
Technical Bulletin 3 
Pleth Variability Index [PVI]   脈波変動指標 
 
呼吸がプレシスモグラフの波形に与える影響 
 
心臓と肺は、様々な過程で生理学的な相互作用を持っている。心臓は胸腔内に位置し、そのポンプ機

能は胸腔内の気道内圧、血圧、循環血液量の相対的変化による影響を直接受けている。1 正常な心臓

ポンプ機能には、多くの因子が関わっているが、その中の一つに、胸腔内の気道内圧と血管内溶量の

バランス調節がある。正常呼吸時の胸腔内気道内圧の変化は、心臓のポンプ機能を実際に補助し、強

化する。例えば、正常吸気時に胸腔内の陰圧が上昇すると、心臓への静脈還流量は増加する。この現

象は、特に下肢からの静脈還流を促す。 
 
循環血液量と気道内圧の関係が不均衡な状態になると、心臓のポンプ機能に変化が起こり、脈圧や容

積脈波には呼吸に合わせた周期的変化が起こる。Lomarは 300年以上前に行った発表で、収縮性心
膜炎患者の容積脈波は吸気時に減少するというような生理学的事象に注目した最初の研究者であると

して、Khasnis2は功績を称えている。気道内圧と血管内圧または血管内容量の関係が不均衡になると、

脈圧や容積脈波の呼吸性変動はより顕著に影響を受ける。胸腔内圧の変化は、左心・右心両方の充

満と拍出の過程に直接影響を与える。心臓ポンプ容量の変化は、収縮期血圧・拡張期血圧の周期的

変化として表れる。呼吸相に応じた血圧の大きな周期的変化は動脈血圧の継続的・観血的モニタリン

グによって把握することができる。 
 
周期的な脈圧と容積脈波の変化は、末梢灌流の変化を招く。末梢灌流のフォトプレシスモグラフィ（光

電脈波）は、赤外線吸収波形から得られた脈波信号をパルスオキシメータに表示させることができる。

この赤外線波形の変化は測定部の容積脈波の変化と強い相関関係が見られ 3、また、パルスオキシメ

ータに表示された脈拍毎のプレシスモグラムは、測定部の脈拍毎の容積脈波の変化を表している。パ

ルスオキシメータのプレシスモグラムは容積変化を表し、動脈ラインの血圧記録は圧変化を表している。

つまり、プレシスモグラムの周期的変化は、同様に血圧の周期的変化を反映し、さらに、これらの変化

は患者の血管内血液量の変化を反映すると言える。4.5 前述したように、このような血圧とプレシスモグ

ラムの波形の周期的変化は、血管内溶量に応じた胸腔内圧の変化によっても起こりうる。喘息は、胸

腔内圧が非常に高い状態であり、顕著な周期的変化が生じている。Steele は血圧とパルスオキシメー
タのプレシスモグラムの波形の周期的変化は、気道閉塞がある場合に起こり 6、周期性波形の大きさと

気道閉塞の重症度には相関関係があることを証明した。 
 
 
臨床への応用 
 
喘息が重症である場合、吸気終末時に気道抵抗の上昇が胸腔内圧の上昇を招き、静脈還流が一時的

に減少する。その結果、脈圧の変動による心拍出量の減少が起こる。循環血液量が低下している場合

は、呼吸が正常であっても血管内圧やその流量は少なく、しかも気道内圧の変化が比較的小さくても大

きな影響を受け、その結果、心拍出量の周期的変化を招く。機械的換気を行っている場合は、気道内

圧のパターンが逆になるので、この関係も逆になる。自発換気の場合は、空気は陰圧によって吸い込

まれるのに対して、機械的換気の場合は陽圧によって押し込まれる。従って、機械的換気は著しく静脈

還流を妨げ、心拍出量の周期的変動も増加する。 
 



これらの周期的変化は生理学的変化によるもので、収縮期血圧変動、脈圧変動、デルタアップ/デルタ
ダウン、呼吸波形変動など、様々な用語によって表現されている。 
 
 
病状と生理機能に及ぼす影響 
 
これまで、収縮期血圧変動（SPV）は、従来の血圧測定用カフを用いて非観血的に測定するか、動脈圧
ラインからの動脈圧を測定してきた。これらの方法は正常呼吸時の血圧変化を観察するために多大な

労力を必要とする。各病状が重篤な場合、SPV の上昇は臨床上重要な兆候になると考えられる。
（Table 1） 
 
Table 1  収縮期血圧変動の上昇に関連する諸疾患 2 
 

心臓由来の疾患 心臓も肺も由来しない疾患 肺由来の疾患 

心原性ショック 循環血液量低下 喘息 

心タンポナーデ 敗血症性ショック 緊張性気胸 

心嚢液貯留 アナフィラキシーショック  

収縮性心膜炎 横隔膜ヘルニア  

拘束型心筋症 上大静脈の梗塞  

肺塞栓症 極度の肥満  

急性心筋梗塞   

 
 
測定方法 
 
前述から鑑み、確実で継続的、非観血的にこれらの周期的変化を測定することは、臨床上有用である。

プレシスモグラフの波形から圧を定量化して表示する方法はないが、現時点では、多くの臨床医がパル

スオキシメータのプレシスモグラフの波形を、生理学的な周期的変化として捉えている。 脈波の変動

が増加している場合は、胸腔内・循環血液量の関係に変化が起きていると言える。 残念ながら、各パ

ルスオキシメータのメーカー間で、プレシスモグラフの波形の表示方法は統一されていない。 その理

由として各メーカーが採用している環境による影響やその他のノイズを除去するためのフィルターの精

度が挙げられる。 あるフィルター技術は患者の生体信号をほとんど、あるいは全く形態を変えず表示

するが、あるフィルターは本来の患者生体信号情報を大きく歪ませている可能性がある。(図１) マシモ
はハイエンドのデジタル信号処理チップを用いることで、Ｆｉｎｉｔｅ Ｉｍｐｕｌｓｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ（ＦＩＲ）という高

性能のフィルターを導入することを可能としたが、これは波形の歪曲や不安定さなど従来のフィルター

の問題点を解決したフィルターである。 このフィルターの導入によって、患者の生体信号を忠実にプレ

シスモグラフに再現することが可能となった。 (図２) 
 
 



(図１) 各フィルターの性能比較：ＦＩＲは入力された波形を忠実に再現しているが、ＩＩＲの波形は大きく 
歪曲していることが分かる  

 
(図２) パルスオキシメータに表示されているプレシスモグラフの波形の形状 
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パルスオキシメータは、常時トレンドができる数式フォーマットを用いて、変化を表

れる。この能力を装備できれば、生理学的にはわずかな変化でも、信頼性をもっ

れる。 
 
マシモ社は、現在のパルスオキシメータやパルス COオキシメトリ機器で既に用い
を利用して、プレシスモグラフに反映される生理機能の変化によって起こる周期的
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ｅｔｈ Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ）を開発した。 
 
灌流指標（PI）の定義 
 
灌流指標は数値としてパルスオキシメータに表示される。PI は、新生児の疾患の重症度を判断する際
に有用であることが証明されてきた。7.8 PI が変動する要因は、硬膜外ブロック 9.10、痛覚刺激 11、交感

神経緊張、末梢灌流の減少 12など、多様である。パルスオキシメータで SpO2を測定する場合には、赤

色光と赤外光が用いられている。パルスオキシメータの信号からの一定量の光（DC）は、皮膚やその
他の組織に吸収され、血液は非拍動性である。一方、量に変動のある光（AC）は、拍動性の動脈血に
吸収される。PI は、赤外光信号の拍動性と非拍動性の比率を算出し、パーセンテージで表す（方程式
Equation１）。赤外光信号が用いられるのは、赤色光信号よりも動脈血酸素飽和度の変化による影響
を受けにくいからである。 
 
図１） 

                   

                        
図１．図示した赤外光信号は、パルスオキシメータ内で処理されたものである。ACはモニター画面に表
示された透過率の変化を表しており、この変化は心拍動周期に応じた循環血流量の変化によって起こ

る。DCは、色素、組織、骨、心拍動の拡張期にみられる非拍動性血液による透過率である。 
 
 
脈波変動指標（PVI）の定義 
 
脈波変動指標（PVI）は、呼吸周期に合わせて起こるPIの動的変動を測定し比率で表している（方程式
Equation２）。PVIは、1回かそれ以上の完全な呼吸周期があった区間のPIの変化を測定し算出され
る。  

                 
従って、PVIはパーセンテージで表示される。PVIの数値が低いほど、呼吸周期に応じた PIの変動が



少ないことを表す。 
 
PVIの臨床での実用化に向けて 
 
PVI は、胸郭内の気道内圧と血管内血流量のバランスの変化に関して有益な情報を生み出す可能性
を持っている。例えば、PVI は喘息発作の重症度や適切な治療に対する反応を監視するために利用さ
れる。また、PVI は、プレシスモグラフの波形に見られる周期的変化を示す数値であるため、患者の臨
床症状を容易にトレンドすることができる。PVI のトレンドは、手術中・手術後の患者を監視し、輸液管
理が適切かどうかチェックするのに役立つ。例えば、PVIが上昇している場合は、循環血液量の低下が
示唆される。また、PVIのトレンドは呼吸不全や心不全の患者の監視にも役立ち、胸腔内圧と心機能の
相互関係を評価する際の助けとなる。この関係を継続的に示すことができれば、PVI の非観血的モニ
タリングは、殆ど全ての入院患者にとって必要不可欠なものとなるであろう。 
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