
あなたの足は大丈夫？
下肢閉塞性動脈硬化症
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歩くことは気持ちいい！
歩くと痛い
足先が冷たい
しびれる

年のせいでなく、病気のせいかも



間欠性跛行とは
一定の距離を歩くと
ふくらはぎが重い・痛い
といった症状が出る。

主に整形外科疾患（脊柱管狭窄症）や
循環器疾患（下肢閉塞性動脈硬化症）が
考えられます。



プラーク

動脈硬化って？

高血圧や脂質異常症、糖尿病、慢性腎臓病、喫煙などが原因で進行する。



末梢動脈疾患

末梢動脈疾患

上肢閉塞性動脈疾患

下肢閉塞性動脈疾患

腹部内臓動脈
閉塞性疾患

頸動脈・椎骨動脈
閉塞性疾患

心臓の血管(冠動脈)以外の
末梢の血管の
狭窄・閉塞の総称

冠動脈



下肢閉塞性動脈硬化症

下肢の動脈硬化が進んだ状態

症状としては

半分以上は症状なく経過します



跛行が出なくても

足の傷が治らない、指や踵が黒くなったで
気付かれる場合もあります。（重症下肢虚血）
この場合は速やかな治療介入が必要です。

治療前 治療後



重症下肢虚血の予後

Jihad AM et al. JACC Cardiovasc interv 2018; 11: 1011-1012

診断されてから1年で
約４人に１人が亡くなっている。
悪性腫瘍より死亡率が高い。



5年で5%が下肢切断、30%が死亡(75%が心筋梗塞、脳卒中)
生存している25%は心筋梗塞、脳卒中を発症している。

脚が壊疽して切断のリスクより心筋梗塞、脳卒中で死亡する危険が高い。

早期の運動・食事療法、禁煙といった生活習慣の改善が全身の動脈硬化
の予防につながる。

下肢閉塞性動脈硬化症の経過



検査・治療について



検査：ABI

腕と足の血圧差を見ます。

正常は1.0-1.4
0.9以下は狭窄や閉塞を
疑います。



検査：超音波検査

体表からプローブを当てて検査します。

超音波であり人体には無害であること、
狭窄や閉塞部分が確認できるため
頻用されます。

症状がなくても病変があれば
内服治療が適切です。



検査：造影CT検査

下肢動脈の狭窄・閉塞が疑われ、
手術も考慮した際に行います。

狭窄部の性状(血栓や石灰化など)や
カテーテルを刺す部分(穿刺部)の確認。

冠動脈も併せて確認することも可能です。

造影剤を使用するため腎機能が悪い患者様
には腎機能悪化リスクがあり使用しにくい
検査です。



検査：MRI検査
造影剤を使用せず血管の評価が可能です。

放射線被曝がないことがメリットです。

体内金属（人工股関節やプレート等）が
ある患者様は撮影できません。

撮影時間に時間がかかること、他の動脈
含めた評価はできません。



治療

内服・運動が重要
→症状が良くなる事も多い

改善が乏しい時に
カテーテルや外科手術となる。



血圧コントロールが動脈硬化の
進行を抑えます。

下肢動脈の動脈硬化がある高血圧の
患者様に対する積極的な降圧は有意に
心筋梗塞や脳卒中といった
病気(心血管疾患)の発症を減らします。

リスク管理：高血圧



リスク管理：脂質異常症

下肢動脈疾患を有する脂質異常症の患者様は心血管疾患の発症リスクが高いです。
LDLコレステロールを下げることが発症、再発予防につながります。



リスク管理：脂質異常症

糖尿病がなければ120mg/dL以下が、ある場合は100mg/dL以下が目標です。
心筋梗塞がある場合は70mg/dL以下が重要です。
海外のデータでは55mg/dL以下が目標であり、日本も目標が下がるかもしれません。



血糖コントロール強化に関しては心筋梗塞、
下肢切断の発症リスクを低下させます。

リスク管理：糖尿病





症例：80歳男性

主訴：間欠性跛行

現病歴：
3年前から跛行が出現した。近医受診し内服での加療を受けていた。
3か月前から50mで跛行が出現するようになり紹介となった。

既往歴：高血圧、2型糖尿病、脳梗塞と頸動脈内膜切除術



ABI, MRI

両側高度狭窄が疑われる

右総大腿動脈
の狭窄

両側浅
大腿動
脈狭窄

浅総大腿動脈
の狭窄



EVT

左冠動脈前
下行枝狭窄



治療後のABI

0.61→0.92と改善した

治療前 治療後

2泊3日のパスで退院
症例によっては1泊2日



下腿より赤黒く色調変化

Hb 14.4g/dL, CK 5141U/L
Cr 0.77mg/dL, eGFR 74.5
LDL-C 159mg/dL

ABI: rt. 0.59/lt. ---

CT

症例：76歳 男性
浅大腿動脈

閉塞

膝下3枝
閉塞

腸骨動脈閉塞腸骨動脈
閉塞



腸骨動脈 浅大腿動脈

症例：76歳 男性
一回目治療後



症例：76歳 男性
2回目 治療後



症例：82歳 男性

主訴：歩行困難

現病歴：以前より跛行はあったが１週間以内に歩行困難となり
かかりつけ医から近医総合病院に紹介、CTで大動脈終末部の
閉塞を認め当院にご紹介。

既往歴：高血圧、脂質異常症、糖尿病

Leriche症候群
（終末大動脈閉塞症）

ABI: rt. 0.45/lt. 0.37



症例：82歳 男性

治療翌日には痛み無くなり
歩行可能となった。2泊3日で退院

以前は外科的バイパス術が
メインでしたが
現在はカテーテル治療が増えている。

EVT前
ステント留置

EVT後



新たなアプローチ (TAI)
Trans Ankle intervention; 足背動脈や後脛骨動脈から治療

大腿動脈穿刺と比較し

穿刺部の出血、仮性瘤がない。
止血時間が１時間程度で歩行できる。



症例：72歳 男性

エコーガイドで穿刺狭窄してる前脛骨動脈
閉塞した浅大腿動脈

治療後



結語

末梢動脈疾患は動脈硬化症の表現型の一つ
であり脳梗塞や心筋梗塞のリスクが高い。

早期発見をして重症な病気を予防することが重要です。

手術もありますが基本は薬物療法です。
症状が取れない時は手術含めサポートさせていただきます。



ご清聴ありがとうございました


