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Clinical Application of Perfusion Index 

灌流指標の臨床応用 
 
要約 
臨床医は、情報に基づいた患者管理を行うために、末梢灌流や循環状態の変化を十分に認識し

ておく必要がある。中でも特に注意が必要なのは、患者が重篤な場合、または麻酔、手術、分娩

が行われている場合である。灌流指標（PI）は、末梢組織における拍動性血液量と非拍動性血液

量の比率で表される。灌流指標は、末梢灌流を非侵襲的に測定したもので、パルスオキシメータ

によって連続的、非侵襲的に測定することができる。 
 
パルスオキシメータの感度が向上するとともに、PI の正確性・信頼性も向上し、臨床医は患者の

治療に役立つ PI の多様な活用方法について検討を始めている。 
 
パルスオキシメータのモニタリングで最高の精度を得られるかどうかは、酸素化した血液が充分

に灌流している場所をモニタリング部位（指先、手、足指、足部、額、鼻、耳）として選択できるかど

うかにかかっている。PI は、モニタリング部位の灌流状態を即時、かつ連続的にフィードバックす

る。臨床的には、末梢灌流が組織の酸素化や細胞呼吸に必要な最低量よりも低下した場合、PI
は担当医にセンサーを他の部位に装着するよう警告する、という流れが想定できる。最適なモニ

タリング部位は、他の部位よりも相対的に数値が高く、安定した PI 値が得られるので、そのような

場所を選択する必要がある。 
 
全身麻酔や硬膜外麻酔を開始した後、麻酔効果の兆候が見られる前に、末梢血管の拡張が特徴

的に起こる。PI の上昇は末梢血管拡張によって起こるため、麻酔効果の早期指標となることが、

成人と小児を対象とした臨床研究において実証されている。PI の急上昇が検出された場合は、

麻酔順調であるという担当医への合図となりえる。反対に、麻酔下の患者の PI が増加しなけれ

ば、麻酔の問題を早期に警告する合図と考えられる。また、PI は患者の疼痛レベルの他覚的症

状として、適切な疼痛管理を実施するために用いられており、特に担当医に自らの苦痛を伝える

ことができない患者にとっては有益である。 
 
新生児の急性期ケアの現場において、PI が低値の場合、PI は急性疾患の客観的で正確な尺度

になることが示されている。PI の測定は、新生児の健康状態を査定する主観的な方法と比べると、

明確で独自性がある。また、末梢灌流や循環状態を評価する方法としては、下腿三頭筋の灌流

や酸素消費量を近赤外線分光器にかけて評価するよりも、PI を測定する方が迅速で費用もかか

らない。 
 
PI のモニタリングは、末梢灌流や循環状態についての情報が役立つような領域で臨床応用が更

に進むように、今後も研究が必要とされる。将来的には、再移植手術の結果予測、心肺パイパス

後の末梢灌流の改善指標、外傷患者の循環血液量の推定などに臨床応用できる可能性がある。 
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灌流指標の臨床的解釈 
灌流指標は、モニタリング部位（例えば、手・指先・足部）の拍動強度を表し、末梢灌流を間接的、

非侵襲的に測定している。パルスオキシメータは、動脈内の拍動性信号と非拍動性信号の比率

を赤外線光（940nm）の吸光量の違いから算出し、灌流指標として表示している。1 
 
患者個々の生理学的条件は、モニタリング部位や患者の状態によって異なるが、PI 値は特に、モ

ニタリング部位（指先や足指など）に大きく左右される。Masimo SET パルスオキシメータは、有

効性が実証されている信号抽出技術を用いて絶対値とトレンドの連続表示だけでなく、PI、動脈

血酸素飽和度（SaO2）、脈拍数のアラーム情報も同時に表示する。 SET 技術は、業界の中でも

高い感度基準を備えていることが認められており、PI パラメータから臨床的に有益な情報を得る

ことが可能である。 赤外線吸光量から得られた灌流指標でも他機種のものは、SET の感度技術

を利用していないので、指標の効力には限界がある。 
 
PI のトレンド能力は非常に重要である。なぜなら、あまり変化のない画面表示では見過ごされが

ちな灌流の微妙な変化も、トレンドがあれば発見することができるからである。微妙な変化をトレン

ドで捉えることによって、麻酔や鎮痛、治療介入の効果を即時に臨床的にフィードバックすること

ができる。PI をユーザー設定の警報と合わせて用いると、臨床医は PI の増加・減少に対して即

時の対応が可能となり、患者管理において最良の結果を導くことができる。 
 
モニタリング部位の皮膚内での血管収縮（PIは低下）や血管拡張（PIは上昇）でもPIの変化は起

こる。このような変化は、皮膚の微小循環系において酸素化された血流量が変化して起こり得る。

2 PI の測定値は、他の生理学的要素例えば、心拍数の変動、SaO2、酸素消費量、体温などの変

化によっても変動する。 
PI の解釈は、PI が応用される臨床上の背景によって決まる。PI は一般に、末梢灌流に応じて変

化する。しかしながら、人工心肺を装着している患者のような場合、灌流は良くても、脈拍がない

ために信号の拍動部分はほぼゼロに等しくなる。また、このような患者の例では PI のモニタリン

グと同時にフォトプレシスモグラフの波形を観察することで、臨床医は正確な酸素飽和度を知るこ

とができる。 
 
 
成人のモニタリング部位の選択 
PI は、パルスオキシメータのモニタリング部位の妥当性を、迅速に評価することができる。パルス

の振幅が高く、PI が高値を示す部位であれば、通常その部位が他のパルスオキシメータやパル

ス CO オキシメータにとっても最適なモニタリング部位となる。パルスオキシメータの標準的なモニ

タリング部位は指先である。新生児の場合は手、足、（時に足趾）が多く用いられる。また、外科患

者は、特に体温の大きな変動が起こると、末梢循環の予期せぬ変化にみまわれることがある。こ

うした末梢循環の変化は、センサーの位置によって測定値にむらが出る原因になる。従って、標

準的なセンサー部位は指先であるが、代替部位を考慮することも必要になることがある。 
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麻酔患者の灌流指標モニタリング 
実際に灌流指標を測定している 
臨床現場 

・麻酔下にある手術患者 
       － 全身麻酔 
       － 硬膜外麻酔 
       － 局所麻酔 

・集中治療室 
       （新生児、小児、成人） 

・疼痛管理センター 

多くの麻酔薬には血管拡張作用があり、拡張閾値の

上昇、血管収縮閾値の低下によって起こる。3 麻酔は、

体温の再配分を起こす原因にもなり、末梢灌流に更

なる影響を及ぼす。灌流指標は、麻酔による末梢灌

流の変化をリアルタイムで正確にモニタリングするの

で、有益な検査法であると考えられている。開腹手術

を行う７名の患者を対象に行われた研究では、PI の

測定に Masimo SET パルスオキシメータが用いられ

た。4 この研究で、PI と呼気終末のセボフルランは統

計学的に有意な相関関係にあることが示された。

（R=0.005,p<0.001）。これに対して、従来の前腕－

指先の変化度は、セボフルラン濃度（R=0.05,p=0.5）または PI（R=0.22.p=0.15）どちらとも相関

が見られなかった。これらの結果は、外科手術中の体温の再配分や血管拡張、麻酔の効果を判

断するために、PI の周術期変化に注目することが今後重要になると示唆している。 
 
 
麻酔は効いている？ 
手術中に麻酔下の患者が痛覚刺激に対する反応を示すかどうかは、十分に考慮すべき事柄の

一つである。麻酔が効いているために、患者がうまく痛みを伝えられないという事態が起こった場

合、主治医にとって麻酔の効果判定は容易ではない。 
 
健康な被験者にセボフルランで麻酔をかけた後、痛覚刺激への反応を調査する研究が行われ、

Masimo SET パルスオキシメータで測定した PI 値と心拍数が客観的な判断基準として用いられ

た。5 麻酔は血管拡張を生じ、疼痛は血管収縮を招くことが知られているが、正常体温で血管拡

張状態にある麻酔中の被験者において、痛覚刺激が血管収縮を持続させられるのかどうかは明

らかではない。この研究では、不快な刺激として大腿部前面に電流が流された。この痛覚刺激に

よって心拍数は 62.5±9.5 から 80.38±13.18 へ有意に上昇した（p=0.005）。刺激前の平均 PI
は 11.07±1.19 で、電気刺激後は 5.42±2.39 と PI の有意な減少が見られた（p<0.001）。また、

呼気終末のセボフルラン濃度と灌流指標、疼痛刺激中の PI の減少の間には相関関係が見られ

た。これらの結果は、PI が麻酔濃度に関係なく疼痛刺激に対する独自の指標になり得るという仮

説を支持するもので、麻酔中の疼痛評価に対して臨床的価値の高いものになる可能性がある。              

 
 
出産時の硬膜外ブロックは効いているか？ 
分娩中の産婦 16 名の足の親指に Masimo SET パルスオキシメータを装着し PI を測定した。6 

PI、血圧、心拍数を測定し基準値を判定した後、産婦に対し、ブピビカインで局所麻酔を施し、硬

膜外麻酔として L2‐3 または L3‐4 から挿入したカテーテルを通して、1.5％リドカインと 20 万倍希

釈のエピネフリンを注入した。5 分以内に PI の有意な上昇が認められ（p<0.0001、5 min vs. 基

準値、paired t-test）、20 分後さらに上昇が見られた。（p<0.0001、20 vs. 5 min）。PI のトレンド
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が安定した増加を示していれば、硬膜外麻酔の留置はうまくいっている指標となる。これに対して、

PI のトレンドが平坦であれば産婦の硬膜外麻酔は失敗であるという警告になる。この研究の著者

は、「PI の増加は、一般に麻酔効果の兆候が出現する前に起こるため、麻酔の薬理効果の早期

指標になる。また、医師は、PI の上昇があれば麻酔管理が良好であるという早期指標を得ること

ができる。」と結論付けた。 
 
 
手術を受ける小児の硬膜外ブロックは効いているか？ 
硬膜外ブロックは、手術を受ける子供に対してルーチンで行われているが、全身麻酔の状態で硬

膜外ブロックの効果を非侵襲的に評価するのは困難である。7 鼠径ヘルニア修復術を受ける 40
名の小児患者に対してワンショットの腰部硬膜外ブロック（硬膜外腔 L2/3）を行い、前向き研究が

行われた。患児の四肢全てに Masimo SET Radical パルスオキシメータを装着し、PI が測定さ

れた。5 分後から、両下肢の PI 値は、麻酔前の基準値や上肢の PI に比べて統計学的に有意に

上昇し、上肢の PI は 5 分後に基準値より低くなった（p<0.05、図 1）。硬膜外ブロックの失敗例で

は、切開開始後に心拍数や呼吸数の増加があり体動が認められ、PI は低いままであった（図 1）。

著者は、「パルスオキシメータの PI は、硬膜外ブロックによる末梢灌流の変化を反映する。また、

PI は硬膜外ブロックの効果を予測する数値として利用できる。」さらに、「パルスオキシメータを手

術中の全患者にルーチンで用いれば、PI 値によって効果的・客観的、かつ非侵襲的な方法で小

児の硬膜外ブロックの効果を評価できる。」と結論付けた。 
 

 
     図 1．ヘルニア修復術を受ける小児の硬膜外ブロック成功例にみられる 

下肢の灌流指標の上昇 7 
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PI は新生児疾患の重症度を客観的に予測する  
ストレスのない状態にある新生児の皮膚灌流は、酸素消費量を考えると良好であるといえる。8 し

かし、集中治療が必要な患者の場合、脳、心臓、副腎などの危険臓器への心拍出量と酸素供給

の再配分が起こり、末梢灌流はこの現象に関連している。このため、末梢灌流が影響を受ける結

果になる。疾患の重症度と PI の相関を求めるために、101 名の新生児を対象に前向き研究が行

われた。9 Masimo SET Radical パルスオキシメータを用いて灌流指標、SpO2、心拍数が測定

された。診断基準に基づき、計 43 名の新生児が重症グループに、58 名が軽症グループに分けら

れた（SNAPⅡscore に基づいて分類）。2 つのグループは、性別、在胎週数、出生時体重、体温、

平均血圧、末梢血管収縮剤と末梢血管拡張剤の使用において類似していた。重症グループにお

いて、有意に低かったのは PI 値（0.86±0.26 vs. 2.02±0.70, p<0.0001）と、SpO2（93.3±

5.4％ vs. 95.1±3.9％, p<0.0001）で、高値を示したのは脈拍数（139±16bpm vs. 133±

17bpm, p<0.0001）であった。著者は、「PI は、新生児の健康状態を判断する際に主観的な方法

から影響を受けることなく独立しており、足部皮膚の PI 値が 1.24 以下の場合は、明確に、かつ正

確な疾患重症度の予測ができる。また、PI の減少を酸素飽和度や脈拍数と関連させて解釈する

と、満期出産の新生児において絨毛羊膜炎（HCA）の重要な指標となる。HCA は多くの場合無

症状で新生児の罹病率や死亡率に関連がある。」と結論付けている。 
 
 
新生児の灌流指標と下腿三頭筋灌流との相関関係 
近赤外線分光法（NIRS）によって新生児の下腿三頭筋灌流と酸素消費量を測定すると、生命維

持に必要不可欠な器官の循環不全について情報を得ることができる。また、循環性ショックに陥っ

た場合、非侵襲的に PI と酸素化の評価を行うと、重要器官の循環不全について間接的に情報を

得ることができると、研究者は述べている。生後 1～5 日目の正常新生児 43 名を対象に、NIRS
を用いて足部 PI と他 4 項目を測定し、比較研究が行われた。10 この研究で、PI 中央値は 1.26
±0.39 で、下腿三頭筋の血流と相関関係が見られ（p=0.03）、酸素消費量（VO2）と酸素抽出分

画とは相関関係は見られなかった。著者は、「足部 PI は下腿三頭筋の血流と有意に相関関係が

見られた。また、PI の測定は、新生児の循環状態を評価する方法としては比較的簡便・安価で、

ベッドサイドでも扱いやすい臨床器機であり、NICU では今後標準的な手技になると考えられ

る。」と結論付けている。 
 
 
考察・結論 

今後、臨床応用が可能であろう灌流指標

のモニタリング例 11 
・ 指や手の再移植後における 

循環機能の指標 
・ 心肺バイパス後の末梢灌流の 

回復 
・ 外傷患者の循環量の推定 

灌流指標は、間接的、非侵襲的、連続的に末

梢灌流を測定したもので、様々な臨床現場で活

躍する医師にとって重要な情報源となり得る。

パルスオキシメータは比較的簡単な方法で連

続的にPIを測定するだけでなく、酸素飽和度や

脈拍数などの重要な数値も表示する。さらに、

PI はパルスオキシメータの適切なモニタリング

部位を決定する判断材料ともなり得る。 
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外科や産科で麻酔を実施する場合、成人・小児どちらでも、PI の上昇は全身麻酔・硬膜外麻酔が

生理学的レベルで作用しているという指標となり得る。PI は一般に、麻酔効果の兆候が現れる前

に上昇するので、麻酔の薬理効果の早期指標となり、麻酔管理が適切であることをいち速く医師

に伝える指標にもなり得る。 
 
新生児の急性期治療において、PI が低値の場合、疾患が重症であることを示す客観的指標とな

る。PI の減少は、酸素飽和度や脈拍とも関連しているが、新生児が重篤な状態であることを示す

重要な指標となる。このように、PI は新生児の状態を評価する際に、従来の主観的方法に加え、

標準化された客観的な方法になると認識することが重要である。 
 
PI の測定は、重要なベッドサイドでの診断やモニタリングツールとして、多くの臨床現場で応用可

能なことが明らかになっている。また、信号処理能力や PI の特性が向上したことで、PI は医療ス

タッフにとって有益な測定法として、さらに役立っている。トレンド機能と、PI の変化に対応したアラ

ーム機能は Masimo SET のデバイスで現在利用可能である。画面表示に変化がなく見過ごされ

ていたような微妙な灌流の変化も、トレンド表示があれば明らかである。ユーザー設定のアラーム

機能と PI を組み合わせると、医師は PI の上昇・低下に関して速やかに対応することができる。今

後 PI の利用や研究が進展することで、末梢灌流や循環状態の評価が必要な状況下で患者の状

態やデータの推移を評価するために、PI の有用性が証明されていくと思われる。 
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