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【要旨】

近年、高齢化に伴い糖尿病や維持透析患者が増加し、

末梢動脈疾患 (peripheralarterial disease、以下

PAD)、さらに重症虚血肢 (criticallimb ischemia、

以下 CLI)の患者数は増加している。当院においても、

形成外科が開設されたことにより、 CLIや難治性潰瘍

の診療に力をいれている。

皮膚灌流圧 (skinperfusion pressure、以下 SPP)

は、レーザードプラ法を利用し、皮膚組織の灌流圧を

測定する検査であり、皮膚レベルの微小循環の指標と

して近年普及してきている検査である。この SPPは、

CLIの治療方針の決定において有用とされている。当

院臨床検査室では、 2012年 8月より SPP検査が導入さ

れた。

今回、当院において 2012年 8月～2015年 7月、 SPP

を測定した 232例について、足関節上腕血圧比 (ankle

brachial index、 以下 ABI) との関連や治療への有用

性を検討し、報告する。

【皮膚灌流圧とは】

レーザードプラ法を利用し、患部においてどの程度

の圧で 微小循環が灌流しているか、皮膚組織の灌流

圧を測定する検査である。皮膚レベルの微小循環の指

標として近年普及してきている。レーザーの透過深度

は皮膚表面から 1~2mm程度であり、測定対象は毛細血

管レベルの血流である。まさに皮膚レベルの微小循環

測定に適している叫

レーザー光がある組織に照射された場合、光子の光

エネルギーはその領域内で動いている赤血球や動かな

い皮膚細胞によりさまざまに散乱される。動いている

赤血球による光子の散乱はドプラシフトの影響を受け

る。測定部位にレーザー光を照射し、散乱されたレー

ザー光について、信号処理アルゴリズムを用いて光信

号を電気信号に変換し、測定部位内の皮膚灌流（血流

量） として表示される。

この皮膚灌流を圧カカフによって測定部位を加圧 し

て皮膚潅流を止めた状態としたあと、一定の速度でカ
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フ圧を開放し、皮膚灌流が急激に増加する時点のカフ

圧を、皮膚灌流圧とする。

SPP. ABI. CHなどによる下肢血流評価
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図 1:重症虚血肢における治療のアルゴリズム

臨床的役割として、重症下肢虚血の評価、難治性潰

瘍の血流評価、虚血性潰瘍の治癒予測、血行再建術の

モニタリング、下肢切断レベルの判定などに用いられ

るが、 SPPのみではなく、 ABI、CTA、MRA、

下肢動脈エコー、カテーテル創傷処置時の出血 など、

他の要素とあわせて評価がおこなわれる。

重症虚血肢における治療のアルゴリズムを図 1に示

す。まず、 SPPをはじめ、 ABIやCTA、MRA、

動脈エコーなどの検査で下肢血流の評価が行われる。

虚血性の場合、血行再建術を実施し、再度血流評価が

行われる。血流の回復が確認できたら、創傷治療へ進

む。血行再建術が不可能の場合は、痛みのコントロー

ルや、悪化の防止などの創傷管理が行われる 巴

また、SPPは糖尿病あるいは維持透析症例に多く

見受けられる血管の石灰化の影響を受けにくいとされ

ており、 ABIは血管の石灰化で高値（偽陰性）を示

すことが知られている 叫 このため、糖尿病や透析症

例の PADのスクリーニングとして、透析室などで実

施している施設がある。
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【測定方法】

当院ではカネカメディ ック ス PAD3000を使

用している。

1) 測定部位を選択する。スクリーニングの場合は、

前腔骨動脈から足背動脈の評価として、足背部、第 1.

第 2中足骨の間に、後腔骨動脈から足背動脈の評価と

して、足底部、中足骨裏の中央に、レーザーセンサを

おく 。また、指示があれば、創傷・壊死組織の中枢側

にレーザーセンサをおく 。

2) 感染予防のため、測定部位にラップを巻く 。

3) レーザーセンサを測定部位におき、測定部位に合

わせたサイズの圧カカフをレーザーセンサの上に巻き、

固定し、カフのチューブを測定機器本体と接続する。

4) 測定装置をスタートさせる。自動でカフを皮膚灌

流が止まるまで加圧し、そのあと、 一定の速度でカフ

圧を解放していき、皮膚灌流が再開する時点のカフ圧

を皮膚灌流圧として表示される。

圧カカフの加圧から解放、灌流圧の決定までの操作

は測定機器が自動で行い、一回の測定は 5分程度だが、

レーザーセンサの固定やカフを巻く操作等をいれると、

1 0分程度の時間を要する。

検査部位数 567か所

図 2:SP P検査部位の分類

【結果】

2 0 1 2年 8月から 20 1 5年 7月の 3年間に行わ

れた SPP検査について調査した。検査をうけた人数

は男性 78名・女性47名、計 12 5名であり、検査

時年齢は 74士11歳、最小年齢は 17歳で最高年齢は

94歳だった。検査依頼件数は 23 2件であり、症状は

難治性創傷や皮膚の色調変化、疼痛、しびれ等の症状

があり、血行障害の有無を確認する目的で依頼される

ことが多かった。血行再建術後の評価などもあり、一

人の患者に何回も施行することがあった。実際に測定

した部位の数はのべ 56 7か所であり、足底 43%・足

背 43％とこの 2か所でほとんどを占めていた。他に足

首・足趾、大腿部が続き、手を測定した例が 5％であ

った。（図 2)

SPPを受けた症例の内訳をみると（表 1)、足を測

定した症例のほとんどが末梢動脈疾患による重症虚血

肢であった。 他に、微小循環障害 •Blue toe 

syndromeがつづき、その他、凍傷や熱傷、蜂腐織炎

など、治りが遅いため、血行障害の有無の確認のため

に検査を受けた症例があった。手を測定した方のほと

んどはレイノー症状だった。

表 1:SPP検査を受けた患者の内訳

PAD 97名 レイノー 6名

内cu 88名急性動脈閉塞 1名

末梢循環障害 6名

Blue toe syndrome 5名

急性動脈閉塞 3名

生 I 7名

PAD・CLI以外の方は、 28名中 25名でSP

P正常、同時期におこなわれたABIも正常という

検査結果を示し、血行障害は除外されていた。

CLI症例で、 SPP検査を受けた直後に血行再建

術がおこなわれた例を、同時期におこなわれたABI

の値による分類と合わせて示す（表 2)。SPPのカッ

トオフ値は4OmmHg、ABIのカットオフ値は 0. 9 

とした。

表 2:SP P検査直後に血行再建術が行われた例
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CLIの場合、腸骨・大腿動脈のみならず、膝より

末梢の、下腿三分枝（前腔骨動脈・後腔骨動脈 ・排骨

動脈）の血行再建が多くおこなわれている。これは、

創傷の治療において下腿三分枝は重要な動脈あること

を示している。

SPP・ABIともに正常範囲のばあい、腸骨・大

腿動脈の血行再建がおこなわれた例はゼロであった。
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この測定結果は、腸骨・大腿動脈領域の高度狭窄や閉

塞の可能性はかなり低いと推測できる結果と考えられ

た。

逆に、 SPP<40、ABI<O. 9の場合、腸骨・

大腿動脈の血行再建が多くおこなわれていた。この測

定結果は、腸骨・大腿動脈領域の高度狭窄や閉塞の可

能性が高いと推測できる結果と考えられた。

SPP<40 、 ABI~O. 9と、 SPPのみ低下

している場合、下腿三分枝の血行再建が多く行われて

いた。これは、足首にカフ圧をかけて測定するABI

ではとらえられない、足部の血流低下を反映している

と考えられた。また、下腿三分枝だけでなく、腸骨・

大腿動脈の血行再建が行われている例も見られた。こ

れは、動脈硬化による血管壁の石灰化の影響をうける

と、値が高くでてしまうといわれている ABIの偽陰

性症例を、 SPP検査で血行障害を拾えている可能性

があると考えられた。

表 3:SP P検査直後に切断が行われた例

① 創部感染 7件 血行再建術を行う前に切断術施行

SPP~40 14件
血行再建術後、血流良好と判断される

⇒AB!値は~0.9または0.8前後に回復

② 

SPP<40 9件
血行再建術時に血流を確認されている

創部処匠時に出血を確認されている etc.

次に、 SPP検査を受けたあとに、切断術を受けた

例を示す（表 3)。全 30例中、前足部 9例、足趾21 

例と、すべて小切断の症例であった。切断を選択する

場合として、創部感染がある場合と、 ADLを保つた

めに、早期回復を目指す場合とがあり、後者の場合に

は、創部の血行が良好であることが必要である。

創部感染の 7件は、血行再建術を行う前に切断術を

施行され、後に血行再建術が行われていた。

SPP~40 で切断術がおこなわれた症例 1 4件は、

血行再建術後、 SPPは改善し、同時期に測定したA

B Iも0. 9以上、またはそれに近い値を示し、血流

が回復したと判断されていた。

SPP<40で切断術が施行された 9件では、 SP

Pで血流の回復は確認できていないが、血行再建術時

の造影で血流を確認できた場合や、創部処置時に良好

な出血がみられることで血流を確認できた場合など、

他の要素で血流を確認し、切断術が行われていた。

これまで見てきた結果を考えると、 CLIの血流評

価の方法として有用ではあるものの、やはり SPP測

定だけで血流評価を行うのは難しく、またABIを兼

ね合わせても、やはりグレーゾーンが存在している。

あくまでも、血流評価を行うための要素のひとつと考

えて測定されるものと考える。

【考察】

SPP検査はABIと同様に非侵襲性の検査である

が、創傷をもつ方を検査することが多く、またその創

傷の近辺にカフを巻き、加圧していくという手技で検

査をするため、当然痛みが伴うことが多く、安静の保

持が難しくなる。そうなると、アーチファクトのため、

測定値を判断できなくなり、再検査を要することにな

ると、さらに苦痛が増え、時間がかかってしまう。ま

た、なんとか測定値をだしても、再現性に欠け、デー

タがばらつくこととなる。さらに、 1回の検査に複数

の測定部位の依頼があると、さらに時間がかかってし

まい、患者様の苦痛が増えていくという結果になる。

今後、患者様の検査に対するご理解・ご協力を得る

こと、痛み・苦痛を減らす方法を探すこと、検査時間

を減らす方法を探すことを課題として、取り組んでい

きたいと考える。

【まとめ】

今回、当院で実施した 3年間・ 23 2件の皮膚灌流

圧検査について考察した。

非侵襲的に行える検査として、下肢血流評価の 1つ

の情報として有用であることが理解できた。また、同

じ非侵襲的検査であるABIでは評価しきれていない、

足部の血流評価に有用であることが理解できた。

長い検査時間や痛みなど、被験者の苦痛をいかに減

らし、より有用な測定結果を提供していけるかが今後

の課題である。
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