
1．用語の確認

保険病名である慢性動脈閉塞症は，国際

的なガイドライン TASC（TranAtlantic Inter-

Society Consensus）および TASC II に準じ末

梢動脈疾患（PAD : peripheral arterial disease）

という用語に統一されつつある．PAD は，動

脈硬化が原因である閉塞性動脈硬化症（ASO : 

arteriosclerosis obliterans）と喫煙に深く関与

している閉塞性血栓血管炎（TAO : Buerger’s 

disease，thromboangitis obliterans）の 両 者 を

含むが，ASO が激増し TAO が著減したため，

PAD は ASO とほぼ同義語として考えてよい．

2．疫　　学

欧米における PAD 患者の急増は著しく，高

リスク群における有病率が 29％に達してい
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興 Point 興

①間欠跛行が主症状であり，腰部脊柱管狭窄との鑑別が重要である．
②脳・心血管疾患の合併により，生命予後不良の疾患である．
③ABIが検出に有用である．
④薬物治療でエビデンスがあるものは，シロスタゾールである．
⑤急性下肢虚血に注意を要する．
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る1）．札幌医大の検診調査によれば，わが国に

おける 60 歳以上の有病率は 3.4％である2）が，

今後増加の一途を辿るものと思われる．

3．症　　状

Fontaine 分類が有用である．重松ら3）の調査

では，本邦における PAD 症状の割合は，I 度（無

症状，冷感，しびれ）5.4％，Fontaine II 度（間

欠跛行：しばらく歩くと下肢痛のため歩行困難

になるが，しばらく休むとまた歩けるようにな

る症状）72％，III 度（安静時痛）10.6％，IV

度（潰瘍，壊疽）12％であった．

4．診　　断

プライマリケアにおいて PAD を検出するこ

とは，下肢血行障害による QOL 低下のみなら
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ず，心・脳血管障害など致死的な動脈硬化性疾

患の早期発見という観点からも極めて重要であ

る．鑑別診断でもっとも重要な疾患は腰部脊柱

管狭窄（LCS : lumbar spinal canal stenosis）で

ある． LCS は極めて頻度の高い疾患で，60 歳

以上の日本人の約 4 分の 1 が LCS であるとい

う疫学調査結果4)がある．本邦において，LCS

の症状の約 6 割が間欠跛行であり，間欠跛行患

者の約 9 割は LCS である（図 1）5）．鑑別方法

を下記に示す．

1）問　診
脳・冠動脈疾患の既往や，糖尿病・高脂血症・

高血圧・喫煙習慣など動脈硬化危険因子の有

無は PAD の検出に有用である．前屈位になる

と下肢症状が軽快するという症状 （姿勢因子） 

と，歩かなくても立っているだけで下肢痛が誘

発される症状 （立位負荷試験） は LCS に特徴的

である．PAD では疼痛が腓腹部に限局する場

合が多いが，LCS では下腿だけでなく大腿後

面にも疼痛を認めることが多い．

2）視　診
仰臥位で両下肢を挙上させ足関節の屈曲負荷

を 30 秒ほど行うと，PAD 患肢が蒼白になる挙

上試験が有用である．

3）触　診
大腿動脈，膝窩動脈，後脛骨動脈，足背動脈

の拍動異常は PAD を検出する上で重要である．

先天性走行異常がほとんどない後脛骨動脈の拍

動異常が鑑別に最も有用である．

4）ABI （ankle brachial pressure index）
上肢に対する下肢収縮血圧の比である ABI

は，PAD 患者の検出および初期評価に極めて

有用な検査法である． 従来ドプラ法が行われて

きたが，現在では短時間で簡単に測定できる自

動血圧測定器をもちいたオシロメトリック法が

頻用されている．ただし，血管石灰化の著明な

糖尿病や透析患者では正確な測定ができないこ

とがあり，注意を要する．

5．治　　療

PAD の治療法は，保存的治療，血管内治療

（PTA），血行再建術がある． Fontaine III 度や

IV 度あるいは ABI が 0.5 以下の症例は，専門

医に紹介すべきである．軽症例はプライマリ医

による保存的治療が可能である．保存的治療は，

3 種類の組み合わせにより構成される（表 1）．
第 1 の運動療法は，3-5 分程度で下肢痛が出現

する負荷で歩行と安静を繰り返し，1 回 30-60

分を週 3-5 回行う治療である．第 2 の薬物療

法は，TASC II で唯一エビデンスをもつシロス

タゾール（プレタール®）を基本とし，副作用

がある場合や病状が改善しない場合は，他の抗

血小板剤やプロスタグランディン E1 あるいは

I2 製剤を用いる．第 3 は危険因子の除去のため

糖尿病管理や禁煙指導を行う．保存的治療を行

う上で最も注意すべき病態は，塞栓や血栓によ

る急性下肢虚血である．側副血行路を形成する

図 1　整形外科における疾患割合

（鳥畠康充ほか : 整・災外 46 : 1087-1094, 2003.）
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表 1　保存的治療

1）運動療法

3－5 分程度で下肢痛が出現する負荷（トレ

ッドミル傾斜や歩行速度）で，運動と安静を

繰り返す．1回 30－60分を週 3回 3ヶ月行う．

2）薬物療法

シロスタゾール（エビデンスレベル：A）
3）危険因子の除去

禁煙指導，DM などの治療

（AHA/ACC ガイドライン，2006）
LCS : lumhar spinal canal stenosis
PAD : pheripheral arterial disease
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時間的余裕を与えず下肢血行が途絶されるため

切断に至る確率が高い．心房細動合併例や ABI

低値例はもちろん全例に対し，急性発症の激し

い下肢痛や冷感を認めた場合は，速やかに来院

するよう治療開始時に指導すべきである．
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