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研究成果の概要（和文）：採血時の駆血や離握手の負荷により、血液ガス測定や乳酸値が変化しうるかを検討し
た。40名を対象として上腕部を駆血し駆血後0,2,5,10分で採血し血液ガス測定を行った。結果は、各駆血時間に
おいてPH ,PCO2,乳酸値に優位な上昇は認めなかった。また駆血を解除2分後に再駆血し2分間の離握手を行った
後血液ガス測定を行うと、統計学的には有意差は認めなかったが乳酸値の上昇を認める例も散見された。
日常的に行う上腕駆血では静脈血液ガスや乳酸値には影響しないことが判明した。駆血後の離握手運動は、値に
影響しないと結論づけることはできなかったが、日常の臨床現場においてはほぼ影響しないだろうと考えてい
る。

研究成果の概要（英文）：We investigated whether blood gas measurements and lactate values could be 
affected by the stress of avascularization and hand-shaking during blood sampling. Forty subjects 
were avascularized in the upper arm, and blood was collected 0, 2, 5, and 10 minutes after 
avascularization, and blood gas measurements were performed. The results showed no significant 
increase in pH, PCO2, or lactate values at each avascularization time. When blood gas measurements 
were performed after a 2-minute hand-shaking session, there were occasional cases where lactate 
values increased, although no statistically significant differences were observed.
It was found that routine upper arm avascularization does not affect venous blood gases or lactate 
values. It could not be concluded that the hand-shaking session after avascularization does not 
affect the values, but it is believed that it will have almost no effect in routine clinical 
practice.

研究分野： 救急医学

キーワード： 静脈血液ガス　上腕部駆血　乳酸値

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
駆採血時の駆血や離握手の負荷により、血液ガス測定や乳酸値が変化しうるかを検討した結果、駆血時間や離握
手は測定結果に影響を及ぼさないという結果が得られた。
この研究結果により救急外来など日常臨床で頻回に行われる静脈血液ガスや乳酸値の結果は駆血や離握手の影響
を受けず信用しうるものであると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 

乳酸は組織への血流低下、酸素供給不足が起こると上昇することから、循環不全の重要な指標と

して評価されている 1）。そのため救急外来において乳酸測定は重症度評価の必須のツールとなっ

ている。 

一般的に血液ガス及び乳酸の測定・評価は動脈血で行うが安全性、簡便性の観点から近年は末梢

静脈血が使われるようになってきている 2)。末梢静脈血採血を行う際には、採血部位直上で駆血

を行うことになる。駆血による組織低灌流や低酸素状態などから静脈血乳酸値に影響を及ぼす

可能性がある 3）。そのため採血で駆血帯を長時間使用すると、乳酸値が高くなる懸念があった 4)。

駆血により静脈血乳酸値が影響を受けるのであれば正確な評価はできないことになる。日常的

に静脈血の乳酸測定値を患者の重症度把握の診断ツールとして活用している救急医や看護師に

とって大変重要な問題であり今研究を行った 

２．研究の目的 

末梢静脈採血時の駆血が静脈血乳酸値にどのような影響を及ぼすか明らかにする。 

３．研究の方法 

1)研究デザイン 

 被験者 35 例（30.5±6.1 歳）は、医学生及び医療従事者から募集された。除外された被験者

は心血管系、呼吸器系の疾患、または運動によって悪化する可能性のある代謝疾患、妊婦であっ

た。本研究は公立大学法人名古屋市立大学大学院医学研究科長及び名古屋市立大学病院長が設

置する医学系研究倫理審査委員会（IRB）の承認を得た。 

2)研究プロトコル 

  被験者の正中肘静脈もしくは前腕皮静脈に 22 ゲージ留置針を留置し、三方活栓を接続し固

定した。その後、採血（1 回目：駆血 0 分）を行った。可能な限り駆血を行わずに留置するが、

駆血を必要とした場合は、留置後に駆血を解除し 5分後に採血を行った。同側上腕を駆血するた

めに 50-70mmHg で血圧測定カフを用い、駆血後 5 分後に採血を行った。静脈への穿刺は留置針を

用いることで 1回のみとなり、1回あたりの採血量は約 1.5mL であった。それぞれの採血検体は

採血後直ちに血液ガス分析装置（ABL800 FLEX）にて測定し、得られた測定値を記録・保存し解

析を行った。 

3)評価項目(Outcome measures) 

 駆血前と駆血 5 分後の上腕での乳酸濃度の違いが測定され、臨床的な有意差は 1mmol/L と設

定した。 

データ分析 

記述的なデータは正規分布に対する標準偏差を伴う平均（SD）として、また非正規分布に対して

中央値、四分位範囲（IQR）を使用した。さらに駆血帯前後の測定での差の平均と誤差の許容範

囲（LOA：Line of Agreements）を決めるために Bland-Altman テストを使用した。すべてのデー

タは sigmaplot (SYSTAT software, State of California, USA）によって分析された。データ

が欠落している場合は、その時点のデータはデータ分析から除外された。 



 

Figure 1. Study protocol. 

4.研究成果 

被験者の特徴 

全体で 35 人の被験者が参加した。参加者の年齢は平均値 30.5 歳（SD6.1）であり、そのうち 19

人（54％）が男性だった。駆血した腕は暗赤調に変色し十分な静脈うっ滞が確認できた。駆血解

除後に速やかに皮膚色・静脈うっ滞は改善し、全例で駆血・採血に伴う合併症や副作用は認めな

かった。 

乳酸値 

35 人の被験者のうち、駆血前と駆血 5 分後の乳酸値に有意差ではなかった。駆血前の平均乳酸

値 1.14 [mmol/L] (95% confidence interval [CI] 1.11-1.16)、駆血 5 分後の平均乳酸値

1.23[mmol/L] (95% confidence interval [CI] 1.20-1.26、p<0.001)であった（差<1 mmol、P 

値は有意ではない[NS])。1 人の被験者は、駆血前と駆血 5分後で乳酸値が 2 mmol/L 以上だっ

た。また駆血後の乳酸値と駆血前の乳酸値の平均差はゼロ以上だった。これは駆血帯をした方の

乳酸値が駆血帯をしていない方の乳酸値に比べて高いことを示している。 

Bias and limits of agreement 

 全被験者において駆血帯なしと、駆血5分後の2つの測定の乳酸値の差の平均と誤差の許容範

囲を決定するために分析を行なった。各変数の中央値と範囲を、Bland-Altman 分析と共に示す 

(Table1、Figure3)。乳酸値の結果では駆血帯なしと駆血5分後の群で良好な一致を得た。駆血

帯使用と非使用の群で1 mmol/L未満の平均差であった。 

 
Table1. Characteristics of all samples and agreement between tourniquet and 

nontourniquet limb for lactate.  

 



 

Figure2. Scatter plots of lactate concentrations. Bars show the mean lactate 

concentration and standard deviation.  

 

 

Figure3. Bland–Altman plots for all samples: lactate. X-axis represents the mean of 

the results of the two measurements, y-axis represents the absolute difference between 

the two measurements. Y = 0 represents zero bias, bias and 95% limits of agreement.  

考察 

 採血のため駆血の長時間の適用は、乳酸上昇や電解質変化の懸念があったが 4)、本研究では５

分間の駆血帯の使用は有意に乳酸値を上昇させないことが示された。現在、臨床上は駆血帯の使

用は 2 分以上行わないほうが良いと言われているが、本研究では駆血のよる乳酸値の増加を評

価するため駆血帯は 5 分以上使用した。駆血帯使用の目的は瀉血させるために静脈の充満を高



めることであるが、駆血により静脈血だけでなく動脈血が遮断されると組織が虚血になり乳酸

値が上昇する可能性がある。本研究では 50-70mmHg カフ圧で駆血し、また前腕の色調変化と橈骨

動脈の触知を確認した。動脈を閉塞せずに静脈を閉塞する圧では乳酸値に影響しないことが示

唆された。 

本研究では多くの被験者で 5分間の長さで駆血帯の使用の有無での測定を行った。また Bland-

Altman プロットを使用して、駆血帯使用と非使用時の乳酸濃度の一致率を評価した(Figure3. 

Bland-Altman plot)。これらのプロットは、駆血して 5分後の群が駆血前の群よりも一貫して乳

酸値が高いと設定した上で平均差 (Bias) が 0 より大きいかどうかを評価するのに役立つ。す

べての変数についてゼロの上下に散在するプロットは、駆血帯使用による乳酸値の高低に一貫

した傾向がないことを示している 5)。乳酸値が 2mmol/L を超えた被験者は駆血帯を使用群と非使

用群で存在したが、駆血帯サンプルと非駆血帯サンプル間の乳酸濃度の平均差（バイアス）は低

かった（<1 mmol/L）（Figure3.）。 

採血における標準的な駆血帯の稼働時間は通常 1 分未満であり 6)、実際の救急外来で 5分間

の長時間の駆血を行う事はないため、乳酸値への時間的な駆血の影響はないと推測される。 

結語 

5 分間の駆血帯使用にも関わらず、臨床的に有意な乳酸値の上昇は認められなかった。乳酸値の

上昇は止血帯の適用やその長時間の使用に起因するものではないことが示唆された。 
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