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脳血管障害，慢性腎臓病，末梢血管障害を合併した心疾患の管理に関するガイドライン（2014年改訂版）

表 18　大腿膝窩動脈病変の TASC分類
A型・B型病変では血管内治療を，C型病変では手術治療ではハイリスクとなる患者に血管内治療を，D 型病変では手術治療を優先する．

A型病変
• 単独狭窄≦10 cm 長さ
• 単独閉塞≦5 cm長さ

B型病変

• 多発性病変（狭窄または閉塞），各≦5 cm
• 膝下膝窩動脈を含まない≦15 cmの単独狭窄または閉塞
• 末梢バイパスの流入を改善するための脛骨動脈に連続性をもたない単独または多発性病変
• 重度の石灰化閉塞≦5 cm長さ
• 単独膝窩動脈狭窄

C型病変
• 重度の石灰化があるかあるいはない，全長＞15 cm の多発性狭窄または閉塞
• 2 回の血管内インターベンションに，治療を要する再発狭窄または閉塞

D型病変
• CFA または SFA（＞20 cm，膝窩動脈を含む）の慢性完全閉塞
• 膝窩動脈および近位三分枝血管の慢性完全閉塞

TASC: Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Document on Management of Peripheral Arterial Disease, CFA；総大腿動脈，
SFA；浅大腿動脈
（下肢閉塞性動脈硬化症の診断・治療指針 II，2007 240）より）

表 17　大動脈腸骨動脈病変の TASC分類
A型・B型病変では血管内治療を，C型病変では手術治療ではハイリスクとなる患者に血管内治療を，D型病変では手術治療を優先する．

A型病変
• CIAの片側あるいは両側狭窄
• EIAの片側あるいは両側の短い（≦3 cm）単独狭窄

B型病変

• 腎動脈下部大動脈の短い（≦ 3 cm）狭窄
• 片側 CIA閉塞
• CFAには及んでいない EIAでの 3～ 10 cm の単独あるいは多発性狭窄
• 内腸骨動脈または CFA起始部を含まない片側 EIA閉塞

C型病変

• 両側 CIA閉塞
• CFAには及んでいない 3～ 10 cmの両側 EIA狭窄
• CFAに及ぶ片側 EIA狭窄
• 内腸骨動脈および /または CFA起始部の片側 EIA閉塞
• 内腸骨動脈および /または CFA起始部あるいは起始部でない，重度の石灰化片側 EIA閉塞

D型病変

• 腎動脈下部大動脈腸骨動脈閉塞
• 治療を要する大動脈および腸骨動脈のびまん性病変
• 片側 CIA，EIAおよび CFAを含むびまん性多発性狭窄
• CIAおよび EIA両方の片側閉塞
• EIAの両側閉塞
• 治療を要するがステントグラフト内挿術では改善がみられない AAA患者，あるいは大動脈または腸骨動脈
外科手術を要する他の病変をもつ患者の腸骨動脈狭窄

TASC: Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Document on Management of Peripheral Arterial Disease, CIA：総腸骨動脈，
EIA：外腸骨動脈，CFA：総大腿動脈，AAA：腹部大動脈瘤
（下肢閉塞性動脈硬化症の診断・治療指針 II，2007 240）より）

手術の適応は，破裂リスク，手術リスク，生命予後，患者
の希望などで総合的に判断する．定期的に観察可能であれ
ば，欧米では 5.5 cmまで経過観察するのがよいとされてい
る（ �.�J�O�E�T�¤�Ï�Ã�ï�µ�è�Õ�ç �*�* / 推奨グレード B ）247,248）．日本人は
体格がやや小さく，欧米より手術成績が良好なこと，女性
は破裂のリスクが高いことなどから，男性 5.0 cm以上，女
性 4.5 cm以上を手術適応とする意見が多い（ �.�J�O�E�T�¤�Ï�Ã�ï�µ�è�Õ�ç �7�*

�.�J�O�E�T�¤�Ï�Ã�ï�µ�è�Õ�ç �7�* / 
*	‘�¬�è�”�Å �$��）249）．
2007年 4月から外科手術が困難な患者に限り，ステン
トグラフト手術が認可されている．ステントグラフト手術
はリスクの高い患者にも低侵襲で施行可能であり，従来の
人工血管置換術に比し，当初，良好な初期成績が示され
た（ 推奨グレード B ）250）．しかし，術後中期（3～8年）では，

両者の全死亡率に差はなく，高いグラフト関連合併症と再
治療率が示されつつある（ �.�J�O�E�T�¤�Ï�Ã�ï�µ�è�Õ�ç �*�*）251,252）．生
命予後の長い患者に実施する際には，留意する必要があ
る．小さい動脈瘤に対する予防的ステントグラフト手術の
有効性を示すエビデンスは現時点ではなく253,254），適応は，
従来の人工血管置換術とほぼ同じと考えられている．

2.3

心疾患との関わりと治療の優先度

冠動脈疾患を合併したAAA患者の手術適応は，大動脈
瘤手術の緊急性，冠動脈病変の重症度，同時手術の侵襲度，
技術的困難さなどを総合的に判断して決定する．大動脈瘤
径が 5.0 cm（女性は 4.5 cm）未満の場合は冠動脈疾患の
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治療を優先，5.0～6.0 cm（同 4.5～5.5 cm）は両疾患の
重症度で判断，6 cm（同 5.5 cm）以上は大動脈瘤の手術
を優先する 255,256）．両疾患がともに有症状の場合に，同時
手術を行うか，二期的手術を行うかの結論は出ていない．
ステントグラフト手術は硬膜外麻酔や局所麻酔でも実施
可能であり，各施設での状況に応じて手術戦略を選択する
のがよい．off-pump CABG（OPCAB）の普及に伴い，同
時手術も良好な成績が得られているが，主たる訴えのある
疾患の手術を先行することが基本である．

3.

その他の末梢血管障害

3.1

急性動脈閉塞症

急性動脈閉塞症［急性虚血肢（acute limb ischemia; ALI）］
とは， 突然四肢の血流が減少することで，迅速，的確な診
断と適切な治療を行わなければ肢壊死や虚血再灌流障害
（myo nephropathic metabolic syndrome; MNMS）を併発し，
腎不全，呼吸不全，循環不全などの多臓器障害により死に
至る可能性のある重篤な疾患である257）．急性に発症し，進
行する患肢の pain（疼痛），pulselessness（動脈拍動消失），
pallor（皮膚蒼白），paresthesia（知覚異常），paralysis（運
動麻痺）など，よく知られた“5P”があり，診断は比較的容
易である．ALIが疑われる患者はすべて，症状発現後速や
かに末梢の脈拍をドプラで評価すべきである240）．また，神
経と筋の不可逆的損傷が数時間以内に起こる可能性があ
るので，冠動脈疾患の有無にかかわらず，すべての患者は
速やかに治療方針を決定して血行再建術を施行できる血管
専門医による診察を受けるべきである240）．また，すべての
患者において，即時の非経口抗凝固療法が適応となる240）．

3.2

Blue Toe症候群

Blue toe症候群とは足部動脈拍動が触知できるにもかか
わらず，突然足趾に発症する微小塞栓症をさす．カテーテ
ル操作や手術操作後，抗凝固薬や血栓溶解薬の使用後や鈍
的外傷などに起因する258,259）．診断は足部，足趾に限局し
た疼痛，冷感，チアノーゼの突然発症と，足部動脈の拍動
を触知できることが特徴である．胸部大動脈から末梢主幹
動脈の画像診断により，塞栓源を同定する260）．皮膚や筋生
検による血管内コレステリン結晶の証明は確定診断とな
る．治療は塞栓症を生じた局所に対するものと，塞栓源に

対するものとに分けられる．塞栓源が明らかな場合に限
り，手術による再発予防が考慮されるが，近年ではステン
トによる血管形成術やステントグラフト内挿術の報告
も認められる（ Mindsエビデンスレベル V ）261,262）．虚血となっ
た足趾に対する薬物療法としては，プロスタグランジン製
剤 263），抗血小板薬，ステロイドが有効とされている．LDL
アフェレーシスが有効であったとの報告もある264,265）．潰
瘍・壊死が難治の際には，交感神経節切除術も考慮される．
ヘパリン，ワルファリンなどの抗凝固薬，およびウロキ
ナーゼ，rt-PAなどの線維素溶解薬は，フィブリンや血小
板による損傷内膜の修復を阻害し，コレステリン結晶や粥
腫の遊離を促進する恐れがあるため，投与すべきでない
（ Mindsエビデンスレベル V ）266–268）．予防として，塞栓源となる
粥腫の安定化を目的としたスタチン製剤の有用性が考え
られている269）．

3.3

Buerger病（バージャー病）

本疾患の臨床診断基準は，① 50歳未満の若年発症，②
喫煙者，③下腿動脈閉塞がある，④上肢動脈閉塞の存在，
または遊走性静脈炎の存在または既往がある，⑤喫煙以外
の閉塞性動脈硬化症の危険因子がない，である270）．この 5
項目はいずれも‘and’が条件であり‘or’でないことに注
意すべきである．この 5項目を満たし，さらに鑑別すべき疾
患が否定されたときにはじめて本疾患の診断が確定する．
禁煙は本疾患治療の根幹をなす．病変の進展や虚血徴候の
増悪は喫煙の継続による（  Mindsエビデンスレベル IVa増悪は喫煙の継続による（  Mindsエビデンスレベル IVa ）271,272）．
適応となる患者は少ないが，下腿や足部動脈への血行
再建術は虚血徴候の劇的な改善をもたらす（ Mindsエビデ

ンスレベル IVa ）273）．薬物療法としては，種々の血管作動性薬
や抗血小板薬により，症状の再発や増悪を阻止できる
（ Mindsエビデンスレベル IVa / 推奨グレード B ）274）．

3.4

上肢慢性動脈閉塞症

3.4.1

粥状動脈硬化症
一般的に無症状のことが多いが，同側椎骨動脈が側副血
行路となっている場合は，上肢の運動時にTIAを呈する（鎖
骨下動脈盗血症候群：subclavian steal syndrome）ことが
ある．また，内胸動脈を用いたCABG患者では，同側の鎖
骨下動脈起始部に狭窄があると同様の機序で心筋虚血を
きたす（coronary-subclavian steal syndrome）275）．上肢虚
血症状よりも脳虚血症状が手術適応の基準となることが
多い．従来，治療はバイパス術が主流であったが，近年，血

3.

その他の末梢血管障害

Mindsエビデ

ンスレベル IVa
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管内治療が行われることが多くなっている．
3.4.2

胸郭出口症候群（Thoracic Outlet Syndrome）
神経圧迫では手指のしびれを，動脈圧迫では疲労感や冷
感，時に末梢塞栓により虚血性潰瘍を，静脈圧迫では上肢
腫脹，静脈怒張やチアノーゼを認める．肩甲帯運動により
症状の改善を認めることがあるが，頸肋が存在する場合や
圧迫症状が強い場合には手術適応となり，頸肋切除，第一
肋骨切除や前斜角筋切除が行われる．
3.4.3

Berger病（バージャー病）
前述項（42㌻）を参照．
3.4.4

膠原病
膠原病のうち全身性エリテマトーデス，進行性全身性硬
化症，クレスト症候群，結節性動脈周囲炎，多発性筋炎，悪
性関節リウマチなどが末梢循環障害を呈する．おもに小・
細動脈が傷害され，寒冷暴露により手指が蒼白となるレイ
ノー症状を認める．薬物療法がおもに行われる．

3.5

内臓動脈慢性閉塞症

上腸間膜動脈狭窄は，空腹時には無症状であっても，食
事で誘発される腹痛（腹部アンギーナ：visceral angina）
を生ずることがある．腹痛は食後の腸管血流の増加に一致
し，食後 30～45分で生じる．小食となり，体重減少をき
たす（small meal syndrome）．Duplex超音波検査による初
期診断は可能であるが，治療法の選択には 3D-CTや動脈
造影検査が必要である．動脈造影では側面像が診断に有用
である276）．急性と慢性の早期鑑別診断が重要である．
外科的治療にはバイパス術や血栓内膜摘除術があり，長
期開存が得られるが侵襲が大きいという欠点がある 277）．
近年では血管内治療のデバイスと技術の進歩により，良好
な成績が報告されているが 278,279），長期開存率は外科的治
療に劣る．患者の全身状態を把握したうえで治療方法を選
択する必要がある．

3.6

腎血管性高血圧症

腎動脈狭窄症診断の糸口として 2013年に報告された
ACCF/AHAガイドラインでは以下の項目をあげており，
これらの項目に合致する患者には腎動脈狭窄症を疑い検
査を進めるとしている 280）．① 30歳以下または 55歳以上
で発症する高血圧，または，②突然増悪する高血圧，難治
性高血圧，悪性高血圧，③ACE阻害薬またはARB投与後

の窒素血症の新たな発症または腎機能悪化，④原因不明の
腎萎縮または両腎のサイズの左右差（＞ 1.5 cm），⑤突然
発症した原因不明の肺浮腫，⑥原因不明の腎不全，⑦血管
造影で冠動脈多枝病変や末梢動脈病変，うっ血性心不全ま
たは難治性の狭心症のある患者．また，カナダ心臓病学会
から 2011年にエキスパートオピニオンとして，以下の項
目のうち 2つ以上合致する患者には腎血管性高血圧に対
する検査を進めることが推奨されている．① 30歳以下ま
たは 55歳以上で突然発症もしくは悪化する高血圧，②腹
部血管雑音聴取，③ 3剤以上の薬剤にもかかわらず難治性
高血圧，④ACE阻害薬もしくはARBの使用に関連する
血清Cr値の 30%以上の上昇，⑤喫煙歴や脂質異常症のあ
る他の動脈硬化性疾患の合併，⑥高血圧に起因する肺浮腫
の複数回の既往 281）．

2006年に報告された ACC/AHAガイドラインでは
Duplex超音波検査，3D-CT，MRA，選択的腎血管造影検
査をいずれもスクリーニング検査として推奨し，カプトプ
リル負荷腎シンチ，選択的腎静脈レニン活性，血漿レニン
活性，カプトプリル負荷試験をいずれもスクリーニング検
査としては推奨していない 191）．一方，カナダ心臓病学会
では，腎障害のない患者に対してはカプトプリル負荷腎シ
ンチも推奨している281）．薬物療法として，ACE阻害薬や
β遮断薬はいずれも有効である．また，片腎性腎動脈狭窄
症にはカルシウム拮抗薬，ARBが有効である．

3.7

末梢動脈瘤

末梢動脈瘤のうち膝窩動脈瘤が最も多く，大腿動脈瘤が
次に多い．いずれも 55歳以上の男性に多く282），両側性で
あることが少なくなく（50%），両者が合併し（約 30%），
しかもAAAが合併することが多い（30～40%）283–286）．
冠動脈疾患と末梢動脈瘤の合併頻度は明らかになってい
ない．末梢動脈瘤は拍動性腫瘤や下肢虚血症状で発見され
ることが多い．したがって，鼠径部や膝窩部に拍動性腫瘤
を有する患者は大腿動脈瘤や膝窩動脈瘤を除外するため
超音波検査を受けるべきである287）．また，両側性であった
りAAAを合併したりするので，大腿動脈瘤や膝窩動脈瘤
を有する患者は反対側の瘤やAAAを除外するため超音波
検査（またはCT，MRI）の施行が推奨される 287）．末梢動
脈瘤の自然予後はAAAと異なり，破裂の危険性は少ない
が末梢塞栓や血栓閉塞が多い 283–286）．正常径が年齢や性別
で異なるので，瘤径で手術適応を決めることが困難である
が，大腿動脈瘤では 3 cm以上で圧迫症状が出やすいため，
また膝窩動脈瘤では 2 cm以上で血栓塞栓症の危険を減ら
すため，手術が推奨されている287）．手術は人工血管や自家
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静脈による瘤切除・置換術や瘤空置・バイパス術が行わ
れるが，欧米では膝窩動脈瘤に対するステントグラフト内
挿術が行われるようになっている288）．

3.8

高安動脈炎

症状は，狭窄や閉塞した動脈の支配臓器に特有の虚血障
害，あるいは逆に拡張性動脈病変による．初期症状として
認められるのは感冒様症状であり，発熱，全身倦怠感，易
疲労感などである．病変の生じた動脈の支配領域により臨
床症状が異なり，上肢虚血症状，頭部虚血症状，大動脈弁
閉鎖不全症（本疾患の約 3分の 1にみられる），高血圧な
ど多彩な臨床症状を呈する．内科的治療では炎症の抑制を
目的として副腎皮質ステロイドが最も多く使われる．赤
沈，CRPを指標とした炎症反応と臨床症状に応じて投与
量を加減し，継続的あるいは間歇的に投与される．ステロ
イド無効例もあり，免疫抑制剤が投与される．また動脈狭
窄・閉塞により脳，腎臓，腹部内臓などへの灌流不全が生
じ，各臓器の重大な機能障害を生じることがある．抗血小
板薬，抗凝固薬が併用され，高血圧や心不全に対しては早
期からの内科的治療が不可欠である．狭窄や拡張性病変な
どの動脈病変が完成した場合で内科的治療が困難な症例
には，臓器血流障害の改善や動脈瘤の破裂予防を目的とし
た外科的治療が必要になる．予後を決定する最も重要な病
変は，腎動脈狭窄や大動脈縮窄症による高血圧，大動脈弁
閉鎖不全によるうっ血性心不全，虚血性心疾患，心筋梗塞，
大動脈解離，動脈瘤破裂である．早期からの適切な内科的
治療と重症例に対する適切な外科的治療によって長期予
後の改善が期待できる．

4. 

心疾患と末梢血管疾患の関わり

4.1

心疾患の薬物療法

心疾患に用いられる薬剤の多くは末梢血管疾患でも使
用される．本項では以下，末梢血管疾患を合併した心疾患
の薬物治療について述べる．
4.1.1

抗血小板薬
アスピリンに代表される抗血小板薬は各種病態の心筋
梗塞再発予防について膨大なエビデンスを有する51,52）．し
かし，末梢血管疾患のみを対象とした大規模なランダム化

比較試験（RCT）は行われていない．2009年に JAMA誌
に末梢血管疾患症例におけるアスピリンの有効性を検証
したメタ解析の結果が発表された 289）．18の試験に登録さ
れた 5,269例を解析したところ，アスピリン服用群では心
血管イベント発症リスクが非服用群の 0.88倍とされたが，
95%信頼区間は 0.76～1.04と 1をまたいだ．この結果
は過去の同様のRCTの結果 290）の延長上にある．末梢血
管疾患のみに着目した場合のアスピリンの心血管イベン
ト発症予防効果のエビデンスは十分ではない．
クロピドグレルは冠動脈疾患，脳血管疾患，末梢血管疾
患を対象としてアスピリンに勝る有効性を示した 291）．末
梢血管疾患におけるクロピドグレルの有効性は心筋梗塞
後，脳卒中後の症例群よりも明確であったが，末梢血管疾
患のみを対象とした試験ではないため，サブ解析の域を出
ない．

PDE III阻害薬であるシロスタゾールは血小板凝集抑制
作用と血管拡張作用を有し，閉塞性動脈硬化症による間歇
性跛行症例に対して歩行距離を延ばすとのエビデンスが
ある292）．長期安全性試験においてシロスタゾール服用群
と非服用群の死亡率に差異はなかった 57）．
冠動脈疾患，脳血管疾患，末梢血管疾患症例の前向き観
察研究であるREACH registryでは，末梢血管疾患症例に
おける抗血小板薬の使用率 81.7%は脳血管疾患症例の
81.8%と同等で，冠動脈疾患の 85.6%とも差がなかった．
末梢血管疾患単独の症例の予後は冠動脈疾患，脳血管疾患
と差異がないが，末梢血管疾患症例は冠動脈疾患，末梢血
管疾患と合併している症例が多く，それらの複数血管床に
病変のある症例の予後が悪いことが示されている293）．
4.1.2

抗凝固薬
末梢血管疾患症例を対象として抗凝固薬の有効性，安全
性を検証したRCTは少ない．2007年の報告では，PT-INR 
2～3を標的としたワルファリンを抗血小板療法に追加し
ても心血管イベントリスク低減効果は明確でないとされ
た 294）．REACH registryのサブ解析でも，心房細動を合併
した末梢血管疾患では 52.3%がワルファリンを服用して
いたが，心房細動を合併していない症例の経口抗凝固薬服
用率は 10.1%であり 295），実地医療において経口抗凝固薬
を使用される場合の多くは，合併した心房細動に伴う脳卒
中予防を目的としていると理解される．
4.1.3

降圧薬
REACH registryの実態調査において，末梢血管疾患症
例の血圧コントロールは一般に冠動脈疾患よりも悪いこ
とが示された 62）．収縮期血圧 140 mmHg未満，拡張期血

4. 
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圧 90 mmHg未満にコントロールされている症例は，冠動
脈疾患の 58.1%，脳血管疾患の 44.8%に比較して末梢血
管疾患では 38.9%と低かった．薬剤の使用実態は冠動脈
疾患，脳血管疾患と比較して大きな差異はないが 54），冠動
脈疾患では 3剤併用が多かった 62）．末梢血管疾患において
特別な降圧目標を設定すべき，あるいは特殊な薬剤を使用
すべきと推奨するに足るエビデンスはない．
4.1.4

スタチン
症例数は多くないがRCTにより末梢血管疾患症例の心
血管死亡率がスタチン服用群において低いことが示され
ている296）．REACH registryにおいても，高コレステロー
ル血症を合併した末梢血管疾患症例の 64.2%にスタチン
が使用されており，スタチン使用率は脳血管疾患の 56.4%
よりは多く，冠動脈疾患の 76.2%よりは少ないが，実地
医療において広く使用されていることが示された 54）．
4.1.5

糖尿病治療薬
末梢血管疾患の糖尿病合併率 44.2%は冠動脈疾患の

38.3%よりも，脳血管疾患の 37.4%よりも高い．糖尿病
を合併する末梢血管疾患症例の 85.6%が経口抗糖尿病薬
を服用しており，SU（スルホニル尿素）剤が 36.4%，ビ
グアナイドが 31.0%，チアゾリジンが 13.2%であった 54）．
また，37.8%はインスリン治療を受けていた．これらの数
値はインクレチン関連薬剤発売前の数値である．いずれに
しても末梢血管疾患の症例に限局して特別に血糖コント
ロールの値を設定する，ないしは特別な経口抗糖尿病薬を
推奨するエビデンスはない 54）．

4.2

心疾患の非薬物療法

4.2.1

PCI
カテーテル操作による塞栓症（下肢，脳など）や動脈解
離を起こすことがあり，大動脈瘤（腹部，胸部）や PAD
があるときはカテーテル・アプローチとカテーテル操作
に十分な注意が必要である．虚血性心疾患を合併する
PAD患者では，無症候性であれば血行再建手術に先駆け
て PCIを行う必要はない（  Mindsエビデンスレベル IIて PCIを行う必要はない（  Mindsエビデンスレベル II ）242）．血行
再建手術を予定している患者では，通常の金属ステント
（ベアメタル）を用いたり，経皮的バルーン拡張術（plain 
old balloon angioplasty; POBA）にとどめる選択が推奨さ
れる．DESを用いた場合でも重症下肢虚血では可及的速
やかに血行再建手術が必要である．間歇性跛行では抗血小
板薬の投与を中止できる時期になってからの手術選択が

妥当と思われる．
4.2.2

IABP，PCPS
大動脈瘤または大動脈狭窄などの病変がある場合，

IABPや PCPSの使用は，カテーテル塞栓や動脈閉塞，瘤
の破裂の危険性が危惧されるため，原則として避けるべき
である．しかし，心ポンプ不全が高度の場合は救命を優先
するため，この限りではない．
4.2.3

開心術
末梢動脈疾患を有する場合，とくに上行大動脈病変（粥
状硬化症，石灰化病変）が存在すると開心術における送血
カニューレの位置に注意が必要で，石灰化病変では解離，
粥状硬化症では塞栓症（脳梗塞）のリスクが増大する．こ
れに対する予防として PAD合併患者では，術前に単純CT
で石灰化の位置を，術中に術野エコーで粥腫の部位を確認
することが望ましい．大腿動脈送血を行う場合は，下肢虚
血のない側で行う．また，合併症の発生率は不明であるが，
AAAや腹部大動脈粥状硬化があれば大腿動脈からの逆行
性送血により塞栓症の危険性が大きくなるため，原則とし
て逆行性送血は避けるべきである．
4.2.4

CABG
PAD合併冠動脈疾患患者において，OPCABでは on-

pump CABGに比べ術後の脳梗塞発症が少なかったとの
報告がある297）．末梢血管手術前の予防的冠血行再建術は
通常，施行する必要はない（  Mindsエビデンスレベル II通常，施行する必要はない（  Mindsエビデンスレベル II ）242）．
4.2.5

ペースメーカ，ICD（植込み型除細動器），CRT，左
室補助循環装置

ペースメーカなど右心系のカテーテル操作はとくに問
題はないが，左心系にカテーテルを挿入する際には，カ
テーテルやカニューレ挿入による物理的損傷（塞栓症，破
裂）の危険性がある．狭窄部に左室補助循環装置（left 
ventricular assist device; LVAD）などのカニューレを通す
場合は，四肢に壊死を生じる可能性があるが，救命処置な
ので優先せざるをえない．
4.2.6

和温療法
和温療法は，乾式遠赤外線サウナ装置を用いた心不全に
対する全身治療法として開発され，60˚C の乾式サウナ浴
を 15分間施行したのち，出浴後 30分間の安静保温を行う．
この治療法は，PAD患者の血流を増やし下肢疼痛や皮膚
潰瘍を改善させ，6分間歩行距離を増加させる298,299）．
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4.3

生活習慣の是正

4.3.1

禁煙
喫煙によるリスクを回避し，末梢血管障害患者の最大の
死亡原因である虚血性心疾患のイベントを防ぐという意
味において，すべての PAD合併患者に対して禁煙治療を
行うべきである（  推奨グレード A  推奨グレード A ）．
4.3.2

運動
監視下における 1回 30～60分の運動を週 3回，3か月
間継続することが，PAD患者の運動療法の基本である238）．
心臓に対する運動療法は心負荷（心拍数や酸素摂取量）
により強度が決められるのに対し，間歇性跛行肢の運動療
法は歩行可能距離により負荷の強度が決められており，両
者は必ずしも一致しない．両疾患を合併しているときは施
行可能な負荷で行うのが現実的対応と思われる．
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付表 脳血管障害，慢性腎臓病，末梢血管障害を合併した心疾患の管理に関するガイドライン（2014年改訂版）：班構成員の利益
相反（COI）に関する開示

著者
雇用また
は指導的
地位（民
間企業）

株主 特許権
使用料 謝金 原稿料 研究資金提供 奨学（奨励）寄附金 / 

寄附講座
その他
の報酬

配偶者・一
親等内の親
族，または
収入・財産
を共有する
者について
の申告

班長：
伊藤　貞嘉

トリムメ
ディカルイ
ンスティ
テュート

アステラス製薬 
MSD 
第一三共 
武田薬品工業 
ノバルティス ファーマ

アステラス製薬 
MSD 
第一三共 
日本ベーリンガーインゲ
ルハイム 
ノバルティス ファーマ 
オムロンヘルスケア 
協和発酵キリン 
テルモ 
ジェイ・エム・エス

班員：
稲葉　雅章

バイエル薬品 
協和発酵キリン 
旭化成ファーマ 
武田薬品工業 
MSD 
中外製薬 
小野薬品工業 
第一三共 
田辺三菱製薬 
大正富山医薬品 
帝人ファーマ

アステラス製薬 
旭化成ファーマ 
協和発酵キリン 
第一三共 
中外製薬 
帝人ファーマ 
武田薬品工業 
エーザイ 
小野薬品工業 
大正富山医薬品 
大日本住友製薬

班員：
木村　玄次郎

武田薬品工業 
第一三共 
MSD

班員：
後藤　信哉

サノフィ 
アストラゼネカ 
バイエル薬品

サノフィ 
ファイザー

班員：
古森　公浩

第一三共 
サノフィ 
大塚製薬

班員：
代田　浩之

日本メドトロニック 
アストラゼネカ 
MSD 
小野薬品工業 
グラクソ・スミスクライン 
塩野義製薬 
第一三共 
武田薬品工業 
日本ベーリンガーインゲルハイム 
バイエル薬品 
テルモ 
アステラス製薬

MSD 武田薬品工業 
第一三共 
日本ベーリンガーインゲ
ルハイム 
アステラス製薬 
サノフィ・アベンティス 
MSD 
科研製薬 
アストラゼネカ 
大日本住友製薬 
ファイザー

班員：
永田　泉

サノフィ 
大塚製薬

サノフィ 
大塚製薬

班員：
西　慎一

中外製薬 
協和発酵キリン 
アステラス製薬

中外製薬 
協和発酵キリン

班員：
平方　秀樹

協和発酵キリン 
中外製薬 
鳥居薬品 
日本たばこ産業 
バイエル薬品

班員：
松本　昌泰

サノフィ 大塚製薬 
武田薬品工業 
持田製薬 
サノフィ 
日本ベーリンガーインゲ
ルハイム

豆陽工業
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著者
雇用また
は指導的
地位（民
間企業）

株主 特許権
使用料 謝金 原稿料 研究資金提供 奨学（奨励）寄附金 / 

寄附講座
その他
の報酬

配偶者・一
親等内の親
族，または
収入・財産
を共有する
者について
の申告

班員：
峰松　一夫

大塚製薬

班員：
宮田　哲郎

大正富山医薬品 
田辺三菱製薬 
サノフィ

班員：
吉川　徳茂

旭化成ファーマ

協力員：
阿部　康二

武田薬品工業 
田辺三菱製薬 
日本ベーリンガーインゲルハイム 
大塚製薬 
ヤンセンファーマ 
ノバルティス ファーマ 
ファイザー 
MSD 
エーザイ 

バイエル薬品 日本ベーリンガーインゲ
ルハイム 
サノフィ 
大塚製薬

協力員：
阿部　高明

小野薬品工業 第一三共 
武田薬品工業

協力員：
飯島　一誠

ファイザー

協力員：
今井　圓裕

第一三共 
協和発酵キリン 
大日本住友製薬 
MSD 
中外製薬 
武田薬品工業

協力員：
北川　一夫

サノフィ サノフィ

協力員：
重松　邦広

三菱ケミカルホールディ
ング

協力員：
長束　一行

大塚製薬 
バイエル薬品

協力員：
藤井　秀毅

中外製薬 中外製薬 中外製薬 
協和発酵キリン

法人表記は省略．上記以外の班員・協力員については特に申告なし．
申告なし
班員：大内　尉義 なし
班員：進藤　俊哉 なし
班員：鈴木　洋通 なし
協力員：石橋　宏之 なし
協力員：伊藤　誠悟 なし
協力員：小櫃　由樹生 なし
協力員：西部　俊哉 なし
協力員：宮田　昌明 なし
協力員：守山　敏樹 なし
協力員：横田　千晶 なし
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