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特別講演

血液ガス分析法の歴史と自分史

　諏訪邦夫

帝京短期大学

　要旨

　血液ガス分析の歴史を，まず血液ガス用電

極の原理が知られた19世紀末から20世紀前

半まで，電極が開発され商品化される1970

年頃まで，コンピュータ化されて分析法が確

立普及するそれ以降の3つの段階に分け，そ

れに自分自身のかかわりも加えて考察した．

初期にはダニールの観察ヘイロフスキー

によるポーラログラフィの開発と酸素の分析，

ハーバーによるガラス電極の発明などが大き

な端緒となっている．

　1955年前後には酸素電極と二酸化炭素電

極がほぼ同時に，前者はクラークにより後者

はストウによって開発された．二つの電極は

その発明の重要性に気づいて種々のアプロー

チで血液ガス測定を確立し普及させたセブリ

ングハウスの功績も重要である．

　二つの電極がほぼ同時に開発されたのは単

なる偶然ではなく，石油化学の普及によるプ

ラスティック膜の開発が基礎にある一方で，

心臓手術と体外循環装置の開発による酸素化

装置の評価，ポリオの蔓延とその人工呼吸に

よる血液二酸化炭素分圧測定欲求などによる

「必要は発明の母」的な要素も加わっていたと

推測する．

　ここから血液ガス測定装置が商品化して，

1960年代は臨床研究の知見が蓄積して，医療

の種々の領域で肺機能とガス交換の知識が生

理学者から臨床医へと広がって行った．

　さらに1970年代以降には血液ガス測定が

全自動化されて普及し，酸素と二酸化炭素に

関係する認識が深まり，病態の把握が推測で

はなくて実測に基づく進展を支えたと言える

だろう．

キーワード

　血液ガス，歴史，研究，自分史

　本稿は，2008年1，月，大阪府において開

かれた第23回体液・代謝研究会での講演内容

を要約したものである．機会を与えて下さっ

た会長の福田流蝋先生（大阪府立泉州救命救

急センター検査室長）を始め，お世話いただい

た各位に諺憶を表する．

　なお，本講演は当初「血液ガスの自分史」

と予告したが，実際にはタイトルのように「血

液ガス研究の歴史」の部分を多く取り入れた

ことをお断りする．また，その内容について

は血液ガスの歴史を描いた2書を大幅に引用

している12）．

で

1電極の原理発見の時代：1900年代前半ま

　酸素電極の原理は19世紀末に，pH用ガラ

ス電極の原理は20世紀初頭には判明してい

たが，それが「電極」として完成する道をまず

たどる．

　1－1酸素電極完成への道

　卜1－1酸素電極の原理

　酸素電極の原理つまり「水溶液に電流を流

して電気分解を図る際に，酸素分子が存在す

ると電流が増加する」という事実は，19世紀

末の1897年にダニールが発見している．当時，

「電流とPo2が比例する」と明言してはいな

いが，少なくとも「平行する」つまり「酸素量

が多いと電流も多い」ことが記述されている．

ダニ・一一…ルはネルンストの弟子で，このグルー

プを含めて数多くの試みがなされたようだが，
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結局ものになっていない．当時の測定は，電

流も電圧もガルバノメー・一一一一タを使用しており，

それにしては電流が小さすぎた故，ないし電

極をよほど大きくする必要があって，生物学

的な液体の酸素量の測定は困難だった故と推

測される．

その受賞講演の中で志方氏の業績に触れてい

る5）．図2は，水の溶存酸素のポ・・一一・ラログラ

ムで，血液でも類似の図が得られる．これが，

酸素電極の振る舞いを保証していると言えよ
う．

図2酸素電極のポーラログラム

　1－1－2ポーラログラフィ：電極への先駆

　1920年代に，チェコの研究者ヘイロフスキ

ー（Heyrovski　J：1890－1965）がポーラログラ

フィを開発した（1923罫4）．ポーラログラフィ

は，各種溶液に電圧をかけて電流を測定し，

その電圧と電流の関係から溶質の質と量を推

測するもので，その研究結果が後の酸素電極

の開発につながっている（図1）．

Hg

図1．ポーラログラフィの原理図
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図の左が「酸素電極のポーラログラム」であり，300～600mV

の間で，同一のPo2に対する電流量は電圧に依存せずに一定

となる．この範囲では、右図のようにPo2と電流が直線にな

る。したがって、酸素電極には，この範囲の電圧を採用する．

　1－2pH電極とCO2電極完成への道

pHの測定は1900年頃に「水素電極」が開発

され，起電力の大きかった故もあってしばら

く使われた．しかし，ガス状の水素を使用す

る故に，他のガスの並存する血液ガスの測定

に用いることは困難であった，

可変抵抗を動かして電圧を変えながら，それに対応する電

流を記録していく．細管の先端からは数秒に一回の割合で，

水銀滴が滴下して新しい金属面が露出するので，分極による

電極の劣化が防止できる．

　ポーラログラフィでは，水銀電極の先端か

ら数秒に1回の頻度で水銀を滴下させて電極

面に新しい金属を露出させることによって分

極を防止した．この方法の原理はヘイロフス

キーによるが，日本からの共同研究者志方益

三氏（1895－1964）が自動描記法を開発して，ポ

ーラログラフィ（描いた図はポーラログラム）

と名づけており，ずっと後の1958年にヘイロ

フスキーがノーベル化学賞を受賞した際にも，

　1－2－1pHガラス電極の創始：ハーバs・一一・一・

　水素電極開発の数年後の1909年に，pH測

定用のガラス電極が開発された．通常のナト

リウムガラスがpHに応じて電位を発生する

性質を利用しており，現在のpH測定用電極

の原型だが，水素電極と比較すると出力が小

さく実用化はずっと後のことである6）．

　ガラス電極の開発者ハーバー教授（Haber

F：1868－1934）は，それよりも少し後に「空中窒

素の固定」（1913年頃）という偉大な業績を挙

げ，これによって1919年にノーベル化学賞を

受賞した．それまでは，窒素化合物は動植物

の死骸や排泄物などから得ていたが，このハ

ーバーの研究によって，窒素化合物の肥料や

薬品が大量に製造できるようになった．
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　ハーバーは，自身が優秀な研究者だっただ

けでなくて研究を組織する能力にも優れてい

た証拠が多々あるが，ユダヤ人だったのでヒ

ットラーによって追放されて不遇な晩年を送

ったという．現在，「プランク研究組織内ハー

バS・一一…研究所」があって活発な研究活動を続け

ている．

　1－2－2ガラス電極の実用化

　ハーバーがガラス電極を開発した1909年

前後に，ようやく3極真空管が開発されたが，

実際にこれを使ってpH測定が実用化される

のはずっと後の1930年以降である．

　この頃スタンフォード大学教授だったペッ

クマン氏（Beckman　AO，1900－2004）が，　pH電

極の出力を真空管アンプで増幅して商品化し

て大成功を納め，ペックマン社を設立して大

学人から実業家に転じた．ペックマン氏はそ

の後もスタンフォード大学の理事を長期間1に

わたって努め，自らも多額の寄付を納めただ

けでなく，財界と大学との橋渡し役も務めた．

大変な長寿を保ち，亡くなったのは21世紀に

入ってからである．

　この「ペックマンのpHメータ」は，化学や

工学の領域で広範囲に使われたが，「血液の

pH測定」は困難であった．それが可能になる

には，血液とのインターフェースの問題の解

決が必要であった．

　1－2－3血液pHの測定：塩橋の採用

　血液のpH測定には，分極を避ける目的の不

分極電極（比較電極）の他に，「塩橋」が必要で

あった．これは血液と血清が複雑なイオン組

成をもつ故で，pHの読みがそうしたイオンの

差に影響を受けるのを避ける必要がある故で

ある．塩橋の使用はすでに1900年頃にネルン

ストが示唆していたというが，実際に採用さ

れたのは1950年頃でブジェルム（Bjerrum，　N．

1879－1958）の功績である．

塩橋にはKC　1の飽和溶液が使用された．理

由はK＋とCl一のイオンサイズがほぼ等しく，

それ故に拡散速度がほとんど等しくて他の因

子の影響を受けにくい故である．質量数だけ

ならカリウムの40と：塩素の35．5とはやや離

れているが，イオンではK＋は電子を失って

小さく，一方C1一は電子を加えて大きくなる

ので，拡散速度の差が極端に小さいことがす

でに判明していた．

　これによって，血液pHが安定して測定で

きるようになった．

　1－2－4アストラップ法：pH電極でPco2測

定

　1950年前の半ば，CO2電極の発表とほぼ時

を同じくして，rpH電極のみで血液Pco2を測

定する方法」が提案された．いわゆる「アスト

ラップ法」である．この方法は，血液サンプ

ルを三つに分け，そのうちの二つを既知濃度

のPco2ガスで平衡させて，各々pHを測定す

る．これによって，pH－Pco2曲線上の2点が

定まる．血液のpH－Pco2ペアは，　pH－log（Pco2）

座標上で曲線でなくて，ほぼ正確な直線とな

ることが当時すでに実験的に確認されていた

ので，これで血液のpH－log（Pco2）直線が定

まる．三つ目のサンプルのpHを測定すれば，

対応するPco2が血液のPco2である7）．

　この方法は，後述のCO2電極と実によく似

ている。しかし，トノメトリーを必要とする

点で原理的には一見CO2電極に及ばないよう

に考えられる．ところが，実際には優秀なマ

イクロトノメ一泊が開発されて，Pco2平衡が

3分程度で達成され，サンプル量も少なくて

済んだ点，初期のCO2電極が原理的に遅かっ

たなどの理由で，1965年頃まではCO2電極よ

り一部の領域で優位にあって頻用された．

　アストラップ教授：（Astrup　P：1915－2001）は，

血液pH測定法を確立し酸塩基平衡の概念の

進展にも功績が大きい．1950年前後に起った

ポリオの流行をきっかけとして，それまでの

生化学者の立場を離れて，デンマーク最初の

臨床化学の教授となった．
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図3pH電極のみで血液Pco2を測定するア

　　ストラップ法の原理を示す図．

アスAラツブ強ξ仁よる1ρoo2測定の須理
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　血液サンプルを三つに分け，そのうちの二つを既知濃度

のPco2ガスで平衡させて，各々pHを測定する．血液の

pH－Pco2ペアは，　pH－log（PcoD座標上で正確な直線となるこ

とが当時すでに実験的に確認されていたので，これで血液の

pH－10g（Pco2）直線が定まる．三つ目のサンプルのpHを測定

して，血液のPco2が直読できた7）．

　ll電極発見と確立の時代：1950年代半ば

　　前の章では，pH電極の発明と，酸素電極

とCO2電極に至るまでの道を検討した．本章

では，Po2電極とPco2電極の開発の状況を探

る．

　興味深いことに，この二つの電極はいずれ

も1955年前後に開発されている．基礎の事実

として，一つは石油化学の発展によって電極

膜をはじめとして各種の工作技術が進んだ点

であり，もう一つは，「血液ガス測定」の需要・

欲求が増して「必要は発明の母」的な意義が大

きかったと推測される．

　酸素電極もCO2電極も，開発者はいずれも

自1分の仕事の重要性を認識せず，論文を書か

ないままにしたり，又はあまり読まれること

のない雑誌に発表している．

ll　一1酸素電極の創始

酸素電極はクラーク（Clark　LC：1918－2005）

が創始した．すでに，ヘイロフスキーのポー

ラログラフィによって，酸素量（酸素分圧）と

印加電圧と電流との関係は解析が済んでいた．

ダニールの時代から50年以上を経て，微弱な

電流信号を取り出す電子技術も完成に近づい

ていた．実際，当時ハダカの電極を組織内に

突っ込んで「酸素の量の多寡を評価する」研究

報告は少なくなかった．しかし，大きな問題

が二つ残っていた．一つは，電極先端での分

極による動作不安定の問題でこの点は特に血

液を対象にした場合に重大であった．もう一

つは正確な較正をいかに達成するかである．

　クラークはこの二つの問題を同時に解決し

た．一つは電極先端にプラスティック膜を貼

ることによって，電極先端と血液の直接の接

触を防止して分極を防ぎ，同時に電極のサイ

ズをきっちり決めて「較正可能」を実現した．

　酸素電極は，対面する血液のPo2と白金電

極先端の間に酸素分子が移動する．白金電極

のサイズや膜の厚さ・酸素の透過性の性質な

どを調整すると，白金電極先端のPo2はほぼ

ゼロにすることができるから，血液Po2と電

極端の分圧勾配は即ち血液Po2であり，電流

の増加分は血液Po2に比例する．これが酸素

電極の動作原理である．

　クラークは，人工心肺を使用する立場の技

術者で当時人工肺の性能の改良に苦心してい

た．ちなみに，世界最初の人工心肺使用によ

る心臓手術の成功は1953年のことで，電極の

開発とほぼ同時であった．実際，このクラー

クの論文はその系統の雑誌に公表されており，

通常の雑誌と少し異なってタイプライター印

刷で，文章にも口頭発表の調子が残っていて，

入手もあまり容易ではない．それでも，電極

の構造を示す図は付いていて，動作を推測す

ることは可能である8＞．

　H－2二酸化炭素電極の原理

　二酸化炭素電極（以後，CO2電極と書く）は

pHに反応するガラス電極に「電極液」（重曹

水）とプラスティック膜をおいて，「Pco2に感

じる」装置に改変したものである．この装置

は，pH－10g（Pco2）の関係がかなり正確な直線

となる．その直線性は，血液のpH－109（Pco2）
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　図4酸素電極とCO2電極の原理図

酸素電極（上）と二酸化炭素電極の対比

外見は似ているが中身は異なる

ボりプロピレン膜

二つの電極は，外見は似ているが，中身の構造も動作原理

も大幅に異なっている．内容は本文に詳しく解説した．

のそれよりもさらに優れている．アストラッ

プ法が，pH－log（Pco2）関係を血液で分析した

のに対して，CO2電極では重曹水で達成してい

るので，系が単純な故である．

　ところが，その一方で初期の電極は動作が

遅かった．これはH20＋CO222CO3という水

和反応が遅い故である．電極には炭酸脱水酵

素はないから，これは避けられない．この速

度は化学反応として数秒を要するが，当時の

電極のサイズと血液サンプルの関係では読み

が安定するには1～3分ほども要した．

　電極を開発したストウ博士（Stow　RW：

1916一）は，医用工学面を追及していた生理学

者で，当時赴任した内科物理療法教室にポリ

オで人工呼吸を受けている患者が何人もおり，

Paco2測定を願ってこの電極を作成したとい
う．

　全米の生理学会で発表されたので抄録はあ

る9）が，論文自体は大学紀要（イリノイ大学の

もの）に報告されており入手は極端に困難で

私は読んでいない．

　11－3血液ガス測定確立とセブリングハウ

ス氏の役割

　上に述べたように，クラークもストウも電

極を開発しながら，それをさして重要視して

いなかったようである．クラークは人工臓器

の雑誌に，ストウは自分の大学の大学紀要に

報告した．いずれも読者が少なく入手のむず

かしい雑誌で，後者を私は入手できていない．

　ここで，血液ガス測定確立と普及にはセブ

リングハウス氏（Severinghaus　JW：1922一）が

大きな役割を果たしていることを説明する．

彼の行ったことは主に下の二つである．

　II－3－1電極を世に紹介

　クラークは，1953年頃には酸素電極の基本

形を開発していたらしい．しかし，それが世

に出たのは1956年にアトランティックシテ

ィでの研究会だというlo）．この町はニューヨ

ークの南，フィラデルフィア東方に位置して，

夏の海水浴場であったが，以前は春のイース

ターのシ・・一・・一ズンに医学と生物学の連合学会

（FASEB：　Federat　ions　of　American　Societies

of　Experimental　Biology）を開いていた．

1956年のFASEBの際に，「血液ガス問題を解

決する」と称する研究会が開かれ，そこでク

ラークが自分の作成した電極を発表した．そ

れをセブリングハウス氏が聴いて，早速いろ

いろな研究を開始して世に広めたのであった．

なお，このアトランティックシティは現在で

は賭博の町になっており，FASEBは別の都市

で挙行されるようになった．

　ストウの揚玉も状況は類似しており，1954

年秋の生理学会で発表したところ，そこに出

席していたセブリングハウスが早速（ストウ

の許可を貰って）自分でも製作した．その際に，

重要な改変を一つ行っている．ストウの原発

表では，電極液に蒸留水を使用したが，セブ

リングハウスは蒸留水よりも重曹水が適切と

洞察し，これがその後の標準となったのであ

る．

　セブリングハウス氏は，その直後から血液

ガス測定とそれを使用した生理学的な研究の

双方の論文を数本，主として当時の呼吸生理

学者が読んでいた”Journal　of　ApPlied
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Physiology”誌を中心に発表して，電極の構

造・動作・用途などを世界に紹介している．氏

は1922年生まれだから，当時30代前半だっ

たことになる11－14）．

　後でも説明するが，この人は研究者として

も並外れた能力の持ち主ではあるが，それだ

けでなくて議論好き・教えるのが好き優れた

業績を世に紹介するのが好きといった特殊な

能力をもちしかも雄弁である．因みに，ずっ

と後のことであるが，パルスオキシメータの

発明者が青柳卓郎氏であることを突き止めて，

それを世界に紹介したのもやはりセブリング

ハウス氏であった15）．

　ll・一3－2血液ガス装置の原型：1958

　セブリングハウスの業績の一つとして，3

本の電極を一体化して「血液ガス装置の原型」

を作成したことを指摘しておこう．これは

1958年に発表され，「アメリカにおける偉大

な発明の一つ」としてその後ワシントンのス

ミソニアン博物館に展示されるようになった．

そうして，それがすぐ後に続く「血液ガス装置

商品化」の原型の役割も果たしていると言え

よう．

　すなわち，1950年代半ばから終りまでのほ

んの数年間の間に，酸素電極はクラークによ

って，二酸化炭素電極はストウによって開発

され，それをセブリングハウスが改良し，す

でに確立されていたpH電極を組み合わせて

「血液ガス測定装置として統合」したというこ

とができる．

　II－4血液ガス測定装置の商品化

　血液ガス分析装置は，この直後に商品化さ

れた．当初は三つの会社で，ラジオメーター

社がまず既存の商品に酸素電極を追加したも

のを1959年に発表した．この会社の商品は

1960年代になって日本では真興交易㈱（現在

は医書出版を主に行っている会社）が扱うよ

うになり，1990年頃まで担当していた．つい

で，ペックマン社がpH測定装置の実績を引

っさげて，この領域に進出したが比較的早期

に撤退してしまった．

　三つ目は1。L社　（lnstrumentation

Laboratory）で，この会社は1959年に血液ガ

ス装置の製作販売を目的に設立され，1960年

1号機を発売している．ちなみに，この装置

を1962年に東大麻酔科が入手しており，日本

ではごく早期に使用を開始している．もしか

すると本邦1号機だったかも知れない．その

直前の同じ年の4月に私はこの教室に入局し

ているが，私自身は装置の入手は知っていた

ものの自分では使用していない．

　これから少し遅れてコーニングがやはりこ

の領域に進出した．コ田無ングはそもそもガ

ラスの会社で，pH電極用ガラスを提供してい

たが，自らこのビジネスに参入したと理解し

ている．

　蝉騒自動化と臨床検査化

　1972年の時点で，血液ガス分析装置はすべ

てアナログ機器で，わずかに数値の表示がデ

ィジタルという程度であった．

　皿一1全自動型血液ガス装置

　ところが，1973年に突然ラジオメーター社

から全自動血液ガス装置が発売された．

”ABL　1”という機種である．この装置はすぐ前

年の1972年置嶋正利氏がInte1社で開発し

た「マイコン4004」を組み込んでおり，おそ

らく世界最初のMPU（microprocessing　unit）

付き医療機器と推測できる．4004を作った嶋

氏はもちろん天才であるが，血液ガス装置に

4004を使った技師も多分天才だったのだろ

う．ずっと後に訊いたことだが，そもそも

1960年代の終り頃にミニコンに馴染んでい

たので，「血液ガス装置にコンピュータを組み

込んで制御し計算もさせたい」という意欲を

もっていて，日本の会社がインテルにmeu作

成を依頼したというニュースを聞いて早速採

用したということであった．ちなみに，この

装置はこの4004の使用によって「デンマーーク

電子賞」を受けたという．

　全自動化型血液ガス装置に，血液ガス装置

に詳しい人たちはかえって当初冷淡だったか

も知れない．管理の大変なことを知っている

人たちほど，その部分の自動化に冷淡なのは

血液ガスに限らずあらゆる領域で世の習いで

ある．
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　一部の方々のそうした冷ややかな対応を超

えて，全自動血液ガス装置は熱狂的に受け入

れられた．血液ガス分析装置はそれまでは「臨

床研究用機器」のニュアンスが濃かったが，

この全自動装置の登場ではじめて一般検査な

いしモニタ機器となった．それにかかわる数

値を表に示したが，手動装置から全自動装置

への転換によって処理できるサンプル数は数

倍～10倍にもなり，結果として血液ガス測定

が臨床研究のパラメータからルーチンの臨床

検査のパラメータへと確立していったと言え

そうである．

　当然のことながら，他の血液ガス装置製作

会社もこれに追随して数年の間に機器の中心

はデジタル制御の全自動型へと移って行った．

　特筆すべきは，最初の機器であるABL　1の

完成度の高さである．これだけ斬新な手法を

採用した場合，順調に滑り出すのには少し期

間を要するのが通例だが，ABL　1にはそういっ

た印象がなかった．

表　　全自動装置の効果（数値は推測）

手動機種
全自動機

@種
処理数 5件／時 20件／時

使用不能時間 30％ 5％

（較正，滅菌，計算など）

訓練 1月 1日

片手間測定

i医師や看護師）
困難 容易

価格？ 500万円 1千万円

結果 臨床研究 臨床使用

　皿一2血液ガス測定がもたらしたもの＝病態

の把握

血液ガス測定がルーチン化することは，単

に「測定が容易になった」ことに止まらない．

それによって，病態の把握が極端に容易にな

った．

すでに手術室と集中治療室での肺の病態の

把握は，研究論文としては発表されていたが，

それが単に「論文を読んで理解する」ことに止

まらず，実際に自らも測定して確認し，それ

を認識するようになった．

　その結果はたとえば麻酔死の減少となって

現れている．1950年代には麻酔による死亡率

は2千件に1件程度であったの対して，1990

年頃になると2万件に一件と一桁下の数値に

なっている．同じような意味で，救急と集中

治療室でも血液ガスは最重要な指標として認

識把握されるようになった．

　手術室・集中治療室以外でも，一般検査と

して患者発見はもちろんだが，睡眠時呼吸障

害・エコノミークラス症候群・在宅患者など各

種の患者の病態把握に大きな役割を果たして

いる．

　医療の外においてさえ，たとえば登山や高

地トレッキングの普及には血液ガス測定とこ

の領域への認識の深まりが大きな役割を果た

している．

　医療の現場においても，医療担当者はそれ

以前の曖昧な，なんとはなしの行動から，「自

信をもって行動」できるようになっている．

たとえば，手術室・ICUにおいても「とりあえ

ず酸素」という態度から「酸素が必要」とか，

「とりあえず人工呼吸器」でなくて「人工呼吸

の意義」を把握するようになった．つまり「儀

式の医療」でなくて病態把握の医療へと転換

している．

　同じことは手術室やICUの外の医療につい

てもいえる．睡眠時呼吸障害には酸素や鼻

CPAPを使うようになり，エコノミークラス症

候群を診断すれば抗凝固薬を使用し，在宅患

者は血液ガス分析に基づいて酸素を増減して

いる．登山の場合も，明確な高山病なら治療

し，さらに下山させるという方針が確立した．

IV　2008年の血液ガス装置

現代つまり2008年の血液ガスを概観しよ
う．

　IV－1装置面

　全自動コントロールとコンピュータ制御・

演算のコンピュータ化はもちろんである．さ

らに最近の特徴として，分光光度計組み込み
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の普及がある．本来はまったく別系統の測定

ではあるが，病態の把握の上では密接な関わ

りがあるので，組み込みは自然と言える．

　一方，「電極」という意味で類似した技術と

して各種電解質とグルコースの分析などが血

液ガス分析装置に組み込まれている．

　一方で，極端な小型装置ないしはハンドヘ

ルド型も普及してきた．

　IV－22008年の血液ガス把握

　一方，患者の「病態把握」という意味で，血

液ガス分析も相変わらず重要な役割ではある

が，パルスオキシメータとカプノメータの役

割が大きくなってきた．いずれも無侵襲実時

間・連続的という「モニタと安全確保」の面で

理想的な機能を有しており，血液ガス測定に

置き換わるとは言えないにしても，合い補い

合って患者の病態なさらに詳細な把握を可能

にしている．

　V血液ガス分析への個人的かかわり：自分

史

　ここで，私自身が血液ガス分析にかかわっ

てきた歴史を簡単に述べておきたい．

私は1961年に医学部を卒業しているので，

医師とした活動を開始した時点と血液ガス測

定が普及し始めた時期とが一致している．後

になって気づいたことではあるが，私が血液

ガスに馴染むことになった要素の一つであっ

たろう．

　1962年に東大に導入された装置は，私自身

は馴染む機会はなかった．

　V－1．ボストン時代

　そのすぐ後の1963年に私はボストンでレ

ジデントを開始して3年余りを過ごした．た

またまこの教室（MGH麻酔科）が血液ガス分析

を使用した業績を挙げ始めた時期に一致して

いたので，血液ガスや肺ガス交換を詳しく学

習することになった．簡単に言えば，「手術時

の肺は著しいガス交換障害を受けており，

Pao2は予想外に低く，　Paco2は予想外に高

い」と判明してきていたのである．

　血液ガス分析自体に直接はタッチすること

はなかったが，その基本となるパラメータの

意味や肺機能などに関しては，教科書や論文

を多数読んだり議論して学ぶことになった．

　さらに，このMGHには当時先進的であった

”Respiratory　ICU”があり，麻酔科レジデント

は2年の間に1ゲ月ずつのトレーニングを2

回（合計2ゲ月）受けるルールであった．この

経験が興味深かったので，レジデントを終わ

って3年目に研究と臨床を組み合わせる生活

を送る際に，ICUでの業務をもう一度選択し

た．

　当時，手術室でもICUでも「大換気量を使用

する」のが常態となっていて過換気と低二酸

化炭素血症が頻回に見られた．これに対して

呼吸回路に死腔を加えてPaco2を上昇させる

際に，Paco2上昇の度合いが換気条件と死腔

のサイズから予測できるという理論を導き，

それを実際の患者で確認した．この研究成果

は，後に学位論文としてまとめてもいる16）．

　ボストンでは3人の恩師に恵まれた．ベン

ディクセン（Bendixen　HH：1922－2004），ポント

ピダン（Pontoppidan　H：1922一），レイヴァー

（Laver　M3：1926－1984）の3氏である．ポン

トピダン氏は呼吸管理面の師であるが，レイ

ヴァー氏はこの後長い間血液ガスに関して教

えを受けることになった．

　V－2カリフォルニア大学サンディエゴ校

　1966年秋に日本に戻ったが，すぐに東大紛

争が始まり研究室が封鎖されたりもした．

1969年の初頭には安田講堂の爆撃騒ぎがあ

り，4月には東大病院の高圧タンク爆発とい

う大事故があって親友を失った．1969年に再

渡米するまでの3年間は騒々しい時期であっ

たが，研究室が封鎖されたのがコンピュータ

に手を染めるきっかけとなった．

　すでにボストン時代の1966年に，自発呼吸

と人工呼吸とで換気と血流との位相関係が異

なるという事実に気づいていた．自発呼吸で

は肺血流が吸気時に増えて呼気時に減るのに

対して，人工呼吸では肺血流が吸気時に減っ

て呼気時に増えるのである．この位相関係の

食い違いがガス交換に影響するという仮説を

たて，肺ガス交換を往復換気で解きたいとい
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う希望を持っていた．微分方程式はすぐにで

きたが解析的には解けず，コンピュータで解

きたいと考えていたことに，大学紛争を機会

に手をつけたのである．

　1969年夏に，ボストン時代の恩師ベンディ

クセン先生がカリフォルニア大学サンディエ

ゴ校の主任教授になって，そこの教室に招か

れて12月に合流した．そこで先生は私を血液

ガス検査室の担当者に任命してくれたので，

装置の構造や使い方・電極のことなど詳しく

学習し経験も積む機会を得ることになった．

この検査室は順調に成長して，当初は麻酔科

のそれとして手術室とICUの分析のみを担当

していたが間もなく病院全体の血液ガス分析

を担当するまでになった。

　ここで実にありがたい偶然に恵まれて，セ

ブリングハウス教授（Severinghaus
JW：1922一）と個人的なかかわりを持つことに

なった．先生はカリフォルニア大学サンフラ

ンシスコ校，心臓血管研究所の教授で麻酔科

医である．私の務めていたサンディエゴ校と

は600キロも離れていたが，同じカリフォル

ニア大学同士なので直通電話でつながってお

り，交換台を通すことなく簡単に話すことが

できた．

　先生と面識ができたのはサンディエゴに行

ってからのことであったが，実はその前の

1966年の時点に先生は私を知っていた．ボス

トンを離れる直前に私が論文を投稿したが，

たまたま先生が主任編集者代行を務めていて

東京に戻っていた私と手紙を何度かやり取り

しており，顔は知らないまま私が何を考えて

いるどういう人間かを知っていて，すぐに話

が通じた故である．

　先生は議論好きで，こちらが真面目に質問

すれば知る限りを全部教えてくれるというあ

りがたい気質と能力の持ち主で，3年間の間

に学んだことの豊かさはたとえようもない．

　大学紛争中に手をつけた往復換気による肺

ガス交換の研究は，サンディエゴで完成させ

た．当初は二酸化炭素のガス交換のみを目指

したのに対して，投稿先の査読者のサジェス

チョンで酸素のガス交換も加えたのでモデル

がずっと複雑になり，手間も完成までの時間

も永くかかった17）．しかし，この時に学んだ

ヘモグロビンに対する酸素と二酸化炭素の相

互作用の問題を含め，その後の血液ガスや肺

ガス交換の知識やコンピュータプログラムに

いろいろと役立った．ちなみに，1970年代初

頭の複雑なプログラムが，10年後のパソコン

では簡単に動くようになったのに感心したも

のである．

　私は1972年末に日本に戻ったが，その半年

後にベンディクセン先生はニューヨークのコ

ロンビア大学麻酔科の主任教授となり，さら

に学部長・副学長を歴任している．血液ガスに

してもコンピュータにしても，技術的に詳し

い知識を持っていたとは思えないにもかかわ

らず，私の仕事のサポートや学部のLANの

確立への腐心など長期的な見通しに優れた才

能をみせており，コロンビア大学でも私は4

回ほど客員教授として活動させて貰い，その

後のパソコンへの認識の深まりを助けて貰っ

ている．

　V－3日本に落ち着く

　1972年末にサンディエゴを離れる時点で

の機器はアナログ装置のままで，間もなく全

自動型の装置に切り替わるとは夢想もしなか

った．

　アメリカにいるうちに，一度だけ日本から

の依頼で酸素解離曲線の総説を書いたが，日

本に戻って間もなく本職の麻酔関係以外に，

呼吸管理や血液ガスの原稿依頼を頻回に受け

るようになった．

　1974年には臨床肺機能講習会（現在の臨床

呼吸機能講習会）の講師を勤めるようになっ

て，血液ガスの知識への要求が強く，自分で

もそれを教えることが楽しいことを認識した．

　1975年，中外医学社の依頼で「血液ガスの

臨床」を執筆して翌1976年に刊行した18）．

若気の至りというか今読んでみるとむずかし

い書き方をしているが，さいわいに読者を得

て数多くの方々に読んで貰えた．まだワープ

ロやパソコン以前のことで，原稿はもちろん

手書きだったが，ありがたいことにルーズリ

ーフ用紙に鉛筆書きを受け入れてもらえたの

が滑らかに書けた要素の一つだったろう．こ
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の本は多分世界最初の「血液ガスの教科書」

で，それを39歳の時点で一人で書いたことに

よって本を書く楽しさを知り，その後いろい

ろな書物を著すきっかけとなった．この本は

広く歓迎されたが，理由は装置の全自動化の

お蔭で血液ガスが臨床に使われるようになっ

た故だろうというのは，ずっと後になって気

づいたことである．

　VI　O2電極とCO2電極の比較

　本稿の最後に，02電極とCO2電極を比較し

て述べたい．見かけ上はあまり違わないよう

であるが，いろいろと差があり，しかも実に

面白く対比できる故である．

　VI－1電流測定と電圧測定

　02電極は電流測定の装置である．前に述べ

たとおり，電圧をかけて電気分解の電流を測

定するのがこの電極の動作原理の故である．

　一方，CO2電極は電圧測定の装置である．

こちらはpH電極と等しいが，電極自体は直接

血液に接することがないので塩橋は不要で通

常のAg／AgC1電極である．

　V【一2分子の流れ方

　二番目は，02電極は膜／電極液／電極端の

Po2が全部違う点である．これは，02電極で

は酸素が動きそれに応じて電流が流れる故で

ある．さらに言えば，電極は酸素を消費して

電極端のPo2がゼロであるからこそ，この装

置で血液のPo2が測れるともいえる．

　一方CO2電極は膜／電極液／電極端のPco2

が全部等しい．こちらはPco2に応じてpHが

変化し，そのpHを測定してPco2に換算する

のが動作原理であるから当然のことである．

　VI－3電極膜の性質と意義

　三番目は，電極膜の意味と性質がまったく

異なる点である．02電極の膜は，酸素をあま

り透過しない材質を選んでいる．一般にポリ

プロピレン膜を選ぶ理由である．02電極の膜

は，血液から電極先端までの圧勾配を作るの

に必要なのである．膜は分極を阻止する点が

強調されるが，それだけではない．

一方，CO2電極の膜はCO2を自由に透過する．

こちらは，水素イオンは透過せず二酸化炭素

分子はよく透過するほどよい．もちろん，こ

の電極が電極水（重曹水）のpHを測定すると

いう動作原理から要求される性質である．
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