
はじめに

冷感は閉塞性動脈硬化症の症状のひとつで，

Fontaine分類の I度にもなっているが，患者の主訴に

より判断することが多く客観性に乏しい．また閉塞性

動脈硬化症における皮膚温についての詳細な報告はあ

まりない1~4）．そこで，サーモグラフィーを用いて皮

膚温を測定し，閉塞性動脈硬化症の重症度を示す指標

として一般によく用いられるAPIとの関連を検討し

た．

対象と方法

1998年8月から1999年3月の間に診療した虚血性潰

瘍のない閉塞性動脈硬化症患者26例，45肢（右24肢，

左21肢）を対象とした（Table 1）．男性20例，女性6

例で年齢は38歳から84歳，平均72.4歳である．全例，

動脈造影によって診断を確定した．このうち22例は

■ 原　　著 日血外会誌 9 : 569-574, 2000

閉塞性動脈硬化症患者におけるankle brachial pressure indexと
下肢皮膚温の関連についての検討

内田　智夫

要　　旨：閉塞性動脈硬化症におけるankle brachial pressure index（API）と足関節以下の

皮膚温の関連について検討した．脳梗塞や脊柱管狭窄症などの神経疾患，糖尿病性神経症

を合併していない，虚血性潰瘍のない閉塞性動脈硬化症患者26例（男20，女6），45肢

（右24肢，左21肢）を対象とした．このうち22例は何らかの抗血小板剤を服用していた．
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比をとってAPIを計測した．サーモグラフィーを使用し，患者を23 ～ 25˚Cの室温で約20

分安静にさせ，仰臥位で内果と外果を結ぶ線より末梢の足背部の平均皮膚温（T1）を，

また腹臥位で足底部の平均皮膚温（T2）をそれぞれ測定した．API≧ 0.9である10肢は

T1が30.8 ± 1.2˚C，T2が30.1 ± 1.8℃，API < 0.9である35肢はT1が28.9 ± 2.0˚C，T2が

28.2 ± 2.2˚CでT1，T2ともに前者が有意に高値を示した（p = 0.0076, 0.0237）．T1，T2と

API，足関節部血圧との相関を検討した結果，T1（y˚C）と API（x）との間に最もよい相

関を示した（ y = 25.428 + 5.407x, r = 0.660, p < 0.0001, n = 45 ）．今回の検討では，症例

数が少なく，季節による気温の変化による影響が否定できないといった問題点があるが，

閉塞性動脈硬化症における皮膚温はある程度重症度と相関することが示唆された．サーモ

グラフィーは非侵襲的で簡便な検査であり，閉塞性動脈硬化症の診療に有用と考えられる．
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何らかの抗血小板剤を服用していた（ticlopidine 300

mg／day, cilostazol 100 ～ 200 mg／day, ethyl icosapen-

tate 1,800 mg／day, beraprost 120 µg／day）．また4例

に血行再建術を，3例に血管形成術を施行している．

なお，脳梗塞や脊柱管狭窄症などの神経疾患では患肢

が健肢よりも皮膚温が低下する場合があり5），一方糖

尿病性神経症では患肢の皮膚温が上昇するといわれて

いるので 6~9），明らかに片麻痺のある脳梗塞患者，
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Table 1 Patient characteristics

M = male, F = female, R = right, L = left, Pressure = ankle pressure (mmHg), T1 = the

mean skin temperature of the dorsal side  of the foot (˚C), T2 = the mean skin temperature

of the plantar side of the foot, Dosage =／day, PTA = percutaneous transluminal angio-

plasty, Ao-F = aortofemoral bypass, F-P = femoropopliteal bypass, F-F = femorofemoral

bypass, CIA = common iliac artery, FA = femoral artery.



MRIなどにより脊柱管狭窄症と診断されている患者，

糖尿病性神経症の疑われる患者は除外した．

足関節部の血圧は下腿にマンシェットを巻き足背お

よび後脛骨動脈の血流音を9.2 MHz ドップラー（ES-

801ユフ精器）で聴取して測定し，いずれか高い方の

血圧と上腕動脈の血圧の比をとってAPIとした． 著

しい糖尿病性中膜石灰化があり測定困難な場合は除外

した．

皮膚温はサーモトレーサー（TH3106ME ; NEC三栄）

を使用し，患者が平熱であることを確認後，23 ～

25˚Cの室温で約20分安静にさせて測定した．まず，

仰臥位で内果と外果を結んだ線より末梢の足背部の輪

郭をトレースし，同部のヒストグラムを作成し平均皮

膚温（T1）を測定した．次に腹臥位とし，足底部の

平均皮膚温（T2）を同様に測定した（Fig. 1）．T1，

T2とAPI，足関節部血圧とをそれぞれプロットし，最

小二乗法で相関を検討した．

結　　果

API≧ 0.9である10肢はT1が30.8 ± 1.2˚C，T2が

30.1 ± 1.8˚C，API < 0.9である35肢はT1が28.9 ±

2.0˚C，T2が28.2 ± 2.2˚CでT1，T2ともに前者が有意

に高値を示した（p = 0.0076, 0.0237)．45肢の平均値

はT1が29.3 ± 2.0˚C，T2が28.6 ± 2.3˚Cであった．足

背部と足底部の面積は必ずしも一致しないので単純な

比較はできないが，T1の方がT2よりも平均で0.7˚C高

値を示した．Fig. 2に示すように足関節部血圧と皮膚

温との間には弱い正の相関を示したが，APIと皮膚温

との相関の方が強く，特にT1（y˚C）と API （x）と

の間に最もよい相関を示した（y = 25.428 + 5.407x,

r = 0.660, p < 0.0001, n = 45）．

考　　察

閉塞性動脈硬化症の重症度を表すFontaine分類で

は，I度：冷感，しびれ，II度：間歇性跛行，III度：
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Fig. 1 Thermography of the foot and the histogram of the skin temperature of  the area concerned (traced area).  Left is the

dorsal side and right the plantar side



安静時痛，IV度：潰瘍，壊死の4つに分類している．

一方，APIは足関節部の血圧と上腕動脈圧の比で，閉

塞性動脈硬化症の重症度を比較したり，経過をみるの

に簡便な指標で正常では0.9以上であるが，閉塞性動

脈硬化症では低下し，およその目安として，0.6以下

で間歇性跛行が，0.5以下になると安静時痛が出現し，

さらに低下すると潰瘍や壊死が出現するといわれてい

る．0.15以上の変化は有意なことが多いが10），APIと

下肢の皮膚温の関連を検討した報告は少ない．

頭部や体幹の皮膚温は比較的環境温度の影響を受け

にくいが，四肢の皮膚温は影響を受けやすく，また末

梢ほど低下しやすい．しかし， 23 ～ 25˚Cの室温であ

れば四肢の皮膚温も比較的安定しているとされてい

る11,12）．

皮膚温は皮膚の血流，蒸散，深部の発熱などの影響

を受けるが，こうした因子は神経系，特に自律神経系

によってコントロールされている．したがって，神経

疾患があると皮膚温はさまざまな変化をおこしうる

が，脊柱菅狭窄症，脳梗塞などでは患肢が健肢よりも

皮膚温が低下するという報告が多い 5）．Felderら 13）

はプレチスモグラフィーを用いて，足趾の血流量と皮

膚温の関連を検討しているが，それによると，血流量

が増加するに従い，最初は急峻に皮膚温が上昇するが，

次第にプラトーに達した．一方，Seifalianら14）はレ

ーザードップラー血流量計を用いて手指の血流量と皮

膚温の関連を検討したが，両者には相関がなかったと

している．

糖尿病性神経症を対象にした下肢皮膚温の報告で

は，コントロールよりも高値を示すとするものが多

い 6）．Uchikawaら7）によると，閉塞性動脈硬化症を

合併していない糖尿病患者 10例の足趾の皮膚温は

26˚Cの室温で34.6 ± 0.9˚C（mean ± SD）であった．
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Fig. 2a Fig. 2b

Fig. 2c Fig. 2d

Fig. 2 Correlation between the mean skin temperature and API or ankle pressure



Armstrong ら8）は糖尿病性壊疽の患者44例を対象に

足の皮膚温を測定したところ，患肢 は 31.9 ± 1.6˚C，

健肢は28.8 ± 1.6˚Cで，有意に患肢が高値であった．

Schindl ら9）によると糖尿病性神経症の患者15例の足

の皮膚温は24˚Cの室温で，27.2 ± 2.7˚Cとしており，

他の報告よりやや低い．

閉塞性動脈硬化症における虚血の程度と皮膚温につ

いて検討した研究は少ないが，Belcaroら1）は糖尿病

を合併していない 閉塞性動脈硬化症患者の足底部の

平均皮膚温は末梢の動脈圧とよく相関していると報告

している．McCollumら2）によると，閉塞性動脈硬化

症11例（API 0.65 ± 0.19）の足の皮膚温は 26.4 ±

2.1˚Cであったが，交感神経切除後 30.2 ± 1.7˚C に上

昇したという． Benbow 3）は閉塞性動脈硬化症患者の

下肢皮膚温は25.6 ± 1.9˚Cで，健常者の28.2 ± 2.9˚C

よりも低いと報告している．白橋ら 4）は，閉塞性動

脈硬化症患者39例を対象に簡易温度計を用いて足背，

足底の皮膚温と鼓膜温との比を検討したところ，これ

らはAPIと相関があったという．

最近，抗血小板剤による治療効果を皮膚温で検討し

た研究が散見される．Ohashiら15）は閉塞性動脈硬化

症患者6例を対象とし，cilostazol（200 mg／day）を6

週間経口投与した前後で皮膚温を測定した．それによ

ると，下肢全体は 31.0 ± 0.2˚Cから31.6 ± 0.3˚Cに，

足は 29.0 ± 0.5˚Cから30.0 ± 0.5˚Cにそれぞれ有意に

上昇した． 1例のみの報告だが，Shindoら16）は糖尿

病性神経症の患者に iloprostを投与したところ， 末梢

の皮膚温が 2.7˚C上昇したという． またUchikawa ら
7）によれば，糖尿病を合併した 閉塞性動脈硬化症患

者にcilostazol（200 mg／day）を投与したところ，足

趾の平均皮膚温は 29.9 ± 1.4˚Cから33.2 ± 1.2˚Cに有

意に上昇し，性差は認められなかったという．

今回の検討では，足底部よりも足背部の皮膚温と

APIとの間に比較的よい相関を認めたが，これは足底

部の皮膚は足背部よりも厚く，皮膚温が若干低くなる

ことが関連していると思われる．またAPIが0.6から

0.9の範囲では，ややばらつきが多かったが，症例数

が少ないこと，種々の抗血小板剤を服用している患者

が多く，薬剤の影響が否定できないこと，また室温で

安定した状態で皮膚温を測定したが，季節による気温

の変化による影響が否定できないといった問題点があ

り，今後さらに検討を要する．しかし，閉塞性動脈硬

化症における皮膚温はある程度重症度と相関すること

が示唆され，サーモグラフィーは非侵襲的で簡便な検

査であり，閉塞性動脈硬化症の診療に有用と考えられ

る．特に，皮膚温が高値となりやすい糖尿病性壊疽と

の鑑別や中膜石灰化のためAPIが測定できない患者の

診断に役立つと考えられる．患者が下肢の冷感を訴え

ても，実際に皮膚温を測定すると必ずしも低値を示さ

ない場合もある．下肢が冷えるという患者の訴えは客

観性に欠け，サーモグラフィーによる温度測定が望ま

しいと思われる．

本論文の要旨は第7回アジア心臓血管外科学会（シンガポール

1999年）で発表した．
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Correlation between Ankle-brachial Pressure Index and Skin Temperature

of the Feet of Patients with Arteriosclerosis Obliterans
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Correlation between ankle-brachial pressure index (API) and skin temperature of the feet of patients with

arteriosclerosis obliterans (ASO) was investigated.  The subjects consisted of 26 patients, 45 limbs  (24 right and

21 left) with ASO.  There were 20 men and 6 women and their ages ranged from 38 to 84 years, with a mean of

72.4 years.  Patients associated with neurological diseases and diabetic neuropathy were excluded.  API was mea-

sured by the Doppler method and the mean skin temperature was calculated by thermography.  The mean skin tem-

perature of the dorsal side (T1)  and the plantar side (T2) of the foot were measured in a supine and prone position

respectively.  

T1 and T2 of 10 limbs (API≧0.9) were 30.8 ± 1.2˚C and 30.1 ± 1.8˚C respectively.  T1 and T2 of 35

limbs (API < 0.9) were 28.9 ± 2.0˚C and 28.2 ± 2.2˚C respectively.  The former was statistically higher than the

latter (p = 0.0076, 0.0237).  T1 and T2 were plotted against API and ankle pressure, respectively.  Among them

T1 (y˚C) and API (x) correlated most well ( y = 25.428 + 5.407x, r = 0.660, p < 0.0001,  n = 45 ).

The numbers of cases are too small for definitive discussion and it is necessary to compile these data in a vari-

ety of postures and environmental conditions.  However, our data suggest that infrared thermography is useful for

the evaluation of the severity of ASO. 

This paper was presented in past at the 7th Annual Meeting of the Asian Society for Cardiovascular Surgery

which was held in Singapore from May 28 to 31, 1999. (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 569-574, 2000)


