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１．はじめに

閉塞性動脈硬化症（arteriosclerosis obliter-

ans，以下 ASO）は，生活習慣病の罹患率が増

加していることや高齢化のために増加傾向で

あり，70 歳以上の高齢者では有病率は３％以

上と推定される１，２）．浅大腿動脈（superficial 

femoral artery，以下 SFA）は好発部位で，狭

窄の進行に伴い間欠性跛行や安静時痛を発症

し，潰瘍形成へと発展することで Activities of 

Daily Living および Quality of Life を大きく

損なう．これまで広範囲で複雑な病変とされる

SFA の Transatlantic Inter-Society Consen-

sus II（TASC Ⅱ）分類 C/D 病変に対しては外

科的治療が推奨されてきた．しかしながら血管

内治療（endovascular treatment，以下 EVT）

に用いるデバイスの目覚ましい進歩により，

SFA 病変に対して小口径ステントグラフトで

ある VIABAHN®（W. L. Gore & Associates, 

USA）の使用が本邦でも認められ，TASC Ⅱ分

類 C/D 病変に対する EVT も積極的に行われ

るようになってきている．当院では 2018 年１

月から SFA 閉塞病変に対して VIABAHN®

の使用を開始している．しかし本邦における

SFA 閉塞病変に対する VIABAHN® の遠隔

期成績の報告はまだ少ない．今回，われわれは

当院で実施した SFA 閉塞に対しての基本的な

術式である大腿動脈－膝上膝窩動脈バイパス

術（above-knee femoropopliteal bypass，以下

AKFP bypass）と VIABAHN® に よ る EVT

の治療成績を比較検討したので報告する．

２．対象と方法

⑴ 対象

本研究では 2007 年 10 月～ 2018 年 12 月まで

の期間に間欠性跛行や下肢潰瘍などの症状で

当院を受診し，造影 CT もしくは血管造影にて

SFA 閉塞と診断された ASO 患者のうち，除外

基準を除き AKFP bypass を実施した 38 人 45

肢（BYPASS 群）と VIABAHN® を使用した

EVT を行った 27 人 27 肢（VIABAHN 群）を対

象とした．除外基準は活動性感染のある場合と

非解剖学的な血行再建同時手術（大腿－大腿動

脈バイパス術，腋窩－大腿動脈バイパス術など）

とし，inflow や outflow を改善するための総

大腿動脈内膜摘除術や腸骨動脈領域および膝窩
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動脈以下への経皮的血管拡張術（percutaneous 

transluminal angioplasty: PTA）を 同 時 に

行った症例は含めた．

⑵ 検討項目

術前因子は診療録を用いて後方視的に，年

齢，性別，既往歴（高血圧，脂質異常症，糖尿

病，インスリン治療，冠動脈疾患，経皮的冠動

脈形成術：PCI，冠動脈バイパス術：CABG，

慢性腎臓病：CKD，透析），喫煙歴，現在の喫

煙，足趾潰瘍，血液生化学検査値（クレアチニ

ン：Cre，糸球体濾過量：eGFR，アルブミン：

Alb，ヘモグロビン：Hb）を調査した．連続変

数は平均±標準偏差で表記した．CKD の基準

は eGFR ＜ 60mL/min/1.73㎡とした．

術後経過として入院期間，周術期合併症（出

血，感染，創部合併症，在院死亡），一次開存

率，二次開存率，術後下肢切断回避率を検討し

た．退院後も定期的に検査を実施し，血管超音

波検査にて大腿動脈と膝窩動脈の収縮期最大血

流速度比≧ 2.5 を狭窄と定義し３），臨床症状も

踏まえ追加治療を検討した．臨床症状から閉塞

が疑われる場合は，可及的速やかに検査と再血

行再建術を実施した．一次開存は治療した血管

が再血行再建術を要せず，開存しているものと

した．二次開存は閉塞や高度狭窄に対して再血

行再建術を行い，再開通もしくは開存を維持し

たものと定義した．

⑶ 統計学的解析

統計学的処理は JMP ver.10（SAS Institute 

Inc, USA）を使用し，２群間の連続変数の比較

は正規分布か否かによりｔ検定もしくは Mann 

-Whitney 検定を用い，比率の比較はχ２検定

を行った．グラフトの一次開存率と二次開存率

および術後の下肢切断回避率は Kaplan-Meier

法を用いて算出し，logrank 検定により比較し

た．また，術前因子を用いて Cox 比例ハザー

ド回帰分析により多変量解析を行った．有意水

準は p-value ＜ 0.05 とした．

３．結　　果

表１に両群の術前背景を示す．BYPASS 群

の 平 均 年 齢 は 72.7 歳，VIABAHN 群 は 76.4

歳で有意に VIABAHN 群で高く（ｐ＝ 0.048），

VIABAHN 群 で 透 析（2.6 ％ vs 14.8 ％， ｐ ＝

0.042）と 冠 動 脈 疾 患（42.1 ％ vs 77.8 ％， ｐ ＝

0.010）を合併した患者が多く，PCI 治療歴も多

かった（15.8％ vs 51.9％，ｐ＝ 0.002）．その他

の患者背景に差は認めなかった．

BYPASS 群では 39 例で人工血管（expanded 

polytetrafluoroethylene: ePTFE）を，６例で

大伏在静脈をグラフトとして用いた．そのうち

４例では reversed vein graft として使用した．

同時手術として２例で総大腿動脈内膜摘除術を

実施し，２例で下腿動脈への PTA を行った．

術後は warfarin による抗血栓療法を全例に実

施し，基礎疾患によっては抗血小板薬を併用し

た．

VIABAHN 群は平均で 1.9 本の VIABAHN®
を使用し，平均のグラフト径は 6.1㎜であった．

腸骨動脈領域への PTA を５例，膝窩動脈以下へ

は３例で PTA を同時に行った．術後は aspirin

と clopidogrel による抗血小板薬２剤併用療法で

の管理を基本としたが，心房細動や血栓症の既

往などがある場合は抗凝固薬（warfarin および

direct oral anticoagulants）と aspirin の併用を

行った．１例で aspirin のみの投与を行った．

術後結果を表２に示す．平均観察期間は BY-

PASS 群で 51.6 ± 34.5 カ月，VIABAHN 群で

11.2 ± 5.3 カ月であった．平均術後入院期間は

BYPASS 群で 15.7 ± 5.2 日，VIABAHN 群で

3.6 ± 4.1 日と VIABAHN 群で有意に短かった

（ｐ＝ 0.026）．在院死亡は VIABAHN 群で１

例（3.7％）あり，死因は心不全増悪による低酸

素血症であった．BYPASS 群では在院死亡は

認めなかった．BYPASS 群では４例（10.5％）

の創部合併症（創部癒合不全，リンパ漏）を認め，

デブリドマンと再縫合もしくは陰圧閉鎖療法を

必要とした．
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観察期間中にグラフト閉塞もしくは高度狭

窄となり追加治療が必要となった症例は BY-

PASS 群で 11 例（24.4％），VIABAHN 群で５

例（18.5％）であった．BYPASS 群はすべて人

工血管を用いた症例で，このうち５例で血栓

除去を行い，３例に PTA を行ったところ再開

通を得た．２例で再度 AKFP bypass 実施し，

残る１例には distal bypass を行った．VIA-

BAHN 群の５症例のうち高度狭窄を呈した２

例で PTA 治療を追加し，閉塞した２例で経カ

テーテル的血栓吸引と urokinase 動注療法を

行い，再開通を得た．追加治療後は warfarin

内服を開始した．１例は再開通が得られず保存

的加療をされていたが，10 カ月後に下肢切断

を行った．

一次開存率および二次開存率を図 1-a およ

びｂに示す．６カ月および１年の一次開存率

は BYPASS 群で 84.6％，78.9％，VIABAHN

群で 86.6％，76.4％で，有意な差はなく，一次

開存に関して，術前因子による多変量解析に

てグラフト閉塞のリスク因子は認めなかった．

６カ月および１年の二次開存率は BYPASS 群

で 95.1 ％，89.3 ％，VIABAHN 群 で 100 ％，

94.4％で有意差はなかった．二次開存に関して，

術前因子による多変量解析では，足趾潰瘍病変

の有無（hazard ratio(HR): 25.7, p ＝ 0.0031）お

よび現在の喫煙（HR: 24.0, p ＝ 0.0079）が有意

なリスク因子であった（表３）．

血行再建後に下肢切断を行ったのは BY-

PASS 群で２例（5.3％），VIABAHN 群で３例

（11.1％）あり，いずれも虚血肢の壊死や足趾の

感染がコントロール不良であったため下肢切断

が必要と判断された．術後１年での下肢切断回

避 率 は BYPASS 群 で 95.2 ％，VIABAHN 群

群 群

平均術後入院期間 日 ± ±

周術期合併症

出血

感染 ※1 ※2

創部合併症

日死亡

※1 鼠径創部感染 例，敗血症 例
※2 足趾潰瘍部の骨髄炎 例，敗血症 例

表２．SFA 閉塞治療後の経過

ハザード比 信頼区間
現在の喫煙 ～
足趾潰瘍 ～

表３．二次開存に関係する術前因子の多変量解析

BYPASS群 VIABAHN群 p-value

年齢 歳 ± ±

男性 ％

高血圧 ％

脂質異常症 ％

糖尿病 ％

インスリン治療 ％

冠動脈疾患 ％

％

％

％

透析 ％

F群 V群 p-value

喫煙歴 ％

現在の喫煙 ％

足趾潰瘍

± ±

㎡ ± ±

± ±

± ±

表１．SFA 閉塞治療に関係する術前の患者背景



11

三菱京都病院医学総合雑誌　Vol.27　2020年

で 86.9％と BYPASS 群で高い傾向にあったが

有意差は認められなかった（図 1-c，ｐ＝ 0.29）．

また，BYPASS 群の３例で人工血管感染を

発症したため人工血管抜去を行った．２例で敗

血症が，１例は術後２カ月で創部感染を発症し

たことが原因と考えられた．

４．考　　察

下肢動脈疾患に対する EVT は，デバイスの進

歩に伴い大きく発展してきている．特に SFA に用

いるデバイスは数多く登場し，成績が向上してい

ることで，これまでは外科治療の適応であった病

態にも EVT の適応が広がってきている４，５）．日本

循環器学会の「末梢閉塞性動脈疾患の治療ガイド

ライン」において，症候性 ASO 患者における浅

大腿動脈の TASC Ａ～Ｃ型病変は，EVT が第一

選択で推奨され，また，経験豊富な術者が行うの

であれば，重篤な併存疾患を有する症候性 ASO

患者では，TASC D 型病変に対しても EVT を第

一選択に考慮してもよいとされている６）．

われわれの検討では入院期間は BYPASS 群

で長かった．Ohki らの報告でも，平均入院期

間が BYPASS 群で 12.7 日，VIABAHN 群で 3.4

日と同様に BYPASS 群で有意に入院期間が長

かった７）．EVT と比べ AKFP bypass は身体

への侵襲が大きいことに加え，創部合併症によ

る追加処置が必要となることもあり，入院期間

が延長した原因と考えられた．

今回は一次開存率，二次開存率とも両群間で

の差は認めなかった．McQuade らも一次開存

率，二次開存率とも差は認めなかったと報告し，

それぞれ１年での開存率は AKFP bypass で

76％，86％，VIABAHN® での治療群で 72％，

83％であり８），われわれの術後経過も同等以上

の結果を示している．一方で Waezi らは一次

開存率が AKFP bypass を実施した群で良好で

あったと報告しており（78％ vs 40％），AKFP 

bypass は“valuable option”としている９）．

AKFP bypass における中期的なグラフト開

存は自家静脈の方が人工血管に比べて有意に良

好であったと報告されている 10）．日本循環器

学会のガイドラインでも，AKFP bypass のグ

ラフトには自家静脈の使用が推奨されている

が６），今回の症例では割合が少なかった．本研

究では静脈グラフトを用いた症例ではグラフト

閉塞は認めなかったことと，感染による人工血

管抜去が３例に必要であったことを考慮する

図１．‌�BYPASS 群と VIABAHN 群の一次開存率， 

二次開存率および下肢切断回避率の比較

群
群

下
肢
切
断
回
避
率

月

図 1-c

群
群

二
次
開
存
率

月

図 1-b

群
群
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開
存
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月

図 1-a
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と，自家静脈の使用が増えることでさらなる開

存率の向上や下肢切断の回避を期待できる可能

性がある．しかしながら，径が 3㎜未満の静脈

や，spliced vein graft は開存率が低いとされ，

良好な静脈がない場合は ePTFE や Dacron を

用いた AKFP bypass を余儀なくされる．人

工血管による AKFP bypass と VIABAHN®
による EVT を比較した文献では一次開存率は

AKFP bypass で有意に良好であったが，二次

開存率では差を認めなかった９）．VIABAHN®
を使用した場合の方が閉塞リスクが高い可能性

が示唆されるため，密な follow up を行い，早

期の治療介入を行うことで開存を維持できる可

能性がある．

重症下肢虚血の発症に及ぼす影響として，年

齢，糖尿病，脂質異常症，喫煙などが挙げられ

る 11，12）．われわれの研究でも喫煙が二次開存

率を低下させる強い因子であり，１次予防のみ

ならず２次および３次予防の観点からも ASO

患者には禁煙は必要である．足趾潰瘍がある場

合も高リスクであったが，潰瘍形成に繋がる不

良な末梢循環，すなわち血行再建の側面からは

runoff が不良であったことが閉塞に至る要因

と推察される．

この研究の study limitation は，単施設で，

対象患者数が少ないことが挙げられる．さらに

VIABAHN 群は高齢で，透析や冠疾患の合併

率が高く，２群間で患者背景が異なっているこ

とと，VIABAHN 群で follow up 期間が短い

ことである．

５．結　　論

SFA 閉 塞 を 有 す る ASO 患 者 へ の AKFP 

bypass と VIABAHN® による EVT の治療成

績を比較検討した．より高齢な患者への治療を

行った VIABAHN 群でも開存率および下肢切

断回避率ともに統計学的な差はなかった．グラ

フトとして適切な静脈を用いることができれば

AKFP bypass は SFA 閉塞に対してとくに有

用な治療戦略であると考えられるが，EVT と

比較すると入院期間がより長期になり，創部合

併症を起こすこともありうる．より侵襲が小さ

く，入院期間を短くできるという利点を享受で

きることを考慮すると，耐術能が乏しい超高齢

者や適当な静脈がない患者では VIABAHN®
による血行再建は有効な選択肢と考えられる．

しかしながら VIABAHN® の長期的な開存率

はまだ不明であり，今後も症例の蓄積と追跡が

必要である．
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