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多様な糖尿病足病変と多面的な治療

新城　孝道

要　旨：古典的な糖尿病足病変の発症機序には糖尿病神経障害，末梢循環障害，および感染症が
背景にある。しかし近年の慢性炎症，メタボリック症候群等での早期の糖尿病神経障害や血管障
害が出現し，脊椎・関節・筋肉等の locomotive syndromeが関与し inflammatory-infectious-metabo-

diabetica-nephropathic-vascular-locomotive-pedopathyと総称できる。感染症および循環障害対策が重
要である。 （J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 693–696）
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はじめに

　糖尿病に関する病態の多様性が近年論じられてきた。
糖尿病足病変も多様化し総合的な対策が必要である。

糖尿病足病変の発症機序の変遷

　糖尿病発症機序は古典的には糖尿病神経障害，感染症
および動脈硬化症に起因する循環障害が，各々単独ない
し複合し多彩な臨床像を呈する。近年 Fig. 1のごとく，
喫煙や飲酒，塩分過剰摂取や運動不足等の生活背景，
肥満に関与する慢性炎症，歯周病，ピロリ菌感染症，クラ
ミジア肺炎やウイルス感染症を含む非顕性性炎症，慢性
腎疾患（chronic kidney disease; CKD1）），locomotive症候
群や認知症が関与してきた。Locomotive症候群は 2007

年日本整形外科で提唱されたスローガンで運動器疾患が
原因による寝たきり患者を予防および治療しましょうとの
ことである2）（Fig. 2）。運動器障害は運動量の低下より動
脈硬化症の進展および糖尿病血糖コントロールに影響して
くる。また認知症は運動の低下や薬物の内服のコンプラ
イアンス低下より身体のコントロールに影響してくる。
糖尿病に関しても耐糖能異常（impared glucose torelance; 

IGT）の段階で糖尿病神経障害の早期像が検出されていて
IGT神経障害という概念がでてきた3）。肥満を含めたメ
タボリック症候群の時期よりの介入が必要である。

糖尿病足病変の診断

　まず糖尿病があれば足の評価を行う4）。筆者らの外来
患者の経年的推移より次の内容に集約される（Fig. 3）。
（1）糖尿病神経障害
　日本糖尿病学会や糖尿病神経障害を考える会で作製
された基準を参考とする。またアメリカでの報告5）が参
考となる。知覚神経障害が影響する靴擦れ，熱傷が要注
意である。しかし運動神経障害による足底圧異常が臨床
の現場で認識されていない。足の変形，シャルコー関節
例は免荷装具の作製が必要である。
（2）末梢循環障害
　TASC II分類6）が参考となる。足の脈の触診や血圧測
定，ankle pressure index，toe brachial pressure index，skin 

perfusion pressure，transcutaneous oxygen （TcPO2）値を参
考とする。生理的な歩行負荷試験（近赤外線，歩行前後
のABIの変化をみる）も参考となる。形態的な診断は
magnetic resonance imaging（MRI），computed tomography

（CT）法での 3次元構築像等が非侵襲的に選択できる。
手術前や詳細な情報は選択的血管造影が必要である。
糖尿病に特殊な病態として「骨格筋梗塞」7）がある。四肢
の血管閉塞によるもので無症候性で腫瘤性で，安静で改
善することが特徴である。
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Figure 1 Diabetic foot.

Figure 2 Locomotion syndrome.

Figure 3 Secular change of the diabetic patients with foot disease at the foot clinic.
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（3）感染症
　軽症な蜂窩織炎，爪周囲炎から壊死性筋膜炎や化膿性
関節炎等の致死性のものまでありさまざまである。骨髄
炎は感染症のなかでも重篤な病態で，ゾンデ法やMRI

が診断に有用である。骨生検も一部の施設で施行されて
いる。創部よりの swab検査，グラム染色や血液培養で
起炎菌を同定する。敗血症の診断としてプロカルシトニン
検査がありベッドサイドでできる緊急的検査でかつ簡便
な方法である8）。筆者らの敗血症が疑わしい 75例での結
果は Fig. 4のごとく高率に陽性を示していた。PCR法は
欧米で実施されていて診断率が高い。
（4）総合的な判定
　足壊疽への移行度を創部の深さと感染症および循環
障害の組み合わせよりの総合的に解析したテキサス分類
が参考となる9）。

糖尿病足病変の治療

　種々の報告4）やガイド10）が参考となる。
（1）足の安静・保護・免荷
　基本的に順守すべきだが経済的理由や無痛のため維
持が困難で病状の悪化進行にいたる。入院治療，車いす
や杖の使用を勧める。足底病変に対しては種々の免荷装
具を検討する。
（2）糖尿病を含めた全身的管理
　血糖コントロールを含めた種々の合併症管理が大切で
ある。
（3）虚血対策
　TASK II勧告を順守する。糖尿病患者は膝関節より末

梢の小動脈病変が複数存在することが多いため，狭窄や
閉塞の血管例は血行再建か血管内治療を最優先で検討
する11）。透析患者の増加が顕著で足指先まで石灰化を認
める症例も多く注意が必要である1）。最近両方法を併用
したハイブリッド法も採用されている。細胞療法，遺伝
子治療を含めた再生療法も施行されている。高圧酸素療
法が有用との報告もあるが議論があり統一がない。
（4）感染症対策
　種々のガイドライン12）があり参考となる。起炎菌同定
前に経験的に抗生剤使用を開始し，菌の同定後に感受性
のある抗生剤に変更する。骨髄炎に関してはとくに外科
的治療が優先ではなく化学療法も有用である13, 14）。
（5）創傷治癒対策10）

　創部の無菌化を目指し血流改善と同時にデブリッドメ
ントを施行する。急性期がすぎたら各種の創傷治癒促進
法を加える。本法でも持続陰圧療法10）が保険適用となり
今後広く採用されると思われる。
（6）足壊疽切断後での注意
　足切断後の残りの組織は切断前と感染症がないという
元の状態に戻ったとの認識が重要である。断端のケアは
もちろん，反対側の足にも足壊疽になる確率が高いため
その後のフットケアが必要である15, 16）。
（7）関連する診療科との連携診療
　糖尿病足病変の治療および予防には集約的な各科の
協調が必要である17）。一病院より地域的な取り組みが試
みられている。

Figure 4 The concentration of the Procalcitonin in the blood among the diabetic foot gangrene.
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最後に

　糖尿病足病変の対策として，糖尿病発症予防に留意し，
早期診断より早期介入を図り，合併症の進展予防が必要で
ある。しかし診断の遅れ，未治療と種々の問題がある。
糖尿病足病変は連携する診療科との共同的治療が必要
である。
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Early neuro- and vasculopathy are among the metabolic syndromes that complicate classical diabetic foot in addition 

to other factors. Therefore, diabetic foot is referred to as inflammatory-infectious-metabo-diabetica-nephropathic-vascular-

locomotive-pedopathy.  (J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 693–696)


