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ベッドサイドにおける一酸化炭素測定の試み

　　　　～呼気ガスを用いた測定の検討～

福田篤久・石田浩美・久保田伊里・小島義忠
　　　　　　　大阪府立泉州救命救急センター

【はじめに】

　従来、一酸化炭素（CO）濃度を病院検査室

で測定することはほぼ不可能であり、かろう

じて一酸化炭素ヘモグロビン（COHb）として

測定しているのが現状である。しかしCOHb

の測定には高価な分析機器が必要であり、

ベットサイドにおける測定は困難なうえに採

血という侵襲が患者に加えられるためモニタ

リングには適さない。しかし近年、非侵襲的か

つリアルタイムな結果報告が可能な呼気ガス

分析が多くの分野で臨床応用されている1）。

　今回我々は、小型軽量で迅速簡便に呼気中

CO濃度（ppm）および、そのCOHb（％）へ

の変換が可能なBedfont　Scientific社製EC－

50－TQxCO（以下ToxCO）を導入したので（図

1）、その基礎的な性能試験とともに、救急の現

場やベットサイドでのリアルタイムな測定を

最終目的とした臨床応用の可能性を検討した

ので報告する。

【対象および方法】

1．標準ガス（CO952ppm／N2バランス）を合

成空気を用いて、希釈装置（SGD－710C／GAS

DIVIDER：STEC　INC．）により100％、50％、

20％に調整したものを、ToxCOを用いてそれ

ぞれ五回連続測定し同時再現性の検討をおこ

なった。

2．健常者8名において、最大吸気位で15秒間

息こらえののち、三方活栓を用い2つの集気

バックに呼気を同時に収集し、一一方をToxCO

で、もう一方をGASTEC社製CO検知管を用

いて（以下検知管法）CO濃度を測定し、両者

の相関関係を求めた。

3．健常者20名において、ToxCOでCO濃度を

測定したのち、直ちに静脈血を採血し従来法

（Oximetry）にてCOHb（％）を測定した。尚、

ToxCOより得たCO濃度はCOHb（％）に変
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簡易型呼気中一酸化炭素モニター
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図2．
CO濃度（ppm）、　COHb（％）変換表

（ToxCO取扱説明書より引用）

換（図2）したものを用い両者の相関関係を求

めた。

4．ToxCOを用いて、院外およびドクターカー

（DC）車内におけるCO測定を試み、その実用

性を検討した。

5．人工呼吸器にToxCOを接続し、非侵襲的連

続測定の検討をおこなった。

　なお、相関の検討はToxCOと各測定法との

単回帰分析で行い、回帰式と回帰係数（r）を

算出し、危険率p＜0．05をもって有意とした。

また、OximeterはRADIOMETER社製
ABL520を使用し、ガステックおよびToxCO

は使用説明書に従った。
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【結果】

1．標準ガスを用いた再現性の検討では、100

％、50％、20％共に良好な結果が得られた（表

1）o

表1．標準ガスを用いた再現性試験

1．100％希釈試料二CO　952　ppm／Nzバランス

COHb　（％）　67．5　65．4　64．2　65．4　65．0　65．1±O．6

CO　（ppm）　975　962　912　959　943　950±24

2．50％希釈試料：CO　952　ppm／2pp翼1ノ空気希釈（8476　ppm）

COHb　（％）　48．7　48．6　48．2　48．5　48．2　48．4±O．2

CO　（pprn）　484　481　474　480　474　479±4
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ToxCOとOximeterによるCOHb値の比較

3．20％希釈試料＝CO　952　ppm／5　pprn／ag気希釈←190　ppm）

　COHb　（％）　26．4　27．8　27．7　28．2　28．0　27．6±O．7

　CO　（pprn）　182　195－195　199　197　194±7
，

標準ガス＝CO　952　ppm／N2バランヌ

’希釈ガス：合成空気

流　　量：1．OQ／m㎞
平均値±穰準偏差

2．ToxCOと検知管法との間には有意な正の相

関を認めたが、検知管法で測定したものは、

ToxCOのそれに比べ約1／2の値を示した（r

－O．99，　y－2，lx十〇．1）．

3．ToxCOと従来法との間には有意な正の相関

を示し、回帰式においても良好な結果が得ら

れた（r＝0．99，y＝x－0．1，図3）。

4．ToxCOは、電源として9vアルカリ電池を使

用しているため、院外やDC車内での測定には

問題は認められなかった（図4）。

5．二例のCO中毒患者において、　ICU収容後、

人工呼吸器の呼気蛇腹管にToxCOを接続し

COHbの測定を試みたが、いずれも予測して

いるCOHb値を大きく下回った。この原因と

して呼気流速あるいは呼気容量が測定レベル

に達していないことが推測されたため、人工

呼吸器呼気側回路間にポート付ストレートア

ダプタをセットしたのち、患者呼気ガスを持

続的に呼気吸引装置（EC－60ガスサンプラー）

にて採取し、毎分0．7リットルの持続流量にて

ToxCO本体に送気させるシステムとしたとこ

ろ（図5）、人工呼吸器を使用中の患者でも、

COHbはリアルタイムに測定ができるように

なった（図6）。
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人工呼吸器接続風景と呼気ガス採取の流れ

　Case　l

COHb　（％）

5
0
5
0

1
　
1

　（lase　2

COHb　（％）

＼．　　●EC’釦 　　●㌧．　　　　　　●配r」の

_．、＼：こ＼’脚鮮 ＼＼　－o㎜P，

@　＼
“

30

Q0

P0

O

ヘー　　　　　　　「膠

、
画

搬入直後 4時間後　　　17：1517“517；501S＝401g＝35

図6．

2例のCO中毒におけるCOHbの推移
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【考察】

　従来、呼気ガス分析は質量分析計やガスク

ロマトグラフィーなどの測定装置の開発・普

及の結果、多くの分野で研究がなされるよう

になったが、高額で大型の機器を使用しなけ

ればならないため、日常検査としては頻繁に

利用することができなかった2・3）。

　ところが最近では、企業努力により機器の

小型化や集気バックの開発4）などにより、呼

気ガス分析が従来以上に注目を浴びつつある。

今回使用したToxCOは、定電位電解式センサ

を用い、図1にも示したように63（D）×85

（W）×144（H）anで重さ225　gと小型軽量

であり、バッテリーとして9Vアルカリ乾電池

を使用するため、容易に持ち運びが可能であ

り迅速簡便にCO濃度を測定することができ

る。また、図2に示した変換表が内蔵されてい

るため、CO中毒の指標として用いられている

COHb（％）にもボタン操作ひとつで即座に変

換することができ、その測定範囲も0～65％

と救急領域でしばしば経験される高い値まで

変換可能である。さらに、測定モードは、Aお

よびBモードを備え、Bモs・一一・・ドを使用すれば連

続測定も可能である。

　本来ToxCOは、喫煙者の禁煙指導の客観的

指標として利用されてきたが6）、今回我々は、

当センターに救急搬送された一酸化炭素中毒

患者およびそれらの患者の回復期にベッドサ．

イドで、しかも人工呼吸器を介した場合でも

使用することができないか検討した。

　標準ガスを用いた同時再現性の検討では良

好な結果が得られたと同時に、高いCO濃度に

も対応し得る測定器であると思われた（表1）。

ToxCOと検知管法の比較では、検知管法が低

値を示したが、これは検知管法において検知

管内部の変色域を目視的に読みとることやそ

の境界部分の評価に個人差があるものと考え

られ、さらに検知管内部を移動する被検検体

の流速にも疑問が残る。また、従来よりCOHb

の測定に用いられているOximeterとの比較

では良好な結果が得られ、CO中毒患者に対し

て非侵襲的な指標になるものと期待される。

ToxCOは15秒間の息こらえを必要とした終

末呼気を測定に用いるが、救急領域では意識

の低迷もしくは意識の消失したCO中毒患者

が搬入される可能性があり7》、このような場

合、患者の協力が得られないため測定するこ

とは困難であり、呼気中のCO濃度を反映させ

るような検体の採取方法が最も必要である。

そこで人工呼吸器回路内の呼気を集気バック

に採取し、リアルタイムに結果が得られない

ものか検討を行ったが、人工呼吸器回路内の

空気によって希釈され、予測される患者の

COHb値を反映した結果は得られなかった。

そこで現在では、人工呼吸器呼気側回路間に

ポート付ストレートアダプタをセットし、患

者呼気ガスを持続的に呼気吸引装置にて採取

し、毎分0．7リットルの持続流量にてToxCO

本体に送気させるシステムとしたところ、人

工呼吸器を使用中の患者でも呼気吸引装置に

よる影響をほとんど受けることなく（表2）、ワ

ンステップのボタン操作によりリアルタイム

にCOHbを測定することが可能となった。こ

のように呼気ガスを臨床検査に用いることは、

非観血的に検体が採取できるため、患者に痛

みを伴わず繰り返し検査が可能であり、リア

ルタイムに結果が得られるのでPoint　of　care

testing5）の観点からも今後の期待は大きい。

表2．呼気ガス採取による人工呼吸器条件の

変化

接続前 接続後 ガス採取時

Vt（血） 500士0 490士0 491士3．16

㎞（㎝H20）

2539士α09 25．00±0．07 24。02±0．06

PEEP
i㎝H』《））

1｛LO士｛LO5 銑99士0．03 伍93土0．05

n＝10　mean±SD

【まとめ】

今回、ToxCOにおける基礎的検討とその臨床

応用について検討した結果、標準ガスを用い

た同時再現性や健常者や一部のCO中毒患者

でのToxCOとOximeterの比較においても良

好な結果が得られた。また、呼気吸引装置を用

いることにより、人工呼吸器を使用中の患者

においてもリアルタイムにCOおよびCOHb

が測定可能となった。今後の更なる改良に

よって、火災や災害などの救急現場やDC車内

など多くの利用方法が期待される8・9）。
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