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【日本のフットケア・下肢救済に必要な医療】 
日本におけるフットケア・下肢救済医療
血管治療医の役割
バイパス治療

笹嶋唯博



糖尿病の急激な増加と相侯って”閉塞』性動脈硬

化症(arteriosclerosisobliterans;ASO)はperiphe‐

ralarterialdisease(PAD)の９５％を占めるように

なった．糖尿病(ＤＭ)合併ＡＳＯはdiabeticathero‐

sclerosis(ＤＡ)と言われ，下腿３動脈の多発狭窄・

閉塞病変(outflow病変)を特徴とし，これにＤＭ

特有の血行障害が重畳して虚血重症度が高く足

壊痕を発生し易い．これに対しバイパス術は劇的

な虚血の改善と耐久'性の点から最も信頼できる治

療であり，早期手術ほど早期回復が得られる．我

が国は国民皆保険により安価に最高の医療が享受

できるという類稀なる医療制度を誇り，ＤＭ/ＤＡ

の増加によりフットケア診療も急速に発展して

いる．恵まれた医療環境にある我が国において一

方では，進行広範壊痕が多く，内科から整形外科

に直行して多数の切断が今なお無定見に続けられ
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徴候・疾患によるバイパス術式の特異性

Abstract糖尿病足壊痘は,特異の閉塞性動脈硬化症(AS○)に微小循環障害や動脈石灰化,さらに易感

染性による壊痘の悪化病態が加わって虚血重症度が高く，高率に大切断に至る特異な虚血性疾患である．

本稿ではその終末病態と言える広範壊痘・感染を伴うＡＳＯについて救肢のための外科治療を概説した．

救肢の外科治療は３段階を取る：①バイパス，特に自家静脈を用いるｐａ｢amalleola｢bypassが必須で

ある．バイパス後は同時に足部壊死組織のデブリードメン卜を行う．②術後は感染抑制とさらなるデブ

リードメン卜が不可欠であり，感染抑制後はVacuumassistedclosu｢e(VAC)法により肉芽の形成を促進

する．③肉芽形成後は感染抑制を確認し，表在性広範組織欠損ならば遊離植皮，骨露出を伴う広範欠損な

らばf｢eeflapを行う．

これらの治療過程は本疾患の病態を良く理解した医療人による集学的治療が必須である．

ている現状は，内科診療，保存的治療，フットケ

ア医療，循環器医による血管内治療，そして外科

治療という各分野間相互の連携の悪さや全人的医

療の欠落を暗示している．以上の現状を踏まえて

本稿ではバイパス術の役割を解説する．
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下肢動脈閉塞'性病変は①骨盤，②大腿，③下

腿型の３型に分類され(図ｌ)，①②はinflow動

脈，③はoutflow動脈と言われる．間欠‘性破行

(intermittentclaudication；IC)に対するバイパス

はinflow病変による症状であるので疾患を問わ

ずinflow再建を必要とする．一方，足吐潰傷・壊

痕は，outflow病変であることが多く，特にＤＭ

合併の有無が術式決定のポイントとなる．すなわ

ちＤＡは次の３つの特有の血行障害病態を有す

る：①下腿動脈の粥状硬化性多発分節閉塞(out‐

flow病変)，②中膜硬化症(M6nckeberg型石灰

化)，③末梢神経障害に伴う微小循環障害．ＤＡ

は以上３つの器質的，機能的血行障害を重畳する

ため虚血重症度が高く，非ＤＭ－ＡＳＯでは問題に
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＊TadahiroSASAJIMA，〒078-851O旭川市緑
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教授・旭川医科大学，副学長
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◆特集／日本のフットケア・下肢救済に必要な医療

2．日本におけるフットケア・下肢救済医療

血管治療医の役割：バイパス治療
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