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1) A 17-year-old man, complaining of right calf claudication due to popliteal artery 

entrapment is reported. A femoral arteriogram revealed medial deviation of the 

popliteal artery with partial obstruction. Exploration of the right popliteal artery 

demonstrated an abnormal lateral attachment of the medial head of the gastro・

cnemius muscle with compression of the popliteal artery. There was a marked 

thickening of the popliteal artery at the area of compression. An endarterectomy 

was performed on the narrowed segment, and a patch graft of saphenous vein 

was used to reconstruct the artery. After operation p巴dalpulse returned to 

norロml.

2) A 40 year-old man, complaining of right foot claudication due to Buerger’s 

disease is reported. A femoral arteriogram revealed incomplete occlusion of the 

popliteal artery. Exploration of the right popliteal artery from a posterior app-

roach showed a thickening and stenosis. Replacement of the involved segment 
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of the popliteal artery was accomplished with segment of saphenous vein. After 

operation pedal pulses were not palpable, but the patient remains asymptomatic. 

はじめに

下肢の血行障害を来たす慢性閉塞性動脈疾患のなか

で日常もっとも多くみられるのは Buerger病及び閉

塞性動脈硬化症であるその他，稀なものとしては膝筒

動脈の走行異常に起因する PoplitealArtery Entrap-

ment Syndrome，及び膝寓動脈外膜袈包がある．

我々は PoplitealArt巴ryEntrapment Syndrome 

1例に緋腹筋腔側頭切断，血栓内膜摘除，自家静脈片

パッチ縫着術を施行，又 Buerger病による部分的膝

寓動脈狭窄症例に狭窄部切除，自家静脈移植術施行，

2例とも良好な結果を得たので報告する．

症 例

症例1 Popliteal Artery Entrapment Syndrome 

17才，男子，高校生．

主訴：右下肢関敵性披行

現病歴・昭和49年8月中旬ハンドボールの合宿の際

10分ぐらい走ると右ふくらはぎがたるくなって走れな

くなり，暫く休むと又走れるようになったことがあっ

た．それ以米だい日には300m位歩くと，ふくらはき

の終痛，右足尖部の蒼白化，シピレ！惑を来たすように

なり，市もその后次第にその程度が増強し，最近では

約50mも歩くとふくらはさに終痛を党えるようになっ

た．昭和149年9月30日来院．喫煙はしない．

現症：体格中等度，栄養状態良好，胸腹部に異常所

見はない．右足はた尼に戦べてや、蒼白で冷たい．右

下腿の萎縮はない．左下肢は大腿動脈， l践禽動脈，足

背動脈，后座骨動脈等何れもよく触知される，右下肢

では大腿動脈はよく触れるが膝寓動脈は弱く，足背動

脈・后腔骨動脈ともなると全く触れない．

検査所見：赤Jill.I求524万，血色素足16.lg/dl，へマト

クリット47.5%，白血球7,850，血1J、似21.4万，検尿

所見に異常はない．肝機能，腎機能も正常．胸部レン

ドゲン像・心・，u1刈にも異常はない．梅市反応陰性，
CRP (-), ASLO 50単位， RA陰性，総コレステロー

Jレ156.9mg/dl.

脈波所見：：右足祉の脈波l土全く、l'・fll.であり（図I，左）

膝関節を過伸11（，正常｛rj1展せしめても亦屈曲位をとら

しめてもI］反政に変化なく平担であった．左足祉では過
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図1 症例l 脈波

左：術前 上：右足祉

右：術後 下：左足祉

伸展せしめても脈波の減衰は全くみられなかった．

動脈造影所見・外来通院せしめ，その后の経過を観

察していたが軽快せず，却って右摺E止足蹴側i亡小さい

燦測さえも生ずるに至った．そこで、動脈造影を行なっ

たどころ，右膝荷動脈lま内側に偏位し，圧迫狭窄像が

認められ，末梢の血行障害も強いことを知った（図2), 

手術；昭和49年12月24日 PoplitealArtery Entra-

pment Syndromeの診断のもとに血行再建術を行な

った．即ち，膝脅部にS字型の皮膚切闘を加え，膝禽

筋膜を皮膚切開と同方向に開いた．膝笥動脈のみは膝

脅静脈，座骨神経とは全く別個に排腹筋腔側頭！Z:騎乗

するかのようにその后方，内側地当ら前方へ廻りこみ，

そこで初めて静脈と伴行するに至たっていた（図4), 

排腹筋緋側頭の起始部l士会く正常イ立にあったが，腔側

頭の起始部は健常者に較べてや h外側に偏し，且つ緋

側.＠iに較べてや，高いf1'L間にあった．膝宿動脈ば勝腹

筋腔側頭の后方，内側から前方へ廻りこむ部分に一致

して約3Clllの長さに亘たり緋腹筋腔側頭によって大腿

吋腔側頼に向って圧迫され，肥厚し，周囲と強〈癒着

していた．それより下方では脈拍はふれない．併し，

動脈壁の性状（土全く正常のように触知された．緋腹筋

腫側頭を切断后膝筒動脈を充分に言葉出，その上下の正

常部に於いて血流遮断を行なった上，肥厚した動脈の

Jf,·11，~に約 2.5cm の縦切開を加えたところ，前墜！Z:器質

化した血栓と思われるものが約 2Clllの範囲に豆たり固

着して居り，その中心の約l.2Clllの長さに亘たる部分

では，内l箆が殆ど閉本していた．約2cmの長さに豆た
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図4 症例1 -,t；／談詩動脈の走行

（後面から）

A＂膝禽動脈

v：膝禽静脈
N：腔骨神経

図2 症例1 図3 症例 l M ：緋腹筋＇｝~側頭

術前右下！波動脈造影像 術後右下肢動脈造影像

りi血栓内膜鏑除を行なった后，大伏在静脈片をパッ手

として縫着・した.I血行を再開せしめて検するに血行再

縫直下の部では，よく拍動を触知し得たか．足背動脈

の狛動はまだ充分に触知し得なかった．併し翌日には

足背動脈も触れるようになり脈波も判然と認められる

ようになり （図I，右）， 皮帯温も術前とは反対に主ll

って患側の方が健側よりも 2～3℃高くなった．

術后第38日目の大腿動脈造影てす漆符動脈の血流l:I:良

好に保たれ，末梢動脈の血流も非常に改沖されていた

（図3）.膝関節の正常伸展｛立及び過fljlfu；位に於ける造

影をも夫々行なったが， Harris引のいうような討す

店のEntrapmentの残存はみられなかった．斯くし

て術后第41日目に退院したが1ヶ年を経過した現在で

も，間敏性披行は全くなし 日常生活に支障もなく元

気IC:通学，運動している．

症例2: Buerger病

40才，男子，公務員．

主訴・右下肢間歓性披行

現病歴：昭和145年頃から冬スキーをする時だけ右足

の感覚のなくなることがあった 附和50年6月頃から

lkm位歩くと右足尖の底部が痛くなって歩けなく な

り，しばらく休むと又歩けるようになったことがあっ

た．その后その程度が次第に増強してきたため間flJ50

年10月15日米町しした．左足尖部も歩行に際し程度の終

痛を覚える時がある．

現症．体格1\1 ~~＼ I交， 栄設状態 jUj泊，昭和42斗 7 月肺

結核にて左上薬切除をうけているが現在胸部に異常川

見なし．両足とも蒼白で冷たい．右下腿は／i：・1二比べて

約 1cm細い．右第3ぬtに陵剣あり．両下肢とも大腿動

脈，膝官運動脈は触知されるが相談脅動脈は左lこ比べて
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その狛動が弱い．足背動脈，后腰骨動脈lま両側とも全

〈触れない．

検査所見・赤血球495万，血色素量15.3g/dl，へマト

クリヮド43%. 白血球7,500，血小板16.9万，検尿所見

lこ異常はない．肝機能，腎機能も正常．胸部レントケ

ン像に病的所見なく心電図も正常である．梅若手反応陰

性， CRP( + 1 ), ASLO( ), RA（ー），総コレステロ

ーノレ 195.Smg/dl.

脈；皮所見：左右足駈の脈波は全く平担である．

動脈造景3所見ー大腿動脈造影にて右膝禽動脈には約

3叩の狭窄があり（図5），前腔骨動脈，后座骨動脈共

に足関節のやや上方で閉塞している． 左膝禽動脈に［士

族~＇まないが，前艇骨動脈，后鹿骨動脈共に足関節附

図5 症例2 術前右下肢動脈造影像

図6 症例2 術後右下肢動脈造影像

矢印：移植した血管

近にて閉塞を示す．

手術：昭和50年12月23日 Buerger病の疑いにて血

行再建術を行なった．まづ約12四の左大伏在静脈片を

採取した店，右膝禽部后面n:s字型の皮膚切関を加え

膝脅筋膜も皮膚切開と同方向！＜：開いた．膝寵動脈，膝

脅静脈，座骨神経は共i乙俳腹筋両側頭の中聞にて，そ

の前方を下降し走行異常は認められなかった．膝禽動

脈は膝関節の高さで約2cm静脈と強く癒着し剥離困難

であったため動脈墜を一部残して約6cm切除した．欠

損部は大伏在静脈片を中枢，末梢側を反対にして端々

吻合した．術后第1日自に右足の方が左より 1.s～2℃
温度が高くなったが脈波の改善みられず，又足背動

脈，后腔骨動脈共にまだ触知されなかった．術后2日

目及び24日自に右大腿動脈造影を行なったが移植血管

の開通は良好であった（図6). 術后2ヶ月余を経過

した現在，右第3~Ji:の康繍も治癒，閑敵性披行もな〈

元気に通勤している．

考 案

膝宵動脈の走行異常をはじめて記載したのはエヲン

パラの医学生 Stuart1＇で 1879年のことである．彼Ii

大きい膝寓動脈溜のために壊死を来たし切断された64

才の男の下肢を剖検した際，膝寓動脈が緋腹筋麗側頭

を廻り下降している ことを発見した．その后1959年

Hamming＂が 12才の少年の臨床例に斯る異常をみ，

報告するまでの閥このような報告例は全くみられな

い. Love & Whelan14＇はこのような症 例を Popli・

teal Artery Entrapment Syndromeヒ命名したが

以后この名称が一般的に用いられるようになった．要

するに， 本症候群は膝脅動脈が排腹筋腫側頭＇~騎乗す

るかのように，その后方，内側から前方へ廻りこみ，

ためにこの部分に於て狭窄を＊たしているものて’あ
る．

本i,U土比較的利年のlガ子に好発し，膝寓動脈の血行

阻害を米たし悶欺性政行，足尖部の蒼白化，冷感等を

m米せしめるものである．援死を来たすこどは稀とさ
れ両側性にみられることもあるお・”というがそのよフ

な例は非常に少ない.Hammingsiは病期を次の3期IC

別けている.&Pち第1期は！漆寓動脈の問J"1震はないが，

緋腹筋の箸るしい収納IL.際してのみ一時的に血行障害

を来たし，足や下腿部の蒼白化，冷感を来たすとし3っ

た粍皮の場合で，従って筋肉が弛緩すればそのような

症状は直ちに消失するといった時期に相当する．第2

期にあるものでは1f11代限の変化や二次的血栓形成によ
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り内l径の部分的又は完全な閉塞を米たし，永続する閲 Htrすることが望まれる所以である. Buerger病は本
敵性披行をみる 第3期K相当するものは循環障害が 邦で多いことはよく知られているか，症例2のように

ある期間持続し，側副血行路の形成も不充分で，ため 膝笥動脈に限局性閉N；：メは狭窄のみられる例は少ない
に下肢末梢部の萎縮を米たすに至ったようなものを指 という．

す．足背動脈又は后座骨動脈が触れるような際には足 稲田151は若年者の膝禽動脈閉塞の2例を報告し，そ

関節の自動的な底屈（排腹筋収納），又は他動的な背屈 の動脈造影所見から PoplitealArtery Entrapment 

（緋腹筋伸展）を行ないながらこれを触知，その強さ Syndromeであろうと 診断し， Yi年者で未梢循環障

が減じるか消失するようであれば本疾患の存在を疑う 討を訴える場合 Buerger病の診断を漫然とつけてい

ぺきとされている．更に脈波をとりながらこの検査を る傾向に警告している．

おこなうのもよいであろう． 又 Harris31は膝関節の

過伸展ft際し末梢脈拍の消失，足の蒼白化をみるとし

ている．併し，その診断を確実にするためにはやはり

動脈造影が必要である．膝寓動脈の完全閉塞がなけれ

ば本動脈の内側偏！立がみられる．又内膜肥厚による圧

痕，狭窄后部拡張，動脈癌形成61,11,8）等がみられたり

するという．排腹筋を収縮させることによって一時的

閉塞の発来をみることもあり得る．

手術方法どしては膝荷動脈に閉塞のない場合には餅

腹筋盤側頭を切断し，動脈を正常の位置にもどしてや

るだけでよL山が．閉塞又は狭窄がみられるような場

合には筋切断の上，血栓内膜摘除＋パッチ縫着とか，

閃掌又は狭窄部を切除した上，自家静脈又は動脈によ

る干名植をおとなう必要がある．術后暫く Entrapment

の続く例3）もあるが，それは局所の浮腫によるものと

説明されている．ヰ；症例では術店のEntrapmentの残

存は動脈造影でも全〈認められなかった．諸家の報告

例をみると本l;i候潜にも数種類の型がある. Delan-

ey’》はこれを4型に別けている．正常な場合には膝窓

動脈・静脈，座骨神経の三者は俳腹筋両側頭の閣を下

降するが，本奇型では動脈は静脈・神経と全く別個に

排腹筋腫側頭部！ti騎乗するかのように，その后方，内

側から前方へ廻りこみながら下降するわけであるが，

この際，排腹筋盤側頭が大腿骨内側頼より正常に起始

している型のもの（Type1)21，引，IOJ,lll,12＇，正常に較べ

てそれが異常に外側から起始している型のもO)(Type

II)3'•71•8'·131•14', Accessory Tailが動静脈を別ってい

る型のもの（TypeIII），膝街筋による圧迫のみられ

る型のもの（TypeIV)t41等に区別されている．又動

脈のみならず静脈の走行異常を合併している例もみら

れるというBl. 本l1'E候群に際してみられる膝潟動脈の

変化には， それが上述のように筋肉により圧迫され

ると共にその筋肉の収納，弛緩によって絶えず器械的

刺激の加わるこどが大いに与っているものとされてい

る.I燦荷動脈に閉塞性変化の来る前に発見して早期手

結 語

右下l夜間敵性披行を主訴とする17才，男子に動脈造

影をおこない PoplitealArtery Entrapment Synd-

romeと診断，俳腹筋腔側頭切断，血栓内膜摘除，パ

ッチ縫着をおこない，動脈血流の改善，脈波所見の改

善，自覚症状の消失をみた1例，及び右膝寓動脈に限

局性狭窄を米たした40才男子の Buerger病の 1例に

病変部切除，自家静脈による移植を行ない良好な結果

を得たので報告した．

京都大学第2外科目笠頼則教綬のrill校聞に感謝する．
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