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口特集:酸素飽和度測定の過去・現在・未来日

パルスオキシメータの誕生から将来展望まで

鵜 川 貞 二*

1. パルスオキシメータの誕生

生体の酸素測定は，次のような出来事を経てパ

ルスオキシメータに至った 1)2)。

1933年:Millikanによるイヤオキシメータの発

明

1949年:Woodによる虚血操作を用いたイヤオ

キシメータの改良

1953年:Clarkによる酸素分圧測定白金電極の

改良

1969年:Huchによる経皮酸素分圧測定器の開

発

1974年:青柳によるパルスオキシメータの発明

落合亮 一日

入前の基線が得られる。そこに色素を注入するこ

とにより，色素濃度曲線を測定することができ

る。

ところで，各波長で求めた透過光波形には，動

脈拍動による脈動が重畳している。色素注入前の

基線に脈動があると，色素希釈曲線にも脈動が重

畳する。このことにより正確な心拍出量測定が妨

げられることを， 青柳は危|其した。しかし数式的

検討をしてみると，脈動の重畳した 2つの波形同

士の割り算をすることにより，脈波が消えてきれ

いな色素希釈曲線が得られることが予想された。

そして実際にそれを日で確かめたときに，次のこ

とを確信した。

「脈波の振幅は，虚血l操作をして求めた血液の

パルスオキシメータの原理は，日本光電工業 光吸収とl司じ情報をもっている」

(株)の青柳卓雄により 1974に初めて発衣された つまり.r.!ff血操作をせずに.n然の拍動をJIJ ¥，、
(図 1)。 本人の話によれば，その着想を得たのは て，血液の吸光特性を測定できる，ということで

1972年の末であった。 ある。この考えを用いればWoodよりも優れたオ

当時，青柳が研究していたテーマは，色素希釈 キシメータができると考えた。このようにしてパ

法による心拍出量の新しい測定法であった。当時 ルスオキシメータは誕生した九

の医療分野で心拍出量測定の重要性がクローズ

アップされてきていた。熱希釈法の普及前のこと

である。色素濃度を無侵襲に精度良く測定する方

法として青柳が参考にしたのは，かつてオキシ

メータにおいてMillikanの方式を改善するために

Woodがとった方式であった。

具体的には， まず耳来を圧迫して虚血状態にし

たときの組織透過光強度を測定する。次に圧迫を

解いて血液が戻ってから，組織透過光強度を連続

測定する。後者から前者を引けば，血液による光

吸収が連続測定できる。これを適当な 2波長で求

めて，刻々に両者の比をとることにより，色素注
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図 1 パルスオキシメータ発明者の
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2 動作原理と情造

1) 動作原理

酸素飽和度は，血液中のヘモグロビンに酸素が

結合している比率を表す。

酸素をたくさん含んだ動脈血は，鮮やかな赤色

に見える。また，酸素を体に放出した後の静脈血

は黒っぽく見えるO この色の違いは，酸素化ヘモ

グロビンと還元ヘモグロピンの光を吸収する特性

の違いによる。図2にヘモグロピンの吸光特性を

示す。このように血液の吸光特性を知ることがで

きれば，酸素飽和度を知ることができる。

生体に光を照射したときの透過光強度から得ら

れる光吸収の変化は，図3のように動脈血の量に

応じて変動する。この変動を光電脈波という。透

過光の脈動成分は，動脈血の光学的な特性を反映

する。Woodのオキシメータでは，虚血操作によ

り人為的になされていた血液成分の抽出を，生体

が生来持っている性質を利用することにより可能

にした。

パルスオキシメータでは，赤色と赤外のごつの

光を生体に照射する。その透過光の光電脈波の大

きさの比率から，動脈血のみの吸光特性を取り出

すことを可能にしている。

全ヘモグロビンが酸素化ヘモグロビンである場

合，酸素飽和度は 100%でとなる O 照射する光を

660nmと940nmとしたときの脈動成分の大きさ

を図2に示す。

このように 2つの波長の光によって得られる光

電脈波の振幅比は，脈打つている血液の酸素飽和

660nm q-l()nm 

SpO，'同%の時白光電脈注目大きさ

図2 ヘモグロビンの吸光特性と光電脈波の振幅
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度によって決まる。言い換えれば.2つの波長の

光による光電脈波の振幅比が求められれば，動脈

血酸素飽和度を求めることができる。

2) パルスオキシメータの構造

パルスオキシメータは図4に示すように，体に

装着するプローブと本体によって構成される。

プローブには発光部と受光部があり，指などの

測定部位を挟んで、測定する。発光部にある 2個の

発光ダイオードという素子から，生体に向けて光

が照射される。波長は660nm付近と 940nm付近

で.2つの発光ダイオードは交互に発光する。

受光部には光を電流に変換するフォトダイオー

ドという素子が用いられる。透過光はフォトダイ

オードによって検出される。それぞれの波長の透

過光強度信号から吸光度の脈波成分を取り出し，

振幅の比から酸素飽和度に換算する。また脈拍を

検出し，脈拍数を算出する。

3. 使用目的

パルスオキシメータは，麻酔中の安全確保を目

的として.1980年代後半から急速に普及してき

た。日本においても，日本麻酔学会が 1993年に

定めた「安全な麻酔のためのモニタ一指針」のな

かに，パルスオキシメータの装着を要求してい

るω。

現在では以下のような適用で，日常の医療の中

S LLJムーよ~
動脈血が少ない 動脈血由

¥-----

4 透過光が強い

i! 、
光の吸収が小さい

¥ 
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/光の吸収が大きい

図3 血液量の変動と光電脈波
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図4 ブロック図

に幅広く浸透している。

① 麻酔中のモニター

② 回復室 ICUでのモニター

③ 新生児未熟児管理

④ 呼吸不全患者のモニ ター

⑤ 患者移送時のモニター

6 睡眠時無呼吸忠者のモニター

(7) 運動負荷試験

8 在宅階素療法忠者のモニター

4. 現在の状況

1) 使用状況

パルスオキシメータは，心電図と並び標準的な

パイタルサイ ンモニターであり，ほとんどの生体

情報モニターに組み込まれている。加えてパルス

オキシメータ単体機も，スポット計測や在宅向け

を中心に，採用分野の広がりを見せている。

2001年度の日本国内販売台数実績は 3.7万台，

2002年度は 5.2万台と予想されている 九

2) 診療報酬

平成 14年4月実施の診療報酬点数一覧による

と，パルスオキシメータによる SPU2測定は，以

下のように定められている 61。

経皮的動脈血酸素飽和度測定(1日につき)

100点

(1) 経皮的動脈血酸素飽和度測定は，次のいず

れかに該当する患者に対して行った場合に算定す

る。
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ア 呼吸不全若しくは循環不全又は術後の患者

であって，酸素吸入を現に行っているもの

又は酸素吸入を行う必要があるもの

イ 硬膜外麻酔又は脊椎麻酔を実施中の患者に

行った場合

なお，閉鎖式全身麻酔を実施した際に，マスク

又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔を算定

した日と同一日には算定できない。

(2) 人工呼吸を同一日に行った場合は，経皮的

動脈血酸素飽和度測定に係る費用は人工呼吸の所

定点数に含まれる。

3) 現在の状況(使用上の問題点)

(a) 体動の影響

パルスオキシメータは，透過光の変動が測定部

位の動脈血増減に由来することが前提である。測

定中の体動により， 静脈血や組織によ っても透過

光変動が生じる O 動脈血の増減以外の要因は，測

定を阻害する要因となる。

静脈胤の変動を脈拍と誤認識した場合は， SPU， 

は静脈血酸素飽和度に近づく 。

組織の1'1みの定割Jを脈-1'(1と誤認識した場介は，

赤色と赤外光の変化の比率が約 1となる C この場

合. SPO.は約 85?oを示す 7

動脈血酸素飽和度が98%程度の正常な場合は，

いずれの要因も酸素飽和度を下げる方向に影響を

与える。 低酸素血症で酸素飽和度が85%以下の

場合は，静脈血の変動の影響は酸素飽和度を下げ

る方向に働くが，組織の厚みの変動は逆に酸素飽

和度を上げる方向に影響を与える。体動の重畳し

た信号から，脈波成分を取り出すために，各社信

号処理上の改良を重ねている。

使用上の注意点としては，次のようなことがあ

る。

① クリップ式のフインガープロープのような

重いプロープより，張り付け式の軽いプローブの

ほうが体動の影響を受けにくい。

② ケーブルの揺れもノイズの原因となる。装

着部位の近くでテープにより固定する と改善す

る。

(b) 異常ヘモグロビンの影響

ヘモグロビンには，酸素化ヘモグロビンと還元

ヘモグロビンのほかに一酸化炭素ヘモグロビン
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(COHb)とメトヘモグロビン (MetHb)が存在

する。いずれも酸素運搬には寄与していない。そ

の測定には，多波長を用いる COーオキシメータ

が必要で、ある。

酸素飽和度の表現の方法には，以下の2通りが

ある。

① 酸素化ヘモグロピンと還元ヘモグロビンの

和を分母とした場合の酸素化ヘモグロビンの比

率。 functionalSO，と呼ばれる。

② 異常ヘモグロビンも含めた全ヘモグロビン

を分母としたときの酸素化ヘモグロビンの比率。

fractional SO，と呼ばれる。

パルスオキシメータの測定値は functionalSO， 

を基準としているが，異常ヘモグロビンが増加し

た場合には，無視でで、きない誤差を生じる (図

5)初

通常COHbは1%程度でで、あり，喫煙者であって

も5%程度である。その範囲であれば， SPu，に与

える影響は小さい。しかし， 一酸化炭素中毒やメ

トヘモグロビン血症の場合など，異常ヘモグロビ

ンが増大する場合には注意が必要で、ある 川、

(c) 熱傷の問題

SPu，プローブによる熱傷がまれに発生する。

SPu，プロープの発光素子の温度上昇は2
0

C程度で

ある。装着部の温度が35
0

C としても，装着部の

温度は 37
0

Cにしかならない。温度上昇だけでは，

熱傷の発生は考えにくい。

生体の代謝による産熱は，血流により放熱され

ている。圧迫により血流が途絶えると，血液によ

る放熱がなくなり局所的に温度が上昇する 1110

SPu，プローブによる熱傷は，プローブ装着の圧

迫と発光部の発熱の相乗効果であると考えられ

る。また，プロープ装着の圧迫だけで，皮膚損傷

が起こるという報告もある 1幻。

プローブ装着時には，以下の注意が必要で、あ

る。

① 長時間連続して同一部位に装着しない。

② テープで強く固定しない。

詳細は，製品の取扱説明書の注意事項を参照さ

れたい。
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図5 COHbと酸素飽和度の関係
成犬6頭を用い， 100%酸素濃度の吸気に微量の

一酸化炭素を混入させ， COHbを増大させたときの
酸素飽和度の変化

5. 将来展望

1) 脈波波形の応用技術

パルスオキシメータから脈波波形が得られるこ

とから，近年，脈波波形の持つ生体情報が見直さ

れつつある。ここでは，すでに実用化されている

脈波伝搬時間 (PWTT) と，血管インピーダン

ス推定の研究について紹介する。

(a) 脈波伝搬時間 (PWTT)

パルスオキシメータにより得られる脈波波形が

持っている生体情報を利用した計測技術として，

脈波伝播時間 (pulsewave transit time : PWTT) 

を紹介する。

PWTT は心電図モニター上のR波が出てから，

パルスオキシメータプローブ装着部位での脈波立

ち上がりまでの時間を計測することにより得られ

る(図 6)。

血圧が高くなると血管が硬くなり， PWTTは

短くなる。逆に血圧が低くなると， PWTTは長

くなる へ この PWTT変化を検出して，自動的

に非観血血圧測定 (NIBP)を起動する機能が実

用化されている(図7)凶。ある一定のPWTT値

を閲値として設定し， NIBP測定を起動する(ト

リガー機能)こ とで，非観血血圧測定聞の血圧監

視をより確実にすることが可能となる。

また， PWTTをトレンド表示することにより，

retrospectiveに血圧の変動が分かるほかに，心

拍数など他の既存のパラメータではとらえられな

かった血圧変化も予測できるという報告もあ

る 151161。
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図6 PWTTの計測
(文献 16より引用)
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図8 血圧と脈波の関係

(b) 末梢血管インピーダンス推定

パルスオキシメータ測定時に得られる脈波は，

プローブ装着部位での血液量の変化を表す。

これを利用し，捷骨動脈血圧波形と脈波波形の

関係から，血管インピーダンスを推定する試みが

行われている。血圧波形を X軸，脈波波形を Y

軸にとると，血管の緊張度により傾きが変化する

(図 8)。

血圧を血管にかかっている力，脈波を血管半径

の変化と仮定して，血管インピーダンスを剛性，

慣性，粘性でモデル化することが可能である(図

9)。
図8に交感神経ブロック時の血管弾性変化のト

レンドを示す。交感神経ブロ ック後に血管弾性が

顕著に増大する様子が観察され，血管インピーダ

o 
ω 
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図7 PWTTトリガ一例
(文献 16より引用)
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図9 血管壁のインピーダンスモデル

(文献 18より引用)

ンスの非侵襲的な評価が可能になるものと考える

(図 10)J7JJヘ
2) 多波長化による機能拡張

脈波を用いた分光測定というパルスオキシメー

タの原理は，酸素飽和度のみならず，さまざまな

血中物質の測定に応用が可能である。この計測方

法は，脈波分光法と呼ばれている。

以下に現在実用化されているもの，これから実

用化が期待されるものをいくつか紹介する。

(a) DDGアナライザ
DDGアナライザは，インドシアニングリーン
(ICG)を指示薬とした色素希釈法により，心拍

出量，循環血液量，ICGの血紫消失率(クリアラ

ンス)などを測定する装置である。

脈波分光法により，動脈血中ICGとヘモグロビ

ンとの濃度比を連続的に計測する。あらかじめ採
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(文献 18より引用)

Late DDG 
測定開始後15分までの色素温度
困

色素>>度図の減衰の傾き→血燦消失率(K値)

15分後のICG残存率 .→ IS分停滞率(R15値)

DDGアナライザでは、 MTT(初循環の面積が2等分される
時間)から2.5分後から5.5分後の3分間からK値を、またK
値からRISを計算する。

図 12 血紫消失率と15分停滞率

血により測定したヘモグロビン濃度を装置に入力

することにより ，ICG 濃度を連続的に求めること

ができる。動脈血中の初循環色素濃度波形を解析

することにより，心拍出量を算出する (図 11)。

またICGは肝臓で排池されるため，血液中の色素

濃度は図 12のように減衰する。この減衰の傾き

は血柴消失率と呼ばれ，肝臓の異物排池能の指標

とされている。色素濃度減衰の傾きが求まれば，

肝臓で排植されなかったとしたときの色素濃度，

すなわち初期濃度を推定することができる。注入

した色素量は既知なので，初期濃度が分かれば循

環血液量を求めることができる (図 13)。

色素希釈法の心拍出量計は従来からあるが，循

環血液量や血紫消失率を測定するのに必要な時

間，安定して色素濃度を測定することはできな

人工呼吸・ 20巻 1号

初循環から得られる色素温度図から心抱出量を針算

コ
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AreaD 

I=QXAreaD 

1:注入色素量
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D色素温度図面積

CO =60XI 
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図 11 DDGアナライザによる心拍出量
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図 13 循環血液量

I=BVXDO 

注入色素量

BY:循環血液量(L)

DO薄められた
色素温度

かった。脈波分光法は，原理的に拍動成分のみを

用いて計測するので，装着状態の影響を受けず，

長時間安定な測定が可能である。血中色素濃度測

定に脈波分光法を採用することによ り，循環血液

量，ICGの血紫消失率を算出することが可能と

なった則。

(b) COHb測定

パルスオキシメータに関する最近の研究とし

て， 一酸化炭素中毒の早期判定のために，COHb 

を測定する試みが行われている。

COHbは前述のように， SP02測定の阻害要因と

なる。例えばCOHb70%， OAb 30%の場合，パ

ルスオキシメータのSP0
2
表示は90%と表示され，

COHbの存在を知ることができない。さらに

COHb中毒はチアノーゼを呈さないので， 診断治

療の遅れを招く可能性が高い。

そこで，パルスオキシメータの発光波長を 3波

長に拡張し，非侵襲的に COHb測定を試みた。

図14に救急センター 2施設で得られた47名の

データを示す。このデータから得られた ROC曲

線より， SPCOを15%でCOHb検出を行うと，

20%以上の検出の感度93%特異度84%となる

(図15)0 CO中毒の可能性を示すアラーム機能を

パルスオキシメータに持たせることにより，臨床
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図 14

COHb 20%以上を検出するための

SpCOのROC曲線
(文献20よりヲ|用)

図 15

SpCO VS. SaCO 

(文献 20より引用)
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水とヘモグロビンの吸光特.~!

(文献21よりづ!J!J) 

1200 

2 

。。
図 16

15 

ヘモグロビン実測値と無侵襲測

定値の比較

(文献21よりヲ|用)

5 10 

採血Hb(g/dU 

る1300nmを使用している(図 16)。

ヘモグロビン濃度は，血液中の水の量とヘモグ

ロビンの量の比率から求めることができる。

水の量を1300nmの光吸収から求めている。そ

れをヘモグロビンの吸収と比較することにより，

ヘモグロビン濃度を測定している。

手術中の患者25名の COーオキシメ ータとの対

比を図 17に示す。両者の相関係数は r=0.864，

平均誤差=0.0975であった。ヘモグロビン濃度が

lOg/dl以下に低下した場合の特異度は 0.846，鋭

敏度は 0.842であった。また，経時的なヘモグロ

ビンの変化にも追従している(図 18)。不顕性の

出血やガーゼ出血量が推定できないときに有用で

図17

I.M 'II 
図 18

13:11 

大量出血を伴う子宮外妊娠患者の輸血

中のヘモグロビン濃度の変化

(文献21よりヲ|用)
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応用が可能で、あると報告2DJされている。

(c) ヘモグロビン濃度測定

脈波分光法を応用し，連続的ヘモグロビン濃度

測定も試みられている。水の光吸収の極大値であ
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あり，手術用モニターならび、に救急症例で、のパイ

タルサインとしての応用が期待されると報告 2[}

されている。

パルスオキシメータの原理は，非侵襲，連続，

リアルタイム測定という急性期医療における基本

的な要求を満足するものである。今後，酸素飽和

度測定にとどまらず，さまざまな応用が期待され

る。
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