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ASOの重症虚血肢に対する治療戦略

リスクが破行群に比べて高いことが示唆された。ま

た，退院後１年以内に死亡した８例中５例は慢性透析

患者であり，救肢が得られた後も，併存疾患をはじめ

とする全身管理が重要であると考えられた。

結論

ASOの重症虚血肢に対しては，積極的な末梢動脈バ

イパス術により早急かつ確実に患肢の血流を改善させ

ることが第一であるとともに，感染の進展防止を中心

とした創処置の工夫が重要である。
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