
閉塞性動脈硬化症（ASO：Arterio-Sclerosis Obliterans） 
 

 末梢動脈で動脈硬化が進行すると、末梢組織での血行動態が悪くなり、酸素および栄養

分が不足し、冷汗・しびれ・間欠性跛行（歩行中、足の痛みで動けなくなるが、しばらく

休むとまた歩けるようになる）などの症状が現れ、日常生活に支障を来たすようになりま

す。このような病態を閉塞性動脈硬化症（ASO）と云います。主に 50 歳以上の男性に多

く、腹部大動脈末梢から下肢の動脈に好発します（Fig.1）。ASO を発症した患者は、動脈

硬化をきたす危険因子が重複している場合が多く、年々、増加傾向にあります（Fig.2）。 



 

■原因 

 動脈硬化が原因となります。その危険因子として、生活習慣病と生活習慣が関係してい

ます（糖尿病・脂質異常症：主に高コレステロール血症・高血圧・肥満・喫煙など Fig.3）。 

 



喫煙にて、より一層の血流障害がみられます（Fig.4）。また、合併症として、高血圧・糖

尿病・脳卒中・虚血性心疾患等があります（Fig.5）。 

 

■症状 

 当初は、皮膚の症状（しびれ・冷感）や所見（手足末端の蒼白・紫色等の色調変化）と

して現れてきます（Fig.6）。 



 

次に、歩行時疼痛がみられ、間欠性跛行（Fig.7）となってきます。更に酷くなると、安

静時にも疼痛が出てきます（Fig.8）。 

 

一層悪化すると、皮膚の潰瘍や腐って（壊疽）きます（Fig.9）。動脈の狭窄・閉塞部より

末梢の動脈の拍動低下もみられます。 



 

一連の症状・所見は、上肢は稀で、ほとんどが下肢に現れます。ASO の重症度は、臨床

症状に基づき、Fontaine 分類を用いて表します。重症度に応じて治療法も選択されます

（Fig.10）。 

 

■診断 

 確定診断までの診断チャートを示します（Fig.11）。 



 

 

 

 

 



まずは、問診にて上記症状・身体所見・動脈硬化の危険因子等を聴取（Fig.12）し、 

 



視診（Fig.13）・触診（Fig.14）にて、疾患及び動脈の狭窄・閉塞部位を絞り込み、 

 

 



さらなる精密検査（ABPI測定：Fig.15、動脈エコー、MRIを用いたMRA、動脈造影：Fig.16）

にて確定診断されます。 

 

 



下肢の疼痛を来たす疾患として、閉塞性血栓性血管炎：バージャー病 TAO（Fig.17）

や司会者みのもんたさんが罹った脊柱管狭窄症 SCS（Fig.18）との鑑別診断が必要です。 

 

 

■治療 

 まずは、ASO の原因である動脈硬化の危険因子があれば、生活習慣の改善（禁煙・下肢

の清潔保持等）・生活習慣病（糖尿病・高血圧・高コレステロール血症等）の治療による十

分なコントロールが必要です。 



 ①生活指導・運動療法（Fig.19）、②薬物療法（抗血小板薬、抗凝固薬、血管拡張薬、血

栓溶解剤等）、③血管内治療：a）バルーンカテーテルによる拡張術 PTA（Fig.20）、b）

ステント留置術（Fig.21）、④バイパス術（Fig.22）、⑤患肢切断術（壊疽例） 

 



 



 



■予後 

 閉塞性動脈硬化症の有無により、また、ASO の症状の有無により、生存率が違ってきま

す（Fig.23）。ASO 自体は、生死に関わる疾患ではありませんが、その合併症（動脈硬化

性疾患）により予後の悪い疾患であります。 

 

■まとめ 

 高血圧・糖尿病・脂質異常症などの“生活習慣病”は、全身に動脈硬化を来たし、脳・

心臓・腎臓などの内臓臓器の循環障害を来たすだけでなく、末梢循環障害の原因にもなり

ます。閉塞性動脈硬化症は、男性の高齢者に多く、脳卒中・心筋梗塞・高血圧・糖尿病を

合併しやすいです（Fig.5）。 

 症状により、重症度が評価され、治療方針を決める際の目安となります。症状の発現が

あれば、内科もしくは外科を受診し、診断下に早期に治療を開始した方が良いでしょう。

最悪でも、患肢切断にはならないように！そのためにも、危険因子の十分なコントロール

が重要です。 
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