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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CR
Tの定量化（Q-CRT）を試みた。健康成人の平均Q-CRT は 1.6秒であった。検者間測定値にばらつきをみとめたため、一
定の陽圧で測定する指圧迫機構を開発した。併せて圧迫により発生する近赤外光と赤色光の差分の幅（ΔAb）が0.06よ
り大きい場合に高い感度と特異度で2.0 mmol/l以上の乳酸値を予測することを示した。

研究成果の概要（英文）：In this study, we tried to quantify the capillary refill time (Q-CRT) measured 
from a change of light intensity in near infrared and red light before and after the compression of 
finger nail bed based on a principle of pulse oximeter. Mean value of Q-CRT of healthy adult volunteers 
was 1.6 seconds. Since there was the difference of measured value of Q-CRT between the examiners, we 
developed the new device for measurement of Q-CRT by the automatic and constant pneumatic compression to 
finger nail bed. In addition, we focused on the difference of light intensity during compression of 
finger nail bed between infra-red and red light (ΔAb). TheΔAb more than 0.06 was well correlated to the 
status with blood lactate level more than 2.0 mmol/l.

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 
本研究の目的は、パルスオキシメータの原
理 を 応 用 し て 定 量 評 価 し た CRT
（Quantitative CRT：Q-CRT）が、乳酸値
や BDで規定したショックの程度を説明でき
るかどうかを解析することである。研究期間
内に明らかにする項目と内容については、①
定量化した CRT（Q-CRT）の健常成人の正
常値、②成人の Q-CRT とショックの生化学
的パラメーター（乳酸値、BD等）・転帰との
相関関係とした。 

 
3． 研究の方法 
(1) Q-CRTの測定機器の開発： 
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。 
 
(2) 健常成人に複数の検者が Q-CRT を測定
した。また検者間での測定値の差について検
討した。 
 
(3) 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
着し空気による一定の陽圧で測定する自動
指圧迫機構の開発を行った。 
 
(4) 研究者施設の集中治療室成人症例を対象
として、Q-CRT、血中乳酸値、BDなどを測
定、併せて転帰を調査した。 
 
(5) 先行研究のコホートデータを用いて、圧
迫により発生した近赤外光と赤色光の差分
の幅（ΔAb）と乳酸値との関連性について検
討した。 
 
４．研究成果 
(1) Q-CRTの測定機器の開発：上記方法に基
づき試作機３台を作成した。 
 
(2) 健常成人 10人に検者３人がQ-CRTを測
定した。延べ 93回測定し、 88の Q-CRT の
波形データを得た。Q-CRT は 1.6±0.9 秒
（平均±SD）、検者間の測定値に差を認めな
かったが（ケンドールの一致係数=0.525 
（p=0.001））、症例によっては明らかな絶対
値のばらつきがあった（図 2）。本結果は国際
学会（The 18th World Congress on Disaster 
and Emergency Medicine 、 The 26th 
Annual Congress of European Society of 
Intensive Care Medicine）において報告した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2．3人の検者による再現性の比較 
 
 



(3) 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（特許出
願中）（図 3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．自動指圧迫機構外観 
 
(4) 上記の自動指圧迫機構を用いて集中治療
室入室 16症例に対して 46回測定を実施して
得られた Q-CRTの 232波形について解析し
た。その結果、乳酸値や BD と Q-CRTとの
統計学的な関連を認めなかった。今回の対象
症例の乳酸値がいずれも正常範（2 mmo1/1
以下）であったことに起因すると考察してい
る。 

 
(5) ΔAb>0.06 が高い感度と特異度で 2.0 
mmol/l 以上の乳酸値を予測することがわか
った（感度 100%、特異度 93%、陽性的中率
89%、陰性的中率 100%）（図 4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4．ΔAbと乳酸の関係 
 
(6) 先行研究結果と本研究による知見を併せ
た英文論文の作成：Emergency Medicine 
Journal 誌に掲載された（Emerg Med J. 
2015;32(6):444-8.）。本成果は国際学会で報告
した（Resuscitation Science Symposium 
2014）。 
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