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閉塞性動脈硬化症（ASO）に合併する足の褥創 

動脈硬化によって起こる大動脈の閉塞である閉塞性動脈硬化症（ASO）では、

閉塞部より遠位の血流が著しく低下します。血流障害の好発部位は下肢であり、

血流障害のある下肢では皮膚温が低下し、歩くと疼痛が起こります。足に受け

た小さな傷も、血流低下による酸素や栄養分の不足から極めて難治性の創傷と

なり、壊死が拡大し感染を併発し、下肢の切断という最悪の事態になる可能性

があります。 

今回、ASOの足褥創症例をピックアップしその特徴をみてみました。 

 

１例目は、100歳前後の超高齢者で心不全・肺炎を合併した ASOの方で、第５

趾に黒色ミイラ化した壊死がありました。壊死周囲皮膚は赤色となり炎症がみ

られます。感染によるものかどうかの判定はできません。壊死の進行を止め、

患者の激痛の緩和を目的にゲーベンクリームを塗布し小さなガーゼで覆いフィ

ルム材で閉鎖し１日１回交換しました。1.5ヶ月後には壊死部が生存部から遊

離してきました。ここで、遊離部は黒色の腱によってつながっていましたが、

同部の感染を恐れイソジンシュガー軟膏による同様の処置に変更しました。変

更１ヶ月後には壊死部はさらに遊離し白色の細い壊死した腱１本によってのみ

繋がっていたため、これを切離したところ、治癒に近い状態になりました。 
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