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末梢閉塞性動脈疾患
　単に末梢動脈疾患とも言います。ここで言う末梢動脈
とは、心臓の血管（冠動脈）以外の大動脈、四肢動脈、頚
動脈、腹部内臓動脈、腎動脈のことを指します。
　これら末梢動脈の血流不全によって生ずる病気が末梢
閉塞性動脈疾患で、その原因の多くが動脈硬化です。動
脈は全身に存在しており、当然のことながら、動脈硬化
も全身の動脈に生じてきます。
　したがって、末梢動脈に動脈硬化性疾患を認めるとい
うことは、その他の臓器、特に心臓や脳にも既に動脈硬
化を生じている可能性が高いということを意味します。
　今回は、末梢閉塞性動脈疾患の中で代表的な下肢閉塞
性動脈硬化症と頚動脈狭窄症について説明します。

下肢閉塞性動脈硬化症
　下肢を栄養する腸骨動脈と大腿動脈が侵されることが
多く【図1】、高齢男性、特に喫煙、糖尿病、高血圧など
動脈硬化の危険因子を有している例に好発します。本邦
での有病率は、一般住民で1～3％、65歳以上の高齢者で
3～6％、糖尿病患者で5～10％と推定されています。

　主な症状は「間欠性跛行」と言われるもので、跛行（は
こう）とは足を引きずることを意味し、歩行により下肢
のだるさや疼痛を生じることを表します。症状はふくら
はぎに多く、時に臀部にもみられますが、安静により寛
解し、再び歩けるようになります。重症化すると、安静
時の疼痛や潰瘍形成を認めることもあります。

　間欠性跛行は整形外科的疾患である脊柱管狭窄症でも
認められるため、両者の鑑別が必要であり、両者の合併
も少なからずあります。下肢症状の予後は比較的良好で、
潰瘍形成や下肢切断などの重症化に至る例は数％程度と
されています。
　ABI（足関節上腕血圧比）という検査が標準的な診断法
です。左右の上腕と足首に血圧測定用のマンシェットを
巻き、短時間で簡便に行える検査で、【図2】のように、
0.9以下を下肢閉塞性動脈硬化症、0.91 ～ 0.99を境界
型、1.0 ～ 1.4を正常と判定します。1.4を超えた場合に
は、動脈の高度石灰化を疑います。ABIで異常を認めた
場合には、造影CT検査、MRI検査、超音波検査などで
精密検査を行います。

　下肢閉塞性動脈硬化症では、他の動脈硬化性疾患を
高率に合併しており、44％で脳心血管疾患を合併して
いたとの報告もあります。
　つまり、適切な治療が行われない場合には、脳梗塞
や心筋梗塞を合併する危険性が高いということがこの
疾患の重要な点です。
　また、有症状者の2～5倍いるとされる無症状者でも、
同様に脳梗塞や心筋梗塞を合併する危険性が高いこと
が分かっています。

頚動脈狭窄症
　頚動脈とは心臓から脳に血液を送る主要な血管です。
【図3】のように、左右の総頚動脈が内外の頚動脈に分岐
し、内頚動脈が脳に血液を供給します。分岐部が動脈硬
化の主な好発部位になります。頚動脈に動脈硬化を生じ、
血管壁が厚くなり狭窄を起こした状態を頚動脈狭窄症と
言います。

　頚動脈狭窄症の症状には、脳への血液供給低下による
ものと狭窄部位に生じた血栓が剥がれて脳の動脈を閉塞
することによるものの2つがあります。
　血液供給低下により、脳梗塞と同様の症状（ろれつが
回りにくいなどの構語障害や四肢のしびれ、運動障害な
ど）が出現します。多くの場合は短時間で症状は改善し、
これを一過性脳虚血発作と言いますが、脳梗塞の前兆と
され、早急な治療が必要となります。血液供給低下によ
り、立ちくらみやめまいを生じることもあります。

　血栓が剥がれて脳動脈を閉塞すると、脳塞栓を起こし
ます。目を栄養する眼動脈を閉塞すると、片方の視野が
暗くなったり、視力の低下や眼の痛みを生じます。症状
は一時的なことが多く、一過性黒内障と言います。
　頚動脈超音波検査が標準的な診断法です。頚動脈は体
表近くを走行しており、超音波検査で詳細な観察が可能
です。
　一般的に動脈硬化といえば、アテローム性動脈硬化（粥
状動脈硬化）を指しますが、アテローム性動脈硬化では、
動脈の内膜下に侵入したコレステロールが悪玉コレステ
ロールになることを契機として、「プラーク」と呼ばれる
壁の肥厚を形成します【図4】。
　頚動脈超音波検査では、プラークの有無、プラークの
性状、狭窄の程度などを調べます。頚動脈の内膜と中膜
をあわせた厚さが1.1㎜以上あるとプラークあり、つま
りは動脈硬化性変化ありと判定します【図5】。
　プラークの性状については、剥がれて飛んで行きやす
いものかどうかの判定が重要となります。高度の狭窄を
認めた場合には、造影CT検査やMRI検査による精密検
査を行います。
　下肢の動脈と同様に、頚動脈の狭窄を生じても無症状
のことが多いですが、狭窄の程度が強くなる程、脳梗塞
の発症率だけでなく、狭心症や心筋梗塞の発症率も高く
なると報告されています。

おわりに
　今回は治療法については述べませんでしたが、治療の
基本は、禁煙と生活習慣病の管理です。適切な治療によ
り、脳心血管疾患の発症を抑制できることがわかってい
ます。また、適応に応じて、抗血小板薬（血液サラサラ
の薬）の投与や血管内治療（カテーテル治療）、外科的治
療が選択されます。前述のように、動脈硬化は無症状の
ことが多く、喫煙者や生活習慣病を持っている方には、
一度、ご自分の動脈硬化の状態を調べてみることをお勧
めします。
　健診センターでは、オプション検査としてABIと頚動
脈超音波検査を実施しています。
　ABIは「動脈硬化検診」という名称で行っています。

　令和２年４月１日より石黒眞吾前院長の後任となりました。平成２３年４月に
石黒前院長が就任され、同時期に私は副院長を拝命し、以後９年間一緒に病院
運営に携わってきました。これまでを振り返ると、副院長は院内の殆どの委員会
に名前が挙がっており、また病院の医療安全に関連して、患者さんのご家族（ご
遺族）と面談する機会もあり、いろいろな面で勉強させていただきました。職員
を守りながら、一方で相手の気持ちを思いやりながら、丁寧に隠さず正確に説
明していくことが肝要であると熟々感じました。これから院長になってもこの点
は肝に銘じて行きたいと思っています。
　
　コロナ禍のこの時期の医療現場では、新型コロナウイルス感染拡大に伴い、
このウイルスと戦いながら入院治療をされている患者さんが全国には沢山おら
れます。そしてその傍らには医師や看護師を初め多くの医療スタッフが身の危
険を感じながらこのウイルスと一緒に戦っている姿があります。当院において
は、４月末の時点では、これまで毎日のように保健所より依頼があり発熱外来で
患者さんの診察を行いＰＣＲ検査を実施しておりますが、まだ新型コロナ陽性
患者さんの入院はありません。しかしながら島根県東部の感染症指定病院の感
染症病床が満床になってきたため、県の広域入院調整本部より今後は県西部
の感染症指定病院での受け入れ要請があったところです。何時でも陽性患者さ
んの受け入れができるように、感染症病床がある５階南病棟のスタッフを中心
に日々シミュレーションをしている現状です。
　
　私は、医療は地域のインフラと考えており、社会生活を営む上で医療は欠かす
ことはできない部門と思います。当院の基本理念は、「医療を通じて“地域で生
きる”を支援する」です。当院は浜田医療圏域において高度急性期医療を提供し
ている島根県西部の中核病院であるとともに、地域住民の皆様の多様な要望に
も対応していかなければならないと考えています。
　現在地域医療構想が進み、圏域ごとに地域包括ケアシステムの構築が急が
れています。各病院はその中での役割を明確にし、全体として地域住民の皆様
に質の高い医療サービスを提供できるように求められています。浜田医療圏域
は既に高齢化率は35％を超えていますが、高齢化が進むにつれて、完全な治癒
や回復が望めない患者さんの割合は多くなる一方です。そのような状況下で
は、地域の実情を理解し、個々の患者さんが満足できるような医療サービスを提
供しなければならないと考えています。疾病治療がゴールではなく、一定の疾
病や機能障害を抱えた患者さんがいかにして地域の中で平穏に暮らしていける
ようにするかを調整することが目標となってきます。
　「治す医療」には質の向上が求められ、「支える医療」には病院・介護・在宅を
担う多職種が連携しながら患者の価値観を共有することが必要です。
患者さんが「地域で生きる」ことを全てにおいて支援できるわけではありません
が、地域包括ケアシステムの中において医療のあり方は変化していかなくてはな
らないと考えています。この理念をもって地域に貢献できる病院にしていきたい
と思います。
　これからの問題点として、昨今の過労死の問題から医師の働き方改革があり
ます。これまで多くの患者さんを献身的に治療してきた中堅以上の医師の意識
改革をしないといけないと考えています。そして若い世代で３割を占める女性医
師が活躍できる環境を整えて行かなければなりません。
　コロナ禍で船出をした病院運営ですが、これから地域包括ケアシステムの構
築をしながら、また働き方改革を見据えながら、地域に必要とされる病院となる
ように、地域医療に取り組んでいく所存です。これからもご支援いただきますよ
うに宜しくお願いいたします。

院長就任のご挨拶
飯田  博

はじめに
　言われはじめて久しくなりますが、本邦においては高
齢化の急速な進行とともに、食生活の欧米化や生活習慣
の変化により、動脈硬化性疾患が増加しています。
　動脈硬化とは、動脈の壁が厚くなったり硬くなったし
て、血液の流れが悪くなった状態で、加齢のほか、糖尿病、
高血圧、脂質異常などのいわゆる生活習慣病や喫煙、肥
満、運動不足が重要な原因です。心筋梗塞や脳梗塞がそ
の代表的なものですが、近年では、動脈硬化を全身の病
気として捉え、包括的に治療しようという観点から、「末
梢閉塞性動脈疾患」と言われるものが注目されています。
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りは動脈硬化性変化ありと判定します【図5】。
　プラークの性状については、剥がれて飛んで行きやす
いものかどうかの判定が重要となります。高度の狭窄を
認めた場合には、造影CT検査やMRI検査による精密検
査を行います。
　下肢の動脈と同様に、頚動脈の狭窄を生じても無症状
のことが多いですが、狭窄の程度が強くなる程、脳梗塞
の発症率だけでなく、狭心症や心筋梗塞の発症率も高く
なると報告されています。

おわりに
　今回は治療法については述べませんでしたが、治療の
基本は、禁煙と生活習慣病の管理です。適切な治療によ
り、脳心血管疾患の発症を抑制できることがわかってい
ます。また、適応に応じて、抗血小板薬（血液サラサラ
の薬）の投与や血管内治療（カテーテル治療）、外科的治
療が選択されます。前述のように、動脈硬化は無症状の
ことが多く、喫煙者や生活習慣病を持っている方には、
一度、ご自分の動脈硬化の状態を調べてみることをお勧
めします。
　健診センターでは、オプション検査としてABIと頚動
脈超音波検査を実施しています。
　ABIは「動脈硬化検診」という名称で行っています。

【図4】

はじめに
　言われはじめて久しくなりますが、本邦においては高
齢化の急速な進行とともに、食生活の欧米化や生活習慣
の変化により、動脈硬化性疾患が増加しています。
　動脈硬化とは、動脈の壁が厚くなったり硬くなったし
て、血液の流れが悪くなった状態で、加齢のほか、糖尿病、
高血圧、脂質異常などのいわゆる生活習慣病や喫煙、肥
満、運動不足が重要な原因です。心筋梗塞や脳梗塞がそ
の代表的なものですが、近年では、動脈硬化を全身の病
気として捉え、包括的に治療しようという観点から、「末
梢閉塞性動脈疾患」と言われるものが注目されています。
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