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研究成果の概要（和文）：リハ治療では、疾患や障害に合わせ、運動強度や物理療法の種類や強さを設定する。近年開
発された毛細血管顕微鏡観察装置では非侵襲的に毛細血管血流速度が定量化できる。この臨床的意義を検討した。健常
人の手指冷水負荷後毛細血管血流速度は皮膚温の改善とともに上昇した。姿勢保持や介入困難な脳性麻痺症例では障害
側手指の毛細血管血流速度低下を認めた。
　糖尿病では毛細血管の狭小、変形などの形態学的異常と、有意の毛細血管血流速度低下が示された。糖尿病の有酸素
運動では、毛細血管血流速度が改善し微小血管循環の治療への有用性が示された。

研究成果の概要（英文）：We evaluated morphology and blood flow velocity using peripheral capillary observa
tion with microscopy and thermography after physical therapy. We observed the capillaries in the proximal 
nail folds of the 4th finger of 27 patients with diabetes mellitus and analyzed capillary blood flow veloc
ity. We performed thermography on both hands. The patients performed bicycle ergometer exercise tests to e
valuate the mean value of their 4th finger temperature, capillary blood flow velocity before and after exe
rcise. The results indicated that ergometer exercise tests significantly increased the temperature using t
hermography and capillary blood flow velocity. In conclusion, the improvements in peripheral blood flow we
re easily observed with M320 and thermography.
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運動処方が行える。近年、非侵襲性に手指爪
上皮部毛細血管を顕微鏡観察、録画し、PC
動画解析で赤血球の移動速度（血流速度）を
定量する手法が報告され、病態の評価や有酸

非侵襲性の末梢毛細血管観察装置、サーモ
毛細血管の形態学的異常を

評価し、毛細血管血流速度の臨床的な測定法

負荷による末梢循環動
について毛細血管血流速度や皮膚温の経

その意義や計測法を確立する。
自転車エルゴメーターによる運動療法に

糖尿病患者の有酸素運動前
計測した。 

女性16例、年齢49.
平均±標準偏差；以下同様)歳)と糖尿

例、59.6±10.6
例、インスリン自己注射12

50%)の安静時の右
指の爪上皮部の毛細血管を観察し、血流

秒間の血流観察動画をPC画像解
析し赤血球の移動速度で短時間に毛細血管血

温熱物理療法による生理反応を調べるた
負荷試験前後の毛細

血管血流速度の変化を検討した。 

リハビリテーション治療では、疾患や障害
に、最適な運動強度や物理療法強度(

申請者
、電
自律

や作業
達成率などで評価しリハビリテーション診療

C,平
およびその予

栄養指導とともに
が重要である。適切な有酸

素運動療法の処方には、合併症や病態、治療
示す

必要がある。糖尿病患者は、微小血管病変が
網膜症・神

ある場合、高強度の運
動強度は禁忌とされる。運動療法の強度指標
ある心拍数のみでは安全性を優先し低強度

実際の毛
細血管の血流観察が可能ならば、より精密な
運動処方が行える。近年、非侵襲性に手指爪

PCの
動画解析で赤血球の移動速度（血流速度）を
定量する手法が報告され、病態の評価や有酸

非侵襲性の末梢毛細血管観察装置、サーモ
毛細血管の形態学的異常を

評価し、毛細血管血流速度の臨床的な測定法

負荷による末梢循環動
について毛細血管血流速度や皮膚温の経

その意義や計測法を確立する。 
運動療法に

糖尿病患者の有酸素運動前

49.9
と糖尿

10.6歳、
12例)

の安静時の右
指の爪上皮部の毛細血管を観察し、血流

画像解
析し赤血球の移動速度で短時間に毛細血管血

温熱物理療法による生理反応を調べるた
負荷試験前後の毛細

(3)
ゴメータ
)を用いた有酸素運動による効果を、
装置
素消費量、呼気二酸化炭素排出量、運動強度
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,2.毛細血管観察装置

４．研究成果 
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例に対して、両手サーモグラフィ
FLIR社）、自律神経機能・血管弾

3000P,東京医研製)
 

対象者には、目的、個人情報保護について
インフォームドコンセントを行い、文書によ
り同意が得られた者に対して研究を行った。
本研究は、青森県立保健大学研究倫理委員

会（承認番号：11035, 1109,
平成23年3月3日

の承認を得た。 

毛細血管観察装置 M320 と血流速度観察部位

 
健常人と糖尿病例の毛細血管形態

計測には鮮明な毛細血管を選択し、解析領域
13mm：縦120×横

。解析領域枠上部と毛細血管ループ部の距離
5 mm(24pixel),動脈脚

)は、解析領域枠の底辺に位置
ループ部では赤血球が変形移動する

様子が観察される(図1,2)。
健常人で多くみられる明瞭なループの毛細
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量、消費カロリー、心拍数などの運動強度の
(FLIR620SC,FLIR社),手指爪上
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 糖尿病や脳性麻痺児(者)の毛細血管は、細
く、蛇行し、密度が低いことが示された。毛
細血管血流速度の比較は、毛細血管形態が障
害されているため、困難であった。糖尿病の
有酸素運動では、細く蛇行する血管が拡張す
る様子を認めた。毛細血管観察は、血流速度
定量の意義もあるが、患者と対面で同じ PC
画面で自身の血管の様子や有酸素運動後の
改善が理解できる点で運動療法の有用性と
指導において、今後の研究で行動変容にも有
用な装置であることが示された。 
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