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愛知医科大学血管外科 2005年 4 月26日受理

序　　言

　脈管の機能的診断法には，脈波法やドプラ法による

脈波の解析，血圧，血流量，流速，皮膚灌流圧の測定

や，経皮酸素分圧，サーモグラフィー，レーザードプ

ラによる皮膚血流量の測定が一般的であり，ラジオア

イソトープ（radioisotope: RI）による検査法は放射能防護

施設が必要なことから日常診療における利便性は少な

いものの，末梢血管疾患の病態解明のみならず，虚血

の重症度把握，治療法選択，治療効果確認のための臨

床的意義は大きい。

　RIによる虚血肢の機能的診断法としては，1．クリア

ランス法（clearance technique），2．ファーストパス法

（first pass technique），3．塞栓法（embolization  technique），

4．灌流法（perfusion technique）などがあり，目的に応じ

た検査法と核種が選択される。本稿では各検査法の実

際とその臨床的意義について述べることとする。

クリアランス法

　クリアランス法は1949年，Kety1）が 24Naを下腿筋に

注入し，その減衰率から筋血流量を初めて測定したこ

とに始まる。その後，Lassen2），Alpert3），Hiraiら4, 5）は
133Xeにより筋血流量を測定し，間歇性跛行肢の病態解

明を行っている。また，筋血流量ばかりでなく皮膚血

流量6），皮膚短絡血流量7），皮膚灌流圧8）の測定にも応
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●総　　説●

用され，虚血肢や糖尿病肢の重症度や治療効果の確認

に利用されている。

　133Xe生食溶液を気泡を入れないように筋肉や皮下な

どの測定目的部位に直接注入し，133Xeから生じる�線

をシンチレーションカウンターにより経時的に測定し

クリアランスカーブを得る。133Xeの減衰つまりwashout

の速度は，注入部位の血流量に規定される。クリアラ

ンスカーブから組織血流量が算出にはLa s s e n 2）や

Sejrsen6）の公式が用いられている。

　安静時筋血流量は 2～7ml/100g/分で，健常肢と動脈

閉塞肢ではほとんど差を認めないが，健常肢では運動

負荷中の最大血流量が50ml/100g/分以上にも達するの

に対し，虚血肢では増加が少ない。さらに，虚血肢で

は運動負荷終了から反応性充血が消失するまでの時間

は健常肢に比べて延長する8）。

ファーストパス法

　99mTcで標識したpertechnetate，赤血球（RBC），ヒト

血清アルブミン（HSA），ヒト血清アルブミン－ジエチ

レントリアミン五酢酸テクネチウム（HSA-D）などを

ボーラスとして静脈内注入すると，RI angiographyが可

能である。同時に，関心領域（resion of interest: ROI）に

おける希釈曲線の出現，消失からアイソトープの通過

時間を算出することができ，血流の定量的評価ができ

る10）。Shionoyaらは足部に 2 つのROIを設定し，アイソ
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トープトレーサーが 2 ROI間を通過する時間差から血

流速度を求めている。虚血肢では血流速度が遅く，血

行再建後には血流速度が速くなることを明らかにして

いる11）。

　また，足部ROIにおけるアイソトープトレーサーの

出現，減衰曲線（time-activity curve）から虚血肢の重症度

を知ることができる。

　20分間の仰臥位安静の後，シンチレーションカメラ

の上に足底が密着するように膝関節軽度屈曲位で固

定，大腿部に駆血帯を巻き250mmHg，3 分間の阻血。

阻血解除と同時に99mTc-HSA-Dを尺側皮静脈からボーラ

スで注入。ROIを足部に設定し，静注直後から15秒間

ごとの積算値として 5 分間のtime-activity curveを描出

すると，以下の 4 タイプに分類できる（Fig. 1）。

　タイプ  I：急速に上昇してピークを示し，ピークの

下降部の途中からプラトーに至る。

　タイプ II：急速に上昇するがピークはなくプラトー

に至る。

　タイプ III：プラトーに達するまでの上昇が遅延す

る。

　タイプ IV：プラトーに達するまでの上昇がより遷延

し，測定時間内（5 分）でプラトーに達し

ない。

　健常肢ではタイプ I を示すが，虚血肢では側副血行

路の発達の程度によりタイプ II～IVを示す。治療前後

のtime-activity curveのパターンの変化により治療効果

の確認ができる（Fig. 2）。

微小塞栓法

　99mTcで標識した大凝集アルブミン（macro-aggregated

albumin: MAA）やアルブミンマイクロスフェア（human

albumin microsphere: HAM）をボーラス動注すると，末

梢の毛細血管床で微小塞栓として捕捉される。99mTc-

MAAを大腿動脈に注入すると，皮膚，皮下組織，筋，

骨などに分布するので，下肢血流分布をイメージング

できる。健常肢ではおもに大腿，下腿の筋肉に集積

し，筋肉の少ない膝や足部の集積はわずかとなるが，

動脈閉塞肢では閉塞領域の血流分布の欠損像を認め

る。潰瘍肢では潰瘍周囲に集積像を認める場合には，

創傷治癒のために必要な反応性充血が存在すると考え

られ，保存的治療の適応となる。一方，糖尿病壊疽肢

では筋肉の集積が減少し，膝や足部への集積がみられ

るとともに，強い感染のために皮膚への集積が増加す

る。また，糖尿病肢では自律神経障害により皮膚の動

静脈シャント径がMAA径より大きくなると，MAAは

動静脈シャントを通過して肺毛細血管に捕捉される。

全身集積カウントに対する肺集積カウント比から，

シャント血流量が算出できる12）。

　治療前後の組織血行動態の評価にも塞栓法は利用で

きるが（Fig. 3, 4），頻回の動脈穿刺は無侵襲的とは言い

Figure 1　Time-activity curves in four basic types.
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がたい。

灌流法

　201Tlや，99mTcで標識したpertechnetate，HSA，HAS-D

を用いることにより，軟部組織の末梢血液量分布の評

価が可能であり，虚血性潰瘍の治癒可能性の判定，治

療効果の確認に応用されている。

　201TlはK類似物質であり，Na+/K+-ATPaseを介して第

1 循環時にその85～90％が細胞内に取り込まれ臓器や組

織の血流量に比例して分布するため，静注法で組織血

流分布を知ることができる。心筋シンチグラフィは有

名であるが，末梢血管疾患への応用も可能である。

　Siegelら13）やOhta14）は，創傷治癒には創傷の周囲組

織における炎症反応性充血が必要との考えをもとに，
201Tlを用いた虚血性潰瘍の治癒可能性について述べて

いる。足部をコリメータ上に置き，3 分間の阻血負荷

を加え，阻血解除と同時に201Tlをボーラス静注し，潰

瘍周辺部へのアイソトープ集積を経時的に測定し，静

注直後（阻血負荷後の血流分布）と 3 時間後のアイソ

トープ集積（安静時血流分布の代用）の程度から，

Ohta14）は虚血性潰瘍を 4 タイプに分類し，このタイプ

は保存的治療では変化しないことを報告している（Fig.

5）。

　タイプ  I：阻血負荷後に潰瘍周辺部への著明なアイ

Figure 2　Time-activity curves and scintigrams before and after femorofemoral crossover bypass.

Figure 3　The radioisotopic imaging of 99mTc-MAA uptake
before and 2 weeks after PGE1–�CD treatment.

Figure 4　Quantitative assessment using 99mTc-MAA before
and 2 weeks after PGE1–�CD treatment.
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ソトープ集積がみられ，3 時間後にはア

イソトープ集積が減少するもので，感染

を伴う糖尿病性壊死でみられることか

ら，デブリッドメント，抗生剤投与が必

要とする潰瘍。

　タイプ  II：阻血負荷後にすでに潰瘍周辺部のアイソ

トープ集積がみられ，3 時間後にはさら

に集積が増加するもので，保存的治療に

よる治癒が期待できる潰瘍。

　タイプ III：阻血負荷後には潰瘍周辺部にアイソトー

プ集積がみられないものの，3 時間後に

はやっと集積がみられるもので，安静と

保存的治療により治癒が期待できる潰

瘍。

　タイプ IV：阻血負荷後，3 時間後ともに潰瘍周辺部

へのアイソトープ集積がほとんどみられ

ない潰瘍で，治癒能力は乏しく，血行再

建術の適応がなければ切断の適応となる

潰瘍。

　99mTcにより標識されたHSA-Dによっても組織血液分

布を評価し得る。201Tlと同様に，治癒傾向のある虚血

性潰瘍では，阻血負荷後に潰瘍周囲へのアイソトープ

集積がみられる（Fig. 6）。

　また，99mTc-HSA-Dは虚血性潰瘍の治癒能力の判定の

Figure 5　Four basic
types of ischemic ulcer
(arrow) with an isocount
imaging technique.14)

Figure 6　Inflammatory reactive hyperemia around the ulcer, which is necessary for healing.
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みならず，微細な局所血行動態の変化を定量的に捉え

ることができ，治療効果の確認にも利用できる。

　20分間の仰臥位安静の後，シンチレーションカメラ

の上に足底が密着するように膝関節軽度屈曲位で固

定，大腿部に駆血帯を巻き，250mmHg，3 分間の阻

血。阻血解除と同時に99mTc-HSA-Dを尺側皮静脈から

ボーラスで注入。全身スキャンを 1m/6 分の速度で行

い，全身カウント値に対する下腿のカウント値の比（下

腿カウント/全身カウント）を算出する。この方法で，

lipo-PGE1投与前後の全身カウントに対する下腿カウン

ト比から治療効果を確認することができる（Fig. 7）。本

法は，薬物療法や血管新生療法により生ずる微細な血

行動態の変化を把握する指標となり得る。

おわりに

　RIによる機能的検査は，末梢血管疾患の局所血行動

態を視覚的かつ定量的に把握することができ，虚血肢

の病態解明のみならず，潰瘍治癒可能性の予測，血行

再建術，薬物療法，血管新生療法後の治療効果判定な

どに利用できる。
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Radionuclide Assessment of Peripheral Arterial Disease

Ikuo Sugimoto, Jun Kawanishi, and Takashi Ohta

Department of Vascular Surgery, Aichi Medical University, Aichi, Japan

A radioisotope technique is capable of quantifying as well as visually assessing focal hemodynamics in peripheral

arterial disease.  There are, in principal, 4 types of radioisotope techniques: clearance, first pass, embolization, and

perfusion techniques.  Selection of proper radioisotope tracers and techniques involves evaluation of ischemia in severity,

prognosis of an ischemic ulcer, and assessment of a subtle hemodynamic change after treatment, particularly pharmaco-

therapy and angiogenetic therapy. (J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 317–322)

Key words: functional diagnosis, radionuclide assessment, peripheral arterial disease,
critical limb ischemia


