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安静時および機能的な
経皮的酸素分圧測定法

末梢血圧と経皮酸素分圧の同時測定。間欠性跛行患者におけ

る比較研究。

背景
経皮酸素分圧（tcpO2）により足背遠位部で信頼性の高い測
定値が得られることは周知である。tcpO2 測定は，病変の
有無に係わらず下肢の循環障害状態を把握することが可能
である[2,3,6,8]。閉塞性動脈疾患患者群において足関節圧
とtcpO2を測定したところ，2つの方法で同等の特異性，陽
性適中率，陰性適中率の結果が得られた[7]。Karafi lianら
[5]は，糖尿病患者と非糖尿病患者での前足部潰瘍の治癒か
切断かの予測について比較検討を行い，tcpO2はドプラ足関
節圧測定よりも優れていると結論した。またKalaniらは，慢
性足部潰瘍を伴う糖尿病患者を検討し，tcpO2が足趾血圧よ
りも信頼性の高い潰瘍治癒予測値を示したこと，治癒率は
tcpO2が25 mmHg未満の場合に低くなることを示した[4]。
また，ラジオメーター社の装置TCM2によるtcpO2測定値
は，患者が重症の虚血状態にあるか否かの診断において，そ
の他の方法と比べて最も高い陽性適中率を示した[9]。また
ある研究では，ラジオメーター社の装置TCM3が，末梢動脈
閉塞症（PAOD）患者の侵襲的治療の適応かどうか識別に使
用され，30 mmHg未満の末梢血圧（pbp）,25 mmHg未満
のtcpO2値をカットオフ値として使用できることを見出した 
[10,11]。別の研究では，tcpO2は，重症虚血肢の分類におい
ても足関節圧および足趾血圧値よりも高い陽性適中率を示し
た[10]。
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問題点と推測
ストレインゲージ法で測定され
た末梢血圧値が誤った高い値を
示す例として，血圧計のカフで
圧縮される血管部分の石灰化に
よる場合があげられる（動脈中
膜硬化症）。これは糖尿病患者
では特に多くみられる。末梢血
圧が正常でも皮膚毛細血管循環
の低下がみられる場合もある。
tcpO2は皮膚毛細血管循環を反
映するものであるため，おそら
く，より信頼性の高い組織生存
率の指標になりうるであろう。
通常tcpO2は，安定状態に達し
た後，60秒間持続測定などの
ように，いくつかの測定値の平
均値として表わされる。また，
tcpO2を機能的に測定してみるこ
とも可能である。すなわち，測
定部位の中枢で血圧計カフを加
圧するなどして，負荷を与えた
場合と与えない場合の測定カー
ブを連続的に記録することで経
時的変化がわかる。さらに，カ
ーブを読み取ってtcpO2最小値を
特定することもできる。tcpO2は
末梢血圧と高い相関関係にあ
り，虚血の指標としては末梢血
圧よりも有意義で高感度である
と推測できる。

患者と方法
我々は，PAODと思われる間欠
性跛行のある患者17名（34肢）
で検討を行った。ストレインゲ
ージ測定方法は以下の通りであ
った。足関節血圧計カフを加圧
した後，カフを減圧して血流出
現をもって測定した（血圧計カ
フより末梢のストレインゲージ
のインピーダンス変化）。一
方，経皮酸素分圧測定装置はラ
ジオメーター社製TCM400で，
1本のセンサをコントロールとし
て胸部に，他のセンサを右足と
左足の第一・第二中足骨部間の
遠位足背部に取り付けた。温め
た毛布を用いて足部を事前に加
温してから測定を開始した。 

安静時測定
測定内容： 
1. 足関節レベルでの血圧（足関

節レベルで巻いた血圧計カフ
とストレインゲージ）と安静
時の母趾レベルでの血圧（母
趾レベルで巻いた血圧計カフ
とストレインゲージ） 

2. 遠位前足部での安静時
tcpO2（足関節カフで加圧す
る上記測定前の1分間で読み
取った6回の測定値の平均）

機能測定
カフによる動脈閉塞時のtcpO2 
連続測定カーブから読み取っ
た，足関節レベルにおける
tcpO2最小値

機能性評価の典型的な例を図1に

示す。

用語
安静時血圧は足関節レベルの血
圧を百分率で表した（測定値
÷上腕の収縮期血圧×100）。
足趾血圧はtcpO2と同様にmmHg 
で示した。

結果とコメント
ストレインゲージ法による血圧
測定は，血圧計カフで行う動脈
圧迫閉塞の前および圧迫時にお
ける血圧値とtcpO2値との比較に
おいて，限界はあるが最も信頼
できる検査方法と考えられた。
我々の所有するラジオメーター
社のTCM400は，一定の調整期
間後，安定した読取値と（再現
性のある）正確なtcpO2測定値
を出すことができる。連続記録
を用いた機能的測定では，装置
の応答は動脈血流遮断誘発後に
迅速に反応し，動脈閉塞時の
足背のtcpO2最小値は，安定時
tcpO2の最低値であるゼロに近づ
くことが示された。

図1：末梢動脈閉塞症（PAOD）患者における安静時および機能的な経皮酸素分圧（tcpO2）測定 。時間1，
2, 3で測定されたストレインゲージ末梢血圧（pbp）
注意：血圧計カフを加圧するまで安定した読取値を10分間以上維持すること。
注意：血圧計カフを加圧すると酸素分圧は急激に低下する。

1 2 3
200 – mmHg

150

100

50

0
10:20 10:30 10:40 10:50

10:56:0010:10:00 18/07/2003

: left foot

: right foot

: ref. electrode 

左足

右足

比較センサ



基本的に，図2は，2つの方法を
比較すると強い相関があること
を示している。両測定とも中枢
からの血液供給に依存している
ために，この相関は予期された
ものであった。皮膚の酸素分圧
は皮膚が壊死となるかどうかの
指標となるものである。理論的
には，経皮酸素分圧は感度が十
分で正確度と精度が高く血圧測
定よりも優れていると推測され
ているが，これは事実であると
考えられる。血圧測定は，血圧
計カフで圧迫される動脈の壁が
厚いと誤った高い値を示すこと
があるため，糖尿病患者におい
ては理論上からも経皮酸素分圧
測定が常に望ましいといえる。
また，血圧測定では，毛細血管
機能障害に起因する皮膚低酸素
症の存在が見出されることはな
いのである。  

ある患者グループにおいてよい
相関がみつかっても，それは各
個人における検査法変更に必ず
しも十分な根拠を与えるもので
はない。もっとも，今回検討し
た 2つの方法間の関係はニ者間
の検査法変更を意味するもので

はなく，むしろ両者を組み合わ
せて使用することを推奨するも
のである。しかし，どちらかの
選択を選ぶとしたら，我々はお
そらくtcpO2測定を選ぶであろ
う。というのは，血圧測定法で
理論的に中膜硬化症により誤っ
た高い値を示す可能性があり，
また，毛細血管機能不全は血圧
よりもtcpO2によりはっきりす
る可能性が高いためである。実
際，今回の比較検討では2人の糖
尿病患者の症例を除外したら，
2つの方法間の相関は顕著に改善

された（図2）。

D.G. Altmanは，2つの方法間の
比較が困難である場合には，相
関分析を行うことが不可欠で
あると検討してきた。彼は，
Bland-Altman方法は，2つの異な
る単位を使用する方法の比較に
は適していないと述べている。
異なる方法の比較における相関
分析の問題の1つは，方法間の系
統的差異があいまいになる可能
性があることである。これは，
均等分布線を引くことで明らか
になる[1]。我々はSpearman相
関分析を使用して比較を行っ

た。2つの部位におけるtcpO2と
血圧間の相関すべてが有意で
（p < 0.005），R2の範囲は
0.22～0.51であった。最も高い
相関を示したのは，tcpO2最小値
と足趾における血圧であった。

グループ研究をもとに特定個人
の状況を判断するためにはかな
りの操作が欠かせないし，慎重
を期す必要がある（これは医学
における共通問題である）。し
かし，我々の得た結果は，経皮
酸素分圧測定は足関節圧測定
に対する貴重な補足となりえ
るし，糖尿病患者においては末
梢血圧測定に取って代わるべき
方法であるという主張を支持す
るものである。我々の研究では
2つの方法間の比較のみを取り
扱ったが，参考文献によると，
予後を予測するツールとして，
および動脈バイパス手術の可否
を外科医が判断するための方法
として，経皮酸素分圧測定法を
単独で行うことがすすめられて
いる。 

要約
足関節圧と母趾血圧の測定結
果は，ラジオメーター社製
TCM400によるtcpO2測定結果と
強い相関を示した。 我々は前者
の補足として後者の使用を提案
したい。tcpO2測定は足関節血圧
測定とは異なり中膜硬化症に左
右されず，足関節血圧測定では
明らかにされない皮膚組織の無
酸素症を検知できるという理論
的利点がある。将来，下肢動脈
性虚血の診断と数量化において
は，経皮酸素分圧測定が足関節
圧や足趾血圧測定に取って代わ
る可能性がある。特に糖尿病患
者においては，経皮酸素分圧測
定が血圧測定よりも優れている

と考えられる。

図2：動脈血流閉塞後の足背遠位内側部の経皮酸素分圧（tcpO2）最小値と，同時に測定された母趾末梢血
圧（pbp）の95%予測区間の回帰分析
統計：p < 0.005; R2 = 0.37。2人の糖尿病患者の値を全データから除外した後：p < 0.001; R2 = 0.51
（Spearmanのランク相関）
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