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研究成果の概要（和文）：Capillary Refilling Time（毛細血管再充満時間：CRT）を高精度に測定するため
に，CRT測定装置を開発した．圧迫力および圧迫時間を変化させ検討し，圧迫力は3Nから7Nが適切であり，圧迫
時間に関しては2秒以上が適切であることが判明した．臨床応用に向けて，フィードバック機能を有する小型測
定装置を開発し検討を行ったところ，フィードバック機能が圧迫力および圧迫時間のいずれにおいても測定者間
誤差を有意に減少させることが示された．臨床データとして，透析中に経時的にCRTを測定したが，除水量が増
えてもCRTは変化しないことが示された．

研究成果の概要（英文）：We have developed a CRT (Capillary Refilling Time) measurement device to 
accurately measure CRT. By varying the compression force and compression time, we determined that a 
compression force of 3N to 7N is appropriate, and a compression time of 2 seconds or longer is 
suitable. For clinical application, we developed and evaluated a small-sized measurement device with
 feedback function, which significantly reduced inter-rater variability in both compression force 
and compression time measurements. As clinical data, we measured CRT over time during dialysis, and 
it was demonstrated that CRT does not change even with increased fluid removal.

研究分野： 救急集中治療医学

キーワード： Capillary Refilling Time　ショック　末梢循環不全　トリアージ　多数傷病者
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで，CRTは圧迫力、圧迫時間、測定方法が確立されておらず目視による主観的な評価が行われてきた．今
回の研究ではこれまで曖昧であった部分を機械的に定義することにより，定量的に評価する事が出来るようにな
り，画一的な評価を行うことが出来るようになった．CRTは非侵襲的かつ簡便に重症病態を識別できる評価方法
と考えられているため，今回の検討の結果を用いて，その有用性を客観的に評価・検討することが出来るように
なる．CRTの有用性が明らかとなれば，救急外来や多数傷病者のトリアージにおいて簡便かつ迅速に重症病態を
識別でき，社会的貢献は大きいと考える．

※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。
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１．研究開始当初の背景 
 
救急患者の緊急度・重症度を的確かつ迅速に把握する事は重要である．ショックの有無は

緊急度を決定する主要な項目であり，治療介入の遅れは患者の不良な転帰に発展しうる．シ

ョックの早期発見には，血圧や心拍数のみでは不十分であり，他の生理学的指標を用いて向

上すべきことが必要となる． 
Capillary Refilling Time（毛細血管再充満時間：CRT）は，爪床を圧迫し，圧迫解除後

に再び色調が戻るまでの時間を言う．1930 年代に末梢循環不全の指標となり得る事が示唆

され，1980 年代には外傷初期診療において CRT の 2 秒以上の延長が重症度評価項目とし

て取り入れられるようになり，一般的に使用されるようになった．これまでに末梢循環不

全・ショック・脱水の指標となり得ることが示されており，非侵襲的かつ簡便にベッドサイ

ドで得られる有用性が期待される指標である．しかし，これまでに目視測定による測定精度

の低さが指摘されている． 
 
２．研究の目的 
 

CRT 測定の問題として， 
(1). 測定条件が定まっていないこと 
(2). 評価が目視による主観によるものであること 
が挙げられ，高精度 CRT 測定装置を開発し，上記問題点を解決することが目的である． 
(3). 実臨床での CRT 測定を可能とするような測定装置の改良および小型化を行うこと 
を目標に，小型化と必要要素の検討を行った． 
また，作成した高精度 CRT 測定装置を用いて， 
(4). 実臨床における CRT の有用性評価 
を行った． 

 
３．研究の方法 
 

(1).(2). まず測定条件の探索のため，感圧センサ，カラーセンサを含む実験装置を作成

し爪床圧迫による荷重・色調変化を評価し，カラーセンサによる評価による CRTの定義を行

った． 

次に，至適圧迫力・圧迫時間を検討するため，健常成人を対象に圧迫力，圧迫時間を機械

的に変化させ繰り返し測定することにより，それぞれの CRTに対する影響を検討した． 

 (3).実臨床での CRT 測定を想定し，(1).(2).の結果も踏まえて小型測定装置の開発を行

った．これまでの検討から，小型測定装置においてフィードバック機能が有効である可能性

が示唆されたため，フィードバック機能の有用性評価を行った． 

(4).これまでに作成した CRT測定装置を用いて，透析患者を対象に CRTの測定を行った．

透析前，透析開始 1時間後・2時間後・3時間後，透析終了後に CRTの測定を行った．透析

前後は両上肢，透析中は非シャント肢で測定し，測定は 3Nの力で 3秒の測定と，5Nの力で

3秒の測定をそれぞれ 5 回ずつ行った．10 回測定の中央値を CRTの代表値として扱った． 



４．研究成果 

 

(1).測定装置による圧迫および開放を行い，荷

重-色調変化を計測した．爪床の色調変化は，カラ

ーセンサにより赤・緑・青の 3色の色調変化として

記録される．最も変化率が大きい緑を解析に使用

する事とした．また，爪床の色調変化を正規化，圧

迫中の色の安定値を 0％，解放後の色の安定値を

100％とした．色の回復曲線における10％から 90％

の時間差分を CRTとする 1)（図 1）． 

 

 

(2).実験装置を用い，健常成人 31 名を対象に圧

迫力，圧迫時間を変えながら検討を行った． 

圧迫力に関しては，1Nと 3-7Nでは有意差を認め

た．3-7N の間では CRT 値に変化は認められなかっ

た．7N以上では疼痛を感じる人もいたため，それ以

上の測定は行わなかった 1)(図 2)． 

圧迫時間に関して，爪床圧迫開始後，色調は rapid 

phase, slow phase の 2相性変化を示す．色調が安

定する slow phase での爪床解放が適切と考えら

れる．Inflection point は，爪床色の 2次微分の

極小値として算出した．Inflection pointはほぼ全

例で2秒以内であり爪床圧迫は2秒以上が適切と考

えられた 1)． 

 

(3).これまでの研究を踏まえ，実臨床応

用を想定し，フィードバック機能を有する

小型 CRT 測定装置を開発した（図 3）．フ

ィードバック機能なしでは，41%が至適圧

迫力(3〜7N)の範囲外フィードバック機能

ありでは，全測定が至適圧迫力の範囲内で

あり，圧迫力の測定者間誤差は有意

（P<0.001）に減少した．また，圧迫時間

に関してもフィードバック機能なしでは，

12%で圧迫時間が不十分であり，フィード

バック機能ありでは，全測定で圧迫時間が

十分であり，圧迫時間の測定者間誤差も有

意（P<0.01）に減少した 2)． 

 

 

 

図 1 CRT の定義 

図 2 各測定条件における CRT値 

図 3 フィードバック機能を搭載した小型測定装置 



 

 

(4).上記 CRT測定装置を用い，透析患者 32

名を対象に測定を行った．透析中に経時的な

CRT の変化はなく，除水を進めても CRT の変

化は認められなかった 3)（図 4）． 
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Intravascular fluid also affects results:
No prolongation of capillary refill time by
removal of excessive fluids by hemodialysis

We read the highly suggestive comment by Jouffroy et al. [1], re-
ferring to our manuscript published in the American Journal of Emer-
gency Medicine by Saito et al. [2], concerning the possible influence
of intravascular fluid volume on capillary refill time (CRT). We
agree that intravascular fluid volume would affect CRT because CRT
has been used as a quick triage tool to recognize shock or dehydra-
tion from the way back.

Intermittent hemodialysis (IHD) in end-stage renal disease is a clin-
ical situation in which excessive fluids are removed in a short time,
which could drastically change the intravascular fluid volume and
potentially prolong CRT. Thus, we tested the hypothesis that removing
excessive fluid by IHD prolongs CRT.

We enrolled 32 patients (male, n= 22) with end-stage renal dis-
ease (mean ± standard deviation 64.1 ± 14.9 years old, body weight
58.3 ± 9.8 kg). CRT on the right index finger was measured by the
developed device previously reported, [3] at baseline (before hemo-
dialysis session) and 1, 2, and 3 h and immediately after hemodialy-
sis. Fluids were continuously removed during hemodialysis (dialysis
duration 243 ± 33 min, total removed fluid 2.2 ± 1.1 litter). How-
ever, there was no significant difference in CRT before and 1, 2, and
3 h and immediately after hemodialysis (Kruskal Wallis, P = 0.58)
(Fig. 1).

Contrary to our hypothesis, fluid removal by hemodialysis did not
prolong CRT, even with a large amount of fluid removal in a short
period. Hemodialysis removes excessive fluid to recover the normal
intravascular fluid volume. Thus, in patients with excessive intravascu-
lar fluid, removal of fluid may not prolong CRT even within a short
duration.

American Journal of Emergency Medicine 60 (2022) 187–188
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図 4 透析中の除水量と CRT の変化 
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