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研究成果の概要（和文）：末梢動脈疾患（PAD）患者の血行再建術後の振動ケア（マッサージ）を行うことによ
り、下肢末梢循環を維持することが可能であるかを検討した。
対象者は下肢の血行再建術後に間歇性跛行を有するPAD患者であり，振動マッサージを連日2週間使用した。末梢
循環の評価には，経皮酸素分圧(TcPO2)，主観評価(VascuQOL)とを振動実施前・後で評価を行った．2週間連日使
用した対象者6名では，振動効果あり・または不変は，TcPO2では4名(66.6%)，VascuQOLでは6名(100%)であっ
た．少なくとも振動実施により病態は悪化せず，自覚症状が改善したと語る対象者が4名(66.6%)であった．

研究成果の概要（英文）：We examined whether to maintain the peripheral circulation of lower 
extremity by vibrational care (massage) after revascularization in patients with peripheral arterial
 disease (PAD).
The subjects were PAD patients with intermittent claudication after revascularization of lower 
extremity, and vibration was used for 2 weeks daily. To evaluate the peripheral circulation, we 
evaluated transcutaneous oxygen partial pressure (TcPO2) and QOL (VascuQOL) before and after 
vibration. For 6 subjects who used daily for 2 weeks, the vibration effect / invariance was 4 (66.6
%) for TcPO2 and 6 (100%) for VascuQOL. Four subjects (66.6%) reported that their subjective 
symptoms improved.

研究分野：臨床看護学

キーワード： 振動　PAD　経費的酸素分圧　QOL

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
IC 段階にあるPAD 患者には、血行再建後においても薬物療法や運動療法や推奨されているが、運動療法は実施
困難な状況が推察されている。
振動ケア（マッサージ）による下肢末梢循環の維持や増進が確認されれば、側副血行路形成についても期待でき
る可能性がある。安全で簡便な振動ケアによりCLI への移行を遷延し、ひいては歩行能力を維持したまま、長
く、寿命を維持することに貢献すると考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
末梢動脈疾患（peripheral arterial disease; PAD）、とくに下肢PAD は、閉塞性動脈硬化症 
（arteriosclerosis obliterans; ASO）に代表されるように、動脈硬化の進行により、下肢動脈 
が狭窄または閉塞にまで及んだ結果、間歇性跛行(intermittent claudication; IC)や、安静時痛さ
らには、末梢壊疽などの重症虚血肢（critical limb ischemia; CLI）が生じ、下肢切断に至るこ
とがある進行性の病態であり、生命予後にも影響を及ぼす。その有病率は、PAD の多くを占め
るASO では、70 歳以上において20％以上とされている1)。PAD 患者の約70～80%はICを主訴
とする段階にあり、IC の5 年後の自然経過による転帰は10～20%が跛行の悪化、5～10%がCLI 
となり下肢切断に至ると報告されている2)。IC の段階における治療はPAD 患者の予後を握る重
要なカギであるとされている。ガイドライン（TASC II） に従って選択される治療の第1選択は
薬物療法や運動療法が第1 選択として推奨され、その後は病期に応じて、血行再建が行われ、
血行再建後も危険因子のコントロール、薬物療法・運動療法を継続し、再建血管の開存性を長期
に維持させる必要がある。しかしながら、膝窩領域、下腿領域を含むPAD 病変では、5 年開存
率が48～51％と低く、CLI への移行を余儀なくされる可能性がある。PAD患者がIC の段階を
長く維持し、CLI への移行を遷延することは、患者個人のQOL 維持向上と、医療費削減という
貢献に期待ができる。 
 研究者らは、この課題に対し、振動器を用いることを考え、先行研究により振動を対象者に与
えることで、末梢循環が促進し3) 4)、褥瘡患者の創傷治癒促進や糖尿病透析患者の末梢循環促進
について明らかにしてきた5)-9)。またこの振動器による末梢循環促進効果が得られる患者側の要
件を見出した。IC を有するPAD患者の血行再建後の予後に振動ケアが有効であると示唆された。 
 
２．研究の目的 
振動器による下腿部への振動マッサージが、IC を有するPAD 患者の病態の維持あるいは増
進に影響を及ぼすかを縦断的に調査し明らかにする。 

 
３．研究の方法 
振動器による下腿部への振動マッサージを連日使用し、その使用前・後での下肢末梢循環動
態および主観の変化を調査する。研究は施設の医学倫理審査の承認を得て実施した。 
対象者は、心臓血管外科医および循環器内科医から IC 有する PAD 患者（血行再建）であ
り、包含基準は IC の自覚症状があるものとした。研究デザインは事前・事後設計とし、振動
器使用前・後に以下の項目を調査した。 
（1）経皮酸素分圧（TcPO2） 
 下肢皮膚末梢循環を調べるため、経皮血液ガスモニタ TCM400（ラジオメーター株式会社）
を使用し、TcPO2を測定する。足部第 1、2趾間約 2.5cm近位側、及び足部第 4、5趾間約 2.5cm
近位側に、血管走行部位を避けて固定する。変化量はプラスが効果ありとなる。 
（2）下肢の疼痛 
①VAS(Visual Analog Scale) 
 対象者がその時感じている主観的な痛みがどの程度であるか、直線上に直筆にて印をつける。
変化量はマイナスが効果ありとなる。 
②VascuQOL 
 下肢末梢動脈疾患における疾患特異的な QOL を評価する。対象者自身が回答する。5 つの
ドメインから構成され計算式に従ってスコア化する。変化量はプラスが効果ありとなる。 
（3）下肢血流に影響する基本属性（対象者の概要） 
・年齢、性別、疾患名、既往歴、Hb、身長、体重、BMI、Fontaine分類、ABI  
・末梢動脈（足背動脈、後脛骨動脈）の触知 
・TcPO2測定前の、飲酒、喫煙、カフェイン飲料摂取の状況 
分析は振動器使用前・後の変化量は記述統計（中央値；最小値―最大値）を行い、質的デー
タはカテゴリ化した。 
 
４．研究成果 
 同意が得られた対象者は７名であり、そのうちマッサージ実施期間は最低 2週間が継続可で
あったのは 6名であった。また、下肢末梢血管再建術実施者（A群）と未実施者（B群）は各
3名となった。 
（1）経皮酸素分圧（TcPO2） 
 変化量は 1.0mmHg；－8.1mmHg―1.2mmHgであり、前後で値が維持・増加した者は A、
B群ともに 2名（66.6％）であった。 
（2）下肢の疼痛 
①VAS(Visual Analog Scale) 
 日常的に安静時に痛みを感じる者はいなかった。変化量は－2.2 ㎝（－3.7cm―5.8 ㎝）であ
った。前後で値が低下・維持したものは A群 3名（100％）、B群 2名（66.6％）であった。 
②VascuQOL 
総スコアにおいては、変化量は 0.4 点（-0.3―1.1 点）であった。activity においては効果あ
りが 4名（66.6％）、activity以外のドメインにおいては効果ありが 6名（100％）で効果なし



はいなかった。 
（3）主観 
「あしのつりの改善」は 4名（66.6％）であった。 
身体的な有害事象の報告はなく、振動マッサージを毎日継続して行うことが可能な期間が最
低でも 2週間得られた。長期使用の効果へは、対象者数も少なく、実施期間も短いため、言及
はできない。しかしながら、「介入プロトコール」「評価プロトコール」を見直すことにより、
振動マッサージによる下肢末梢循環への効果を明らかにできると示唆された。 
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