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【目的】
◼ 透析患者の高齢化や、糖尿病を原疾患とする患者
の増加により、透析患者のPAD合併症例は増加して
いる。

◼ PAD理学的診断方法の中でRatschowﾃｽﾄ（下肢拳
上下垂試験）が日本透析医学会のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝでも示さ
れているとおり有用である。しかし、下肢挙上や座る
ことが困難な高齢者がいること、Ratschowﾃｽﾄの実施
者が複数であった場合、評価と記述表現に差が生じ
ることが予測された。

◼そこで今回、ﾎﾟｹｯﾄLDF（JMS） を
使用したRatschowﾃｽﾄに代わる
客観的評価方法の検討を行った
のでここに報告する。



【対象】

当院通院の維持透析患者で

◼ASOと診断されている28名・55肢 ⇒ASO群

年齢：73.4±8.0歳， 糖尿病：23名， 非糖尿病：5名

◼比較対象1として健常者26名・52肢 ⇒健常者群

年齢：41.8±10.7歳

◼比較対象2として透析患者正常群12名・18肢

（正常群条件：TBI>0.6 かつ PSV(ATA)≧0.3 かつ 

PSV(PTA)≧0.4 かつ ﾌﾛｰﾊﾟﾀｰﾝ(ATA・PTAとも):Ⅰ）



45°

①～③の位置で足趾の皮膚還流血流量と脈動幅を測定

① 水平臥位安静で 1分間測定

② 下肢を45°挙上し 1分間測定

③ 下肢を下げ水平安静で 1分間測定

【測定方法】

ＪＭＳ社製「ポケットＬＤＦ」のセンサープローブを
第１足趾底側に装着

①③

②

ｾﾝｻｰ



健常者
45°拳上 水平

【結果】 血流障害程度により異なる脈波パターン
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血流量
mL/min

p<0.01

44.8±31.5

27.0±16.2

足趾の皮膚還流血流量

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

9.6±6.1
13.6±12.2

(ns)

12.0±8.6

29.4±22.7

p<0.01

（ﾏﾝﾎｲｯﾄﾆｰ順位和検定）

p<0.01

55.4±27.7

33.7±18.9

水平 PV1 45° PV(a)  45° PV(b) 水平 PV2



足趾の血流量  PV1  （水平臥位）
mL/min

45°PV比
45°PV比 ＝ 45°PV(b) ÷ 45°PV(a)

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

1.2以下

60未満



足趾の血流量  PV1  （水平臥位）
mL/min

45°PV比
45°PV比 ＝ 45°PV(b) ÷ 45°PV(a)

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

1.2以下

60未満

感 度 ：0.589
特異度：0.981



60未満

1.2以下

足趾の血流量  PV1  （水平臥位） mL/min

45°PV比
45°PV比 ＝ 45°PV(b) ÷ 45°PV(a)

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

透析患者正常群



水平脈動幅1 45°脈動幅(a) 45°脈動幅(b)  水平脈動幅2

脈動幅 足趾の皮膚還流血流脈動幅

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

p<0.05
11.0±8.6

8.0±6.4

8.9±9.6
3.7±3.9

p<0.01

17.2±12.5

4.8±4.5

p<0.01

14.5±8.3
9.3±7.0

p<0.01

（ﾏﾝﾎｲｯﾄﾆｰ順位和検定）



1.1以下

60未満

足趾の血流量  PV1  （水平臥位）

45°脈動幅比 45°脈動幅比 ＝ 45°脈動幅(b) ÷ 45°脈動幅(a)

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

mL/min



1.1以下

60未満

足趾の血流量  PV1  （水平臥位）

45°脈動幅比 45°脈動幅比 ＝ 45°脈動幅(b) ÷ 45°脈動幅(a)

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

感 度 ：0.509
特異度：1.000

mL/min



1.1以下

60未満

足趾の血流量  PV1  （水平臥位）

45°脈動幅比 45°脈動幅比 ＝ 45°脈動幅(b) ÷ 45°脈動幅(a)

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

mL/min

透析患者正常群



45°脈動幅(b) ●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

足趾の血流量  PV1  （水平臥位） mL/min



y = 0.196 x + 1.15

45°脈動幅(b)

足趾の血流量  PV1  （水平臥位） mL/min

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

感 度 ：0.764
特異度：1.000

60未満



y = 0.196 x + 1.15

45°脈動幅(b)

足趾の血流量  PV1  （水平臥位） mL/min

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

｢45°脈動幅指数｣ ＝ ｢45°脈動幅b｣ － （ 0.196 × ｢PV1｣ ＋ 1.15 ）

感 度 ：0.764
特異度：1.000

60未満



y = 0.196 x + 1.15

45°脈動幅(b)

足趾の血流量  PV1  （水平臥位） mL/min

●健常者 (n=52)
●ASO患者 (n=55)

60未満

透析患者正常群



感度 特異度

45°PV比 （①） 0.589 0.981

45°脈動幅比 （②） 0.509 1.000

45°脈動幅指数 （③） 0.764 1.000

① or ② or ③ 0.873 0.981

ABI（日本透析医学会ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより） 0.299 1.000

TBI（日本透析医学会ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより） 0.452 1.000

SPP（日本透析医学会ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより） 0.786 0.916



【まとめ】

水平臥位での足趾の血流は、健常者群とASO患者群で有意差
はあるものの、両者の値は混在しており分離は困難であった。

下肢を45°挙上すると、両者ともまず血流量と脈動幅は低下し
たが、健常者ではほとんどの症例で血流量と脈動幅ともに上昇
した。しかしASO症例では血流量の上昇がみられない症例が多
く存在した。

挙上した下肢を下げると、健常者では血流量が速やかに上昇す
るが、ASO患者では血流量・脈動幅の上昇が健常者に比べ小さ
く遅い傾向があり、重症者ではそれが顕著であった。

下肢を45°挙上したときの血流量の変化（45°PV比）と、脈動
幅の変化（45°脈動幅比）（45°脈動幅指数）、の比較により、
下肢血流障害の分離ができる可能性が確認できた。

ポケットLDFを用いた下肢挙上テストはRatschowテストにかわる、
数値化された客観的指標となる可能性を確認した。





測定条件・注意事項

（運動後の血流量は安定しないため）

健常者は安静臥床3分以上経過した後、測定を行う。

ASO患者は透析開始後15分以上経過した後、測定
を行う。

測定中は体動、会話、睡眠をしないように説明する。

炭酸泉足浴実施者については炭酸泉の影響を少な
くする為、透析後半に測定を実施する。

下肢45°拳上で関節痛等症状が無い事を確認し実
施する。
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