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＜症例１＞80台女性。両CLI、Ⅱ型糖尿病、両踵骨骨髄炎。右浅大腿動脈―後脛骨動脈バイパス術、左浅大

腿動脈―足背動脈バイパス術、両踵骨部分切除。その後潰瘍は治癒遅延したが、血流は良好、感染も否定

された。動きを詳細に確認したところ踵骨で踏ん張り自力体動を試みていることがわかった。上半身の

筋トレ、ポジショニングでは改善なく、理学療法士と相談し臥床時に使用する装具作成でずれ回避を試

みたところ、難治性であった潰瘍治癒を認めた。

＜症例2＞70台男性。右CLI、右外踝部潰瘍。右総大腿動脈―足背動脈バイパス術、外踝部潰瘍に対し複数

回のデブリードマンおよび植皮施行したが治癒遅延。臥床時の状態では常時下肢は外旋し外踝への圧迫

を認めた。症例1同様ポジショニングでは改善なく装具装着により潰瘍は治癒した。

＜結語＞筋力低下を認める高齢CLI患者ではリハビリの継続、良肢位でのポジショニングと患者教育が

重要だが長期間を要する。潰瘍治癒という短期目標に向けて圧迫、ずれ回避目的の装具は選択肢になり

うると考える。
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