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研究成果の概要（和文）：当該研究の目的は①静的垂直応力 ②ずり応力 ③虚血再灌流障害 の３つの

影響を微小循環動態変化から明らかにし、褥瘡予防のための正確な基礎データを提供することにある。ラ

ットによる睾丸挙筋を使ったモデルを作製し、生体顕微鏡下に血流が途絶する様子を観察可能になった。

毛細血管の内圧である 32mmHg で、毛細血管がつぶれ毛細血管が閉塞すると考えられていたが、実際に毛

細血管がつぶれる圧力は高く、毛細血管は高い圧に耐えることが推察された。次に、ヒト皮膚微小循環観

察を CCD ビデオカメラと圧センサーを組み合わせて行った。80mmHg を越える圧力で、毛細血管は停止す

るが、毛細血管がつぶれて毛細血管の中の赤血球が描出されなくなる現象は観察されず、ヒト微小循環に

おいても毛細血管が高い圧力に耐えることが示唆された。80mmHg で血流が停止する理由としては、静脈

系の血管が動脈と比較して低い圧力でつぶれることが知られており、外力による血流の停止は、細静脈か

ら小静脈レベルでの圧力負荷によると考えられた。 

さらに、ポリウレタンフィルムを皮膚表面に貼付し、水平報告のずり応力を負荷する実験系では、80mmHg

よりも低値で血流が途絶することが確認でき、ずり応力は、表層の褥瘡発生においても、深く関与してい

ることが示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：Pressure ulcer occurs due to soft tissue irreversible injury by external 

forces such as perpendicular force, shear stress. The aim of this study demonstrates the effect 

of three factors which are perpendicular force, shear stress, ischemic reperfusion injury in mice 

by intravital microscopic techniques. 

The cremaster muscle wistar rat model can observe the microcirculation in which blood flow is 

stopped by perpendicular force. Capillary vessel could not crush and occlude by 32mmHg 

perpendicular force. 

We newly designed a compact capillaroscopy which was composed with a CCD video-probe equipped a 

contact-type objective lens and illuminator. In the present study, we evaluated usefulness of the 

instrument for a bed-side human capillaroscopy to observe the capillary flow in various dermal 

regions. The influences of tissue compression on the dermal capillary blood flow were also 

investigated to confirm the utility for clinical applications. Our capillaroscopy visualized the 

nutritional capillary blood flow in almost all parts of skin surface. Our observations showed that 

a level of vertical stress similar to arterial pressure was required to stop the capillary flow. 

From these demonstrations the present CCD video-probe based capillaroscopy would be useful for 

clinical applications as a bed-side human capillaroscopy. 
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１．研究開始当初の背景 
褥瘡発生には、非可逆的な軟部組織損傷を起
こす、外力負荷に起因する微小循環障害が関
係している。①静的垂直応力 ②ずり応力 
③虚血再灌流障害 の３つの影響を実験動
物、ヒトの微小循環観察法を用いて明らかに
し、褥瘡予防のための正確な基礎データを提
供することにある。 
 
２．研究の目的 
褥瘡発生に関与する①静的垂直応力 ②ず
り応力 ③虚血再灌流障害 の３つの影響 
を微小循環動態変化から明らかにする。 
 
３．研究の方法 
１）実験動物を使用した圧と微小循環閉塞観
察モデル 
ウイスターラットによる睾丸挙筋を使った
褥瘡のモデルを作製した。このモデルは、挙
上した睾丸挙筋を 20ミクロンの針で圧迫し、
その圧迫した時の圧力を圧力センサーで計
測し、圧迫によって、動脈、静脈、毛細血管
が閉塞し、これらの血流が停止する様子を観
察可能なモデルである。再現性も高い。 
２）ヒトにおける微小循環観察方法 
ヒトにおける皮膚微小循環観察を CCDビデオ
カメラと圧センサーを組み合わせて圧力と
血管閉塞の関係を観察する。 
３）ヒトにおける圧とずれによる血管閉塞観
察方法 
皮膚表面にポリウレタンフィルムを貼付し
水平報告の引っ張り張力を圧センサーで計
測できる。開発した皮膚微小循環観察を CCD
ビデオカメラと圧センサーを組み合わせた
方法でずれと垂直応力の両方を同時に計測
しながら血管が閉塞する様子を観察可能で
ある。 
 
４．研究成果 
ウイスターラットによる睾丸挙筋を使った

モデルを作製し、生体顕微鏡下に血流が途絶

する様子を観察可能になった。Landis が報告

した今までの通説では、毛細血管の内圧であ

る 32mmHg で、毛細血管がつぶれ毛細血管が

閉塞すると考えられていたが、実際に毛細血

管がつぶれる圧力は高く、毛細血管は高い圧

に耐えることが推察された。 

次に、ヒト皮膚微小循環観察を CCD ビデオカ

メラと圧センサーを組み合わせて行った。 

80mmHg を越える圧力で、毛細血管は停止する

が、毛細血管がつぶれて毛細血管の中の赤血

球が描出されなくなる現象は観察されず、ヒ

ト微小循環においても毛細血管が高い圧力

に耐えることが示唆された。80mmHg で血流が

停止する理由としては、静脈系の血管が動脈

と比較して低い圧力でつぶれることが知ら

れており、外力による血流の停止は、細静脈

から小静脈レベルでの圧力負荷によると考

えられた。 

さらに、ポリウレタンフィルムを皮膚表面に

貼付し、水平報告のずり応力を負荷する実験

系では、80mmHg よりも低値で血流が途絶する

ことが確認でき、ずり応力は、表層の褥瘡発

生においても、深く関与していることが示唆

された。 
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