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慢性動脈閉塞症に対する症候別の無侵襲診断法

杉本　郁夫　　山田　哲也　　川西　　順　　仁瓶　俊樹
石橋　宏之　　保坂　　実　　太田　　敬

要　旨：症候別の無侵襲検査法の意義と問題点を検討した。対象と方法；① 56間歇性跛行例に対し

運動療法前後に安静時足関節・上腕血圧比（ABPI），トレッドミル上40m歩行後ABPI回復時間を測定

した。② 28重症虚血例に対し足関節血圧，足趾血圧，足背経皮酸素分圧，足背皮膚灌流圧を測定し

た。結果；① 跛行例の治療法選択には最大歩行距離とABPI回復時間が有用であった。② 潰瘍・壊

死の治癒可能性の予測には皮膚灌流圧が有用であった。（J. Jpn. Coll. Angiol., 2003, 43: 297-301）

序　　言

　慢性動脈閉塞症の評価には，治療目的にみあった検

査法を選択する必要がある。間歇性跛行の評価には歩

行能力の評価とともに，血行動態の評価が必要であ

る。しかし，安静時の血行動態評価の臨床的意義は少

なく，歩行前後の血行動態の観察を必要とする。ま

た，皮膚潰瘍や壊死例では創傷治癒に大きな影響を及

ぼす皮膚血行動態の観察を必要とする。本研究では，

慢性動脈閉塞症に起因する間歇性跛行と，下肢重症虚

血に対する無侵襲検査の意義と問題点について検討す

る。

（1）間歇性跛行症例の評価法

対　象

　閉塞性動脈硬化症による間歇性跛行を訴える56例56

肢（男性53例，女性 3 例，年齢65� 8 歳）を対象とした。

動脈閉塞部位は腹部大動脈－腸骨動脈領域22例，大腿

－膝窩動脈領域23例，複合領域11例であった。

方　法

　3 週間の監視下運動療法（以下運動療法）前後で，ト

レッドミル（40m/分，12％勾配）上での最大歩行距離を

測定した。下肢血行動態検査としては，運動療法前後

で安静時ABPI，1 分間のトレッドミル歩行負荷後の

ABPI回復時間（ 1 分間歩行により下降したABPIが安静

時ABPIまで回復する時間）を測定した。

結　果

　最大歩行距離は運動療法前135�89m，運動療法後

274�212mと，運動療法後に延長した（p<0.0001）。安静

時ABPIは運動療法前0.61�0.15，運動療法後 0.62�0.14

と，その変化はわずかであり（p<0.05），運動療法の効

果の判定には不十分であった。しかし，ABPI回復時間

は運動療法前9.7�5.3分，運動療法後6.2�4.1分と有意

に短縮し（p<0.0001），運動療法の効果確認には有用で

あった。

　ABPI回復時間が短い症例では，運動療法後の歩行距

離延長大きく，逆にABPI回復時間が長い症例では，歩

行距離延長がわずかであり，ABPI回復時間が12分未満

の症例では運動療法の効果が期待できることが明らか

になった。

（2）重症虚血症例の評価

対　象

　閉塞性動脈硬化症により安静時痛もしくは虚血性潰

瘍・壊死のある重症虚血28例28肢（男性16例，女性12

例，平均年齢71�12歳）を対象とした。このうち潰瘍・

壊死は25例（男性13例，女性12例，平均年齢73�11歳）

で，14例が糖尿病を合併し，7 例が人工透析を受けて
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いた。掻爬もしくは小切断後 3 週間の保存的治療で，

治癒傾向があった11例を治癒群，治癒傾向がなかった

14例を非治癒群に分けた。

方　法

　15分間の安静臥床後に，足関節血圧（ankle blood

pressure；ABP），足趾血圧（toe blood pressure；TBP），

経皮酸素分圧（tcPO2），皮膚灌流圧（skin perfusion

pressure；SPP）を測定し，これらのパラメーター間の相

関を調べた。またAB，TBP，tcPO2，SPP値から潰瘍あ

るいは趾切断端の治癒予測が可能か否か検討した。

TBPは第 1 趾に 3 cm幅の趾用マンシェットを巻き，趾

先にセンサーを装着，レーザーDoppler法で測定した

（HAYASHI DENKI社製Smart dop 50）。tcPO2は皮膚加

温温度を4 3 度に設定し，足背中央部で測定した

（KONTRON社製Micro Gas 7650）。SPPは 7 cm幅のマン

シェットに組み込まれているセンサーが足背中央部に

密着するように巻き測定した（VASAMEDICS社製Laser

Dopp PV 2000）。

　3 週間の保存的治療後，潰瘍または足趾切断端の治

癒傾向の有無を観察し，パラメーターごとに治癒可能

性の予測が可能か否か検討した。

結　果

　ABPの測定は28肢中24肢で可能であり，平均値�標

準偏差（以下同じ）は65�38mmHgであった。残る 4 肢

は糖尿病や慢性透析に起因する高度動脈石灰化のため

に，ABPが200mmHg以上の異常高値を示したため評価

の対象から除外した。

　TBPの測定は28肢中15肢で可能であり，26�22mmHg

であった。残る13肢は第 1 趾の潰瘍や切断のためTBP

測定は不能であった。

　tcPO2の測定は28肢中26肢に行い，13�19mmHg で

あったが，このうちの11肢は 0 mmHgを示した。

　SPPの測定は全肢で可能であり，25�19 mmHg で

あった。tcPO2が 0 mmHgとなった肢においてもSPPで

は数値化が可能であった。

　SPP値とABP値の相関をみると，相関は低かったが

（r=0.203），SPPとTBPの間（Fig. 1）SPPとtcPO2の間（Fig.

2）にはそれぞれ高い相関を認めた（r=0.715，r=0.662）。

　潰瘍や趾切断端の治癒傾向の有無と各パラメーター

について検討した。ABPについてみると，治癒傾向の

あった10肢すべてが50mmHg以上で，治癒傾向のな

かった14肢では50mmHg未満が 6 肢，50mmHg以上が 8

肢であった。TBPについてみると，治癒傾向のあった 8

肢中 6 肢が40mmHg以上，2 肢が40mmHg未満で，治癒

傾向のなかった 4 肢は15mmHg未満であった。

　tcPO2についてみると，治癒傾向のあった11肢中 5 肢

が25mmHg以上，6 例が25mmHg未満であった。治癒傾

向のなかった15肢中 1 肢が25mmHg以上，残りの14肢

は25mmHg未満であった。

　SPPについてみると，治癒傾向のあった11肢中 8 肢

が30mmHg以上，3 肢が30mmHg未満であった。治癒傾

向のなかった14肢は30mmHg未満であった（Fig. 3）。

考　　察

　慢性動脈閉塞症の臨床症状は，運動時の筋虚血に起

因する間歇性跛行から，皮膚虚血に起因する潰瘍，壊

死まで幅広く，その血行動態の評価にあたっては，そ

れぞれの虚血兆候に応じた検査法選択が必要となる。

間歇性跛行症例では歩行能力評価とともに筋の血行動

態評価が重要となる。また皮膚潰瘍や壊死を伴った重

症虚血症例では，潰瘍や切断端の治癒に不可欠な皮膚

血行動態の評価が重要となる。

　跛行肢評価では最大歩行距離や無症候歩行距離のほ

か，安静時ABPIや歩行負荷後のABPI下降やABPI回復

時間1～6）の評価が必要である。常に一定の歩行負荷を加

えることが重要なポイントとなる。Fabry7）はトレッド

ミル歩行負荷量について，1 分歩行試験は最大の血行

動態反応を評価するものではないが，運動中の虚血を

察知するには十分な負荷量であると述べている。われ

われもこれまでに一定歩行負荷試験（ 1 分間歩行負荷）

の有用性について報告してきたが，1 分間歩行負荷後

のABPI回復時間は，跛行の重症度評価のみならず治療

法選択にも役立つ8, 9）。

　潰瘍や壊死を伴う重症虚血肢では，病変部が保存

治療で改善するか否かを早期に見極める必要があ

る。潰瘍や切断端の治癒予測をABP，TBP，TcPO2，

SPPなどの無侵襲検査法から試みられた報告は少なく

ない10～19）。これらの検査法の特性をよく把握して臨床

応用する必要がある。ABP測定は最も普及した検査法

であり，検査時間も短く簡便ではあるが，これは足関

節より中枢の血行動態を反映するものであり，足関節

より末消の病変の評価には必ずしも適しているとは言
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い難い。また，高度の動脈石灰化のある糖尿病合併例

や慢性透析例では測定不能となることも少なくない。

TBPはABPに比べ肢端の血行動態をより反映するもの

の，趾に潰瘍・壊死のある症例では測定に限界があ

る。tcPO2測定はABPやTBP測定に比べ検査時間が長

く，再現性が乏しいという報告もあるが20），現在のと

ころ信頼のおける検査法として認められている。最大

の欠点として，重症虚血肢では，測定値 0 mmHg とな

る肢が少なくないことが挙げられる。酸素吸入や，下

肢下垂といった負荷を加えることにより，さらにその

臨床的意義を高めることができる。SPPの測定はラジオ

アイソトープクリアランス法10, 11, 21）と，Castronuvoら22）

により開発されたレーザードップラー法により可能で

ある。両検査法を検討した報告では，レーザードップ

ラー法によるSPP測定は簡便で再現性にもすぐれてお

り，ラジオアイソトープクリアランス法ともよく相関

したとしている23）。潰瘍や切断端の治癒予測として，

ラジオアイソトープクリアランス法SPP検査では

30mmHgから40mmHgが境界値と報告されている10, 11）。

レーザードップラー法SPP検査では30mmHg以上24, 25）で

治癒可能性が高いと報告されており，ラジオアイソ

トープクリアランス法SPP検査による結果と類似して

いた。本研究では治癒傾向を認めた11例では30mmHg

以上 8 例，30mmHg未満 3 例，治癒傾向のなかった14

例のSPPは全例30mmHg未満であった。この結果から創

Figure 1 Correlation between skin perfusion pressure (SPP)
and big toe blood pressure (TBP).  r=0.715

Figure 2 Correlation between skin perfusion pressure (SPP)
and transcutaneous partial pressure (tcPO2).  r=0.662

Figure 3 Skin perfusion pressure (SPP) of healed ulcer group
and healing failure group.

傷治癒のためのSPP下限値は30mmHg程度と考えられ

た。SPPはマンシェットを巻くことができる部位であ

れば大腿，下腿，足背部，第 1 趾などどこでも測定が

できるが，れわれは足趾に潰瘍や壊死のある肢であっ

ても，測定可能な足背部を選択している。われわれは

治癒可能性予測の指標のひとつとして，SPPは有用で

あると考えている。
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結　　語

　① 間歇性跛行肢評価に最大歩行距離と歩行負荷後の

ABPI回復時間が有用である。

　② 重症虚血肢の評価には，SPPが有用である。足背

部SPPが30mmHg以上あれば潰瘍や趾切断端の治癒可能

性が期待できる。
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Noninvasive Evaluation of Claudicatory Limb and Critical Limb Ischemia

Ikuo Sugimoto, Tetsuya Yamada, Jun Kawanishi, Toshiki Nihei,

Hiroyuki Ishibashi, Minoru Hosaka, and Takashi Ohta

It is important to evaluate the function of limbs in patients with intermittent claudication and to assess the presence
of critical limb ischemia when considering treatment by wound debridement, minor amputation, or both in patients with

foot ulcers.
Objective: This study aimed to evaluate the hemodynamics of the claudicatory limbs and assess the predictive value

of noninvasive evaluation measurements for ischemic ulcer healing in patients with chronic foot ulcers.
Patients and Methods: ① We evaluated changes in the ankle pressure index (API) in 56 claudicatory limbs before

and after exercise therapy using the treadmill walking test.  ② Twenty-nine limbs with critical ischemia were measured
for ankle blood pressure (ABP), first toe blood pressure (TBP), transcutaneous oxygen tension (tcPO2), and laser Doppler

skin perfusion pressure (SPP) of the dorsum pedis. Ischemic ulcer healing could be predicted from SPP.
Results: ① After the exercise therapy, resting API was not changed, but API recovery time was improved and maxi-

mal walking distance was prolonged.  ② The SPP was correlated with tcPO2 and TBP (r = 0.662 and r = 0.715, respec-
tively).  The SPP was greater than 30 mmHg in 8 of the 11 patients in the healed-ulcer group, whereas in all 14 patients

in the healing-failure group, SPP was below 30 mmHg.
Conclusions: The treadmill walking test is helpful in evaluating the function of claudicatory limbs.  SPP is useful in

the objective evaluation of the skin hemodynamics of critical ischemic limbs.
(J. Jpn. Coll. Angiol., 2003, 43: 297-301)
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