
モニター波形から見る
循環管理

パルスオキシメータおよびA-lineの圧波形の読み方



圧波形を決めるもの
知っておくべき知識として，パルスオキシメータや観血的動脈圧の圧波
形は，以下の情報を連続して提示してくれることである。 

（図1） 

①循環血液量（呼吸性変動で評価）， 

②心収縮性（dp/dt: percussion waveの立ち上がり角で評価）， 

③心拍出量（波形下面積で評価）， 

④体血管抵抗（dicrotic waveの有無で評価）， 

⑤脈圧（波形幅で評価）



動脈圧波形を構成するもの



動脈圧波形と呼吸時相



新しい指標としてのSVV
Stroke Volume Variation



動脈圧の呼吸性変動と循環血液量の推測



奇脈時の動脈圧波形



呼吸時相での変動の記録
まず，循環血液量のモニタとして，これらの波形観察が有効である。心タンポナーデや
緊張性気胸は，呼吸による脈圧変動が‘奇脈（pulsus paradoxus）’として得られる代表
病態だが，循環血液量低下状態でも’奇脈’が観察される。



波形管理
• このような波形管理は，アナフィラキシー，敗血症，神経原性ショックな
どの血流分布異常性ショックの評価にも有効である。血管拡張により体血
管抵抗が減じた際には，dicrotic waveが消失し，呼吸性変動が強まり，dp/
dtが低下し，波形下面積が減少する。 

• ノルエピネフリンなどのアドレナリン作動性α1受容体作動薬，またはバゾ
プレシンなどの血管収縮薬を使用する際には，体血管抵抗をdicrotic wave
の回復でモニタする（図2）。 

• また，輸液によるショック治療の反応性評価として，輸血や急速輸液の際
には波形の呼吸性変動とdp/dtの改善を観察する（図2）。 

• 心機能が悪い場合や血管拡張が極めて強い場合には，輸液によるdp/dtの上
昇が得られにくく，心原性ショックなどの要因をエコーで評価する。



心臓の収縮能と動脈波形

心収縮性低下状態ではdp/dtの低下が認められ， 
さらにdicrotic waveが存在すれば体血管抵抗は高く， 
dicrotic waveが存在しなければ体血管抵抗は低いと評価できる。 
このように，パルスオキシメータやA-lineの波形観察は，鎮静薬や血管拡張薬の導入にも利用でき，
dicrotic wave や呼吸性変動の程度，dp/dtの変化を観察するとよい。 
測定された血圧の脈圧を，パルスオキシメータやA-lineの脈高とし，最大の呼吸変動をmmHgとし
て記載に残すとよい。波形の呼吸性変動は，最大気道内圧とともに評価する。


