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【背景】 

足関節上腕血圧比(ABI)検査は末梢動脈疾患の

スクリーニング検査として用いられるが、脈圧(収

縮期血圧－拡張期血圧)の上昇も、末梢動脈疾患の

進行に関連していると報告されている。 

 

【目的】 

脈圧と ABIの相関性を分析し、脈圧が透析患者

において動脈硬化の進行を示す指標となり得るか

を評価した。 

 

【対象および方法】 

JA長野厚生連北信総合病院にて 2021年 12月以

前に血液透析を導入した外来血液透析患者のうち、

大動脈疾患及び末梢動脈疾患治療の既往がない、

洞調律の患者を対象とした。 

毎月初めの透析前に測定した脈圧指数{(収縮期

血圧－拡張期血圧)/収縮期血圧}、脈圧、収縮期血

圧の中央値と、2023年に測定した ABIの相関関係

を分析した。ABI は透析日の透析前に測定し、左

右の平均値を用いた。 

 

【結果】 

対象患者は 31 名(男性 23 名)、年齢中央値                     

63.2 歳 (IQR ： 56.1-73.4) 、 透 析 歴 中 央 値           

7.8年(IQR：5.3-14.2)、透析前収縮期血圧中央値 

155mmHg(IQR： 145-165)、透析前脈圧中央値         

71mmHg(IQR：63-81)、ABI中央値 1.14(IQR：1.08-                      
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1.21)、糖尿病合併(糖尿病の合併症がある、薬物

治療中、HbA1c 6.5以上のいずれかが該当する)患

者は 10名であった。 

 図1に透析前脈圧指数とABIの相関関係を示す。

両者には有意な負の相関関係がみられた(y＝-

0.905ｘ＋1.548、r＝0.544、P<0.05)。 

図 1. 透析前脈圧指数と ABIの相関関係 

 

説明変数を年齢、透析歴、糖尿病の有無、性別、

透析前脈圧指数(PPI)、目的変数を ABIと定め重回

帰分析を行ったところ、中等度の相関関係を認め

た (R＝ 0.634、自由度修正済み決定係数＝

0.2831)(表 1)。糖尿病の有無と性別はダミー変数

を用いた。 

5 変数のうち、糖尿病の有無と透析前脈圧指数

の t 値、P 値が比較的良好な値を示し、説明変数

として有意である可能性が示唆された。 

表 1. 目的変数を ABIとした重回帰分析 
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 説明変数を透析前脈圧指数及び糖尿病の有無の

2 変量限定で重回帰分析を行ったところ、5 変量

で行った分析結果よりも自由度修正済み決定係数

が良好な値を示した(R＝0.633、自由度修正済み決

定係数＝0.3547)(表 2)。 

表 2. 目的変数を ABI とした重回帰分析(説明変

数：透析前脈圧指数、糖尿病の有無) 

 

  説明変数を透析前脈圧及び糖尿病の有無の 2変

量で行った重回帰分析では、脈圧指数を説明変数

とした場合と比べて自由度修正済み決定係数は低

値を示した(R＝0.542、自由度修正済み決定係数＝

0.244)(表 3)。 

表 3. 目的変数を ABI とした重回帰分析(説明変

数：透析前脈圧、糖尿病の有無) 

 

 説明変数を透析前収縮期血圧及び糖尿病の有無

の 2変量で行った重回帰分析では、脈圧指数や脈

圧を説明変数とした場合と比べて自由度修正済み

決定係数はさらに低値を示した(R＝0.513、自由度

修正済み決定係数＝0.211)(表 4)。 

表 4. 目的変数を ABI とした重回帰分析(説明変

数：透析前収縮期血圧、糖尿病の有無) 

 

【考察】 

ABI は、間欠性跛行、安静時の下肢痛などの病

歴や足部動脈触知不良、難治性潰瘍・壊疽、血管

雑音聴取などの理学所見を認める患者、動脈硬化

症のリスクを有する患者に対してスクリーニング

目的で行われる。ABI 0.9以下では主幹動脈の狭

窄や閉塞を疑う 1)。 

脈圧は収縮期血圧と拡張期血圧の差のことで、

動脈硬化の進行とともに増大する。脈圧の増大は

心血管疾患や腎疾患の予後予測能をもつとされて

いる 2)。欧州高血圧学会・心臓病学会のガイドラ

インでは脈圧は動脈硬化のマーカーとされ、

60mmHg 以上は動脈における標的臓器障害と定義

されている 3)。 

  脈圧の欠点として、同一人物でも変化しやすい

ことや絶対的な血圧値とは無関係であることが挙

げられる。それに対して脈圧を収縮期血圧で割っ

た脈圧指数が血管コンプライアンスをより正確に

測定するパラメータとして報告されている。Peng-

Linと Yue-Chunらが、血管コンプライアンスをよ

り正確に測定する新しいパラメータとして脈圧指

数を提案した。脈圧指数は絶対血圧の変化を考慮

し、血管コンプライアンスの指標として脈圧単独

よりも優れていると報告されている。また心血管

疾患の転帰のより良い予測因子となる可能性があ

る 4)。 

 今回我々の研究では、透析前脈圧指数と糖尿病

の有無が ABI と比較的強い相関を認め(重相関係

数 R＝0.633、自由度修正済み決定係数＝0.3547)、

動脈硬化の指数として有用である可能性が示唆さ

れた。 

  糖尿病と ABIの相関に関しては、糖尿病患者は

末梢動脈疾患のリスクが約 3～4 倍に上昇するこ

と、跛行リスクが 2倍上昇すること、HbA1cが 1％

増加する毎に末梢動脈疾患のリスクが 26％増大

することなどが既に報告されている 5)。 

 動脈硬化と脈圧上昇の関連について、動脈硬化

が進むと大動脈壁の伸展性低下、すなわちウィン
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ドケッセル機能が低下し、脈圧が上昇する機序が

報告されている 6)。 

脈圧を動脈硬化のマーカーとする報告がある一

方で、多くの研究では脈圧は心血管疾患の重要な

予後予測因子とはされていない。脈圧の増大は加

齢や収縮期血圧の影響が大きく、それらの要因を

超える重要性をもたないとされている 7)。わが国

の大規模なメタ解析では、収縮期血圧が心血管疾

患のリスクと最も関連が強く、次いで拡張期血圧、

脈圧の順に予測能が低下したと報告されている 8)。

しかし本研究では脈圧指数、脈圧、収縮期血圧の

順に ABIとの相関が強く、脈圧指数が動脈硬化の

指標として有用である可能性が示唆された。 

 

【結語】 

 血液透析患者において、透析前脈圧指数は 

動脈硬化の指数として有用である。 

 

著者の利益相反(conflict of interest：COI)開

示：本論文に関して特に申告なし。 
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