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1 血行再建不能と考えられた下肢急性動脈閉塞

症の治療方針に関する検討
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急性動脈閉塞症は迅連な血行再建術が行われ

ない限り,救肢のみならず生命予後不良となる疾

患で,血行再建術の選択肢が広がった今なお10

-15%の死亡率が報告されている.最近,我々

は近位での急性下肢動脈閉塞から死の転帰をと

707

った症例を2例経験した

〔症例 1〕閉塞性動脈硬化症 (As°)の既往を

もつ57歳の男性で,右下肢と腰部痛を主訴とし

前医を受診したところ,右下肢動脈の急性閉塞を

疑われ当院へ搬送された.右下肢に著明なチアノ

-ゼと軽度の運動麻輝を認め,うっ血性心不全を

合併していた.CTi-.は人腿動脈が造即されてお

り,膝腐動脈が触知できたため,緊急血行再建術

は不適と判断され,全身状態の改善目的に当科へ

入院した.しかし,集中治療室入室直後に心室頻

拍から心室細動となり,蘇生措置を継続したが死

亡した.

〔症例2〕ASOの既往をもつ74歳の男性で,左
下肢痛を主訴とし前医へ入院した.プロスタグラ

ンジン製剤の授与にて経過観察されていたが症

状が改着せず当院へ搬送された.左下肢に著明な

チアノ-ゼ,感覚低下,運動麻輝を認め,うっ血

性心不全を合併していた.下肢の変性が不可逆で

ある可能性が高いことや心不全の合併から,血行

再建不能と判断され 待機的な下肢切断の方針に

て当科へ入院した.利尿は良好で,寝癖コントロ

ールを行いながら経過を観察したが,急速に高カ

リウム血症を来たし,心停止に至った.

いずれの症例もASOに血栓閉塞を合併し,忠
肢の状態はTASCⅢ分類のC-IIb以上と考えら

れ さらに心不全の合併からも血行再建の可否判

断が難しい例であった.また,経過車に何らかの

機序で再潅流を起こし,Myomephropathicmeta-

bolicsyndrome伽NMS)を来たしたことが推測
される.これら2例の経験から,血行再建を断念

せざるを得ない例で,近位部の急性閉塞のため壊

死組織が広範である場合は,MNMSを来す可能

性が極めて高く,連やかな下肢切断術の施行が必

要であると考えられたため,若干の考察を加えて

報告を行う.


