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■  原　　著 日血外会誌  10 : 583ﾐ589，2001

近赤外線分光法に基づいた間歇性跛行の検討

市橋　弘章　　�田　博光　　 高江　久仁　　石丸　　新

要　　旨：間歇性跛行の重症度指標を明確にするため，Fontaine IIに分類された閉塞性動脈

硬化症244例に対し，近赤外線分光法（NIRS）を用いたトレッドミル歩行負荷による検討を

行った．まず，運動負荷時間に左右されない指標とされている回復総運動時間比（RAI）を検

証した．そして，NIRSにより骨格筋の酸素動態が観察可能なことからヘモグロビンの回復

時間（RT）をスタンダードとし，最大歩行距離（MWD），安静時における足関節上腕血圧比

（ABI），歩行負荷後ABI低下率，足関節血圧（AP）変化について，重症度指標としての妥当性

を検討した．RAIは異なる運動負荷時間で算出したところ近似した値を示し，負荷量に影響

を受けない指標であることが実証された．MWDと最大歩行負荷におけるRTは有意な相関を

示さず，MWDは疼痛閾値や忍耐力に影響され客観性に欠けることが示唆された．安静時

ABIは機能的診断法による測定値との相関性は低く，跛行の重症度指標として不適当と考え

られたが，負荷ABI低下率やAP変化と一定歩行負荷におけるRTは高い相関を示し有用と考

えられた．しかし，足関節血圧測定は石灰化病変において信頼性がなく，間歇性跛行の評

価には一定歩行負荷法におけるNIRSのRTもしくはRAIが重症度指標として適当と考えられ

た．（日血外会誌　10：583–589，2001）

索引用語：閉塞性動脈硬化症，間歇性跛行，近赤外線分光法，トレッドミル負荷試験

緒　　言

　閉塞性動脈硬化症（ASO）に代表される慢性動脈閉塞

性疾患にみられる間歇性跛行の重症度を客観的に診断

することは，治療法の選択や効果判定に重要である．

従来より，トレッドミル歩行負荷にて実際に跛行症状

を出現させることにより骨格筋の虚血を証明すること

が最も明確な評価法と考えられている1，2）．しかし，歩

行負荷試験によって得られる跛行のパラメータである

最大歩行距離（MWD）と，跛行出現距離（PFWD）の決定

は，患者の疼痛閾値や忍耐力によるところが大きいた

め客観性に乏しいことが指摘されている3）．

　近年，骨格筋の酸素動態を直接観察する客観的検査

法として近赤外線分光法（near-infrared spectroscopy:

NIRS）が導入された4）．NIRSはおもにヘモグロビンなど

の限られた物質にて吸収される690～900nm波長の光を

利用することで，生体内の酸素動態を算出でき，運動

負荷時にも連続的に骨格筋の酸素化状態を反映するこ

とから，たとえ患者の主観的な要因によって負荷を中

断しても虚血を診断することが可能で，そのパラメー

タとして測定される回復時間（recovery time: RT）は客観

的指標として認められている5）が，重症度指標として使

用するには負荷量を一定にしなければならない．そこ

で，運動負荷時間が異なった場合でも虚血の重症度を

評価する指数としてRT（sec）を総歩行運動時間（sec）で除

した値，すなわち回復総運動時間比（recovery ability in-

dex: RAI）が提唱されている6）．ただし，RAIは一定速度

負荷におけるRTと総運動時間が正比例するという仮説

のもとに示される値であり，この指標としての信憑性
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はいまだ実証されていない．

　本研究では，骨格筋の酸素動態から測定されるRTを

スタンダードとしたうえで，RAIの妥当性，MWDの客

観性，足関節上腕血圧比（ABI）7），負荷後のABI低下率

および，足関節血圧（AP）変化の有用性を検討した．

対象および方法

　腓腹部の疼痛による跛行を主訴とし，動脈造影検査

により閉塞または50％以上の狭窄を認めたASO 244例

（腸骨動脈領域52例，大腿動脈領域100例，膝窩動脈領

域14例，複合多発病変78例）の244肢を対象とした．平

均年齢は68.1歳（44～85歳），性別は男性208例，女性36

例であった．併存症として，高血圧195例，糖尿病62

例，高脂血症34例，喫煙歴を136例に認めた．症状の発

現から 3 カ月以内の不安定症例および，下肢静脈瘤を

有した例は除外した．

　NIRSによるRTの測定：NIRS装置は島津製作所製無

侵襲酸素モニタOM-200を用い，送受光プローブは患肢

腓腹部に固定した．安静坐位より測定を開始し，総ヘ

モグロビン，酸素化ヘモグロビン（oxy-Hb），脱酸素化

ヘモグロビン（deoxy-Hb）が 0 点で安定していることを

確認した後，歩行負荷を開始した．虚血肢では，歩行

負荷によりoxy-Hbの低下とdeoxy-Hbの上昇により波形

は解離する．そして，歩行負荷終了後安静によりoxy-

Hbとdeoxy-Hbは次第にもとの値に復し，交叉した点を

腓腹筋の酸素還元状態が回復した時点と考え，歩行負

荷終了から交叉するまでの時間をRTとした（Fig. 1）．

　RAIの検証： 対象症例中の70例に一定速度付加法

2.4km/hにてPFWDでのRAI（RAIP）と30分以上の安静時

間をおいた後，MWDでのRAI（RAIM）を測定し比較し

た．RAIPとRAIMは自然対数変換を行い正規分布に近似

し検討した（Table 1）．

　MWD測定：全症例にトレッドミル（日本光電社製

Aeromill）歩行負荷試験をNIRS測定を行いながら，勾配

12％で，速度1.6km/hを 1 分，2.4km/hを 1 分，ついで

3.2km/hを歩行不能となるまで行った．なお，本測定は

多段階負荷のためRAIを算出するために用いた総運動時

間は総運動負荷量を同一とした1.6km/h の一定速度で歩

行した場合の換算総運動時間（Table 1）を用いた．

　ABIの測定：安静時ABIは10分以上の安静仰臥位後に

ドプラー法にて測定した．

　ABI低下率とAP変化の測定：ABI低下率は10分以上の

安静坐位における負荷直前ABIと負荷直後ABIから算出

〔（負荷直前ABI−負荷直後ABI）/負荷直前ABI〕し，AP変

・60 sec < Maximum walking time≦120 sec（2.4 km/h stage）by the multistage loading method

 conversion total exercise time=1.5 total exercise time–30

・120 sec < Maximum walking time（3.2 km/h stage）

 conversion total exercise time=2 total exercise time–90

Recovery ability index（RAI）=recovery time（sec）/total exercise time（sec）

・By the constant loading method and maximum walking time≦1 min（1.6 km/h stage）by the multistage loading method

total exercise time=acutual value

Table 1 Calculation of RAI（Hosoi, et al.6）） and conversion total exercise time in the multistage loading method

WALKING PERIOD RESTING PERIOD

Deoxy-Hb

Oxy-Hb

Total exercise time

0

Recovery time

Fig. 1   Total exercise time and recovery time on the NIRS monitor
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化は負荷直前APと負荷直後APの差を用いた．負荷法は

一定速度2.4km/hを 2 分30秒間の100m定量歩行負荷にて

行いRT （RT100とする）との関係を分析した．この定量歩

行負荷を完遂不能であった症例や負荷後AP測定不能例

は除外し83例を対象とした．検定にはピアソンの相関

係数を用いた．

結　　果

1．PFWD, MWDにおけるRAIの検討

　70例の一定速度負荷法によるPFWDにおいて総運動時

間は168 � 48secでRTは222 � 164secであった．MWDに

おいてはそれぞれ265 � 117sec， 289 � 203secであった．

算出された RAIPとRAIMとの関係はRAIM=−0 .166

+1.032RAIP（相関係数 r=0.833, p<0.0001）であった（Fig. 2）．

2．MWDとRT，RAI，安静時ABIの相関

　244例の多段階負荷法によるMWD，RT，RAI（最大跛

行時間 1 分以上の症例は換算総運動時間を使用）と安静

時ABIの関係では， MWDと相関を示したものはRAI

（r=0.679, p<0.0001）で，MWDは RT（r=0.148, p<0.0001）

と安静時ABI（r=0.316, p<0.0001）とは有意な相関は示さ

なかった．統計学的有意は得られなかったが安静時ABI

が高値なほどMWDが長い傾向は認めた（Table 2, Fig. 3a,

b, c）．

3．安静時ABIとRAIの検討

　244例の安静時ABIとMWDにおけるRAIは低い負の相

関（r=0.363, p<0.0001）を示し，安静時ABIは高値なほど

RAIが低値である傾向を認めた（Fig. 3d）．

Mean�SD（n=244）  121�74 351�260 2.378�2.590 0.63�0.15

Maximum walking distance
（MWD; m） RT（sec） RAI ABI at rest

Mean�SD（n=83）  0.41�0.21 39�29 0.90�0.20 201�121

The rate of decrease
of ABI（％）

The change of ankle
pressure（mmHg）

ABI in a sitting
position RT100（sec）

a）

b）

4．ABI低下率，AP変化，安静坐位ABIとRT100の検討

　83例の定量歩行負荷によるRT100，ABI低下率，AP変

化と安静坐位におけるABIをTable 2に示した．ABIは歩

行負荷により全例において低下し，ABI低下率が高いほ

どRT100は延長していることが（r=0.733, p<0.0001）示され

た．安静坐位ABIとRT100との関係は前述の安静時ABIと

RAIとの関係と同じく，ABIが低いほどRT100は延長して

いる傾向（r=0.444, p<0.0001）があった．また，AP下降が

大きいほどRT100は延長（r=0.516, p<0.0001）していたが，

負荷後にAPの上昇を認めた症例や，RT100の延長が著し

いがAP下降が僅かな症例が確認された（Fig. 4）．

Table 2 a: Measurement by the multistage loading method and ABI at rest
b: Measurement by the constant loading method and ABI in a sitting position

r=0.833, p=0.0001
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Fig. 2   The relationship between RAIP and RAIM
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Y = 6.509 − 0.191 *X;R2 = 0.022

Y = 0.233 + 0.085 *X;R2 = 0.1

Y = 5.661 − 1.182 *X;R2 = 0.461
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5．安静坐位ABI，ABI低下率，AP変化の検討

　安静坐位ABIとABI低下率に相関を認めなかった

（r=0.280, p<0.0001）．安静坐位ABIとAP変化も相関を認

めなかった（r=0.026, p<0.8266）．しかし，ABI低下率と

AP変化は高い正の相関（r=0.771, p<0.0001）を示した

（Fig. 5）．

考　　察

　慢性動脈閉塞性疾患の主訴としては間歇性跛行が最

も多く，その詳細な分類は臨床研究における跛行の比

較や治療法の選択，効果判定において重要であり客観

的評価法を試みる報告は多い8～11）．なかでも，NIRSに

て骨格筋疼痛部の酸素動態モニタリングすることは，

運動による虚血を経時的に測定しうる方法として優れ

たものと思われる．光による骨格筋酸素動態分析の試

みは古く，1937年Millikanら12）により多波長光分光法を

Fig. 3   The relationship between MWD, RT, RAI, and ABI at rest by the multistage loading method

生体計測に用いたのが最初である．その後，Chanceら4）

によりNIRSが生体内酸素代謝のin vivo計測に有用であ

ることが提唱されて以来，医学13～19），生理学，認知科

学分野へ応用されるようになった．

　本研究では，NIRSが客観性に優れることから，これ

により測定されたRTを虚血重症度指標として認めたう

えで，従来より評価指標とされてきたMWD，ABIおよ

びその変化率，AP変化などの指標としての妥当性を検

討した．

　MWDの測定のため行ったプロトコールはRutherford

の臨床分類20）に用いられている方法（速度 2mph，勾配12

％，5分間）に基づいたが，馴化やプラセボ効果を抑え

るため，時間とともに速度変化する多段階負荷とし，

低身長の日本人に合わせ低速度から始まる負荷方法に

て行った21）．また，APとABI測定は坐位にて行った

が，本法は仰臥位にて測定不能な低い血圧を検出でき
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Fig. 4 The relationship between the rate of decrease of ABI,
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position and RT100
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Fig. 5 The relationship between the rate of decrease of ABI,
∆AP and ABI in a sitting position

るとともに，NIRSプローブを装着しながらでも負荷直

後のAP測定が可能であった．

　なお，RTは客観性に優れる指標といいながら，これ

をそのまま使用するには負荷量を一定にしなければなら

ないという問題があり，この解決のために考案されたの

がRAIである．RAIは，RTと総運動時間が正比例する仮

説のうえでの数値であることや，運動時間は被検者の

主観に頼るものであり客観的数値とは考えにくい22）

などの議論があり，その信憑性には疑問がある．そこ

で，PFWDとMWDの異なる負荷量におけるRAIの比較

を行ったところ，70例のRAIPとRAIMは近似した値を示

し，この結果から主観的要因により歩行を中断したと
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しても，その負荷量がRTに反映されRAIが重症度指標

となりうることが確認された．しかし，今回の負荷量

として用いたPFWDとMWDには大きな差がないことか

ら，より差の大きな負荷量での比較の検討も必要と考

える．

　MWDとMWD歩行負荷におけるRTに相関性はなく，

症例によりRTがさまざまなことから疼痛閾値や忍耐力

に個人差があることが反映された．このことから，

MWD測定は同一個人の経過観察には有効と思われる

が，Harris3）らの報告と同じく明確な重症度診断とはな

り難いと考えられた．

　安静時ABIと動的測定値であるMWD，RT，RAIとの

相関性は低く，安静時ABIにより正確な跛行重症度診断

が可能とはいえなかった．

　定量歩行負荷の検討において，ABI低下率が大きく，

APの下降変化が大きいほどRT100が延長していることか

ら，負荷ABI低下率，AP変化とRT100は原理的に異なる

が同程度の重症度を示した．しかし，AP変化は負荷直

後に上昇を認めた症例や，RT100の延長が著しいがAP下

降が僅かな症例も認めた．これは，運動負荷による体

血圧の上昇に個人差があることと，血管の石灰化のた

めに正確にAPが測定できていないことが原因と考えら

れた23）．また負荷ABI測定や，AP変化の測定は，両下

肢に病変がある場合など特に手技が煩雑であり，検

者，被検者ともにNIRS検査より負担があった．以上よ

り，間歇性跛行の重症度診断法としては定量歩行負荷

によるRTあるいはRAIが適当と考えられた．

　なお，本検討ではNIRSによるRT測定をスタンダード

として認めたが，NIRSの欠点として，Hb値が実測値で

はないことが挙げられる．たしかにHb波形はある時点

からの相対値であるが，RTは骨格筋の酸素需要量の増

大による虚血状態から自己酸素化能力により安静時の

状態に戻るまでの機能的絶対値であることから，これ

を重症度としている．これと同様な理論に基づき血管

の石灰化が軽度な症例においてはABI回復時間測定9）も

有用と考えるが，頻回の血圧測定による回復時間の測

定には技術と労力を必要とする．

　間歇性跛行肢の治療法選択の根拠として画像診断や

安静時ABIが多用され，機能的診断法が軽視されている

風潮がある．今回の研究から，安静時ABIは機能的診断

とは相関性が低いことが明らかとなった．このことか

ら，Fontaine IIにおける治療法の決定には画像診断や

ABIを参考とし，トレッドミル負荷NIRSあるいは負荷

ABI，AP変化率などの機能的診断を行って患者主体の

治療法の選択をするべきである．

結　　論

　間歇性跛行の重症度診断としてMWDは疼痛閾値や忍

耐力などが影響し，客観性に欠けると考えられた．

NIRSによる一定負荷法におけるRTあるいはRAIの測定

が客観的重症度診断として適当である．
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The purpose of this study is to assess the severity of intermittent claudication due to arteriosclerosis obliterans.

Near-infrared spectroscopy （NIRS） makes it possible to obtain images of oxy/deoxy hemoglobin concentration changes

by the scatted and reflected lights. We have applied NIRS with a treadmill test to 244 patients of Fontaine grade II. The

NIRS probe was positioned on the calf and the treadmill test was performed with a 12% slope. The time between the

end of exercise and the intersection of the curves of recovering oxy-Hb and deoxy-Hb was measured（recovery time:

RT）. The recovery ability index （RT/total exercise time: RAI） was analyzed to 70 patients. Maximum walking dis-

tance （MWD）, ankle brachial index （ABI） at rest, the decreasing rate of ABI and the change of ankle pressure （AP）
after exercise were compared with the RT.

The RAI was unaffected by the amount of exercise. There was no correlation with MWD and the RT that was

measured by MWD. That suggests MWD was not very objective because it was influenced by sensitivity for pain. ABI

at rest was inadequate to assess the severity of intermittent claudication. However, there was a strong correlation with

the rate of decrease of ABI, the change in AP, the RAI and the RT by the constant load.

These results suggest that NIRS can be used as a diagnostic method to evaluate intermittent claudication. The

NIRS minimizes time and effort for both patients and examiners. （Jpn. J. Vasc., 10: 583-589, 2001）
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