
はじめに

経年的に透析導入患者の増加がみられ，その過半数

を糖尿病性腎症が占めるようになってきた．透析技術

の進歩につれ，透析導入後長期生存例がえられるよう

になり，足病変が問題にあげられるようになってき

た1）．糖尿病足病変は長期高血糖による神経障害，易

感染症や動脈硬化症を背景とする末梢循環障害が複合

し種々の病態を示す．なかでも動脈硬化性下肢閉塞症

（以下ASOと略）は足壊疽への主要因のため臨床的

管理が重要である2）．糖尿病患者で高度の動脈硬化症

を合併する例は透析導入前よりASO合併例が高頻度

でみられる．透析導入以後は種々の動脈硬化促進因子

の関与で一層ASOが進行し悪化がみられる（図1）3）．

1 糖尿病透析患者の末梢循環障害の評価

① 足の単純X線検査

糖尿病透析例の動脈硬化症は，血管の内膜中膜での

粥状硬化症のみならず中膜のメンケベルグ型石灰化が

高率に合併する（図2,3）．

② anklepressureindex（足関節部の最高血圧/

上腕血圧収縮期血圧比）

ドップラー法での血圧測定が従来行われてきた．自

動血圧計を使用したAPI測定装置が開発され市販さ

れている．判定に際しては注意が必要である．API

0.9以下を異常とし，0.4以下は重症虚血である．

③ 下肢の分節血圧

下肢に4カ所のカフを巻き，空気振動による血圧

測定法で，虚血のレベルが判定できる．

④ 経皮酸素分圧

皮膚の毛細血管レベルの微小循環の評価に有用であ

る（図4）．足背レベルでは50～60mmHg以上が正

常値で，以下の場合はほかの検査の併用が必要である．

40mmHg以下では負荷検査の追加や血管造影検査が

必要である（図5,6）．間歇性跛行例はtreadmill検

査での評価が有用である（図7,8）．

⑤ 血管エコー検査

骨盤内での血管はガス像が多いと観察が不十分であ

るが，下肢では血管の観察と血流の評価が同時に起こ

る．血管内の情報が非侵襲的に直接観察できる，繰り

返し経過観察が可能な点が有用である（図9）．

⑥ 血管造影検査

最終的な血流評価法である．検査後に透析で造影剤

を除去する．最近Gdを使用したMRangiography

が臨床応用されている（図10）．腎機能に悪影響を及

ぼさないため，外来での検査が可能である．末梢の微

小な血流評価には限界がある．スクリーニングとして

今後多くの臨床使用が見込める．

2 ASOを伴う糖尿病透析患者の臨床経過

糖尿病のASOは透析での循環血液量の減少，貧血，

心機能低下等の影響で慢性的な虚血負荷が加わる（図

11）．

① 急性動脈閉塞症（図12）

粥状硬化病変よりの塞血栓症が起こることがすくな

くない．急激な発症，疼痛，足の蒼白，脈の消失，シ

ビレなどの知覚異常が参考となる．緊急血管造影検査

で血栓除去術の適応や血栓溶解療法が必要となる．

② BlueToe症候群

動脈瘤，各種血管操作術直後ないし数カ月以内に，
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図2 ASO患者の動脈硬化症

糖尿病患者の動脈硬化症で高率にみられる中膜の石灰化（メンケベ

ルグ型石灰化）で，単純X線検査で血管の石灰化像がみられる．

透析患者では高率に観察される．

図3 足壊疽切断例の頸骨動脈（メンケベルグ型石灰化）

図左の血管横断像は冠状の石灰化を示し，血管内腔が狭

い．図中央上は頸骨動脈の外観である．同血管をX線検

査で撮影すると図下の如き管状の石灰化を呈した血管像

がみられる．

図4 経皮酸素分圧（TCPO2）測定検査

図中央の皮膚を44℃ に加温する白い電極を装着し，毛

細血管よりの酸素濃度を検出する．糖尿病患者では微小

循環障害がみられるため，本検査は有用である．図左側

の黒い電極でレーザー皮膚血流測定を施行中．
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図5 下肢の経皮酸素分圧（TCPO2）測定値の比較

健常例と糖尿病 ASO例の Fontaine分類での比較．

Fontaine分類II度，III度，IV度で足背部の酸素濃度

が低下し，IV度では足切断例が増加した．

図6 ASO患者に対する酸素吸入テスト

左足がASOに起因する足壊疽状態．血行再建術が困

難例．保存的治療の有用性の評価に本例のような酸素

吸入負荷テストでの経皮酸素濃度の変化を評価する．

本例の検査での未反応ないし低反応例は足切断が必要

となる例が多い．酸素のかわりにPGE1製剤の点滴で

の血管拡張能を評価する薬物負荷試験も試行されて，

有用である．

図7 ASO患者に対するTreadmill負荷テスト

FDAでの標準負荷検査は7度の傾斜角で，毎分40m

の速度のベルトコンベアー上を図のように歩行する．

足の虚血初期症状と最大歩行距離で比較する．疼痛の

出現部位は虚血血管の評価に重要である．腰部脊柱管

狭窄症例も同様の間歇性跛行を生じるため，血流と脊

椎の両評価が必要である．
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図8 ASO患者に対するTreadmill負荷テスト

経皮酸素分圧（TCPO2）測定で運動前後の皮膚の酸素

濃度を評価．ASOの中等度例は安静時の値が比較的保

たれ，運動での酸素低下が10mmHg前後が最低値で

以後回復は速やかである．左図は高度のASOで安静

時酸素濃度が低値で運動負荷で0mmHgに達した．以

後の回復時間の遅延がみられた．間歇性跛行の機能と

重症度評価に有用である．

図9 ASO評価としての血管造影検査

下肢の血管の直接観察ができ，ドップラー使用で血流

評価が可能である．また血流波形分析を併用すると，

正確な血行動態が評価できる．経時的評価もでき非侵

襲的である．本例の左腸骨動脈でのドップラー波は非

連続性の単相波で，高度の循環障害がみられる．

図10 ASO評価としての血管造影検査

MR angiographyを施行．左大腿動脈と両膝下動脈の

閉塞ないし高度狭窄がみられる．MR angiographyは

骨盤，大腿，下腿部の血管評価に適している．外来で

の検査が可能で非侵襲的である．
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自然歴 徐々に進行（ごくまれなケース）

長期臥床（脳血管障害，高齢，骨折，術後その他） 褥瘡：踵，外顆，

足外側縁，第5足趾

突然発症 塞栓症・血栓症 ブルートウ症候群（足趾，足底）

種々の誘因が加わって

●外傷：各種健康器具での外傷を含む

●皮膚の感染・亀裂：出血が起こる．自分でむしる

●足背部胼胝：胡座や正座で起こり，自分でむしる

●胼胝・鶏眼：皮下出血，皮下膿瘍形成

●爪の変形・肥厚，陥入爪 爪周囲炎

●足白癬症よりの二次感染

●靴擦れ：変形足趾（外反母趾，ハンマートウ，甲高，内反小趾等）

が履物で圧迫される

●熱傷：低温熱傷

●圧迫：厚手の靴下を重ね靴を履く，窮屈な足袋での圧迫

●透析や利尿剤の過剰使用：除水での末梢潅流圧と潅流量の低下で

足趾虚血

●ショック：末梢潅流圧の低下で足趾虚血

●その他

虚血

感染症の合併・

悪化
壊疽 敗血症 死亡

足切断

虚血

義足

使用

社会復帰

使用不可能

社会復帰制限有り

（矢印が太いほど発生頻度が高い）
足病変の再発

図11 糖尿病に合併した閉塞性動脈硬化症の臨床経過

図12 急性動脈閉塞症

37歳の若年糖尿病患者例．過去にASOがあり血行再建術を受

けていて，保存的治療で特に異常はみられなかった．しかし未

明に突然足に激痛が生じ，入院となる．足のチアノーゼ，表面

温度の低下と脈の触知がみられなかった．ASO患者に急性動

脈閉塞症がみられることがまれでないため注意が必要である．
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a b

c d

図13 透析患者での手の循環障害

a.血液透析での右手の変色と冷感，疼痛の訴え有り．

b.動静脈シャント形成でのスチール現象で手指への

虚血が生じた．

c.足趾は爪の陥入より爪周囲炎となり足壊疽へ進行

しやすい．

d.手指の爪周囲炎より指の壊疽形成

図14 ASOより足壊疽への進行A

Fontaine分類III度例で，血行再建不能例．左足趾が

透析終了後に疼痛を訴えていたのが，徐々に非透析日

も疼痛を訴えた．各種保存的薬物療法を施行したが，

虚血の進行が強く，図中央そして図右へと悪化した．

足壊疽で膝下切断となる．

図15 ASOよりの足壊疽への進行A

Fontaine分類III度例で，血行再建不能例．左上図は

踵の圧迫荷重負荷で壊疽に陥る．小範囲であったが壊

死部のdebridmentするも肉芽形成なく，下中央の図

のごとく骨に達した．さらに進行し右上図のごとく足

趾より足背と乾性壊疽が進行拡大した．



突然の痛みと足の皮膚のlividoreticularis（紫色の

斑状）が特徴である．高コレステリン血症の塞栓症で，

微小循環改善としてアルガトロバンの点滴静脈注射が

有用である．わずかな荷重で皮膚の壊疽を生じるため，

安静をたもち足への荷重負荷をさける．

③ 足壊疽への進行

透析ASO例は日常生活での靴擦れ，熱傷，爪の変

形や爪周囲炎（図 13c），掻痒症での擦過症や小外傷

より潰瘍を形成し，不幸にして足壊疽にいたる例が多

い（図 14,15）．足壊疽への進展は個人差が強く，足

趾型，踵型等と種々である．経時的な観察が必要であ

る．

④ 手指の循環障害（図13a,b,d）

熱傷や擦過傷等での小外傷が誘因となり壊疽へ進展

する．

⑤ 足と手指の同時壊疽（図16,17）

透析患者で足と手の壊疽が同時にみられる例が最近

稀でなくなった．手指は荷重負荷は足に比して少ない

が，日常生活で手を使うことが多く，手袋の使用等で

の安静と血管拡張剤が必要である．

3 治 療

糖尿病の血糖コントロールのみならず，透析に関す

る種々の点での治療が必要である（表1）4）．

① 日常生活での注意

禁煙（図 18），熱傷（図 19）や靴擦れの防止が重

要．

② 薬物療法

各種血管拡張薬のみならず5），合併例が多い高脂血

症例6,7,8）や高血圧にたいする治療が必要．

③ 運動療法

定期的な運動は筋力保持と側副血行路の促進に有用

である．

④ 各種interventionalangioplasty
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図16 手指と足の同時壊疽例B

68歳女性の糖尿病透析患者．左踵の乾燥亀裂より壊疽

となり，同左第4足趾は靴擦れでの乾燥壊疽形成．手

指は爪周囲炎より壊疽に進行悪化．

図17 手指と足の同時壊疽例A

動脈硬化症が高度で上腕と下肢に循環障害がみられる．

左踵は荷重負荷での壊疽に感染症が合併し壊疽に進展．

右第1手指尖端は小外傷より壊疽に到った．
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表1 末梢循環障害に対する治療

1） Fontaineの分類

分 類 治 療

1度 冷感・しびれ感 保温，薬物療法

2度 間欠性跛行 薬物療法，物理療法，歩行

3度 安静時疼痛 薬物療法，interventionalangioplasty，交感神経ブロック，血行再建術

4度 自発性脱疽 薬物療法，血行再建術

2） 禁煙．被服，靴下，足袋や靴での圧迫を避ける．熱傷に注意する

3） 歩行，バーガー体操

4） 厳格な糖尿病コントロール，脂質代謝異常の治療

5） 薬物療法

1.血管拡張薬：PGE1 製剤（プロレナールＲ◯），シクランデレート（カピランＲ◯）,ジビリダモール（ペルサンチンＲ◯），トラベジ

ル（ロコルナールＲ◯）,ニコチン酸（ユベラNＲ◯），カリジノゲナーゼ（カリクレインＲ◯）

2.赤血球変形能改善薬：ペントキシフィリン（トレンタールＲ◯）

3.抗血小板薬：チクロピジン（パナルジンＲ◯），PGI2（プロサイリンＲ◯），塩酸ジラゼプ（コメリアンＲ◯），塩酸サルポグレラー

ト（アンプラーグＲ◯），イコサペンタエン酸（エパデールＲ◯），シロスタゾール（プレタールＲ◯），アスピリン

4.抗凝固剤：アルガトロバン（ノバスタンＲ◯），ワルファリンカリウム（ワーファリンＲ◯）

5.抗線溶剤：バトロキソビン（デフィブラーゼＲ◯）

6）その他

1.腰部交感神経ブロック：糖尿病性交感神経障害例には不適

2.経皮的血管形成術：バルーン法（ステントの併用），小カッター法，内視鏡下レーザー照射

3.酸素治療法：局所的，全身的

4.外科的血行再建術

5.血液浄化法：高脂血症例での有効性がある

図18 喫煙が末梢循環障害患者に及ぼす影響

タバコ１本での下肢の温度変化で，大腿部，下腿部と足背で観察．表は縦が温

度で横が時間軸．時間は喫煙直後より5分，10分，15分，30分，61分で観

察した．大腿部，下腿部は約1時間後に温度下降が止まったが足背ではさらに

温度低下がみられた．このような温度低下は本人の自覚症状がとぼしく禁煙指

導が重要である．

図19 糖尿病透析患者での熱傷

足の冷えを訴え図のごときゴム製の湯たんぽ使用．左

のマフラーで十分覆ったが足の疼痛感覚が無いため，

低温熱傷をきたした．直接足に接触する湯たんぽの使

用は危険．
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ドップラー検査

無
血管系の治療 A・P・I 0.45≦

有

内科的治療

●安静・足の挙上 ●検査：XP検査

●抗生物質―静注 ●糖尿病の厳格なコントロール

無
●発熱の改善 ●白血球数10,000以下

有

歩行用ギブス 感染創部の外科的切除

切 断

X Pでガスが存

在すれば可急的に
治 療 靴 創部閉鎖

無

ヨード剤ないし類似物を塗布重症度0

装 具

歩行用ギブス

有
きれいな創皮膚移植

無
有

創部閉鎖 より広い組織の切除

図20 重症度分類3：膿瘍・骨髄炎

ドップラー検査

無
血管系の治療 A・P・I 0.45≦

有

内科的治療

●安静・足の挙上 ●検査：XP検査

●抗生物質―静注 ●糖尿病の厳格なコントロール

無有
多趾および前足部

病変 Syme切断

●発熱の改善 ●白血球数10,000以下

有

足趾病変

趾切断・Ray切断

有
Syme第2期 治 癒

無有

歩行用ギブス

切 断

感染より上のレベル

有
歩行用ギブス

靴の矯正

装 具
重症度0 無

治 癒

装 具

図21 重症度分類4：壊疽（前足部）



ASO例に対し本技術が発達し，よい成績を得てい

る．膝下での血管拡張は困難である．

⑤ 血行再建術

糖尿病患者では膝下でのdistalbypassが有用であ

るが，開在率が低値であるとの報告がある9,10）．高度

虚血性心疾患では手術不能例となり，足切断が救命救

肢となる．下肢閉塞性動脈硬化症の診断・治療方針に

関してアメリカ血管学会がガイドラインを提示した11）．

⑥ 足壊疽の切断12,13）

Wagner分類に基づく治療14）が参考となる（図 20,

21）．切断レベルは膝下や膝上が高率となり，著しく

QOLが低下することが多い．

⑦ 足切断後の注意

義足使用例は切断端の糜爛や潰瘍形成や，切断対側

の足が壊疽にいたることが多いため定期的な診察が必

要である（図22）．

以上の如く糖尿病透析患者のASOに関する治療で

は，血管外科，整形・形成外科，皮膚科，糖尿病専門

医や家族を含めた地域のネットワークの連携治療が必

要である．CAPD15,16）や腎移植例での足病変17～21）に

対応している外国における足病変専門病院が本邦でも

必要である22）．

4 重要なフットケア23,24）

足の毎日の観察と清潔の保持が重要である．皮膚の

日本透析医会雑誌 Vol.16 No.2 2001148

図22 足切断後の注意

糖尿病足壊疽となり，血流障害で右膝下で切断．断端

部の閉鎖遅延と一部乾燥壊死がみられる．対側足の拇

指に荷重負荷がかかり壊疽形成．糖尿病足切断例では

本例のような経過をとる例が少なくない．注意が必要

である．

図23 糖尿病透析患者の皮膚の乾燥・亀裂

糖尿病性神経障害や透析での除水で足の皮膚の乾燥がみられる．本例のように，亀裂部

より出血がみられ，感染症併発で膿瘍形成，足壊疽へと進行することが少なくない．亀

裂形成の好発部位は踵と足趾底部屈曲部で，保湿剤の使用が必要である．



乾燥・亀裂の治療（図23），ネイルケア，皮膚の感染

症治療が重要である．
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