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エアープレチィスモグラフィ（空気脈波法）
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はじめに

　末梢血管疾患に対する脈波法は下肢の血流動態を機

能的に評価できる方法として広く臨床応用されてい

る。脈波法にはインピーダンス脈波，ストレインゲー

ジ脈波，光電脈波，水置換脈波，空気脈波などがある

が，そのうち空気脈波は，四肢動静脈血流の機能診断

を定量的にできる特徴をもち，日常臨床に普及してき

ている。本稿ではその器械の構造，種々の血流パラ

メーターの特徴および血管疾患に対する利用法を中心

に文献的考察を加えて報告する。

空気脈波法の変遷

　空気脈波法はpulse volume recorderを備えたsegmental

air plethysmographyが動脈脈波形を記録することで動

脈血流の評価が行われていたが1），1970年代より空気

が入ったスリーブ圧の変化を測定することができるよ

うになり，カフ圧迫負荷をかけることで，機能的静脈

容積（venous volume: VV），最大静脈流出量（outflow:

OF）を算出し，静脈機能診断に応用されるようになっ

た2）。現在使用されている空気脈波装置は，1980年代

にChristopoulosとNicolaidesらにより，動静脈血流の有

用な機能診断として確立されたものである3, 4）。

要　旨：空気脈波法は空気を媒体として下腿の容量変化を測定することで，無侵襲的に下肢動静

脈還流機能を定量的に評価し得る検査であり，特に静脈機能検査においては静脈逆流，静脈閉塞

および下腿筋ポンプ機能が測定可能であり，日常臨床に広く普及しつつある。動脈血流検査では

動脈流入量の測定が可能であり，末梢動脈疾患の重症度や術後の改善度の評価が試みられている。

（J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 323–328）
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●総　　説●

空気脈波装置の原理

　現在日常臨床で使用されている空気脈波装置は，下

腿や上肢を被う塩化ビニル性の空気カフ，半導体圧セ

ンサーおよび増幅解析装置からなる。まず，下腿およ

び上肢に巻かれたカフは 6mmHgが掛かる圧まで膨らま

される。次に100mlの空気を注入して圧変化のキャリブ

レーションを行い，圧センサーから送られた信号を解

析装置にかけて，容量に変換する仕組みとなってい

る。圧変化と空気注入量の関係をみた報告では，大き

いサイズのカフでは少ない容量変化は捉えにくい傾向

にあり3），このことは測定する部位の容量に応じたカフ

（現在市販されているカフは 3L～ 4Lの 4 種類あり）を

選択することが重要であることと，容量変化が少ない

場合は過小評価される可能性があることを示唆してい

る。また空気容量は温度に影響されやすく，一定の室

温で検査されることはもちろん，被検者の体温にてカ

フ内の温度が変化することも考えられ，キャリブレー

ションに時間をかけることも必要である。

空気脈波による静脈還流機能検査

　空気脈波では下肢全体の静脈逆流および静脈閉塞を

定量的に測定できる特徴をもつ。静脈逆流の測定法は

一般的にChristopoulosらによるプロトコールが使用さ

れている4）。まず，被検者は臥位となり，足を45度挙上

脈管の機能的診断：進歩と現況
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させて，下腿容積を虚脱させ，機能的ゼロ状態にす

る。その後立位となり，下腿静脈容積を完全に充満さ

せることで，VVを測定後，1 回のつま先立ち，さらに

10回のつま先上げ運動を行うことで，下腿筋ポンプに

よる 1 回駆出量（ejection volume: EV）と運動後の残存容

積（residual volume: RV）を測定する。最後に再度下肢を

挙上し，下腿容積の機能的ゼロ状態に戻し，終了す

る。この検査では被検者の協力のもとに施行するた

め，検査法を被検者に理解させることが重要である。

さらにこの過程をスムーズに行うための工夫もなされ

ている5, 6）。これらのデータを利用して，静脈逆流指標

とされる90％VVに達するまでの時間で，90％VVを除

した静脈充満係数（venous filling index: VFI），1回駆

出率（ejection fraction: EF = EV/VV）および残存容積率

（residual volume fraction: RVF = RV/VV）が算出される

（Fig. 1）。

　VVはChristopoulosらのプロトコールによると，算

出される指標の基本となっている4）。VV自体は一次性

下肢静脈瘤の場合では正常肢と比較し，増大する。し

かしながら，二次性下肢静脈瘤の場合は閉塞病変も加

味されることもあり，ばらつきが多い3）。

　VFIは時間あたりの静脈逆流量を示す代表的な量的

指標とされている。Nicolaidesらは，VFIが増大すると，

静脈性浮腫，色素沈着および静脈潰瘍の頻度が増加

し，その正常範囲は 2ml/secと報告している7）。Criado

らはVFIによる静脈逆流検出に対する感度が98.2％，特

異度が80％と報告している8）。

　また，VFIの増大とCEAP分類のC Class9）や症状と関

連が認められるとの報告もあり6, 10～12），VFIは量的逆流

指標としての信頼度は高い。

　1 回EFは筋ポンプ作用を表す指標とされているが，

静脈性潰瘍を伴う慢性静脈不全ではEFの低下が認めら

れ13），Nicolaidesらは静脈潰瘍の発生率がEFとVFIの組

み合わせと関係があり，EF60％以上を正常と報告して

いる14）。しかし本邦では正常人のEFは平均47.9％であ

り，欧米と比較しては低値である15）。さらに加齢にて

EFは減少するとも報告されている16）。

　RVFは運動時静脈圧とよく相関し（r = 0.76），静脈逆

流，閉塞を含めた全体的な下腿筋ポンプ機能を反映す

る指標として使われているが，静脈閉塞を伴う場合は

静脈圧と相関は低いとの報告もある17）。RVF 30％以下で

は静脈潰瘍は認められず，RVFが高値を示すにつれて

静脈潰瘍の発症率が増加することが報告されている18）。

静脈閉塞の測定法

　下肢静脈閉塞の検査では被検者が臥位の状態（足に枕

をおいて15cm足を挙上）で大腿を70mmHgで駆血し，

静脈容量（venous capacity: VC）が最大になった際に急に

駆血を解除し，VCが元に戻るまで観察する。

　解除後最初の 1 秒間のVC減少率から静脈OFを算出

する。静脈閉塞があるとOFは低値を示すが，表在静脈

を圧迫しない状態では38％以上が正常値とされている。

この測定による深部静脈閉塞の診断は感度が95％，特

異度が96％と良く，腸骨大腿静脈に及ぶ中枢型血栓が

膝窩静脈以下に限局する下腿型血栓より高度の閉塞を

示すことも報告されているが19），下腿血栓の診断率は

Figure 1　The protocol of air plethysmography for the examination of venous reflux and calf muscle pump
function.
VFT: venous filling time
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低いとの報告も認められる20）。

　上肢静脈閉塞の測定では，測定肢を45度に挙上した

状態で吊り，前腕にセンシングカフを巻き，上腕を駆

血，解除することで，下肢同様の静脈流出指標を測

定，算出し，正常OF64％に対し，血栓症患者では23％

と，有意に血栓症患者で低値を示すことが報告されて

いる21）。

　その他，空気脈波法による容量変化の測定と同時に

末梢の静脈圧を測定し，静脈血流抵抗を算出し，慢性

静脈閉塞の重症度判断が試みられている14）。

動脈流入量の測定法

　ストレインゲージ脈波や部分的空気脈波にても動脈

流入量の測定が行われているが，下腿全体をカバーする

空気脈波はその感度を増加するようになっている22）。

　下肢の動脈流入量はセンシングカフを下腿に巻き，

膝上で70mmHgまで駆血し，それ以後20秒間の下腿の

容積増加から測定される。この空気脈波は静脈還流機

能の測定が主要な役割であるため，動脈血流機能評価

では幅広い臨床応用がないものの，閉塞性動脈硬化症

では正常に比し，動脈流入量が減少することやバイパ

ス術後や血管形成術後に動脈流入量が増加することが

報告されている23, 24）。

空気脈波法の再現性

　空気脈波法による定量的評価において再現性を考慮

することは重要である。また，静脈は容量血管である

ため，そのバリエーションは大きく，正常人でも夕方に

なれば，静脈機能が悪化することも報告されている25）。

空気脈波法による指標においては，報告によりばらつ

きがあるものの，約10％誤差は生じている26, 27）。この

ため空気脈波法による指標を経時的観察する場合は誤

差を考慮に入れる必要がある。

空気脈波による慢性静脈不全の診断法

　一般診察にて下肢静脈瘤や下肢の腫脹が認められる

際に，下肢全体の静脈還流機能を評価する目的で広く

使用される。一次性静脈瘤の場合はVVの増加とVFIの

高値を示すが，EF，RVFは正常である場合が多く28），

深部静脈逆流，不全穿通枝，皮膚うっ滞症状や静脈潰

瘍を伴う場合は筋ポンプ作用を示すEFが低値で，RVF

が高値を示すことが多い29）。大腿部にターニケットを

巻き，表在性の静脈逆流をブロックすると，VFIが改

善することで表在性静脈瘤の診断ができる（Fig. 2）。一

方膝窩静脈に逆流を有するものでは，ターニケットの

効果は認められない。しかしながら，小伏在静脈逆流

の程度の評価は困難な欠点もある。

　二次性静脈瘤の場合はさらに静脈閉塞によるOFの低

下を認めることが多い（Fig. 3）。

　リンパ浮腫などを伴う場合はVVの低値とともにVFI

が高値を示すこともあり，血管エコーを併用し，静脈

逆流の有無，皮下の増大を確認する必要がある30）。

　慢性静脈不全症の外科的適応において，一次性伏在

静脈瘤やその他の表在静脈瘤に対する外科的治療法は

低侵襲で，効果が比較的はっきりしているものの，深

部静脈逆流閉塞に対する治療は侵襲度が高いため，重

症症例に限られることが多く，このような症例に対す

る空気脈波法による下腿全体の静脈還流機能の評価は

治療法選択に有用である。

　空気脈波法は慢性静脈不全症に対する術前診断だけ

でなく，治療後の経過観察にも幅広く使用されてい

Figure 2　The air plethysmographic evaluation of varicose vein
with great saphenous vein reflux.
C: control, PVV: primary varicose vein, PVV-O: primary vari-
cose vein-occlusion
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る。慢性静脈不全症に対する弾力性ストッキングの静

脈機能評価に利用されたり4），下肢静脈瘤硬化療法や

外科的治療後に空気脈波法による指標が有意に改善

し31～34），空気脈波法による評価と術後の臨床評価との

関連が認められると報告されている35）。さらに術後の

下肢静脈瘤の再発も，VFIの増大により予測できると

も報告されている36）。

空気脈波法と他の静脈機能評価法との比較

　光電脈波法との比較では，空気脈波法はより臨床的

な静脈逆流の評価ができるといった報告がある一方

で26, 28），臨床的重症例と軽症例の診断において，空気

脈波法が大きな利点を伴うことはなかったとの報告も

ある37）。

　血管エコーとの比較では，血管エコーによる個々の

静脈逆流時間の総和と空気脈波法でのVFIとの相関を

示す報告があるものの38），必ずしも一致して静脈不全

の重症度を反映するものではなく，両者を併用するこ

とでその診断精度は高まると考えられる39）。

　静脈圧との比較ではRVFが静脈圧に良好な相関関係

を示すものの，再現性においては，空気脈波法で劣る

との報告されている40）。

まとめ

　空気脈波法は無侵襲的に下肢全体の静脈閉塞，逆

流，筋ポンプ機能を定量的に評価することができる特

徴をもつことから，特に静脈疾患に対する機能評価法

として有用である。しかしながら，他の脈波法に比

し，やや煩雑で時間もかかることもあり，さらに正確

に血流を評価するためには，測定環境を一定にする必

要がある。また，個々の血管の評価は困難なことが多

く，その場合は血管エコー，静脈造影などを組み合わ

せて，検査精度を高める必要がある。
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Air Plethysmography － A Clinical Review

Tomohiro Ogawa and Shunichi Hoshino

Cardiovascular Disease Center, Fukushima Daiichi Hospital, Fukushima, Japan

Air plethysmography is a non-invasive medical technique which quantifies the function of venous and arterial flow

by measuring changes in calf volume.  In addition to the ability to examine arterial inflow in evaluating an arterial

function, air plethysmography is capable of studying venous reflux, obstruction of venous outflow, and the calf muscle

pump function in assessing a venous function.  Moreover, its capabilities range from making diagnoses of venous and

arterial diseases prior to treatment, to following up arterial and venous functions after treatment.

(J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 323–328)
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