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臨床症状と動脈閉塞所見からみた重症下肢虚血症例の検討

杉本　郁夫　　太田　　敬　　石橋　宏之　　岩田　博英 

山田　哲也　　只腰　雅夫　　肥田　典之　　折本　有貴

要　旨：臨床症状と動脈閉塞所見から重症下肢虚血（CLI）例の特徴を検討した。対象は慢性下肢
動脈閉塞症による CLI 46例 46肢，そのうち 40例は糖尿病例や透析例であった。閉塞部位は膝・
下腿領域 25肢，大腿＋膝・下腿領域 16肢であった。29例は CLIとなる前に間歇性跛行を自覚し
ておらず，31例は前兆なく潰瘍壊死に陥った。糖尿病例や透析例では自覚症状がなくても定期的な
足部の血流評価とフットケアが必要である。 （J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 683–686）
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はじめに

　近年，糖尿病患者の増加とともに糖尿病性腎症による
透析例も増加傾向にある。糖尿病合併例や長期透析例
では著しい動脈硬化性変化をきたし，重症下肢虚血
（CLI）に陥ることも稀ではない。一旦 CLIとなると激しい
疼痛や潰瘍壊死によりQOLが著しく低下し，治療が成
功してもCLI発症前のQOLにまで回復する例は少ない。
CLIとなる前の臨床症状と動脈閉塞所見からCLI例の特
徴について検討した。

対象および方法

　2006年 6月から 2009年 5月までの期間に，慢性下肢
動脈閉塞症（PAD）患者のうち動脈造影を施行し，2009年
10月の時点で調査可能であった CLI患者 46例 46肢を
対象とした。男性 35例，女性 11例で，平均年齢は
71±10歳であった。35例（76％）は糖尿病を合併し，28例
（61％）は透析を受けていた。透析例のうち 23例（50％）は
糖尿病性腎症に起因するものであった。非糖尿病かつ非
透析はわずか 6例（13％）であった（Table 1）。
　動脈病変は下肢動脈造影もしくは 3D-CTによって確
認し，75％以上の狭窄性病変を有意狭窄とした。閉塞性
病変の存在部位は腹部骨盤領域（腹部大動脈・腸骨動脈：

A-I），大腿領域（大腿動脈：Fem），膝・下腿領域（膝窩動
脈前脛骨動脈・後脛骨動脈・腓骨動脈（Pop-Tib）に分けた。

結　　果

（1）間歇性跛行の有無
　CLIとなる前に間歇性跛行を自覚していたのは 46例中
14例（30％）のみであった。29例（63％）は間歇性跛行を自覚
しておらず，3例（7％）は歩行不能例であった（Table 2）。
（2）動脈閉塞部位
　閉塞部位はA-I 1肢，A-I+Fem 2肢，A-I+Fem+Pop-Tib 

2肢，Fem+Pop-Tib 16肢（35％），Pop-Tib 25肢（55％）で
あった（Table 3）。鼠径以下の閉塞は 89％，膝・下腿領
域のみの閉塞は 54％であった。間歇性跛行と動脈閉塞
領域の関係は，間歇性跛行を自覚していなかった 29肢
中 19肢例（66％）は Pop-Tibの閉塞であった。一方，間歇
性跛行があった 14肢中 10肢（71％）は Femより近位の閉
塞であった。
（3）潰瘍壊死の起点
　潰瘍壊死の発症原因は外傷 3肢，靴擦れ 3肢，熱傷
2肢であったが，31肢（67％）は明らかな前兆なく潰瘍壊
死に陥った（Table 4）。
（4）血行再建術
　31肢に血行再建術を行った。内訳は血管内治療 7肢，
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Table 1　Diabetes mellitus and dialysis

 No.(%)

No diabetes & no dialysis 6(13)

No diabetes & dialysis 5(11)

Diabetes & no dialysis 12(26)

Diabetes & dialysis 23(50)

Total 46

Table 2　Intermittent claudication before the onset of critical limb ischemia

 No.(%)

Yes 14(30)

No 29(63)

Can not walk 3(7)

Total 46

Table 3　Sites of arterial occlusion in patients with critical limb ischemia

Arteries No.(%)

A-I 1(2)

A-I+Fem 2(4)

A-I+Fem+Pop-Tib 2(4)

Fem+Pop-Tib 16(35)

Pop-Tib 25(55)

Total 46

A-I, aortoiliac artery; Fem, femoral artery; Pop-Tib, popliteotibial artery

Table 4　Trigger of ulcer

 No.(%)

Unidentified trigger 34(74)

Trauma 3(7)

Blister 3(7)

Burn 2(4)

Ringworm 2(4)

Fissure 2(4)

Total 46

バイパス術 24肢（大腿－下腿動脈バイパス術 21肢，大
腿－膝窩動脈（膝下）バイパス術 2肢，大腿－大腿動脈間
バイパス術 1肢）であった。15肢は血行再建術ができな
かった。創処置もしくは小切断で退院できたのは 36肢
であったが，10肢は大切断例を必要とした。大切断例の
うち 6肢は血行再建術後に下腿切断を余儀なくされたが，
創部感染コントロール不能 5肢，グラフト閉塞 1肢によ

るものであった。4肢は広範囲感染のために血行再建術
を行うことなく最初から下腿切断を選択した。

考　　察

　PADの臨床症状重症度分類としては Fontaine分類や
Rutherford分類があり，側副血行路の代償の程度から無
症状，間歇性跛行，安静時痛，潰瘍壊死に分類されて
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いる。しかし多くの PAD患者の臨床経過をみると必ず
しも間歇性跛行から安静時痛や潰瘍壊死の経過をたどっ
ていない。Hirschらは間歇性跛行例が 5年後に CLIとな
るのはわずか 5～10％であったと報告しており1），また
DormandyらもCLI患者の多くは発症の前は無症候であ
ると述べている2）。本研究でもCLIに陥る前に間歇性跛
行を自覚していたのは 46例中 14例（30％）にすぎず，
CLIへの進展は必ずしも間歇性跛行を経て起こるわけで
はないことがわかった。
　動脈硬化のリスクファクターと臨床症状について
Cambouらは，喫煙と脂質代謝異常症は間歇性跛行と，
糖尿病と腎機能障害は CLIと関連が深いことを報告して
いる3）。また動脈硬化のリスクファクターと動脈閉塞性病
変の局在についてDiehmらは，喫煙と脂質代謝異常症は
近位動脈病変と，糖尿病と加齢は遠位動脈病変と関連が
深いと述べている4）。Fagliaらは糖尿病合併患者の 50％
は Pop-Tibのみの閉塞性病変であったと報告しており5），
van der Feenらは非糖尿病患者に比べ，糖尿病患者の動
脈硬化性病変は下腿のような，より遠位領域に強いこと
を報告している6）。RuedaらはDM合併例の 63％，HD

例の 69％，Fontaine 4度の 61％は Pop-Tibのみの動脈閉
塞であり，CLI例の動脈閉塞部位は 84％が鼠径以下，
54％が Pop-Tibのみ閉塞であると述べている7）。他の報告
と同じように本研究でも 90％が鼠径以下の病変であり，
このうち 55％が Pop-Tibのみの閉塞であった。間歇性跛
行は大腿や下腿の筋虚血症状であり，動脈閉塞は腸骨
動脈や大腿動脈に主座を有する。一方，CLIでは下腿の
動脈を中心とした閉塞ではあるが，CLIに先行して足底
の跛行（instep claudication）をきたすことは少なく，足趾
や足部に組織壊死が発症する。CLI例では間歇性跛行
を自覚しにくい背景として日常生活における活動性の低
さが挙げられるが，動脈閉塞領域との関連も大きいと考
えられる。
　潰瘍壊死の発症原因として外傷，靴擦れ，熱傷など明
らかな原因を自覚していたのは 12例（26％）のみで，残り
の 34例（74％）は明らかな原因を自覚していなかった。
CLIの予兆としての間歇性跛行の存在は少なく，多くは
前駆症状なく潰瘍・壊死が発症する。El-Reshaidらは四肢
の虚血壊死となる割合を算出し，一般人では 0.086/1000 

person years observation（PYO），糖尿病例では 0.14/1000 

PYO，非糖尿病透析例では 7.1/1000 PYO，糖尿病透析
例では 41.4/1000 PYOと述べている8）。糖尿病や透析例で

は予兆なくCLIに陥る可能性が高いことから，定期的な
下肢血行動態評価とともに創傷予防のためのフットケア
が重要となる。
　血行動態の評価には臨床症状に見合った検査法を選
択する必要がある9）。TASC IIでは CLIの客観的な評価
法として足関節血圧，足趾血圧，経皮酸素分圧が挙げ
られているが10），近年では皮膚還流圧測定の有用性が報
告されている11, 12）。
　欧米では古くから医師，看護師が中心となりフットケ
アが実践されているが，本邦では近年までフットケアに
対する認識が乏しかった。しかし 2008年 4月に糖尿病
合併症管理料としてフットケア加算が認められたことも
あり，糖尿病患者に対するフットケアが注目されるよう
になってきている。臨床現場では少なくとも糖尿病患者
や透析患者のようなハイリスクCLI予備群に対しては，
定期的な足部の診察と無侵襲検査による客観的評価，さ
らに患者教育を含めた創傷予防のためのフットケアのシ
ステムを充実させていく必要がある。
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Investigation of Cases of Severe Leg Ischemia Based on Clinical Manifestations and 
Arterial Occlusion Findings
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We investigated the characteristics of critical leg ischemia (CLI) based on clinical manifestations and arterial occlusion 

findings. A total of 46 patients with CLI due to chronic arterial occlusion of the legs were selected, 40 of whom were patients 

with diabetes mellitus (DM) or hemodialysis (HD). The occluded areas included knees and lower legs in 25 and femurs, knees, 

and lower legs in 16. We observed unawareness of intermittent claudication before CLI in 29 and ulcer necrosis without 

any signs in 31. Patients with DM or HD require blood flow assessment of the legs and foot care even without subjective 

symptoms. (J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 683–686)


