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はじめに 

• 診療報酬改定について 

• 様々な内皮機能検査 

     超音波FMD検査 

     FBF検査 

・ 検査結果の相違     

 



平成24年度診療報酬改定 

 

診療報酬改定により血管内皮機能検査が公式に認知された。 
 

 

様々な方法、指標が混在する可能性 
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１．安静時測定 

  上腕動脈血管径を測定。 

   

２．５分間の駆血 

  事前に血圧を測定。 

  収縮期血圧＋50mmHg 

  の圧力で駆血。 

  プローブは保持したまま 

３．カフ開放後の測定 

  安静時測定と同じ 

  ポイントで測定。 

  駆血解放後40～60秒後 

  に最大拡張が観察される。 

  連続的に測定すること。 

FMD(％) = 
安静時血管径 

拡張幅（最大拡張径－安静時径） 
×100 

超音波FMD検査 
（Flow Mediated Dilation:血流依存性血管拡張反応） 



FMD検査はガイドラインが制定された 

内皮機能検査のゴールドスタンダード 
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FMD検査時の血管径、血流の変化 

５分間の駆血後、開放直後、血流の大きな増大があり、これを刺激として
20秒経過位より血管径の増大反応が起こり始める。 



血流計測 FBFにおける指標 
 （Forearm  Blood  Flow) 

   確定した指標はなく、いくつかの評価指標 

  が提案されている。 



FBF検査方法 

（ひずみゲージ） （光センサー） 

カフによる静脈駆血を定期的に繰り返し、駆血中
の計測部の容積変化より、血液流入量を計測し、
血液の流れの変化を血管内皮機能評価に使う。 



FBF検査結果 

FBF検査 

FMD検査 

FMD検査とFBF検査の
相関はあるとされている。 



We observed divergent patterns in the prevalence of 

abnormal brachial and digital vascular function across the 

decades of adult life. The prevalence of reduced FMD and 

reactive hyperemia increased substantially with advancing 

age in men and women, rising particularly steeply after age 

50 years. Our findings are consistent with prior reports of an 

association between increasing age and lower FMD that has 

been attributed to alterations in the production of nitric oxide 

and oxidant species.7,23,24 In striking contrast, the prevalence 

of low PAT hyperemic response showed little variability with 

advancing age. Our unexpected findings may potentially be 

explained by a different response of the finger vessels to 

aging. We can speculate that there are counterbalancing 

physiological changes in the hand microvessels with aging 

that tend to preserve distal vessel hyperemic responses as 

measured with the PAT device. It is also possible that the 

PAT hyperemic response lacks sensitivity to detect the effects 

of aging due to the presence of arteriovenous anastomoses in 

the human finger. 

各種手法の差異 

 

上腕部、前腕部の血管で計測する手法と、手、指
の微小血管で計測する手法では結果が異なる。 
 

近年、指先での検査法も紹介されてい
るが、比較試験では、年齢とともに血管
内皮機能が低下する人の割合は、上腕、
前腕の血管で計測すると増えるが、指
先の血管では顕著な変化が見られない。 



まとめ 

• 内皮機能検査指標の多様化 

• 内皮機能検査について日本が先導する機会 

• 普及に向けて：検査の簡便化 

            検査手技の簡易性 

            検査時間の短縮 

• 指標の臨床的背景とその意義（EBM）に基づく診療
フローの確立 

＊知の拠点プロジェクトからの情報発信への期待 


