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症例は 76 歳女性．当院で 2009 年左膝窩動脈瘤による血栓閉塞に対し浅大腿-後脛骨

動脈バイパス術を施行した．その後外来受診していなかったが，2016 年 12 月に左第 1,2

趾壊疽で受診（Rutherford 5，WIfI Stage 4）．バイパスの閉塞と腹部大動脈瘤（AAA）

54mm を認めた．造影剤アレルギーのため CO2 造影を行い，重症虚血肢（CLI）の治療を

先行した．自家静脈を使用して左浅大腿-腓骨動脈バイパスを行ったが，創部の治癒が

不良のため，さらに左静脈グラフト-外側足底動脈バイパス術を追加した．術後，瘤の

血栓によると思われるグラフトの急性閉塞に対し血栓除去を施行．その後は経過良好で

左下肢の創は治癒した．さらに 2017 年 8 月に AAA に対し Y グラフト置換術を行った．

AAA，造影剤アレルギー，CLI を合併した症例であり，治療に難渋したが，救肢するこ

とができた症例を報告する． 


