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要旨：【目的】振動障害の診断におけるマルチチャンネル・プレチスモグラフィーを用いた冷却負
荷指血圧検査の妥当性を調べた．
【方法】レイノー現象がみられる 22 名の振動障害患者と年齢と施設をマッチングした健常対照
者 22 名を対象とした．International Organization for Standardization（ISO）により定められた振
動障害の冷却負荷指血圧検査法（ISO 14835-2）の国際基準にもとづき，マルチチャンネル・プレ
チスモグラフィーを用いて母指を除く 4指の FSBP％値を測定した．測定は，2011～2012 年の冬
期に室温 21±1℃で行った．
【結果】振動障害患者は対照群に比較して 4指すべてで，FSBP％値が統計学的に有意に低下し
ていた．第 3指の敏感度と特異度は，それぞれ 72.7％，95.5％と比較的高かった．
【結語】振動障害の末梢循環障害の診断に関して，マルチチャンネル・プレチスモグラフィーを
用いた冷却負荷指血圧検査の診断の妥当性は比較的よいといえる．

（日職災医誌，63：19─23，2015）
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はじめに

振動障害の診断は上肢の末梢循環障害，末梢神経障害，
筋骨格系の障害のそれぞれについて行うが，末梢循環障
害の評価の重要なポイントはレイノー現象の有無の確認
である．1970 年代にNielsen ら１）は，手指冷却後の手指血
圧測定（FSBP％）を行い，一次レイノー現象の患者の診
断に極めて有効であることを報告した．その後，振動障
害患者のレイノー現象（Vibration-induced white finger
VWF）の診断にも有効であることが多数報告され
た２）～１１）．このような研究結果に基づいて 2005 年に Inter-
national Organization for Standardization（ISO）により

振動障害の冷却負荷指血圧検査法（ISO 14835-2，2005）１２）

としてこの方法の測定条件の標準化が行われた．従来の
方法は，図 1a に示したように，1指の FSBP％の測定法
であった２）～１１）．測定条件の標準化の中で，4指を同時測定
するマルチチャンネル・プレチスモグラフィーを用いた
冷却負荷指血圧検査も推奨された（図 1b）．この方法は，
同時に 4指測定できる利点がある．しかし，我が国では，
この方法による診断の妥当性についての報告はまだな
い．今回の研究目的は，本法による診断の妥当性を明ら
かにすることである．
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図 1　冷却負荷指血圧検査の測定法
a：従来の 1指の冷却負荷指血圧検査（母指は対照）
b：4指を同時測定するマルチチャンネル・プレチスモグラフィー（母指は対照）

a b

対象と方法

対象は，北海道中央労災病院，北海道中央労災病院脊
損センター，釧路労災病院，山陰労災病院，愛媛労災病
院，熊本労災病院が参加する多施設共同研究「FSBP％に
及ぼす頚部脊髄症，頚椎症性神経根症，絞扼性神経障害，
糖尿病の影響に関する研究」（独立行政法人 労働者福祉
機構）において，報告のあった振動障害患者 65 名と健常
対照者 243 名を対象とした．振動障害患者 65 名のうち，
手根管症候群，頸椎症性神経根症，絞扼性神経障害，糖
尿病，肘部管症候群のいずれかを合併した 14 名を除いた
51 名を症例として，健常対照者を年齢（±2歳）と施設
をマッチングしたところ，34 ペアの症例・対照が得られ
た．さらに，過去にレイノー現象を有しない症例，過去
2年間以上レイノー現象を経験しない症例を含むペアを
除外して振動障害症例・対照 22 ペアを分析対象とした．
冷却負荷指血圧測定には，マルチチャンネル・プレチ

スモグラフィー（HVLab 社製 イギリス）を用いた．第
1指に圧測定用のカフを右手第 II～V指の中節に冷却・
圧測定用カフを，末節に指の容積変化を検出する strain-
gauge を装着した（図 1b）．指の中節に巻いたカフに
10℃の冷水を上腕収縮期以上の圧をかけながら循環さ
せ指を 5分間の冷却した後に手指収縮期血圧を測定し
た．これを負荷温度 35℃と 10℃で繰り返し，第 II～V
指の冷却前の手指収縮期血圧に対する冷却後の値の割合
FSBP％を求めた．測定は，夏期を除いた期間，室温 21℃
で 30 分の安静後行った．被験者には測定前に十分に説明

し，同意を得た．本研究を行うにあたり，労働者健康福
祉機構の倫理審査員会の承認を得た．
統計学的分析は，統計パッケージ SPSS を用いて，対応

のある 2群の差の比較にはWilcoxon の符号付和検定を
行った．検査の妥当性の指標であるReceiver Operating
Characteristic（ROC）曲線の作成・分析には，統計パッ
ケージMedcal を用いた．

結 果

対象とした振動障害症例・対照 22 ペアの特性を表 1
に示した．振動障害患者は過去 2年以内にレイノー現象
を経験した人で，平均工具使用年数は 20.3 年であり，振
動曝露中止後平均 16.4 年が経過している．ストックホル
ムスケールの血管障害の症度の分布は，ステージ 1，2，
3がそれぞれ 4人，11 人，7人であった．尚，使用工具は，
チェーンソー 4人，ピックハンマー・削岩機 10 人，グラ
インダー 4人，その他 4人であった．
表 2に対照群と振動障害患者の第 2～5指の FSBP％

値を示した．振動障害患者は対照群に比較して 4指すべ
てで，FSBP％値が統計学的に有意に低下していた．図 2
に第 2～5指の FSBP％値によるROC曲線を示した．表
3に，ROC曲線下面積（AUC：area under the curve）と
最適のカットオフ値と敏感度と特異度を示した．第 3指
のAUCは 0.842 であり他の指に比較して高い値を示し
た．第 3指の最適のカットオフ値は 82.7％で，敏感度と
特異度は，それぞれ 72.7％，95.5％と比較的高かった．
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図 2　FSBP%による振動障害性レイノー現象の診断のROC曲線

表 1　対象者の特性

例数 年齢
振動曝露
期間
（年）

振動曝露
中止後経過年数

（年）

ストックホルムスケール

ステージ 1 ステージ 2 ステージ 3

対照 22 61.8±12.2 ― ― ― ― ―
振動障害 22 61.3±12.3 20.3±11.6 16.4±14.6 4 11 7

Mean±SD

表 2　対照と振動障害のFSBP%値の比較

例数 第 II 指 第 III 指 第 IV指 第V指

対照 22 91.5（71.0 ～ 142.8） 94.7（77.8 ～ 125.3） 93.0（79.0 ～ 139.0） 94.9（66.8 ～ 131.6）
振動障害 22 77.4（0.0 ～ 108.0）＊ 72.8（0.0 ～ 113.2）＊ 74.6（0.0 ～ 105.5）＊ 73.6（0.0 ～ 112.2）＊

中央値（最小～最大）
＊p＜0.01

表 3　振動障害性レイノー現象に対するFSBP%の診断の妥当性

II III IV V

AUC 0.758＊ 0.842＊＊ 0.832＊＊ 0.743＊

FSBP%のカットオフ値 85.0% 84.2% 81.9% 80.6%
敏感度 72.7% 72.7% 68.2% 63.6%
特異度 77.3% 95.5% 95.5% 90.9%
＊p＜0.01　＊＊p＜0.001
AUC：area under the curve

考 察

マルチチャンネル・プレチスモグラフィーを用いた
Poole ら１３）の報告では，敏感度が低いと報告されている．
彼らの研究では，91％から 95.2％の特異度に対して，敏
感度は 44％から 61％であった．第 3指では，特異度
95.2％に対して，敏感度は 52.4％であった．今回の研究
では，第 3指の特異度 95.5％に対して，敏感度は 72.7％
であり，Poole１３）らの報告よりも今回の研究の敏感度が高
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い．その違いとしては，室温が考えられる．Poole らは，
室温 22±2℃であり，今回の研究では 21±1℃と，1℃低
い．室温は測定結果に影響を与えることはよく知られて
おり，低い室温では寒冷負荷が強くなり，FSBP％値が低
下し，敏感度が高くなる．ただ，室温を下げすぎると被
験者の苦痛などにより測定が不安定となる．ISO 14835-
2 の国際標準１２）では，室温 21±1℃が推奨されている．そ
のため，Poole らの低い敏感度は，室温が高いことと関連
していると推察される．
これまでの多くのFSBP％測定の研究では，1指の

FSBP％の測定法であった．その報告と比較すると，4
指を同時測定するマルチチャンネル・プレチスモグラ
フィーを用いたFSBP％測定の敏感度は低いかもしれな
い．方法論的原因としては，1指の FSBP％測定法では，
最も症状の強い指で行うことや，図 1で示したように，
基節部に閉塞用のカフを指の冷却効果を高めることが敏
感度を高めると考えられる１４）．別の原因として，対象者の
違いが考えられる．今回の研究では，振動障害患者は，
振動曝露を中止して平均 16 年が経過していており，それ
がFSBP％値に影響していると考えられる．
今研究の問題点としては，対象者が少ないことや，前

述したように，振動曝露後の長期間経過したことによる
影響があげられる．このようなことから，今回用いたカッ
トオフ値をそのまま診断に適応することは問題がある．
今後振動曝露中止数年以内の症例を増やして検討する必
要があるといえる．
以上いくつかの問題点はあるが，振動障害の末梢循環

障害の診断に関して ISO 14835-2 の国際標準１２）にもとづ
くマルチチャンネル・プレチスモグラフィーを用いた冷
却負荷指血圧検査による振動障害の末梢循環障害に対す
る診断の妥当性は比較的よいといえる．

結 論

振動障害の末梢循環障害の診断に関して，マルチチャ
ンネル・プレチスモグラフィーを用いた冷却負荷指血圧
検査の診断の妥当性は比較的よいといえる．
本稿の要旨は，第 61 回日本職業・災害医学学術大会 2013 年 11

月 30 日・12 月 1 日にて発表した．
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Diagnostic Validity of Finger Systolic Blood Pressure after Cold Provocation using
Multi-channel Plethysmography for Assessing VWF
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Object: We examined diagnostic validity of finger systolic blood pressure after cold provocation using
multi-channel plethysmography for assessing vibration-induced white finger (VWF).

Methods: Study subjects were 22 patients with active VWF and matched healthy controls on hospital and
age. Measurement of FSBP after cold provocation (FSBP％) was taken in accordance with the international
standard ISO 14835-2 using multi-channel plethysmography (ISVR Southampton UK). All the measurements
were conducted at 21±1℃ in winter from 2011 to 2012.

Results: The FSBP％ values of all 4 fingers were significantly lower in the VWF patients than the controls.
The sensitivity and specificity on the middle finger were 72.7％ and 95.5％, respectively.
Conclusions: The diagnostic accuracy of the FSBP test to identify VWF seemed to be relatively valid.

(JJOMT, 63: 19―23, 2015)

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http:��www.jsomt.jp


