
はじめに

下肢の虚血肢に対する保存的療法にはさまざまな方

法が試みられている．今回，欧米で施行されはじめて

いる Intermittent Calf and Foot Compression（ArtAssist ®）

を使用する機会を得た．本邦ではまだ報告されておら

ず，患者の十分なインフォームドコンセントを得て行

ったので報告する．

症　　例

患　者 73歳，女性．

主　訴：右踵部潰瘍，安静時疼痛．

既往歴：糖尿病（1978～），狭心症（1978～），閉

塞性動脈硬化症（1989年右大腿膝窩動脈バイパス術

施行，1年後閉塞）．

現病歴：1998年6月頃から右踵部の潰瘍を認め外来

にて薬物療法を施行するも改善しないため1998年8月

17日入院となる．

身体所見：血圧152／90 mmHg，脈拍78／分，整．

心，肺，腹部には異常所見はみられず．下肢脈拍では，

右は膝窩動脈以下触知せず．

右踵部に3×2 cmの潰瘍を認めた（Fig. 1）．ABIは，

右0.28，左1.0であった．

血管造影：右浅大腿動脈の壁の不整，膝窩動脈，

後脛骨動脈の閉塞を認め，前脛骨動脈は下腿中央部か

ら開存していた（Fig. 2）．

方　法：ACImedical社製ArtAssist ®を用いた．患者

をイスに座位とし，足部から足関節にかけてカフを巻

き，さらに下腿部もカフを巻き，別個に時間差に空気

を注入し，1秒遅れで下腿部にも注入，圧は 1 2 0
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mmHgで3秒間 inflateし，その後deflateし，1分間3

cycle施行するように作成されている（Fig. 3）．

臨床経過と評価（Fig. 4）：圧迫療法は1日2回（朝

1時間，夕1時間）を3ヵ月間施行した．さらにlipoPGE1

を1日10 µg静注した．

評価法は潰瘍の大きさ，安静時疼痛（①痛みはない，

②まれに痛みがある，③ときどき鎮痛剤が必要である，

④痛みのため常時鎮痛剤が必要である，⑤鎮痛剤を使

用しても痛みのため夜も眠れない），レーザードプラ

ー（測定部位―第1趾背側），経皮的酸素分圧（測定

部位―足背部）の測定で行った．Fig. 5に正常者とこ

の患者の施行中のレーザードプラーによる血流量の変

化を示しているが，正常者では inflate後直ちに血流量

の増加がみられ，1秒遅れで下腿部も inflateされるた

めさらに急上昇し，deflate後も数秒間上昇し前値に復

している．
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Fig. 1 Photography of right calcanean ulcer on admission

Fig. 2 Arteriography

Fig. 3 ArtAssist ®

Fig. 4 Clinical course



患者では波形が正常者と異なるが上昇，下降は同様

であった．この違いは患者に糖尿病があり，動脈の硬

さが影響しているのではないかと考えられた．

lipoPGE1を1ヵ月投与後，安静時疼痛はやや改善があ

り中止して様子をみていたが，再び安静時疼痛が悪化

したため再度2週間投与した．ABIは施行前0.28から

3ヵ月後 0.34とやや改善，tcPO2は 31 mmHgから 31

mmHgと変化なく，T1／2は270秒から230秒と短縮し，

やや改善がみられた．安静時疼痛は4から3とやや改

善した．しかしながら潰瘍は3×2cmと改善がみられ

なかった（Fig. 6）．なお患者の印象として施行してい

る間は足の痛みもなく気持ちが良かったと述べてい

た．

考　　察

圧迫療法について現在までいくつかの報告がなされ

ている．calf compressionは膝窩動脈の血流量を増加さ

せること，foot compressionは皮膚血流を増加させる

と報告されている1~4）．そのため両者を同時に時間差

で行うことをEzeら5）がはじめて報告した．Ezeら5）

は正常例で膝窩動脈血流量が2.2倍，疾患群で1.5倍増

加し，足部の皮膚血流量は，正常例で4.3倍，疾患群

で2.8倍であったとし，この方法の有効性を指摘して

いる．

適応として，①間歇性跛行，安静時疼痛，潰瘍など

を有する虚血肢，②浮腫などをあげ，禁忌として①感

染肢，②静脈血栓症や動脈血栓症，③静脈炎や肺梗塞

の既往がある場合，④心不全をあげている．

この方法の動脈血流量増加のメカニズムとして，

Ezeら5）は①動静脈圧較差の増大，②shear stressの増

大によるEDRF（endthelium-derived relaxing factor）の

放出と述べている．前者では膝下のすべての組織を圧

迫することより，大きな容量の静脈血がなくなり静脈

圧が下がって，動脈と静脈の圧の傾きが増しその結果

として動脈流入量が増す．後者では急激な圧の増減に

よって引きおこされる高いずり速度が，内皮から

EDRF（NO）の放出を刺激し，側副血行路の形成を促

すと考えられている．本症例では，さらに血管拡張を

有する lipoPGE1を投与すればさらに効果を上げると

判断し使用した．患者の印象として施行中は疼痛もな

く良かった点，レーザードプラーで血流量が増加して

いる点からメカニズムの①が考えられる．しかしなが

ら3ヵ月施行後の経皮的酸素分圧やABIは，やや改善

を認めるも潰瘍の改善は認めなかった．1つには，深

い潰瘍であったこと，もう1つには，本症例のように

重症病変でさらに糖尿病などを合併している場合に

は，メカニズムの②で述べた内皮からのNOの放出が，

少ないため十分な側副路の形成がなかったと考えら

れ，やはり適応として，比較的血流の保たれている小

潰瘍や間歇性跛行が良いと考えられる．今回施行した

のは1例であり，施行時間や施行期間など解明すべき

問題点があり，今後症例を重ね検討する必要があると

考えられる．
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2000年8月 593正木ほか： Intermittent Calf and Foot Compression

Fig. 5 Laser flux recording from subjects during compression

Fig. 6 Photography of right calcanean ulcer after three months



結　　語

閉塞性動脈硬化症の虚血性潰瘍に対して Intermittent

Calf and Foot Compression（ArtAssist ®）と lipoPGE1で

治療を施行した1例を経験した．結果として，軽度改

善あるも，十分満足すべき結果が得られなかった．適

応として，比較的血流の保たれている小潰瘍あるいは

間歇性跛行が良いのではないかと考えられる．
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Intermittent foot and calf compression (Artassist ®) is the only external pneumatic compression device devel-

oped by Eze’s group for the sole purpose of increasing arterial blood flow.  It applies impulse pressure to the foot,

ankle, and calf and is adjunct therapy for patients with ischemic disease of the lower limbs that are not good surgi-

cal candidates.  This therapy is not yet performed in Japan.  This time, we had the opportunity to use this device.

A 73-year-old woman with a 20-year history of diabetes mellitus, angina pectoris and ischemic ulcer of her

heel was treated with this device and lipoPGE1 during three months.  The stimulus of the device had been deter-

mined as a brief ( 3 seconds ) foot compression at 120 mmHg followed by calf compression after a delay of 1 sec-

ond at a rate of three cycles／min.  We used the device for 2 hours a day.  Though she did not have rest pain and

the blood flow measured by a laser flow meter increased while the prosedure was performed, this therapy was not

significantly effective against the ischemic ulcer of her lower leg. 

We believe that this therapy may be indicated for small ischemic ulcers and intermittent claudication. 

(Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 591-594, 2000) 


