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The recording oximeter utilizing two emissive photocells instead of rectifer 
photocells w邸 constructedand used clinically by the author. 
The output voltage from the rectifier photocells is not large enough to operate 

a stable direct-coupled amplifier capable of driving of direct-writing recorder, and 

also it has not been so m町 toobtain a specific“modulated”or photoelectric amp-
Ii自eradequate to a recording oximeter in thi討 countr~·.

The output from emissive photocells utilized in a earpiece was capable of driv-
ing a direct-writing recorder combining a direct-coupled three stages amplifer. 

The earpiece which was constructed by the author has still some disadvantages 
such as ; external interference which may be picked up b~ァ the very high impedance 

imput circuit, relativel>・ large size of a earpiece compared with that of a rectifier 

type or dark current in photocell circuits and so far. 

These disadvantages, however, were covered satisfactorily by the large output 

voltage from the emissive photocells. 

Since a“One scale" method had been applied, to obtain “absolute reading”re-

cords of saturation degree was not so eas>・, although “relative reading”records with 
simultaneous respiration curves 11ere usefull enough for clinical purposes. 

In the oxygensaturation curves obtained I万’ thisoximeter, the presumable ¥・a,:.o-

motor waves (period, 5-10 seconds) were observed in almc、辻 ofall ca8.es under 

local anesthesia. 
The problem as to these non-asphyxial yasomoter waγC日 ¥V日目 briefly discussed. 

Dye dilution curves obtained h＞’ this oximeter ¥Yere fo山1dto beγerγusefull to 

investigate a shunt circuit in cardio-vascular disease. 
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第 1章緒 言

終戦後本邦に於いてもp 新しく気管内麻酔法が採用

されるようになりp それに関する研究が行われると共

に，低酸素血症の問題がp 旺んに論ぜられて，その際

血液酸素飽和度を連続的に測定する装置として，オキ

シメーターが広く利用された．当時，本邦では，外国

製オキシメーターの紹介やp それによる研究報告が多

くてP 一部の人々によって本邦製品の試作は早くから

試みられていたものの，なお勝れたものがなかった．

ところで著者もその一人として独自の方法によって，

記録オキシメーターを試作い臨床的応用に供してい

たのでP 葱にその概略と，それによって得た2,3の知

見に就いて報告する．

第 2章オキシメーターの概説

一般に Oximeterと呼ばれるものはp 正しくは

Oxy hemog lobinometer或はOxyhemog lobinograph 

のことでP 血液の酸素飽和皮を光電比色的に知る器械

の総称である．そしてこのものは観血的及び非観血的

オキシメーターの二種に大別される．著者のオキシメ

ーターは非観血的のものであるがp それに就いて述べ

るに先立ち，オキシメーターの一般に就いて概説しよ

う．

1 観血的オキシメーター

キューベットオキシメーター．チャンネルオキシ J

ーターと呼ばれるものが之に属してP

1〕 透過方式によるもの （Lambert-Beerの法則を

応用する）

2) 反射方式によるもの（Dreostiの法則を応用す

るもの）

等があり p 前者にはp 一般の光電比色計のように，試

料を適当に処置して，キューベットに入れて測定する

ものとp また特殊の小さいキューベット或はチャンネ

ルに血液を導きP 純血液の薄い層に光を透過せしめて

連続的にF 酸素飽和度を測定するものとがあり，更に

またこれを述続的に記録するものもある．

2 非観血的オキシメーター

非観血的に且つ連続的に動脈.ll'rlの酸素飽和度を求め

得るもので，一般にオキシメーターといえば，この種

のオキシ メーターを意味していてF 三戸氏は之を流血

酸素計と訳した．これには酸素飽和度の比較的な値の

変化を求めるものと，絶対値を求めるものとがある．

1) 透過光を利用するもの

耳環或は耳柔を適当に加湿してP その部の毛細管を

動脈化LP この部に光を透過せしめてP その透過光の

変化からp 動脈血の酸紫飽和度を求めるものである．

普通イヤピース光源の熱を以て3 測定中連続的に加混

していることになるがp 積極的に，ヒスタミンのイオ

ン導入法を行なって，動脈化する方法もある．併しこ

の両者の間に差を認、めるものとp 認めないものがあっ

てP 一定しないがp 一般にはヒスタ ミン導入法は用い

られていない．

イ） 比較的な飽和度を求めるもの

初めに被検者の既知の酸素飽和度にjーターを調節

するのでP 常には絶対値を知り得ないが，メーターは

1個で，比較的な値を直読できる.Millikan型のも

のがその代表的なもので，米国で広し航空医学にも

利用された．

ロ） 飽和度の絶対値を求めるもの

之には叉， 1) One scaleのもの， 即ち酸素飽和度

或は之を直ちに知り得る数値を l個のメーターから直

読出来るものと 2)Double seal巴のものの2種があ

る．即ち後者は＇ 2個のガルパノメーターから， 2種

の数値を求めp 或は l個のガルパノ メーターを切り換

えてP 二種の数値を求め，之等から，酸素飽和度を求

めるものでP 最も正確なものとされているが，飽和度

やp 測定部位の総ヘモグロピン量の変動の激しい時に

は＇ 2種の数値を速やかに同時に読み取ることは，可

成り困難なものである．

2) 反射光を利用するもの

オランダ国Brinkman氏等の考案によるCyclopsと

呼ばれるものが唯一のものである．例えば前額皮膚に

ヒスタ ミンのイオン導入法を行ない，毛細管を動脈化

しP 此の部の反射光の強さを測定するものでP 肉体の

何処に装着するにしても，必ずヒスタ ミンを使用しな

ければならない．即ちこの方法はチアノーゼを，器械

で観察せしめるやり方である．ベルリ ンの自由大学に

於いてp 胸壁に装着するオキシメーターを使用してい

たことを，当教室の木村助教授が一昨年親しく観た由

であるがp 恐らくこの種のものであろう．この反射方

式のものは，その前額に装着した状態からして恰も一

つ目小僧に類似点を求めp ギリシャ神話に現われる一

つ日小僧， RPちCyclopsと名付けられたもので，オラ

ンダ国キップ社から発売されており，米国へも輸出さ

れているときくが，本邦ではp 未だその使用報告はな

い 著者は，二次電子増倍光電管を使用してこの試作

をしたが，その出力が不安定の為失敗した．
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第3章 オキシメーターの原理

lJ 透過光を利用するオキシメーターの原理

第 l図に示すように，酸化p 還元両ヘモグロピンの

吸収スベクトルは650mμ前後に於てはp 両者の吸収度

に著しい差を示すが，一方800mμ前後ではp 曲線は交

叉して両者に殆ど差を認めない．即ち， 650mμ前後の

光を利用する光電池，フィルタ一系（之はR系と呼ば

れる）の出力はp 酸素飽和度と，総ヘモグロピン（以

下Hbと略す）量の両者の変化に感ずる.800mμ前後

の光を利用する光電池p フィルタ一系（之はG系と呼
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第1図酸化還元両ヘモグロピンの吸収スベクトル．

自家血液を 0,5%サボニン液にてP 5 f；音に稀釈
（還元ヘモグロピンはNa2S204末の微量投入に

より作製），光路 Icm，島津製ベックマン光電

比色計による• 800m/L以上を点線で示したのはp
一定値を得なかった為に，従来の報告に基いて

補ったものである．

ばれる）の出力は，飽和度に無関係で，総Hb量のみに

左右される．従って，此のG.R両系の出力を反対方向

に合成してP その差をとればp 総Hbfまの変化による

出力は打消されてP 飽和度の変化のみが取り出せるこ

とになる．此の方法は， 1939年Mathes等によってP

暗示されて，此の種オキシメーターの基礎が確立され

たのであるが，而も彼等によって，この方法H，或範

囲のみに於いて成立することが，強調されているので

ある．而も耳の色素や，総Hb量の差によって，スケ

ールの大きさ及び零点が変動するのも 簡単に絶対値

を求めることが出来ない．た f Millikan型イヤピー

スは，比較的な値の変化を追及するのには，便利なの

で広く使用されている． （第2図（1))

この型のイヤピースに対してF Wood-Geraci型の

ものは，第2図（2）にぶすようにp fりいゴム膜を1 200 

mmHgの空気圧で膨大せしめて，測定部を虚血状態

ならしめてP 血液の吸光度を求め得るように 1・矢 され
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たものである．

耳

(2) 

第2図（1) Millikan型イヤピース． G系を 2

分しないで描いたのはp 説明に｛昼！ならしめる為

である．

(2) Wood-Geraci型イヤピース．

IRo Ro 
IRB=log－ーと， RB=loQ"竺工

IRN お RN

但し IRB ....…・・G系の血液の吸光度

RB ...... R系の血液の吸光度

!Ro .... －虚血耳のG系出力

~・・…・ ・ ー －虚血耳のR系出力

IRN ・・・・・・正常耳のG系出力

RN －－…正常耳のR系出力

先に述べたように， IRRは測定部位の総Hb量の1長l

数であり， RBは，総Hb:G＼：と，飽和度との自民数である

から－~l は酸紫飽和度のl函数となることを利用する
IRB 

もので，予め頻回の VanSlyke氏検圧法との同時的

測定によって製作した表からp 飽和度を求めるのであ

る．併し Co-Hb，メトヘモグロビン，ピリルピン等

が大量に含まれている時にはp 測定不可能である．

ドイツ国Atlas社のオキシメーターは， 2種の光電池

フィルター系を使用することに於てp 前者と同様であ

るがp 絶対値を求めるのにp 特有の方法をとっている

即ち此の種の他のオキシメーターの目盛はp 必然的に

対数的であるのだが， 之を特殊な結線 Photozellen-

eingang-sschaltungによってP 直線的とならしめて

ある．測定部位の血液を酸素飽和度 100%と 0o，，の状

態に作ってp 指針をp夫々の目盛に謁節した後，測定部
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位の血流を正常ならしめP 以後100等分自盛によって

絶対値を読みとるようにしたものである．ところで飽

和度100%の状態はp 簡単にJii~＂＇しうるがy 0%の状

態は， Nicolaiの実験を応用することによってJi¥；！（さ

れる．即ち第3図の如く，ゴム輸を200mmHg庄で圧

迫し，測定部の血流を遮断してP 血液の含有する酸素

を消費せしめるから10～15分後にp 終極状態になっ

てy メーターの安定した時を以ってp 増巾器の感度を

調節して，指針を目盛の 0%点に合せるのである．そ

して血流を再開させるとp 以後総 Hb量が大きく変化

しない限り，連続的に酸素飽和慶の絶対値を示すこと

h
些
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第3図 Atlas社ユニパ←サルオキシメーターの
特殊な方法を示す．

になる．これは Millikan型オキシメーターでも全く

同様であるが，酸素吸人によって酸素飽和度が，100%

にならない心肺疾也、例でit＇採血して絶対値を測定し

ておかなければならない．尚，アトラス社のすキシメ

ーターにはp キューベットオキシメーターが装置内に

組込まれている．

21 反射光を利用するオキシメーターの原理

既述したようにp Brinkman氏等の考案したCycl-

opsが唯一のものであるがp とl士，適当な厚さの血液

の反射光の強さtむその含有すらHb量の如何に不拘，

特定の：JJ.長に u~ いてはp 酸素飽和度のみの幽激てaある

ことを経験的にp 利用したものであってp 後にRodri-

goはSchusterやDreostiの反射の理論を適用してp 一

層精確なキューベットオキシメ｛ターを製作した．

Roo= !Rニ充分厚い血液周の反射系数
10 

R= =p-i/ r)＂二 l~＝」－
・Zr】

P＝三十 1
/.);:} 

但し a －ー吸収系数

. s ・・・・・・ー散乱系数

~ －－－全散乱光に対する後方散乱分

R は酸素飽和度のl函数となり p 両Hbの吸光係数の

主It，前述のように， 650mμ前後の光に対して最大で

あるのて，此の附近の波長の光が利用され， 2つのシ

ステムを必要としないことが特徴でありp 比較的な飽

和度を知るオキシメーターの範鋳に入るものである．

第4章 自家記録オキシメーターの試作

1939年Mathes等はp 光電池と光電管を使用しも

写真記録法によりp 呼吸生理学的研究を行なったが，

｜九州（（・）には，利用し刻印、ものであった.HUr，オキシ

メーターの読みを連続的直記式に記録する方法はp 米

国等ではp 広く利用されているか，本郊でlt全然使用

されていなかった．而も外国製のオキシメーターはそ

れのみでP 40万円を超える高価なものである上に，特

殊な増巾器及び直記式記録を求めるとp 驚くべき高価

なものになるのである．そもそもイヤピース内の~t＇電

池の出J）干J仏＇,ijjiむ 10011V紋め微小なものでありp

之によってP ベンレコーダーを働作せしめる為にはp

極めて高感度ぬ直流増巾器が必要でありp 而も安定に

働作せしめることは至難なことであるから，外国では

Interrupter或は Choperと呼ばれる断続器を利用し

てF 「変調交流増巾整流」方法による直流増巾器に

よってP記録討を働作せしめているのである．本邦では

大野氏〆九直接結合で2段増巾fむこの方式による器

具の試作を試みたが，所期の目的を達することが出来

なかった．従ってP ベンレコーダーを働作せしめる為

には，後に述へる如く p 不利な点もあるがp 増巾の容

易な光電管を使用した方が有利である．これが敢えて

私をしてP 光電管を使用しp 記録オキシメーターを試

作せしめた理由である．

イヤピースの光電池から得られる電流は，極めて微

小なもので，これを捕へるためには 10-11A程度の極

めて鋭敏なガルパノメーターを必要とするので，不安

定となることは避け難い．が之に反して，極めて大き

な電流の符られる Conductin宮 photocell型J;酸化カ

ドミウム光電池を使用したオキシメーターが本邦に於

いて，一時市場に現才〉れたがp 期待にそむいて余り用

いられないで影をひそめて了った．恐らく型録通りの

けfrn;j斗発揮されなかった為であろう．

従来の Rrctifer型の欽セレニウム光電池はp 疲労

現象や経年変化等の程度にIJ2＼，、ては， Y乙屯恰に比べて

確かに不利であって，叉増巾も困難であるがp 目的に
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よっては，増巾器なしてP 即ちガJ＼，パノメーターのみ

によって使用出来ることは大きな魅力である．

lJ イヤピース

このイヤピースの生命は光電管とフィルターの組合

せによる感光部分にあるが，光電池使用のものとでは

その趣が甚しく異なっている．そこで一般的な光電池

使用のイヤピースについて説明を加えながらp 著者の

イヤピースに就いて述べよう．

Gシステムには， 800mμ前後の光を使用しなければ

ならないからp 第4図のような比感度曲線を示す鉄セ

レニウム光電池と 750mμ以上を透過する Wratten87

f~O 
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第4国鉄セレニウム光電池とフィルター及びそ
の組合せによる各特性を示す．

或は 61Nフィルター（之は500mμから580mμ までと，

/O。

5「0

，.....‘ 

% 

§"5"0 （帆ノ叫 60() t5t.フ

第5図光電管とフィルター及びその組合せによる各特性を示す．

1{)87 

750mμ 以上の光を透過するがp 耳の組織は約600mμ

以下の光を殆ど吸収する〕との組合せに於いてその目

的を達している．即ち第4図a曲線のような波長の光

が利用されることになる．一方また酸素飽和度の変化

に敏感なRシステムは， Wratten29Fフィルターとの

組合せに於いてその目的を達している．即ち第4図b曲

線のような波長特性の光が利用されているのである．

著者はp 小型光電管としてP マツダ 17V1或は17G1を

使用したが，之は銀セシウム光電管であってp 第5図

に示すように， 800mμの点に感度のピークを有してい

るから，光電池を使用する場合と全く異なるのであ

る.Gシステムには800mμを中心とするフィルターが

必要であるが，適当なものはない．併し600mμ以上を

透過するWratten29F，ワルツ民，富士FT109フィルタ

ーの何れでも大差なく， Gシステムに適当であること

が分かった．そしてこの升電管と之等フィルターとの

組合せに於いてはp 飽和度100%と0%とのHbの透過

度は，夫々 例えば＇ 49, 48或は 50,499五等を示してP

殆ど差を認めないでp 光電池使用の場合にRシステム

に適当なものがp 銀セミウム光電管使用の場合にはp

Gシステムに適当となる．

酸素飽和度に敏感なRシステムにもp 銀セシウム光

電管を使用すれば， 650m11を中心とするフィルターを

用いなければならないがp 適当なものは得難い．干渉

フィルターはp 検量感度を高くすることができても，

透過率が悪し従って増巾器の感度を高めなければな

らずp 不安定となり適当ではない．マツダ IR01プイ

仲
宮
愉
増
加

令
吋
．
持
品
付

定

十

ゅ

の

相
内
プ
民
れ

シ

I
O
J
o

芭

R

己
／

E
M
t
J
4
7
T
 

4
t
和
げ一一

4

4

 

ーーー ー一一ー．ーー 4・官．

一7ググ ,foo J'.S-Q 7.JO 



1088 日本外科宝函第26巻第6号

ルターは利用し得るものの中で，最も敏感であった． ある為，感度の低下はさけられないが，検量感度は高

利用される光の特性は，第5図a曲線となりp 光電池 い．叉Gシステムと同一共通のフィルターを使用でき

使用のものに比べてF 検量感度の低いことが窺える． るからp 両システムを光学的ド隔絶する必要は全くな

両システムの光電管への射入光線はp 測定部に流れ い．従って工作上極めて有利であり，更に感光面まで

ている血液を含めてp 同一条件の組織を透過したもの に充分の距離があるので，均等化に特別の細工を婆し

でなければならない．即ち耳を透過した光は均等化さ ない利点もある（第6図（2)).それで絶対値を求める

れて，両光電管に射入されなければならないのである 場合にはp アンチモン光電管を使用する方が有利であ

此の問題は光電池使用の場合でも全く同様であり，種 る

々な試みがなされて来た．即ち，第2図（2）に示すよう 第6図のように著者のイヤピースは Wood-Geraci

に，感度の惑いGシステムのフィルター及び光電池を 型としても使用できるようにした．

2分してP面積を大ならしめると同時にp可及的に均等 イヤピースと増巾器入力部とは高イーピーダンスで

化しようとするものP 或はSekeljの行ったように，光 結合されるのでF 出力の不安定の原因とはなり得るか

が組織を透過してからフィルターに至るまでに，4mm らp 小型真空管をイヤピースに組込んで，低インピー

の距離を設けて目的を達しようとする行きかたがあ ダンスで結合するのが理想的であるが，イヤピースは

る．小さく分割すればp それだけ均等化は完全になる 大型となるので，この方法は用いなかった．

がp 工作的には困難だ．而も両システムの何れにも銀 2i 増巾器叉ぴ記録計

セシウム光電管を使用する場合にはp 後述のものと異 5mA; 120mm巾のインク書き記録計（指示速度約

なってF 2枚のフイ ILターを使用しなければならない 1/2秒p 内部抵抗 1000オーム島津製作所製）を働作

から，両システムを光学的に完全に隔絶しなければな させる為に，直流増巾器及び之に適した電子管式に安

らないのも特に均等化について配慮する必要があ 定化した電源をp 著者自ら設計製作した．その配線図

る光電管の場合にはy分割することが不可能である はp 本誌第26巻第5号の拙著 Experimentalstudies 

からP 第6図（1）のようにp 約5mmの距離を／J:けて， on constrictive p巴ricarditisに発表したので省略す

(1) (2) 

第6図 (1) 銀セシウム光電管を 2個使用せる著

者のイヤピーてp

(2) はアンチモンセシウム光電管と銀セシウム

光電管を使用せる場合の構造を示す．

更に乱反射により均等化せしめた．これでは光量の損

失があるが，実用上完全に均等化されることが確かめ

られた I：システムにアンチモン光電管を使用する

とp Gシステムと全く同ーのフィルターの組合せでF

第5図b曲線のような波長の光線が利用されることに

なりp 飽和度に敏感なンステムとなる．比感度曲線の

上極近くを使用するのと，さらに本光電管は真空型で

る．光電管の電源は，電源回路内の 150v定電圧放電
管陽極より分圧して使用し，また櫓巾器初段の電源は

此の放電管陽極より供給してもよいがp 電源、の変動に

対して安定化すべく考案された坂本氏の回路を利用し

<:;. 

Zミ

第7図 イヤピース及び増巾器入力部の配線を示
す．

てP 第3段陰極電圧を，初段B電源に供した．増巾器

電源は，燈用交流電源、が， 95Vより 120Vまで変化しで

もP 50mAの負荷の有無に不拘，充分安定化されたも

のである．併し万全を期して，この回路を使用した．

オキシメーター一般の使用に対してlh 入力 1乃至5

mV当りlmAの出力の状態で使用したがp 極めて安定

であった．光電管負荷抵抗を一定に保つことが望まし
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いが，初段のグリッド電流はp 実測の結果， 10-s乃至

10-9A程度流れているので，入力を調節する場合の増

巾書官零点の動揺を防ぐ為にp 第7図のようにした 使

用目的によっては，此の暗流消去回路は不要である．

更にSmAの記録計に改良を加えてP 呼吸曲線をも

同時にイ ンク書きできるようにした．記録紙の端に，ア

ンペア計のインクペンと同心部に廻転軸を有するベン

を新しく設けてP 呼吸による空気圧の変動をタンプー

ルに導乞機械的に，このペンを働作せしめて呼吸曲

線を描記させた．また循環時間測定に際しては，記録

紙搬送スピードの変化を知る為p メトロノームにより

このぺンを働かせてP タイムマーカーとした．

このオキシメーターのイヤピースの代りに，光電的

圧一電気変換装置を使用すればp 電気血圧計として使

用出来るもので，之に関してはp 前記論文を参照され

たい．叉光電池使用のものと異なって， Gシステムの

出力は強大であるからp 容存d灰波計としても充分活用

出来る．光電池使用のものは，第4図a曲線の示す如

く， Gシステムの出力は極めて小さいのである．

第5章本オキシメーターの 2,3 

の臨床的応用並に考察

記録オキシメーターは，本来の目的である酸素飽和

度測定以外に種々の目的に使用することができる．

Evans blue, methylenblau, indigo car・min等の色

素が， Rシステムに敏感に感ずることを利用してP 例

えば，肘耳，肺耳，耳耳間等の循環時間，心簿出量の

測定，心疾患の短絡血路の追求等にp 独得の応用価値

があり，現在ではむしろ本来の応用よりも好んでこれ

等に用いられる傾向が強い．叉血圧の連続測定も可能

であるとする人がある．

以下本オキシメーターを臨床的に応用した 2, 3の

結果に就いて述べよう縛

l）飽和度曲線

第9図は呼吸停止による曲線の動きを示 している

が，呼吸開始後の過呼吸によって，停止前に比べて，

2～3%の上昇を示していることがわかる．同捜りは，

過呼吸により， 96～97匂から 100%近くまで上昇した

ものとしてp 対数的に目盛ったものであってP Van 

Slyke氏検圧法によったものではない．

第10図は，局所麻酔下右右肺葉切除を行なった症

例の連続15メートルの記録の一部である．開放性に酸

素吸入を行なったのであるが，毎分8リγ トルの酸素

吸入でもF なお飽和度を最高レベルに保つことが出来

なかった. 4 %ナルスコ 0.6cc注射後の不自然な盗勢

でF 而もー側平圧開胸による呼吸運動制限の下にp 開

放性に酸素吸入を行ったものもこのような場合では

可成り大量の酸素吸入を行わなければならないことを

示している．図の曲線に注意すると，呼吸運動と全く

無関係にp 週期5秒前後の変動を明らかに認めること

が出来るが，この曲線はp 直接誘導法による血圧曲線

の或ものに酷似している．併し酸素飽和度が呼吸と無

関係にp このように規則正しく変動しているものとは

考えられない．又同じような適期的変動はpGシステム

のみの記録第ll図（2）にも認められた．而もこの症例で

はp 疹痛の為に坤吟することによる頚静脈圧や，動脈

血圧の変動も加わり p 複雑な曲線を示している．この

変動がp 測定部の動脈化されたモ細血管のみが週期的

に収縮する結果として現われたものとも考えられな

い．これはむしろ動脈血圧の週期的変動によってp 測

定光路内の総Hb量が変動し，その結果としての両シ

ステムの出力の変動がp 完全には，消去されないで，

酸素飽和度曲線に現われているものと考えなければな

らない．従来脈摺やp 呼吸運動と関係のない血圧変動

即ち第3級の血圧変動のうちでF 比較的早い週期のも

のはp Traube-Heringの波として知られ， anoxiaが

ある場合に現われ易いとされているがp 第10図に示す

ように，酸素飽和皮と直接関係は認められない．

第11図（1）は局麻によって胸成術を行った例であっ

て，呼吸曲線が乱れていることでも窺えるように，極

めて神経質な恵、者で強く疹痛を訴えたがp 曲線には適

期10秒前後の大きな変動が認められた．而iも間もなく

個々の館勤による変動がp 記録から消失しも応答は

なくなりp 完全にショック状態となったものでP 全経

過を記録中i：，曲線に現れた上述の変化を観察するこ

とによってF ショック状態の発生を早期に発見するこ

とが出来た例である．この例は出血量は少なかったか

らP 激しい必；Jlfjによるショックと考え'2るをえなかっ

た．

第12図は3 エーテル全麻による手術例であるが，呼

吸による変動は認められてもp 前述のような週期的変

動は全く認められない．

ところで之等の変動は， Asphyxieとは直接関係、の

ない週期的変動であってF Babkin等のnon-asphyx-

ial wa＼’eに一致するむのと考えられるものである．

即ち血管運動中枢から週期的衝動が送り出されている

ものと考えられる．併し之が如何なる意味をもつか

はp 充分に解明されてしLない．石川七郎氏はp 犬の大
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量出血によるショック時に同様に認められることか

ら，不可逆性のシ司ツクと何等かの関係、があることを

推論した．なおBabkin等はp 犬ではChloralose-Ur-

ethan麻酔でこの変動が現われ， Nembutalでは抑制

されること報告しF 又脳の各部から複雑な支配をうけ

ていることを実験的に示した．

とにかくわれわれの症例では，エーテルによる全麻

例ではp この変動を認めることができずに，烈しい疹

痛によるショックの前に著明に認められたことは，意

識下の激しい求心性刺戟によってP 血管運動中枢が疲

労を来たし，一時的にせよP その機能をまさに消失せ

んとする前の状態を示すもので，少なくともこの変動

は，生体が異常状態にあることを示すものということ

が出来よう．

以上のように，酸素飽和度曲線に血圧の変動が現わ

れるのであるが，それではGシステムのみの曲t臭から

血圧の変動が窺えないものだろうか．即ち此の関係を

みたのがp第11図（2）である．これによると血圧と曲線は

必ずしも並行しないことを示し3 動脈化された毛細血

管が，なおその緊張の動揺を示す為と考えられる．第

13図はp 装着ー部位の両側の皮膚に， 0.25%塩酸ヒスタ

ミン 5mA3分間のイオン導入法を行ない，充分に毛

細管を麻痩拡張せしめて記録したものであるが， (1) 

はp Neo・Synephrin4 mgのP (2）はこの注射後15分後

に1000倍アドレナリン 0.5ccの皮下注射を行なった例

で（1）は血圧の上昇と曲線の上昇とは，略々並行しいる

が＇ (2）は全く並行していない．之は3 ヒスタ ミン導入

後，更に加熱されている毛細血管が，なお一部の昇圧

剤により収縮する結果と考えられる．イヤピース装着

部がp 血管運動神経支配から完全に遮断され，而も昇

圧弗jにも！惑じない状態に作られ得るものならばp 毛細

血管及びその周囲組織の弾性範囲内では， Gシステム

のみの出力は，血圧の変化と並行するものと考えられ

るがp 臨床的には，特にか〉る状態を作り出すことは

困難である．

以上のよ うに，測定光路内の総Hb量は，種々の昇

圧剤を必要とする手術時には3 血圧と一定の関係な

し大きく変動するものである．従って，消去法によ

ってP 直読する Singlescale型のオキシメーターはp

可成り大きな誤差を含むものと考え ~るをえない．

また Wood-Geraci型のイヤピースによってP Dou-

ble scale裂を使用すれば＇ 2つのメーターの読みを，

同時に索速し而も虚血耳の読みを含めてp 一刻の酸

素飽和度を知るのに， 4個の数値を読みとらなければ

ならない．それで外国には， 2組の増巾器及び記録計

を使用している人もあるがp 極めて高価となり実用的

ではない.Wood & Geraciによれば＇ 275回の測定を

して，その95%はVanSlyke氏検圧法による測定価

に対してP 士 5%の誤差範囲にあ4 たという．併し著

者は， 1組の増巾器と記録計を使用したので，速やか

な変化に対してはp 測定が不可能であって，絶対値を

求めることに重点をおかなかったから3 彼等の結果と

比較することは残念ながら出来ない．

麻酔施行中の低酸素症に対する警報器としての意味

のオキシメーターは確かに効果的なものであるが，誤

差の大きいものと認識すべきである．

21 色素稀釈曲線

色素稀釈曲線には，酸素飽和度の変化も曲線に現わ

れるのでP 色素による変化のみを曲線化することが不

可能なことも時にある （第 14図（1)) .この曲線は，

Roger氏病の疑のものでp 呼吸数少なし呼吸性変動

が大きし而も色素注入後呼吸に変調を来たして，短

絡血路の存否の判定は困難であった．肘耳循環時聞

はp 略々判定可能である．第14図（2）は，チアノーゼを

呈し，心雑音から， ｛曽帽弁閉鎖不全と，右から左の短

絡血路の存在が疑われたものであるが，殆ど正常の曲

線を示し，短絡血路の証明は不可能であった．心カシ

ターの検査によっても， 直接証明はされなかった．頚

耳，耳耳循環時間は，夫々 7秒， 22秒で何れも正常で

あった．この曲線の始まりに於いて，曲線が上昇して

いるのは， 7才の幼児は検査中，安静を保ち難く，機

をみて素速く色素を注入しなければならなかった為で

ある．

心樽出量の測定は，可成り操作が面倒であるので著

者は試みなかった．

第6章総 括

著者は記録オキシメーターの製作をil＇：~し，従来一

般に使用されているものと異なり，光電管を使用した

結果，イヤピースは比較的大型となり， 又；増巾器との

結合方＞，高インピーダンスとなる為じ不安定の原因

とはなるなど，ゃ、不利な点もあるがp 記録オキシ〆

ーターとするには極めて容易であった．そして本オキ

シメーターを使用した結果p 絶対値を求めるには不便

だがp 酸素飽和皮の比較的な変化を連続的に記録する

にはp 極めて有用であることを知った．

記録操作中P 血圧変動によると考えられる 5～10秒

程度の周期的変動が曲線上に認められたが，か hる変



1091 記録オキシメーターの試作とその臨床的応用に就いて

左：オキシメーターの外観p 下方は電源．

右：イヤピースの装着状態を示す．多少大型となるがp 重量は市販のものよ
りも少ない．
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記録オキシメーターの試作とその臨床的応用に就いて

動は記録オキシメーターを使用することによってP 初

めて捕捉できるものである．

色素稀釈曲線の描記は，記録オキシメーターの応用

としては，確かに利用価値が高い．

第7章結 諸
問

著者の製作したオキシメーターは，その原理に於い

て何等新しいものはないが，インク書き記録オキシメ

ーターとしてはp 本邦最初のものであって，臨床的に

応用した結果，使用価値のあるものであることを述べ

？こ．

本論文要旨，昭和29年4月，日本外科学会総会p 周

年6月P 近畿外科学会p 並にp 文部省科学研究費麻酔

研究班の委員会に於いて発表した．

終始御懇切な御指導を賜った日笠講師，並に本学医

学部電気協議会の諸氏に対してP 深甚の謝意を表す

る．尚フィルターを提供して下された富士フィルム会

社の木村，田島両氏に対しP 深く謝意を表する．
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