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　巻頭に記載しているように、糖尿病

性足潰瘍では病因が3つ考えられる。

そして病態はその複合病変であり、病

態を4つに分けた神戸分類が提唱され

ている。そのTypeⅠ〜 Ⅳについて述

べる。

1. TypeⅠ
　末梢神経障害を主体とする病態で

ある。末梢神経は3つあり、自律神経

障害、運動神経障害、知覚神経障害が

挙げられる。それぞれの障害が創傷治

癒遅延の原因となる。自律神経障害

は、エクリン汗腺からの発汗障害か

ら足趾足底皮膚の乾燥亀裂の原因と

な り、moist wound healingに と っ て

はマイナス要因である。汗の成分中に

は上皮成長因子（EGF）が含まれてお

り、上皮化の遅れとなりうる。また、ヒ

トの足趾・足底に多く存在する動静脈

シャントの機能不全も、皮膚への血流

分布障害と骨血流の増大によるシャ

ルコー関節症の引き金となる。シャル

コー関節症は、急性期においては発

赤・腫脹・熱感があり蜂窩織炎や化膿

性リンパ管炎と誤診されがちである

（図1）。単純レントゲン写真で通常は
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図1　�両側発症の急性シャルコー関節症を示す

図2　�慢性期のシャルコー関節症を示す



6

判断可能である。慢性期になると腫脹

もなくなり、足の変形が目立つように

なる（図2）。運動神経障害は、足趾の

変形（ハンマートゥ、クロウトゥ）と趾

間を開くことができないことで判断

可能である（図3）。これは、最も体の

末梢にある足内筋である虫様筋と骨

間筋の麻痺によるものである。また、

趾間を開くこともできないため、外反

母趾と内反小趾の原因ともなり、母趾

と小趾のバニオン（滑液包炎）が発症

しやすい（図4）。このような足趾の変

形は、PIP関節（近位趾節間関節）の

背側に靴擦れから、中足骨遠位端の底

側や足趾先端に胼胝から潰瘍が形成

されることの誘因となる。

　また、知覚神経障害を原因として、

低温熱傷（ストーブ、ファンヒーター、

あんか、風呂の沸き出し口など）（図

5）、爪切りや陥入爪などの爪変形に

よる外傷が挙げられる。治療の大原則

は、足の変形や歩行癖に適したフット

ウェアである。創傷のケアにおいては

外用剤よりも創傷被覆材の方が使い

やすい。

2. TypeⅡ
　末梢血管障害を主体とする病態で

ある。従って、糖尿病性足潰瘍と診断

していてもFontaine Ⅳ度のCLIであ

る。純粋なCLIと比較して、より末

梢の血管障害を起こしやすい特徴が

ある。特に透析患者では顕著である。

従って、下腿三分枝の末梢血行再建術

が必要となることが多く、通常のCLI

に比べて治療に難渋する傾向にある。

下腿〜足にかけての主要血管の支配

する領域（angiosome）の理解が必要と

なってくる所以である。

　足には6つのangiosomeが存在する

（図6）。下腿三分枝の血管は、膝窩動脈

から最初に分枝する前脛骨動脈、次に

図5　�低温熱傷を示す図3　�典型的なハンマートゥとクロウトゥを示す
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図4　母趾と小趾のバニオンを示す
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分枝する後脛骨動脈と足関節まで直

線上に走る腓骨動脈である。前脛骨動

脈は足関節を超え足背動脈に、後脛骨

動脈は踵骨枝、内側足底動脈、外側足

底動脈に分かれる。腓骨動脈は踵骨枝

と前方穿通枝に分かれる。angiosome

は、創傷の解剖学的部位における責任

血管を現している。創傷は足の任意

の部位に発生するが、その責任血管

がangiosomeによって示されているた

め、末梢血行再建術後に責任血管が描

出されることが重要である。

　創傷のケアにおいては、疼痛を軽減

する目的で、外用剤や創傷被覆材を使

用したい。末梢血行再建術前後で創傷

の病態は変化する。特に、滲出液は末

梢血行再建術後に増加する。

3. TypeⅢ
　軟部組織感染症を主体とする病態

である。ここで述べる感染症とは、一

刻も早く治療を受けなければならな

い急性軟部組織感染症である。末梢神

経障害を主体とするTypeIの患者では

壊死性筋膜炎やガス壊疽のような感

染症が併発する（図7）。通常、このよ

うな急性感染症を有する患者はPAD

を合併していないことが多く、末梢血

管をよく触知できることが多い。多く

は足趾、趾間、バニオン、胼胝から始ま

り近位に拡大している。発熱や白血球

増多、CRP高値であり、異臭を放つ。

足底腱膜や腱に沿って、足底土踏まず

へと波及していることが多い。MRI

を撮影してデブリードマンの範囲を

決定し、壊死組織と感染組織を徹底的

にデブリードマン後に開放創とする

ことが重要である。従って、早期のデ

ブリードマンが救肢のカギを握る。デ

ブリードマンが1日遅れるとショパー

ル関節よりも近位の切断となる確率

が1.6倍増加するという報告がある。

　感染創の局所創傷ケアでは、感染

創は創を閉鎖性でなく開放性に管理

するために創傷被覆材は使いにくい。

ヨード剤含有の軟膏を使用すること

が多いが、適切なデブリードマンが施

図7　�Type�Ⅲの壊死性筋膜炎症例を示す。
　　��下は５年後の状態である

図8　Type�Ⅳの症例の成り立ちを示すイラストと臨床例を示す

図6　�６つのangiosomeを示す
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行され、感染が落ち着き滲出液も減少

してくれば銀含有創傷被覆材の使用

を考慮する。

4. TypeⅣ
　末梢神経障害、末梢血管障害、感染

症の3つの病因が混在した病態であ

る。多くの糖尿病患者は趾間白癬を

もっている。白癬症の長期罹患により

びらんが生じた際、二次的に細菌感染

を伴えばweb infectionと呼ばれる状

態となり、容易に足底のcentral space

に感染が及ぶ傾向にある（図8）。

　その場合、趾動脈や足底動脈弓の閉

塞を招きCLIに陥ると、軟部組織の感

染症が潜んでいる病態が形成される。

末梢血行再建術後に感染症が重篤に

なる症例がこれにあたる。CLIに陥っ

ているために、発赤、腫脹、熱感を伴わ

ないcritical colonizationを形成し最

も治療に難渋する。末梢血行再建術と

デブリードマンを一刻も早く施行し

なければならないが、どちらが優先さ

れるのかは症例によって選択される。

　創傷を診る医師と血流を診る医師

との連携が重要で、チーム医療の骨幹

が問われる病態である。局所創傷ケア

も、TypeⅡの要素が強ければType

Ⅱに準じ、TypeⅢの要素が強ければ

TypeⅢに準ずる。

歩行と予後について
　下肢の切断を余儀なくされる場

合、術後の歩行機能が問題となって

くる。下肢切断術は、末梢より足趾切

断術（関節離断術）、趾列切断術、横

断的中足骨切断術（trans metatarsal 

amputaion、以下TMA）、リスフラン関

節離断術、ショパール関節離断術、サ

イム足関節離断術、下腿切断術、大腿

切断術、股関節離断術である。図9に

足の部分切断レベルを図示する。われ

われの統計では、下肢切断レベルを足

趾レベル、TMA、ショパール関節レベ

ル、下腿レベル、大腿レベルの5段階に

分類すると、切断後も歩行可能であっ

た症例の割合（歩行維持率）は、足趾

レベルで 98%、TMA（全 例 modified 

TMAを施行している）で86％、ショ

パール関節レベルで50％、下腿レベル

で33％、大腿レベルで0％であった。

　下肢大切断では立位維持や歩行に

費やすエネルギー量が大きく、高齢

者、糖尿病、動脈硬化症の患者におい

ては困難であることがわかる。下肢

大切断患者において、65歳未満で約

50％、65歳以上において約10％の歩

行維持率であった。これに対して部分

切断患者において、65歳未満でも以上

でも90％以上の歩行維持率であった

ことから、部分切断では高齢者におい

ても自力歩行が可能であることがわ

かる。

　もともとCLI患者の予後は悪く、診

断1年後には死亡率が25％を超える。

しかも死亡原因の75％は心血管イベ

ントである。心臓リハビリテーショ

ン、糖尿病の運動療法が心血管イベン

トを減少させることを考慮すると、治

癒後に自力歩行が可能であることが

第1条件であることがわかる。Limb 

salvage（救肢）を目指すのではなく、

Gait salvage（歩行機能維持）を目指す

ことにより生命予後が改善されるこ

とが期待される。
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図9　�足の部分切断レベルを示す


