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包括的高度慢性下肢虚血（CLTI）とは？
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CLTIは虚血、創傷そして感染によって下肢の存続が危ぶまれる臨床

的に特殊な状態である。リスク評価（組織欠損及び感染の重症度）、

そして早期の血管専門医への紹介が集学的治療による下肢救済に

必須である。可及的速やかな血行再建術 (血管内治療・外科的バイ

パス術）が適応となる。

CLTIは、WIfI分類を用いた４つの病態を包括して示す
用語となる。

ただしCLTIは下肢動脈疾患（LEAD, lower extremity artery 

disease）による虚血要素が少なからず病状に反映されて

いることが条件となる。

『ESC/ESVS 2017‘ PAD(末梢動脈疾患)の診断と治療に関するガイドライン 日本血管外科学会ガイド
ライン委員会翻訳』より参照

※�WIfI:W (wound 創傷:傷の大きさ)、I (ischemia 虚血:血流の巡り重症度)、
fI (foot infection 足部感染:感染の重症度)

1. 安静時疼痛があり、WIfI grade 3の虚血を認める下肢

2. 虚血要素は軽度でも感染により創傷治癒が遅延した
	 糖尿病性足病変

3. �2週間以上治癒しない潰瘍のある下肢

4. 壊死を認める下肢



CLTIの治療
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ここではCLTI患者さんの治療方法について詳細に説明します。

足にできた潰瘍、壊疽などの傷（一般的に創傷とよぶ）は感染、

壊死した組織をそのままにしておくと治りにくくなります

のでこれを取り除く必要があります。創傷処置の前に

十分な血流が確保されているかの確認も重要です。

創傷治療

陰圧閉鎖療法

創傷部分を被覆キットを使用

して密閉し、吸引ポンプにより

陰圧をかけることによって治癒

を促進させます。

デブリードマン

外科的に切除したり、薬を塗って壊死し

た組織を分解することで創傷を清浄化

し、他の組織への影響を防ぎます。

※マゴットセラピー
無菌状態で繁殖させた医療用の蛆（ウジ）を
使って壊死した組織や膿を食べさせて創傷を
清浄化します。
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血管の閉塞部位の上下に血管

（自己、人 工）をつないで、 

新しい血液の通り道（バイパス）

を作ります。 詰まった部分

新しい血管を新しい血管を
縫い付ける縫い付ける

血管内治療

血管の狭窄や閉塞部をカテーテルやステントによって

拡張し、血流を回復させる治療方法です。

狭窄部全域をカバーする
ようにステントを留置する。

バルーンを膨らませ、血管
を押し広げる。

ステントの入った筒を血管
の狭窄部にもっていく。

血管の狭窄部にバルーン
をすすめる。

ステント留置バルーン拡張状態

CLTIの治療

血行再建術
外科的バイパス術



CLTIの治療
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創傷治療や血行再建術（血管内治療やバイパス術）のみで

臨床経過が十分でない場合もしくは何らかの理由で血行

再建術が困難な場合は以下のような治療も併用します。

補助療法として

血液浄化療法
血液・血漿の粘度の低下及び血管を広げる治療でCLTIに重要
な下肢の血流改善に効果があります。

高気圧酸素療法（HBOT）
大気圧よりも高い気圧環境の中で高濃度の酸素を吸入する
ことによって、血液中の酸素運搬能力を高め、足部の組織改善
を図ります。

和温療法
足部を温水浴による熱刺激によって血管を広げ、血液の流れを
改善します。

薬物療法 (プロスタンディン製剤による点滴）
血管拡張作用から血流改善を認め、創傷改善させた報告があり
ます。
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※体外循環：人工的にポンプ等
により体外へ血液を導き出し、
血液回路を通して血液の操作を
行い、再び体内へ血液を戻す一連
の動作をいいます。

CLTIの治療

体外循環※によって血中から病気の原因となる因子(タンパク

質やタンパクと結合して血中に存在する病因物質や細胞

<リンパ球、顆粒球、ウイルス

など>）を除去し、病態の改善

を図る治療法です。

血液浄化療法（アフェレシス療法）とは

単純血漿交換療法（plasma exchange：PE）
血漿分離器により分離された血漿成分を排液し、新鮮凍結血漿又
はアルブミン溶液を用いて置換する方法です。

直接血液灌流療法（direct hemoperfusion：DHP）
血液を直接吸着器に通し、病因物質だけを選びだし除去する方法です。

血漿灌流療法（plasma perfusion：PP）
血漿分離器により分離された血漿成分を吸着器に通し、病因物質
だけを選びだし除去、あるいは血漿分離器より細かい篩の血漿
成分分離器に通すことで、大分子量蛋白質を除去し、アルブミン等
の小分子量蛋白を補充液とともに体内に戻す方法です。

血液浄化療法には、主に次の3種類の方式があります。



CLTIの治療CLTIの治療
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静脈
Vein

静脈
Vein

血液ポンプ

レオカーナ

吸着型血液浄化器（レオカーナ）
機器の概要

LDL及びフィブリノーゲンの吸着による血液流動性の改善

により、閉塞性動脈硬化症の末梢血液循環の改善を導き難治

性潰瘍を治療することを目的に使用します。
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使用目的

血行再建術不適応な閉塞性動脈硬化症（ASO）における
潰瘍の改善を目的に使用する。

対象患者

血行再建術不適応な潰瘍を有するASO（Fontaine IV）患者。

※以下の患者には適用しないこと。

• �アンジオテンシン変換酵素阻害薬（ACE 阻害薬）服用中の患者。
（本品使用中にショックを起こすことがある。）

• 抗凝固剤使用が禁忌である患者。

血行再建術不適応の判断基準

①血行再建術が実施できない（不適応）患者、もしくは、
②�実施しても術が不成功や再狭窄などで潰瘍が改善しない  
（不応答）患者であり、その基準は以下のとおり。

1） 解剖学的困難（不適応）

2） 血行再建術が手技的に不成功（不応答）

3） 血行再建術が臨床的に不成功（不応答）

4） その他の理由（不適応）

CLTIの治療

レオカーナの使用目的･対象患者



どのように治療するのですか・・・？
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ベッドに横になり、血圧測定や
体調をお聞きします。

リラックスしてお過ごしください。

1.入室

3.治療中

消毒して針を血管に2本刺します。

2.穿刺

※からだから血液をとり出す針と
　からだに血液を返す針が必要です。

※ラジオを聞いたり、TVをごらん
　いただいてもかまいません。



どのように治療するのですか・・・？
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からだの外に出ている血液を
からだに戻して針を抜きます。

4.返血

血液が完全に止まったのを確認してからお帰りください。

5.退出

※治療中血液が止まりにくくなる薬を使用しています。



レオカーナ治療質問コーナー
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Q： 治療は何時間くらいかかりますか？
A： 1回約2時間ですが、患者さんによって多少の違いが	
	 あります。

Q： 何回治療するのですか？
A： 3か月に24回までは保険が適応されますので、通常	
	 週2回、合計24回を目安に潰瘍の状態を見ながら	
	 治療します。

Q： ほかの病院から薬をもらっているのですが、いつも	
	 通り飲んできていいですか？
A： 一部注意が必要な薬がありますので、他の病院から	
	 もらっている薬があれば主治医にお申し出ください。

Q： 治療中に痛みはありますか？
A： 治療中痛みを伴う行為をすることはありません。

Q： 食事は食べてきてよいですか？
A： 普通どおりにしてけっこうです。



Memo







https://www.kaneka-med.jp/

Ref No.106-19a Date Nov. 2024 5000 AR

※「レオカーナ」「Rheocarna」は（株）カネカの登録商標です。


