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症例は 85歳，男性．胆摘後，肝腫瘍担がん状態である．83 歳時に右下肢が重症虚血とな

り，来院した．SFA の閉塞に対して SFA ステント(INNOVA)を施行したがその 6ヵ月後にステ

ントの閉塞を認め，大腿動脈 TEA と FP(AK)バイパス(PROPATEN)を行った．しかし，6 ヵ月

後にグラフト閉塞を認め，外腸骨動脈ステント(Epic)と大腿動脈 TEA および再 FP(AK)バイ

パス(PROPATEN)を行った．しかし，4ヵ月後に再びグラフト閉塞を起こし，FP(BK)バイパス

(PROPATEN)を施行するも，その 3 ヵ月後に再びグラフト閉塞となった．今度は外腸骨動脈

ステント(Epic)と人工血管の血栓除去を追加した．その 2 ヵ月後に再度グラフト閉塞を起

こし，総腸骨から外腸骨動脈に SG(VIABAHN)を留置，末梢吻合部，前脛骨動脈(ATA)に POBA

を追加した．しかし ABI 0.58 と改善が得られず，造影 CT にて総大腿動脈内にプラークに

よる内腔狭窄残存を認め，やむを得ず外腸骨から中枢吻合部に SG 留置を行い，ABI 0.95 に

改善した．術後 6ヵ月現在開存が得られているが厳重に外来で経過観察中である． 


