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近赤外線吸収装置

鈴木 進＊

1．はじめに

　生体における主な光吸収物質は水とヘモグロビ

ンであるが，これらは共に近赤外領域で小さい吸

収値を示すため，この領域の光は紫外・可視・赤

外光などに比べ生体を良く透過する．この性質は

生体酸素測定の分野で早くから注目され，近赤外

光を用いた様々な酸素モニタ法が開発されてき

た．2波長法やパルスオキシメトリ法などは代表

例である．

　しかし，こうした装置は測定部位が耳や指先な

ど組織の薄い所に限られており，臨床上酸素測定

が最も重要な頭部への適用には至らなかった。こ

れは使われている光検出器の感度が低いため，厚

い組織を通って大きく減衰した微弱な光を測定で

きないと言う，主に技術的理由によるものであっ

た．

　1977年J6bsis1）は，従来の装置構成を大幅に改

善し，光検出器に非常な高感度な光電子倍増管を，

光源にはレーザーダイオードを用いた，頭部酸素

モニタ装置を発表した．Delpy2）らはこれをさら

に発展させ，実用レベルまで高めた装置を開発し

新生児の頭部酸素モニタ3）を行っている．

　今回紹介する近赤外線吸収装置（NIR－1000）は，

Delpyらロンドン大学のグループと共同開発した

もので，上記装置の性能・機能を向上させ臨床現

場での使用を可能にした頭部酸素モニタである．

現在ヨーロッパ数ケ国と日本の10以上の施設で評

価され，データを蓄積中である．

2．測定原理

測定の対象は血液ヘモグロビンとチトクロム
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aa3酸化酵素である．頭部に光を照射すると様々

な物質により吸収と散乱を受けるが，酸素量に応

じて吸収特性が変化するのは上記の2成分であ

る．従って，頭部の吸収スペクトル変化を測定す

ることにより，ヘモグロビンとチトクロムaa3の

酸素化度変化のモニタが可能となる．

　図1にこれらの吸収スペクトル4）を示す．二二

ヘモグロビン（HbO2，　Hb）は血球状態で測定され

たスペクトルである．チトクロムaa3は酸化状態

と還元状態との差スペクトル（CytO2－Cyt）で示さ

れているが，これは図2に示す測定5）より得られ

たものである．つまり，ラットの血液を人工血液

で置換しヘモグロビンの影響を除去した後，吸気

中酸素を100％から0％まで変化させ，この時の

頭部吸収スペクトル変化を測定することにより，

チトクロムaa3の酸化一還元スペクトルをin

situで求めたものである．図1に示した3つの吸

収スペクトルは，頭部でのこれらの濃度変化を測

定する際の基準データとなる．

　本装置では頭部吸収スペクトルの変化・△Mを

波長域770～920nm中の6波長・λ1～λ6を用い
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て測定する．測定された△M（λi）より各成分の

濃度変化△CHbO，，△CHb，△CCytを求める方法とし

て，最小2乗法によるスペクトル・カーブフィッ

ティングを用いている．つまり，図1の3つの既

知の吸収スペクトルAHb（λi），AHbo、（λi），Acyt（λi）

に対して，次式で示す△M’（λi）が最も良く測定

値△M（λi）に一致するよう，各濃度変化の値を

決定する問題である．

　　AM’　（Ai）　＝L｛AHb　（Ai）　・ACHb

　　　　　　　十AHbo，　（Ai）　・　ACHbo，

　　　　　　　十Acyt（Ai）’ACcyt｝，　i＝1’一一6

計算の結果得られる値△Cは脳組織単位体積当り

の変化量（mmoVbである．式中Lは照射点から

検出点に至る光の平均的な飛行距離（光路長）で

ある．測定物質中を光が直進する場合，Lは照射

～検出点間の直線距離・dとなる．しかし生体組

織は一般に光を強く散乱するためし＞dとなり，

その分大きい吸収を受ける．：しの値は高速な光検

出器を用いて，組織中での実際の光の飛行時間を

測定して求めることができる．本装置が主な対象

としてきた新生児頭部についてはL＝＝4．3dなる

値6）を採用している．しかししが決まらない条

件下でも，本装置はトレンド・モニタとしての使

用が可能である．

3．装置構成

　本装置の構成を図3に示す．原理的には従来の

装置と同様であるが，技術面で大きく異る所は光

の最小単位である光子（photon）1つ1つを検出

できる光電子増倍管（photo－multiplier　tube；

PMT）を備えていることである．これが必要な理

由は，直径8～9cm程度の新生児の頭でも，そ

こを透過した光の減衰：量は1010にも及び，一方，

頭への照射光量は安全を考慮し規格値（IEC　825）

の10分の1以下に抑えてあるため，透過光は離散

的な光子の状態にまで減衰することによる．

　光源には波長の異る6個のレーザーダイオード

が使われ，順次パルス発光する．これに同期して

Block　Diagram　（NIR－1000）
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光子計数回路（photon　counter）ではPMTで検

出された光子の数を計え，各波長毎の透過光量を

測定する．患者には光の照射・検出のための光フ

ァイバが装着される．これは柔軟なファイバ束の

先端に光路を曲げるためのプリズムを付け，頭に

固定し易い構造にしている．測定性能上重要な安

定度を確保するため，レーザー光量の変動は常時

モニタされ，PMTは温度制御により感度が一定

に保たれる．各レーザー光の出力とPMTへの入

射光量は，測定される個々の頭に応じて自動的に

初期設定され，光検出を最適条件にて行うように

する．

　測定された濃度変化（Hb，　HbO2，　CytO2－Cyt，

加えて，HbO2十Hb，　HbO2一且b）はリアルタイム

でカラーCRT上にグラフ表示され，フロッピー

ディスクにも記録される．また，8個の外部信号

入力端子が備えられ，他の機器からの信号も同時

に表示・記録することができる．装置の外観を写

真1に示す．すべての機能をキャスタ上の筐体に

まとめ臨床現場での使用を可能にした．

4．装置の評価

　現在まで臨床報告はICUの新生児7・8・9）を対象

としたものが主であるが，大人への応用や手術中

の頭部酸素モニタとしての期待も大きく，この評

価も進行中である．

　今のところ評価対象は主にヘモグロビンであ

る．これはチトクロムaa3に比べ変化量が大きく，

しかも吸収スペクトルの形がより特徴的なため，

信号の抽出が容易であるという測定上の理由と，

ヘモグロビンの場合，適当な条件下ではデータ比

較が可能な他の測定方法（血中酸素，血液濃度）

が存在するなど，評価面での有利さもあるためで

ある，チトクロムは全く逆の理由で測定と評価の

難しさがあり，この辺をクリアにするための基礎

レベルでの研究10）も続けられている．
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5．　ま　と　め

　近赤外光を用いた非侵襲的な頭部酸素モニタに

ついて紹介した．これは現在内外の施設で評価さ

れ，その有効性が確認されつつある．同時に操作

や性能面での改良の指摘も頂いており，今後の開

発に活かしていきたい．

　光技術の発達には目覚ましいものがあり，最近

までは物理・化学の分野でも特殊な測定技術であ

った光子計数法が，僅かの間に臨床現場に導入さ

れている．さらに数年先を目指して，近赤外光に

より脳内酸素分布の画像化を行う“光CT”の研

究が進められている．これは図4の様な構造で，

脳組織による光の強い吸収・散乱の問題を克服す

るため，すべての照射・検出点間での光の飛行時

間を測定しながら画像構成を行うものである11）．

研究はまだ初期の段階であるが，既に直径5cm

の模擬組織での画像が得られている．非侵襲的な

生体測定手段として，近赤外光技術は．今後とも注

目すべき分野といえる．

　最後に，本稿の執筆に当り御協力を頂きました

帝京大学医学部教授・岡田和夫先生に，この場を

お借りしてお礼を申し上げます．
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