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研究成果の概要（和文）：パルスオキシメータの原理を応用して爪床圧迫前後の近赤外光と赤色光の透過光変化
から定量化した毛細血管再充満時間（Q-CRT）ならびに吸光度変化（ΔAb）と、血中乳酸値・敗血症との関連を
検討した。救急外来内因性疾患例で、乳酸値≧2mmol/L群は＜2mmol/L群に比して有意にΔAb値が低く、高乳酸血
症予測の感度は64％、特異度は75％であった。敗血症予測におけるQ-CRTのカットオフ値は3.3秒、感度55%、特
異度82%。予測精度はq-SOFAと同等で、SIRSよりも高い特異度を示した。ΔAbは高乳酸血症の診断に優れた指標
であり、Q-CRTは敗血症予測の有用なパラメータであることが示された。

研究成果の概要（英文）：By applying the principle of pulse oximeter, capillary refilling time 
(Q-CRT) and absorbance change (ΔAb) quantified from transmitted light change of near-infrared light
 and red light before and after nail bed compression and blood lactate values or sepsis were 
examined. Ambulatory outpatient medical cases, the ΔAb value was significantly lower in the lactic 
acid value≧2mmol/L group than in the 2mmol/L group, the sensitivity for predicting hyperlactatemia 
was 64%, the specificity was 75% It was. Q-CRT cut-off value in sepsis prediction is 3.3 seconds, 
sensitivity is 55%, specificity 82%. The prediction precision was equivalent to q - SOFA and showed 
higher specificity than SIRS. ΔAb is an excellent indicator for diagnosis of hyperlactatemia, and 
it was shown that Q-CRT is a useful parameter for prediction of sepsis.

研究分野： 救急医学、集中治療医学
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１．研究開始当初の背景 
 
(1) 救急外来や災害時における緊急度評価
（トリアージ）や術中・集中治療などあらゆ
る臨床の場面において、ショックの早期認知
は治療開始を早め予後改善に寄与する。血中
乳酸値や血中の塩基欠乏（Base Deficit：BD）
はショックの代表的なパラメーターの一つ
である。しかし、これらの測定には採血を必
要とするため侵襲的であり、評価も断続的で
ある。 
 
(2) 非侵襲的パラメーターとして、指の爪床
圧迫後の色調回復に至る時間である『毛細血
管再充満時間（Capillary refill time：CRT）』
が挙げられるが、成人での先行研究が少ない
うえ、半定量評価であるため結果の客観性と
再現性に乏しい。 
 
２．研究の目的 
 
パルスオキシメータの原理を応用して爪

床圧迫前後の近赤外光と赤色光の透過光変
化から定量化した毛細血管再充満時間
（Q-CRT）ならびに吸光度変化 
（ΔAb）と、ショック、敗血症との関連に

ついて検討した。 
 

3． 研究の方法 
 

先行研究において、パルスオキシメータの
原理を応用して CRT の定量化を試みた。ま
ず、指に装着したパルスオキシメータの
SpO2 センサを介して、爪床の圧迫前後の波
長 940nm の近赤外光（IR）と 660nm の赤
色光（R）の二つの透過光を一定のサンプリ
ングレートで収集した。爪床を圧迫した際の
減光度は、血液の減光度と組織の減光度の和
であるため、二つの異なる波長における圧迫
時のそれぞれの透過光量の対数の差をとる
ことによって、組織の減光度を除去し、血液
の減光度を取り出した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１．Q-CRT 波形 
 

Q-CRT は、５秒間の爪床圧迫後の「圧迫
解除」から「90%再充満点までの秒数」とし

た。圧迫解除とは、IR の減光度の傾きが急峻
になった点（ IR 対数値の微分値が閾値
（0.002）を超えた点）とし、「90%再充満点」
は、圧迫解除後の「IR 対数値と R 対数値の
差」の曲線を指数関数曲線に近似し、関数値
が 90%に回復する点とした（図 1）。これら
のアルゴリズムに基づき、パルスオキシメー
タにその機能を組み込んで試作機作成を行
った。 
また先行研究において Q-CRT 測定の際の

検者間の高い再現性を実現することを目的
に、測定する指周囲に装着して空気による一
定の陽圧で測定する指圧迫機構を開発し試
作機を作成した（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．自動指圧迫機構外観 
 
 以上の機器を用いて以下の検討を行った。 
 
(1) 健常成人における自動指尖圧迫装置

（APD）の至適圧迫圧の検討： 
健常成人における APD の至適圧迫圧を
検討した。設定圧（300、400、500mmHg）
の間で Q-CRT、ΔAb の平均値に統計学
的差異があるかどうかを検討した。 
 

(2) ショック症例の動脈血乳酸値と Q-CRT： 
重症救急症例の病院搬入時における
Q-CRT と乳酸値の関係について検討し
た。対象は救命救急センターへ搬送され
た 98 例で、試作した APD をパルスオキ
シメータと接続し、被検者の示指に装着
し、Q-CRT を測定した。併せて、ショッ
ク指標として、乳酸値、塩基欠乏、収縮
期血圧、心拍数、呼吸数を測定し、Q-CRT
との相関について検討した。また、
Q-CRT が乳酸値または塩基欠乏の予測
因子となるか検討した。 
 

(3) 静脈血乳酸値とΔAb： 
至適圧迫圧を設定した自動指尖圧迫装

置（APD）を用いて、初期・二次救急症
例を対象に研究を実施した。指尖圧迫前
後の吸光度変化（ΔAb）と静脈血乳酸値
の関係について解析する。対象は病院救
急部で血液検査を実施した 139 例の内因
性疾患。研究デザインは前向き観察研究。
測定項目は、年齢、性別、ICD10 による
疾患分類、来院時の以下の項目（体温、
収縮期血圧、心拍数、呼吸数、SpO2、



Hb、WBC、Alb、尿素窒素、Cr、CRP、
Na、K、Cl、ΔAb）。静脈血乳酸値＜
2mmol/L 群と≧2mmol/L 群の 2 群間で
測定項目を比較した。Q-CRT と敗血症： 
救急外来症例で感染症かつ SOFA スコア
2 点以上で定義した敗血症 40 例（敗血症
群）と、感染症かつ SOFA スコア 2 点未
満の 65 例（非敗血症群）の 2 群間で、
Q-CRT を比較し、敗血症の予測精度を従
来の予測指標である SIRS、q-SOFA と比
較した。 

 
４．研究成果 
 
(1) 健常成人における自動指尖圧迫装置

（APD）の至適圧迫圧の検討： 
設定圧（300、400、500mmHg）の間で
Q-CRT、ΔAb の平均値に統計学的差異
はみとめなかった。また、最大値と最小
値の差の平均値は、Q-CRT とΔAb とも
に 400mmHg が最小であり、APD の圧
迫の至適設定圧は400mmHgであると推
定されたが、今後はさらなるデータ集積
が必要と考える。 

 
(2) ショック症例の動脈血乳酸値と Q-CRT： 

Q-CRT とショック指標としての乳酸値、
塩基欠乏、収縮期血圧、心拍数、呼吸数
の各パラメーターの相関の程度は、乳酸
値（ρ=0.019、p=0.86）、塩基欠乏（ρ
=0.11、p=0.31）、収縮期血圧（ρ=-0.028、
p=0.80）、心拍数（ρ=0.094、p=0.39）、
呼吸数（ρ=0.049、p=0.65）といずれも
低かった。また、重回帰分析において乳
酸値または塩基欠乏と Q-CRT との間で
有意な関連を認めなかった。今回、
Q-CRT がショックと関連しなかった原
因としては、軽症例が多かったこと、対
象症例の選択バイアスがあった可能性が
あること、救急初療中の患者を対象とし
たため体動を完全に除去できなかったこ
と、病態が変化している中での単回測定
であり病態の本態を表していない可能性
あること、が考えられた。 
 

(3) 静脈血乳酸値とΔAb： 
＜2mmol/L 群 94 例、≧2mmol/L 群 45
例。単変量解析において≧2mmol/L 群は
＜2mmol/L 群に比較して、有意にΔAb
値が低かった（p < 0.001）。多変量ロジ
スティック回帰分析において、ΔAb のオ
ッズ比は 0.16（95%CI：0.05 - 0.45, p = 
0.001）であった。多変量解析の結果から
ΔAb は静脈血乳酸値の異常の有無を説
明できる独立因子であることがわかり、
カットオフ値は 0.0342 で、その際の静脈
血乳酸値の異常を予測する感度は 64％、
特異度 75％、尤度比 2.42、ROC 曲線に
よる AUC(95%信頼区間)は 0.69 (0.60 - 
0.76)であった。救急外来での簡便なショ

ック予測に有用であり、比較的特異度が
高いことから、高乳酸血症の診断に優れ
た指標であることが示された。 
 

(4) Q-CRT と敗血症 
Q-CRT は、敗血症群が 3.4 秒、非敗血症
群が 1.8 秒。敗血症の予測において、
Q-CRT のカットオフ値は 3.3 秒、感度
55%、特異度 82%。Q-CRT は感度、特異
度とも q-SOFA と同等であり、SIRS よ
りも高い特異度を示した。 
 

Q-CRT は救急外来において高乳酸血症の
診断に優れた指標であり、また SIRS と比較
して評価に要する時間が短く、q-SOFA より
も検者間での値のばらつきが少なく、敗血症
の予測において有用なパラメーターである
ことが示された。 
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