存してお

れば，間欠性肢行は訴えるが組織循環には重篤な

影響はないと考えるに至っている。

　末梢血行再建術の予後は代用血管の長期植え込

み後の合併症により一定せず，その適応は諸般の

事情を考慮して慎重に決定されなければならず極

めて限定されたものとなろう。もちろん保存的療

法が最善とは言えないが，自然予後を考慮にいれ

て薬物療法，および禁煙，歩行負荷，炭酸泉，そ

の他の療養泉の併用によるホメオスターシス維持

を目指した保存的療法は見直されるべき効果的な

療法と言うべきであろう。

　（本論文の要旨は，第86回岡山医学会総会特別

講演で発表した。）
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　　　peribherai　arteriai　reconstruction

surgery　for　chronic　occltisive．　diseases

has　not　always　produc’ ?п@satisfactory

　results　’according　to　long－term　（5－10

　years）　follow－up　studies．　Furthermore，　ap－

　plication　of　synthetic　vascular　prostheses

　of　small　caliber　for　peripheral　recon－

　struction　i　s　quite　．　restricted　to　certain

circumstances，　because　of　・the　complica－

　tions　derived　from　long－term　implanta－

　tion．such　as　thickehing　and　degenera一

tion　of　the　inner　capsule　and　deteriora－

tion　of　the　grafts　used．

　　On　the　other　hand，　experimental　stud－

ies　on　lschemic　limbs　revealed　a　sig－

nificaht　increase　of　tissue　perfusion　in

3，　6and　12　months　following　ischemia
was　」ndqced　（p〈O．　OOI）　compared　with　the

acute　ischemic　stage　in　freely　mOving

dogs’by　means　of　medical　mass　spec－

trometry．In　addition，　subcutaneous　tissue

perfusion　was　’found　increased　by　about

30％　with　CO2　bathings　in　combination

with　Radon　inhalation　of　high　concen－

t・ati・・（9・・t脚Bq／1），whi・h　w・・ac一

．c垂盾m，垂≠獅奄?п@by　．an．　elevation　of　subc“taneous

　Therefore，　friedical　treatments　such

s　walking　exercise　and　bathings　with

O2　and　RqdOn　based　on　the　natgral

istory　of　chronic　pgripheral．　arterial

cclusive　diseases，　particularly　inter－

ittent　claudication，　appear　feasible．


