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診療ガイドラインをどう活用するか
―末梢閉塞性動脈疾患のガイドライン―

東 信良



治療法についても，薬物療法からカテーテルによる

血管内治療，外科的な血管形成術やバイパス手術さら

には幹細胞治療や遺伝子治療といった再生治療など非

常に多岐にわたり,かつ日進月歩で進歩しているため，

個々の医師が好みの治療を行っていたのでは，患者が

最適な治療を受けられない可能性が危倶される。

上記のような背景から，末梢閉塞性動脈疾患(PAD）

は，血管を専門とする医師にとっても，そうでない医

師や医療関係者の方々にとっても，エビデンスに基づ

くガイドラインの存在が極めて重要な疾患となってい

る。

広く普及し,尊重されているガイドラインを紹介し，
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臼要

末梢閉塞性動脈疾患（peripheralarterialdisease,PAD）診療は，近年の患者数の急速な増

加と，治療法の日進月歩の進歩，さらには治療に関わる診療科の多様化によって，劇的に

変化している。欧米が中心となって発行された診療ガイドラインTransAtlanticlnter-socie‐

tyConsensus（TASC）は，ＰＡＤ診療のこうした混沌とした状況に，急速にＥＢＭを普及さ

せたと言える。改訂されたTASCIIは本邦の学会代表も加わって策定きれ，本邦でも普及

してきている。ガイドラインで強調されているのは〆①PADの背景にある喫煙，糖尿病

の重要性，②PADの自然予後や肢切断回避の意義，③間歌性破行肢と重症虚血肢での治

療方針の違い（前者はまずは背景因子の排除から，後者はできるだけ早期に専門医での血

行再建)，④治療後の患者評価の重要性（QOLや医療経済的効率）などである。

ＴASCおよびその改訂版は，広く世界で尊重され普及しつつあるが，本邦では充分とい

えず，特に，末梢血管専門医へ患者が到達する前の初期治療を行う医療者への普及が切望

される。また，心臓血管外科専門医においても，血管を吻合したり，バルーンで拡張する

ことは難しくないが，どのような戦略で患者の治療にあたるべきなのかが重要なのであっ

て，その基礎となる血管病の深層をふりかえるには，ＴASCは良い機会となろう。
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はじめに

末梢動脈疾患の中には，緊急を要する急性動脈閉塞

と，それほど急ぐわけではないが扱いを間違うと下肢

切断に至ってしまう慢性動脈閉塞とがありｊ特に初期

治療にあたる可能性のある血管外科以外の医療関係者

には，いつどのようなタイミングで血管外科専門医に

ゆだねるべきかを知っていただく必要がある。

旭川医科大学外科学講座心臓血管外科

本論文の要旨は，平成20年１月19日に行われた日本外科学会

北海道地区生涯教育セミナーにおいて講演されたものである。
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