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口特集:酸素飽和度測定の過去・現在・未来日

進化するパルスオキシメトリ

福島春樹*

1. パルスオキシメトリの歴史における

大きな一歩

パルスオキシメータが日本に登場したのは

1980年台前半，それ以来50社以上のメーカーが

開発，改良に努力を重ね 1990年代の半ばには

メーカー聞の精度の差はあまりなくなり，とeのパ

ルスオキシメータを使つでもあまり機種聞の性能

の差はないといわれてきた。

と手のパルスオキシメータを使用しでも精度，性

能にあまり差がないというユーザーの認識は，皮

肉なことにある意味では正確であった。つまり，

健常人に使用すれば，どのパルスオキシメータで

も正確にモニターが可能で、あるし，逆に，循環状

態の悪い患者，体動の激しい患者に使用すれば，

安心して使える機種はなく，どの機種でも依然と

してお手上げという状態であった。

そして，その常識は 1987年に米国で創立され

た，あるちっぽけな会社のパルスオキシメータを

米国 FDAが体動に強いパルスオキシメータとし

て公けに認定した 1998年に覆されることとなっ

た。

パルスオキシメータの原理は，基本的に赤色光

と赤外線の吸光度の比を把握すること，そして拍

動している部分を動脈として理解する，という 2

つの原理に則っている。50社以上もあるパルス

オキシメータのメーカーは，すべてその原理に従

いアルゴリズムを定め， SPu，の値は測定・演算さ

れるわけである。ところが，米国のこの小さな会

社は大胆なことに，この原理原則に真っ向から異

論を唱えたのであった。それは今までのパルスオ

キシメータの常識を根底から覆す画期的な変革で

あり，今までのパルスオキシメータの歴史を塗り

.マシモジャパン株式会社マーケティング本部

日慶感義塾大学医学部麻酔学教室

落合亮一日

替えたユニークなものであった。

2. 体動時の誤差における奇妙な共通点

パルスオキシメータにとって正確なモニタリン

グを阻む壁はいくつかあるが，その双壁をなすの

は患者の体動と低潅流である。

体動時には静脈はたやすく変形し，血管床の中

の低圧の静脈血や組織も変動する。動きのある部

分，拍動する部分を動脈と仮定するパルスオキシ

メータの原理では，この静脈の変動も動脈血の変

動として誤って演算してしまう(図1)。結果，

体動時にはパルスオキシメータの値は異常な低値

を示す (つまり，体動時の血液ガスの値とパルス

オキシメータの値を比較してみると，奇妙なこと

にパルスオキシメータの値は血液ガスより低い値

を示す場合がほとんどである)。この現象は，体

動により変動する静脈成分を動脈成分と誤認識

し，静脈成分と動脈成分をいわば一緒に合算して

しまう従来型のパルスオキシメータの弱点を知実

に表わしている。

言われてみれば当たり前ではあるが，静脈の変

動部分を演算から除去しない限り，バンドパス

フィルタを用いたり，移動平均時間の延長など，

その他の代替的な方法を用いても正確な動脈血酸

素飽和度の算出にはやはり限界があり，それらは

姑息的な解決にすぎない。

静脈成分の値の除去，これこそ20年近く解決

が不可能であった体動の問題に対する根本的な解

決であり，パルスオキシメータに革命をもたら し

たMasimoSET技術の実にユニークな発想で
あった(図 2)。

3. 低濯流状態での測定が困難な

もうひとつの理由

体動と低湛流が同時に存在する状況下において
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高い精度を維持することは，パルスオキシメータ

にとって至難の技である (図3)。しかし，この

壁をらくらくと乗り越えなければ，ユーザーが真

に信頼をおいて使用できるモニターとはならな

し、。

患者の容態が良いときはうまくモニターできる

が，いったん患者の状態が悪化すると精度が落ち

たり，値を表示しなくなるということではパルス

オキシメータとしての価値はない。患者の容態が

悪いときこそがモニターが一番必要とされるとき

であり，そのようなときに信頼できる値を提供し

てくれない機器は臨床現場での価値はぐっと下が

る。

では，患者の循環状態が悪く，つまり低瀧流の

状態で体動があると何故パルスオキシメータによ

るモニタリングが困難なのであろうか。おそらく

十中八九の人が，それは拍動部分が非拍動部分に

比べ，極端に小さし叶、らだと答えるだろう。それ

従来型パルスオキシメータでは，測定部位の全ての

拍動が動脈血であるという仮定に基づいている。
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は誤りではないが，十分な説明にはなっていな

い。実はもっと深刻な問題がある。

それは，患者の循環状態が悪く低湛流のとき

は，静脈酸素飽和度が通常のときに比べ低いとい

うことだ。低謹流時には末梢組織の酸素取りこみ

が増加し， SV02の値は通常時より低い。従来型の

パルスオキシメータでは，変動する成分はすべて

動脈成分としてとらえるわけで、あるから，低潅流

時に体動があれば，そのように低下した静脈の酸

素飽和度を動脈と混同して計算する結果，極端に

低い値を表示してしまう (図4)。

この現象からも，低湛流時には静脈の変動部分

の値を根本的に除去 しなければ，パルスオキシ

メータの精度には大きな誤差を生じるということ

がよく理解できる。

[コメント1] Dr. Swan， Professor， University 

of California 

“従来のパルスオキシメトリは，せいぜい都合

の良いときだけの友人"であった。

MasimoSETの使用により，パルスオキシメト
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リは危急の際にも有用な臨床情報を提供してくれ

る“いざというときに頼りになる真の友人"にな

りうるのである。

4 パルスオキシメータの性能を判断する

2つの基準

モニターの役割はとりもなおさず，患者の状態

を医療従事者に知らせてくれることにある。

患者の容態の変化を即座に検知し知らせてくれ

ることにより，早期に的確な治療，対処をほどこ

すことができる。パルスオキシメータが今日のよ

うに急速に広まった理由は，非侵襲，連続，正

確，使用の簡便さにあるが，問題はその値がいか

に正確であり，いかに早く，悪条件下でも誤警報

を鳴らすことなくモニターできるかにある。「良

いパルスオキシメータ」とか， I値を拾ってくれ
るパルスオキシメータ」という表現をわれわれは

よく使うが，それらはいずれも極めてあいまいな

表現であり，もっと客観的にパルスオキシメータ

の真の性能を判断でき る指標がないも のだろう

か。↑生能を比較しよ うと各メーカーのカタログを

眺めても，どのメーカーのカタログも一様に判で

押したように精度:t2% (100-70%) との記載が

しであるだけで，とやのパルスオキシメータもあた

かも同じ性能であるかのような印象を受ける。

Dr. Barkerllは体動時，低瀧流時の悪条件のな

かでのパルスオキシメータの精度，反応、を次のよ

うな客観的な基準でとらえた。それは sensitiv-

ity， specificityという物差しである。
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sensitivityとは，パルスオキシメータが患者の

SPU2値の変化をどの程度正確に検知できたかと

いう指標。sensitivityの数値が高ければ高いほど

患者の SPU2値の変化を正確にとらえ，低酸素血

症を正確にキャ ッチしてくれるパルスオキシメー

タということになる。

一方， specificityとは，アラーム誤警報がどの

程度少ないかを表す指標。例えば，患者の SPU2

値が変化していないにもかかわらず，体動などに

より，誤った SPU2値を表示しアラーム誤警報を

発生してしまう頻度を表す。specificityの数値

(正確には 1-specifici ty)が低ければ低いほど，

アラーム誤警報が少ないパルスオキシメータとい

うことがいえる。

図5はX軸に 1-specificityつまり誤警報の発

生率，Y軸にsensitivity，つまり SPU2値検知率を
プロットしである。

例えば， ① マシモSETでは90%という高い確

率でSPU2値の低下を確実にと らえるのが分かる

し (図中， 1)， ② 同時にマシモSETは誤警報発

生率がわずか2%しかないことが分かる (図中，

2)。③ N社の機種は90%という高い確率でSPU2

値の低下をとらえているが (図中，3)，④ しか

し， 55%という高い確率で誤警報も併発している

のが分かる (図中， 4)。

このカーブは左上辺に近づけば近づくほど，

SPU2値の変化に対して精度が良く，かつ誤警報

も少ない優れたパルスオキシメータだということ

を表わしている。また，右辺の下方にカーブが近

づけば近づくほど，患者の SPU2値の変化に感度

が悪く，かつアラーム誤警報が多いパルスオキシ

メータだということを表わしている。

5. 10回鳴ったアラームのうち

正しいアラームはなんと 2回だけ?!

パルスオキシメータの価値は，低酸素状態を迅

速にかっ正確に捉えることにあるが，医療現場で

は誤警報の問題は深刻である。アラームが鳴れば

医療従事者はただちに酸素の供給状態，患者の容

態の急変を疑い神経をとがらせる。もしそれが誤

警報であれば， 多くの対応は不必要で無駄なもの

となる。低酸素状態が発生したのにパルスオキシ



人工呼吸:2003年4月

メータが反応してくれないのは問題だが，誤警報

が多いのも同様に大きな問題である。

誤警報は医療現場の作業効率を著しく損ない，

患者管理への集中力も低下する。危険なのは誤警

報が頻発すると，しだいにそれに慣れてしまい，

最悪の場合は医療事故につながるケースである。

また，あまり指摘されていないが，アラームが鳴

るということは医療従事者のみならず， 意識のあ

る患者にとっての精神的負担も大きい。

昨年 10月の米国 Dr.Barkerの論文では，従来

型機種ではたとえ新機種であっても約3割，つま

り3回に I回もの高い頻度で患者のSP0
2
値の低下

を見過ごしているという興味深いデータが発表さ

れている。

また，従来のパルスオキシメータでは，臨床現

場でアラームが鳴る頻度は約8分間に l回，その

うちなんと 7，8割が誤警報であるという報告 2)

があるしまた別の小児 ICUのケースではやは

り鳴ったアラームのうち 9割が体動などにより発

生した意味のない誤警報であったという報告 3)

もある

医療現場で、の誤警報は，われわれが想像してい

るよりはるかに多いようである (図6‘7)υ

[コメント 2J Dr. John W. Severinghaus. Pro-

fessor Emeritus of Anesthesiology. University of 

California at San Francisco 

“アラームの設定値をどこにするか，患者の安

全とアラームの設定値をどこにするかは医療従事
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者に任されています。私どもの関連病院で，ある

麻酔科医が「アラームがうるさい」という理由で

アラームを設定しなかった結果，死亡事故が発生

してしまいました。"

6. パルスオキシメータと医療コストの削減

優れたパルスオキシメータを使用することは，

患者の安全，救命につながるだけでなく，それに

付随してさまざまなメリットがある。例えば，ア

ラーム誤警報の頻度が低ければ作業効率は上がる

し，現場での仕事量も減少する。アラームが鳴る

たびに患者のもとに駆けつけ患者の容態，輸液ラ

イン，ベンチレータなどに問題がないかを確認す

ることになるわけであるから，もし 10回のうち8

回が誤警報アラームであれば， 8回分の余計な仕

事が増える。逆に，精度の良い，信頼できるパル

スオキシメータを使用すれば，血液ガスの測定頻

度も減少するし，投与する酸素の量，濃度も削減

できる。

実際の医療現場で精度の良いパルスオキシメー

タを使川した場介のコスト削減メリ y トのゐー無を

調査したところ， lfiL液ガスの測定回数が約 4割減

少，酸ぷの投与1tも5割近く削減することがで

き，患者のベンチレータからのウィーニングも早

まり，入院日数も 4割から 5割程度削減できたと

いう米国での結果がし、くつかあるのが分かった

(図 8)ω叶}。
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わが国でも本年4月より診療報酬体系が見直し

になり，全国の大学病院本院を中心に 82施設を

対象に“包括払い"がすでに実施されている。こ

の新しいシステムのもとでは，病気の種類と治療

法ごとに 1日あたりの入院費が設定されており，

これに入院日数と病院ごとに定められている調整

係数をかけて医療機関に支払われる金額が決めら

れる。この調整係数は入院日数が延びると段階的

に低下する。いまや患者の入院日数の削減は，病

院経営にとって急務となっている。

7. 画面の値が正しいとなぜいえる 7

血液ガス分析を頻繁に行えば， パルスオキシ

メータの値が正確かどうか判断できるが，そのよ

うな状況にないときはパルスオキシメータの表示

値が妥当な数値かどうか，なにをもって判断すれ

ばよいのであろうか。例えば， 10分前に血液ガ

ス分析を行ったときはパルスオキシメータの値と

一致していたが，その後わずか 10分経過しただ

けで，今その値は変化しているといった場合，そ

の表示値は信頼できるのか? 患者の容態が急変

したのか，それともなんらかの理由でパルスオキ

シメータの測定に異常が起こったのか? その判

断をする際に有用なのが信号インジケータであ

る。

第一に有用なインジケータは，脈波形(プレチ

スモグラフ)。 画面上の脈波形を観察するこ とに

より器械がノイズを拾っているかどうかが識別で

きる。では次のようなケースはどうであろうか。

図9を見ていただきたい。これらの図のなかでど

の図の SPO，値は妥当性があり，どの図の場合は

SPO，値の妥当性を疑ったほうがよいであろうか。
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図Aは脈波形(プレチスモグラフ)がきれい

に相似形をなしており，ノイズは認められず，こ

のような場合は表示されている SPO，値の信頼性

は高し、。

では，脈波形(プレチスモグラフ)が乱れてい

る図B，図Cはどうであろうか。図B，図Cは脈

波形 (プレチスモグラフ)が乱れているのでうま

く測れてないかというと，それは必ずしも正しく

ない。図Bでは体動などにより血流は乱れている

カえモニタリ ングはう まくいっている例である。

これはマシモ杜のパルスオキシメータの例である

が，画面の下部にパー表示があり，これがシグナ

ルの強さを意味している。このパーが高いかぎ

り， 信号レベルは高く表示値の妥当性は高い。図

Cは脈波形もパーも低く表示値の精度は疑ってか

かったほうがよい。

このように脈波形 (プレチスモグラフ)に加

え，信号のインジケータがあるものが，表示値の

妥当性を判断するためには有用である。また逆

に， 信号レベルを表わすインジケータはおろか脈

波形の表不すらないパルスオキシメータでは，表

示値が信頼できるものかどうか判断するのはかな

り厳しい。

図 10は低濃流時に体動がある場合の SPO，モニ

タリングである。SPO，とPRの値を示すグラフ

が，ある部分では一直線になっており，値がそれ

ぞれ20-30秒間まったく変化していないことを示

している。このように測定ができないときに以前

の値を画面に表示したままフリーズし，あたかも

モニタリ ングが行われているかのような表示をす

る機種もあり，脈波形やその他の信号インジケー

図 A
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タがない機種での患者管理は不安になってくる。

8. いかに正確にーいかに早く噌

そしてどんな条件でもモニターできること

現在のパルスオキシメータはあらゆる場で使用

されており，手術室， ICUではパルスオキシメー

タのないベッドは皆無といってもよいし，一般病

棟でも日常的に使用されている。

また，パルスオキシメータは ECGより価値が

高いモニターであると考える医療従事者も多L、。

使用範囲，適応症例が広がれば広がるほどより

いっそう高い精度，性能が求められ，パルスオキ

シメータは誰がどんな症例で使用しでも，正確に

迅速に患者の SPO，をモニターすることが期待さ

れている。今後さらに広がっていく在宅医療で

は，モニタリングには素人である患者自身が使用

しでも確実なモニタリングを実現する機能が要求

される。

どんなに体動があっても，またどんな低湛流で

も高い精度でモニタリングできることという，あ

たりまえのことが確実にできるパルスオキシメー

タこそが今日，そして将来もっとも求められる姿

であろう。パルスオキシメータの将来についてさ
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らに興味深いのは，パルスオキシメータの性能の

向上，改良とともに，その原理とノウハウを応用

して他のパラメータを測定することが可能になり

そうだということである。そのテクノロジーを応

用したさまざまな新しいパラメータが測定可能な

製品が市場にもそろそろ顔を出し始めてきてい

る。
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