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3. 閉塞性疾患を中心 として
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は じめ に

最近,本 邦においても腹部大動脈-腸 骨動脈領域 に お

ける閉塞症が増加 してお り,こ れに対する外科治療は激

痛の寛解,運 動能力の増大,肢 の救命のみならず患肢の

壊死により生命をも脅やかすため確実な手段が必要であ

る.

我 々は現在まで49例 の本症を経験 し,種 々の手術法

を行なって来たが,血 栓内膜摘除術(以 下TEA)を 第

1選 択とし施行 し1),現 在 まで35例 になり安定 した成

績を うるようになったので最近注意 している点を中心に

報告する.

51年 度症例(表)

51年 度に経験 した本症は12例 であ り,こ の内の7例

に血栓内膜摘除術を行なった.両 側施行は4例,既 に1

側股動脈にTEAが5年 前に施行されていた例では腸骨

表 51年度症例

動脈-股 動脈バイパスと他側のTEAを 行 なった.1側

のみ施行例は2例 である.一 般状態が不良な2例 では局

麻下に腋窩-股 動脈バイパスを施行,両 例 とも開存して

いる.Y字 状人工血管移植を行なった3例 中2例 は腹部

大動脈に動脈瘤を形成 し,分 岐部以下は閉塞又は狭窄 し

ていた.残 りの1例 は動脈壁に粥状変化が強 く,そ の部

の血栓による狭窄を生 じていた.こ の12例 中2例 に左

腎動脈に閉塞 と狭窄を認め,同 時に腎動脈のTEAも 行

なった.

血栓内膜摘除術の問題点

1. 手術の順序:本 術式は順序よく行な うことが大切

でこれにより手術時間の短縮,血 栓形式,血 栓の流出を

防ぎうる.我 々は通常は,ま ず,両 そけい部を切開,浅

・深大腿動脈分岐部を露出しTEA遠 位端を決定し,流

出路の作製を行 う.次 で開腹 し,腹 部大動脈近位,総 腸

骨動脈,内 ・外腸骨動脈にテープをかけ腹部大動脈遮断

の後,こ れを従切開しTEAの 近 位端を定め,肥 厚 した内

膜を切断し中枢部の内膜を内腔 より外膜に通 した4～5

針のマツ トレス縫合により固定する.次 いで,外 腸骨動

脈中央に切開を加え,中 枢及び末梢へTEAを 進め,先

に作製してある遠位端まで全長にわた り摘除を行なう.

2. 病変が広範囲である:血 管造影で閉塞や狭窄が局

所的であっても,病 変が広範囲なことが多いため,腹 部

大動脈より股動脈まで確実に検索 し狭窄を残存のしめな

いことが大切である.も し,対 側の狭窄が軽度であって
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も患側の血流増大により容易にstealが 生 じ,閉 塞をも

来すため,両 側にバ ランスよく血行を再建することが,

虚血症状が対側に移行するという不愉快な後遺症を防ぐ

ためにも大切であり,我 々は常に電磁流量計によりこれ

を測定 しつつ対側の処置につき検討している.

3. 流 出路の作製:本 手術で最も大切なことは流出路

を確実に作製することであ り,こ れが不適切だと早期閉

塞の原因となる.本 症では暫々,浅 大腿動脈が閉塞 して

お り,そ のさいは切開を深大腿動脈に延ばし,こ の部で

遠位端を作製し,断 端部は外膜より全層縫合を行い内膜

のさかむけを予防する.動 脈切開創の閉鎖には静脈パツ

チを使用 し内腔を拡大する(図).

図 流出路作製法

4. 抗凝固療法:術 中,術 後早期の抗凝固療法は成績

向上のため大切であり,我 々は術中は生食水200mlに

ヘパ リン5,000IUを 混 じた液を作製しておき,動 脈遮

断のさい必ず近位,遠 位に注入しつつ操作を進 め て い

る.全 操作が終 り遮断を解除する前にはヘパ リン5,000

IUを 静注 し,血 行再開を行な う.

5. 腎動脈血流量の測定:術 前腎動脈に狭窄や閉塞が

あ り,レ ノグラムの萎縮が見られる症例では下肢への血

行再開後,必 ず腎血流を測定 し500ml以 下 の場合は腎

血流の増大を計 り術後の腎不全,腎 性高血圧の発生を予

防している.

結 び

最近,腹 部大動脈-腸 骨動脈閉塞症に対す る血栓内膜

摘除術の成績が向上 した原因として以下のことが挙げら

れる.

1. 壊 瘍や壊死を来す前の早期例が多 くなった.

2. 血栓内膜摘除を広範囲に行ない,確 実に患肢への

血.流を増大 しうる.

3. 術 中血流量測定により両側へのバランスを考え血

行再建を行い,症 例によっては腎血流量も検討する.

4. 術中,術 後の抗凝固療法による早期血栓の予防.

5. 血行再開後,利 尿剤やアルカリ剤を積極的に投与

し術後のRevascularization syndromeを 防ぐ2).
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