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口特集:酸素飽和度測定の過去・現在・未来口

最新テクノロジーとセンサ装着部位によるディレイ・タイム

時津葉子取

はじめに

パルスオキシメータは， 1974年に日本光電の

青柳卓雄氏によりその原理が発見され， 1980年

代初頭にアメリカの麻酔科医 Dr.New (NELL-

CORの創始者のひとり)らが改良・商品化し，

動脈血酸素飽和度を連続的・非侵襲的に，しかも

リアルタイムで測定可能な呼吸管理モニタとし

て，まず麻酔科領域に爆発的に広まった。その

後，クリテイカルケア領域のみならず，小児-

NICU，呼吸器科領域に広がり，現在では一般病

棟はもとより，透析室やリハビリテーション，在

宅医療においても活躍している。このような状況

下では，パルスオキシメータは，その精度だけで

なく，体動や低潅流時にも正しい数値を提供する

ことが求められている。ここでは，第 l項で

NELLCORの最新機種に搭載されている 3つの技

術(第3世代以降の OxiSmart，OxiSmart XL， 

OxiMax technology) を解説し，第2項におい

て，いかに早く患者の変化をとらえるかという観

点から，センサ装着部によるディレイ・タイムに

ついて述べたい。

1. パルスオキシメータの最新技術

1) 従来型パルスオキシメータの技術と弱点

パルスオキシメータは，酸素化ヘモグロビンと

還元ヘモグロビンの吸光特性を利用し，赤色光

(R ; 660nm)，赤外光 (IR;900nm)の吸光比率

(R/IR) により SPu，を演算する(図 1)0NELL-

COR第1.2世代に見られる従来型技術では， R， 

IRの吸光比率を波形のピークとボトムの2点から

求めてSPu，を演算していた(つまり 1拍に対して

l個のSPu，を得ていた)ため，体動や低濯流時に
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生体信号である動脈波形を認識できず，誤作動ア

ラームを発生したり，測定不能となっていた。

2) 最新技術

これらの弱点を解決するための技術が， Oxi-

Smart (第3世代)， OxiSmart XL (第4世代)およ

びOxiMax(第5世代)である。最新技術である

OxiMaxには，これらすべての技術が搭載されて

いる。

(a) OxiSmart technology 

・微分と最小二乗法

o SPU2演算の方法

OxiSmart technologyでは，波形を 1秒間に 60

ポイントに分割し.1ポイントずつ微分を行って

いる この微分値(単位時間当たりの変化量)

を， XY輸にそれぞれプロットし， 0点から線を

引くと，この傾きが，ある 1ポイントでのSpu，と

なる(図2)01拍の脈波をこのグラフにプロット

し，これにもっとも誤差の少ないところに直線を

引くと(最小二乗法)，この傾きが当該心拍にお

ける Spu，となる(図 3)。この技術により，ピー

クとボトムの差が小さい低湛流時の脈波でも

Spu，を測定することが可能となり，さらに体動

が軽度であれば，ぱらつきをある程度吸収し，よ
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図1 ヘモグロビンの吸光特性と測定原理
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図2 OxiSmart technology :微分

図4 OxiSmart technology :パターンマ ッチ
(脈波認識)

り正しい測定が可能となった。

Oパターンマッチ(信号解析)

さらに前述した信号の微分と最小二乗法によ

り， 生体信号(動脈波形)と体動などによるノイ

ズを識別できるようになった。動脈波形は急峻な

立ち上がりと緩やかな下降という特徴を持ってお

り，それをグラフにすると図4-aのように左右非

対称となる。一方，ノイズは急峻な立ち上がりと

急峻な下降という特徴を持ってお り図4-bのよう

に左右に伸び， 左右対称(1:1)となる。そのほ

か，波形のノッチの有無や，波形の左右の SPU2

比較，過去4拍のパルス比較など，数種類のパ

ターンマッチにより，生体信号とノイズの識別が

可能となった(なお，第3世代パルスオキシメー

タではノイズからの情報は演算に入れず，脈波の

みから SPU2や脈拍数を求める)。この技術によ
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図5 体動によるノイズ

り，体動中もより正確な測定値を提供し，誤作動

アラームを激減させた。

(b) OxiSmart XL technology (第4世代)

しかしながら， OxiSmart technologyでは情報

として使用できなかったノイズの中にも，生体信

号(動脈波形)は存在しており ，この問題を

OxiSmart XL technologyで解決した。体動など

によるノイズは静脈血のゆれのみではなく組織の

ゆれなどによる吸光度の変化で構成されている

(図5)。このノイ ズ混入波形の中から，新技術で

ある適応くし櫛形フィルタと KalmanC-Lockを

用いて動脈波形を抽出し，積極的に SPU2と脈拍

を測定する技術がOxiSmartXL technologyであ

る(図6)。
・適応型く し形フィルタ

O脈拍数のトレース

脈波は周期的な波形であるため，フーリエ変換

によって基本波形とその整数倍である第2高長

波，第3高長波，第4高長波……に展開すること
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図6 OxiSmart XL technology 
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脈波の高速フーリエ.1l(FFT-fastfourier transform) 
既知の脈鈎費量を・考として基本波の周波数を特定する
くし形フィル9ーにより第2-4高積波を検知して、脈鏑歓を正
確に追従する

図8 OxiSmart XL technology :フーリエ変
換&適応型くし形フィルタ

ができる(図?)。図8は体動でノイズが入った状

態の波形を，高速フーリエ変換により周波数毎に

分離したスペクトラム分析結果である。周波数

80bpm付近が高密度となっており，これが基本

周波数，つまり脈拍数であり，パターンマッチで

得られた脈拍数を参照して特定される。さらに基

本周波数の整数倍の部分も高密度になっており，

これが第2，第3，第4高長波となる。この部分に

適応型くし形フィルタを用い，体動のない状態で

も，常に正確な脈拍数をトレースしている。

Oノイズ混入波形からの脈波抽出

これら基本周波と，第2，第3，第4高長波は動

脈成分であり，そのほかの部分は，ノイズである

(図7，8)。したがって，基本周波から第4高長波

までを合成すると，動脈波となる(図9)。

• Kalman C-Lock 
このようにして求められた脈波形は，若干のう

ねりをも っている。この波形を基本周波数で1拍

ごとに分割し， 4拍の波形を平均化することで，
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体E固などのノイズ混入澄形からの脈拍の他出

入力信号
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さらにスムーズな波形を求め，前述した微分と最

小三乗法によって SPU2を算出する(図9)。

OxiSmart XLでは，この2つの新技術と Oxi-

Smart technologyが，体動の有無にかかわりな

く常時作動しており， OxiSmart technologyで測

定できないノイズの混入を認めると，自動的に新

技術で得られた数値に切り替えて表示する。

(c) OxiMax technology (第5世代)

OxiMax technologyは，前述の2つの技術を搭

載し，さらにセンサのキャリプレーション方法を

大幅に改良して，デジタル・キャリプレーショ

ン・システムを開発した。この技術により新しい

センサの正確なキャリプレーション方法を確立

し，その第一段として，精度の高い前額部センサ

を開発，低瀧流状態での早い反応(第2項参照)

を可能とした。

・デジタルチップ

Oテージタル・キャリプレーション

前述したようにSPU2は赤色光R/赤外光IRから



-14ー

計算されるが，実際は図 1-cのようなカーブに当

てはめ算出される。本来センサのR.LEDの波長

は660nmであるが，例えば製品誤差により波長

が左方にずれると演算に誤差が生じ， SP02の値は

低くなる(図 10-a'b)。そのため波長の違いに

よりキャリプレーションカーブを補正しなければ

ならない(図 10-b. c)。そこでNELLCORは今

まで，センサ製造段階でLEDの波長を測定して

波長を抵抗値に置き換え，センサコネクタに抵抗

を埋め込み，モニタ本体がその抵抗値を読み取っ

てセンサの LEDの波長を認識，モニタ本体に記

憶している約20本の補正カーブから適正なもの

を選び出し，正しい測定結果を得ていた (R-

CAL Technology ;図 10-c)0 

ところが反射型など，既存のキャリプレーショ

ンカーブの当てはまらない新センサが開発された

ため(図 1O-c)，おのおののセンサのキャリプ

レーション情報をセンサコネクタに埋め込んだメ

モリーチップに保存した。つまりモニタ本体が，

規定のキャリプレーションカーブを選択するので

はなく，モニタ本体でセンサのチップ情報に基づ

いてキャリプレーションカーブをイ乍り出す。この

技術によりセンサ個々の精度をさらに向上させ，

また将来にわたり，いろいろな用途・種類のセン

サの開発が容易になった。

Oセンサとモニタのコミュニケーション

そのほか，このデジタルチップにより，測定不

能時にセンサの状態をモニタに伝え，正確に測定

するための対処方法を表示すること(トラブル

シューティング)が可能になった。また，アラー

ム情報をセンサにメモリーすることも可能とな

り，診療科や診療場所を超えての患者の総合管理

が可能となった。

2. センサ装着部と SP02のディレイ・タイム

ーいかに早く患者の変化をとらえるかー

パルスオキシメータはさまざまな技術により，

低湛流状態における SP02の測定を可能としたが，

NELLCORは患者管理においてもうひとつの重要

な観点である“いかに早く患者の変化をとらえる

か"ということに着目した。通常，成人において

センサ装着部位は手指であるが，状況によっては
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図10 OxiMax technology:キャリプレーシヨン

足指や耳来などに装着することもある。では，こ

れらセンサ装着部位によって，血液循環時間によ

る誤差はどのくらいなのであろうか。また，どの

部位がもっとも反応が早いのだろうか。

1) Spo2のディレイ・タイム

(a) 健康成人による初期の研究

SeveringhausらI1は， 6種類のパルスオキシ

メータを使用して，健康成人の耳采と手指の

SP02ディレイ・タイムを測定し，その差は 14-24

秒であり，手に冷感のある場合その差は 40秒に

達すると報告している。また， Hamberら21の研

究では，健康成人での SP02ディレイ・タイムの

平均は，耳染と手指間で6秒，耳染と足指で63

秒，手指と足指で 57秒と報告しており，低酸素

血症をすばやくとらえるためには，足指は適当で、

ないと結論付けている。

(b)低濃流=末梢血管収縮状態での最近の研究

では，低潅流による末梢血管収縮時のディレ

イ・タイムはどのくらいなのであろうか。 Be-

boudら31は，健康成人を低温暴露して低湛流と

同様の末梢血管収縮を誘発し，前額部と手指での

SP02のディレイ・タイムを報告している。図 11-

aは健康成人(通常室温;23
0

C)での結果で，前

額部と手指には大きなディレイ・タイムはない。

しかし，健康成人を 45分間， 14
0

C の低温に暴露

し，末梢血管収縮を誘発した場合， F102を下げた

あとの前額部と手指の SP02の下降は 1，2分もの

差があり，また前額部のSPO，は， F102の変化に対

する脈拍や SC0
2
(マススベクトロメトリによる呼

気ガス分析の肺毛細管S02)の変化に追従してい
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よって顕在化した血管収縮神経反射作用は，前額

部の皮膚には全く作用しないと報告している。ま

たGopfertら81も，血管収縮薬によって誘発され

た重篤な循環障害では，前額部への血液供給は常

に一定であり続けたことを報告している。

(b)最近の研究

O各部位の脈拍振幅

実際に健康成人の脈拍振幅の%変化を測定す

ることによって，血管収縮作用を評価した研究 10

によると，通常室温 (23'C)では手指の脈拍振幅

がもっとも大きく (全IR信号の 3-6%)，耳染と

前額部は 1%以下である (図13グラフ黒)。 しか

し前述した実験同様に被験者を 14'C の低温に 45

分間暴露した場合，その振幅は手指で89%(P< 

0.001) ，耳で55%(P< 0.01)も小さくなり，前額

部のみが通常室温の振幅と変化がなく (図 13グ

ラフ灰色)，手指に対して約2倍，耳に対して約3

倍の振幅を持つことが確認された。

O前額部，耳采および手指と co.oximeterの比

較

榛骨動脈にカニュレーションした健康成人9名

を，低温暴露により末梢血管収縮を誘発し，左右

前額部(ヘッドバンド使用と，ヘッドバンドな

し)と耳染 ・耳介，手指でSpo，を測定， F10zによ

りSpo，を変化させ，各Spo，をco.oximeterのSao，

と比較した研究 111によると， F1o，を低下させてか

らSpo，が変化するまでの平均遅延時聞は，榛骨

動脈の平均遅延時間 (10.7j: lO.lsec) に対して，

耳采 (25.6j: 8.5sec ; P< 0.001)および手指 (77.5

j:28.4sec ; P<O.OOO1)は有意に延長したが，前

各センサ装省部位における，
信温によって話発された血管収縮作用の膨.
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ることが確認された (図 11-b)。

同様の低温暴露の研究でも， F1o，を変化させて

からの前額部と手指の SP02変化のディレイ・タ

イムは平均約 1分30秒で，全体の 90%以上がI

分以上のディレイ ・タイムであったと報告 41さ

れている(図 12)。

2) もっとも有効なセンサ装着部位はどこか?

これらの研究結果から，特に低湛流など末梢血

管収縮を生じている患者においては，手指や足指

よりも頭部での測定が有効で、あることが示唆され

るが，では頭部のどの部分(つまり，耳染，鼻，

前額部など)がもっとも適当で‘あろうか。

(a)末梢血管収縮作用に関する初期の研究

すでに 1940年前後に，皮膚の末梢血管収縮神

経反射作用に関する研究が行われており トペ

Hertzmanら91は刺激や覚醒，深呼吸，低温に
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図14 頭部の栄養血管

額部の SP02の平均遅延時間とは有意差はなかっ

た (10.1:!: 5.4sec ; NS)。また Sao2との RSM-dif-

ferenceは前額部 0.8:ヘッドバンド使用)に対
して耳采 (5.2)，耳介 (5.0)は有意に大きく (p<

0.01)， drop outも耳のみに認められ，精度も前額

部のほうが良好であった。

これらの研究結果は， 頭皮の栄養血管に由来す

る。図 14は頭部の血管を表した解剖図で， 耳な

どのほとんどの頭皮は外頚動脈によって供給され

ているが，前額部は内頚動脈から分岐する眼嵩上

動脈から供給されている。つまり，脳を栄養する

内頚動脈は血管収縮反応の影響を受けにくいた

め，眼商上動脈は低温に暴露されても脈拍振幅が

小さくならないと考えられる O したがって，低濃

流状態などで末梢血管収縮を来した患者において

は，前額部での SP02測定が有効である可能性が

示唆される。

3) 前額部センサの適応症例と注意点

(a) 適応症例

前述したとおり，末梢血管収縮を生じていない

場合，前額部と手指でのディレイ・タイムは小さ

く，また脈拍振幅も手指のほうが大きいため，通

常は手指での測定が推奨される。前額部センサは

あくまでも低濃流時， もしくはそのほかの理由で

手指や足指での測定が困難な場合に有効であると

考えられる。

(b)装着部位とヘッドバンドの使用 (図 15)

前額部センサは眉の少し上，発光部と受光部が

眼禽上動脈の真上にならないように，若干外側に

装着する(しかし浅側頭動脈に近づけすぎではな
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-眉の少し上 ・~~ヘッドバンドを使用し、
・眼趨上動脈の若干外側 センサに軽い圧迫を加える
.浅側頭動脈に近づけない

図15 前額部センサの装着方法

らない)。さらに静脈のうっ血や浮腫などの影響

を受けないように，ヘッドバンドの使用が推奨さ

れる。また，脈拍の振幅を大きくとらえるために

もセンサの軽い圧迫が有効であるといわれてい

る山。さらに前額部センサは反射型であり，従来

の透過型センサに比べて外光や振動の影響を受け

やすいため，ヘッドバンドによる固定が必要とな

るO

(c)禁忌と注意事項

頭低位の場合，静脈のうっ血による影響を受

け，低い測定値を表示する可能性があるため，

ヘッドバンドの使用は必須で，使用中も測定値に

注意が必要であり，特に トレンデレンブルグ体位

での使用は禁忌である。また右心不全や三尖弁逆

流，頚静脈怒張などの症例も，同様の可能性があ

るため注意が必要である。さらに大量の汗によっ

てセンサが皮膚から浮いた状態になり，測定が困

難となる場合があるため，装着前に清拭すること

が推奨され，特に多汗症患者では禁忌である。

おわりに

パルスオキシメータが正確な測定を行うために

は，本体技術のみでなく，患者情報をとらえるセ

ンサが重要な要素であり，本体の技術とセンサの

技術が揃ってはじめて十分な能力を発揮する。

NELLCORは本体の最新技術を導入した結果，低

潅流時・体動時により正確で安定した SPU2の測

定を可能とし，またセンサへのデジタルチップの

内蔵により，低濃流時に患者の変化をより早く測

定可能な反射型の前額部センサも開発した。さら
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に，このデジタルチップで新しいコンセプトのセ

ンサ開発が容易になり，今後のパルスオキシメー

タの開発が加速されると考えられる。パルスオキ

シメータは， 患者の安全を守るために，今まで以

上に広い適応範囲で，医療従事者に正確な情報を

提供することが期待される。
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