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＜はじめに＞
　近赤外分光法（NIRS: Near-infrared spectroscopy）
によるモニタリングは，局所組織の酸素飽和度

（rSO2）を指標として，組織の酸素代謝変化や循
環変化を無侵襲に簡便かつ連続的に評価できるた
め，幅広く臨床で用いられている．特に，周術期
管理においては，高次脳機能障害などの重篤な合
併症の発現を未然に防ぐ目的に脳組織を対象とし

たモニタリングが実施されている．NIRSの基本
原理はBeer-Lambert則（組織に照射された近赤
外光が組織内のヘモグロビンに吸収される性質）
であり，測定値は輸液や輸血に伴うヘモグロビン
濃度の変化に影響を受ける．事実，rSO2 はヘモ
グロビン濃度と正の相関関係にあり，ヘモグロビ
ン濃度の低下に伴いrSO2は低下することが知ら
れている1, 2）．現状，照射される近赤外光の種類，
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要　　旨

　近赤外分光法（NIRS: Near-infrared spectroscopy）によるモニタリングは，脳組織や筋組織の
酸素飽和度（rSO2）や循環変化を無侵襲かつ簡便に評価できるため，幅広く臨床で用いられている．
NIRSには幾つかの測定法があるが，基本となる測定原理はBeer-Lambert則であり，組織に入射
した近赤外光が組織内のヘモグロビンに吸収される特性を利用している．つまり，測定値はヘモ
グロビン濃度の変化に影響を受けることになり，臨床においては，出血（貧血），輸液（血液希釈）
ならびに赤血球輸血の影響を反映する．事実，rSO2はヘモグロビン濃度と正の相関関係にあり，
ヘモグロビン濃度の低下に伴いrSO2は低下することが知られている．一方，ヘモグロビン濃度の
低下はNIRS測定法上の重要な因子である光路長（組織内にて近赤外光が発光器から受光器まで
進む距離）を延長させるため，貧血や血液希釈に伴うrSO2の低下は組織における実際の酸素化状
態と一致しない（過大評価される）ことも指摘されている．しかし，現状では，この貧血や血液
希釈に伴う光路長延長がrSO2 低下にどの程度影響するかは明確にされておらず，日常臨床での
rSO2の評価ではヘモグロビン濃度変化の影響が十分に考慮されていない可能性がある．筆者は今
回，輸液による血液希釈がNIRS測定値に及ぼす影響について確認する目的で，以前，自身が行っ
た脊髄くも膜下麻酔導入後の妊婦の局所脳組織におけるNIRS測定値の変化を調べた研究結果を
もとに検討した．その結果，輸液によるヘモグロビン濃度の低下に伴い，局所脳組織のrSO2（≒
TOI）と酸素化ヘモグロビン濃度はいずれも低下し，これらはともに輸液量と負の相関関係にあ
ることが確認された．本稿では，これまでの知見と自身の検証結果をもとに，臨床でのNIRSモ
ニタリングにおいて輸液の影響をどのように評価すべきか提案する．
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特性および測定値の算出アルゴリズムなどの違い
から幾つかの測定方式（図1）が存在するが，（表1）
に示す通り，実際に臨床で用いられている殆どの
測定機器では，照射近赤外光に定常光を用いる
MBL（modified Beer-Lambert）法および空間分
間分光法（SRS; spatial resolved spectroscopy）
が採用されている．そこで，本稿ではMBL法と
SRS法から求まる局所脳組織のNIRSの測定値と
輸液との関係について述べる．

＜測定法の概要＞
１．MBL（modified Beer-Lambert）法
　現在，臨床で使用されているNIRS機器の多く
はMBL法にてrSO2が算出されている（表1）．測
定原理の基本は前述のBeer-Lambert則であり，
rSO2の算出には酸素化ヘモグロビンと脱酸素化
ヘモグロビンによる近赤外光の吸光特性の違いを
利用している．機種により違いはあるが，発光器
から数種類の波長の近赤外光を組織に照射し，発
光器から一定距離に配置された受光器で検出され

る光強度から酸素化ヘモグロビン濃度（O2Hb）
と脱酸素化ヘモグロビン濃度（HHb）を測定する．
そして，rSO2 値はO2HbとHHbの和である総ヘ
モグロビン濃度（cHb）に対するO2Hbの割合

（O2Hb/cHb）として算出される．ただし，O2Hb
およびHHbの定量化には，光路長という近赤外
光が発光器から受光器まで進む距離を測定アルゴ
リズムに組み込む必要がある．しかし，生体組織
に投射された近赤外光は，標的となるヘモグロビ
ン以外に様々な物質（組織）の存在により散乱し
たり吸収されたりするため（図2），実際の光路
長は個体間では勿論，同一個体内であっても測定
状況の変化に応じて変化する．そのため，MBL
法では光路長情報として平均光路長（健常人での
平均的な光路長）をアルゴリズムに代入し測定値
を算出している．つまり，測定された O2Hb，
HHbおよびrSO2の値は，厳密には絶対値として
評価することは難しく，あくまでも相対値として
評価する必要がある．

表 1　臨床使用されている NIRS モニター

機種名 INVOS NIRO FORE-SIGHT TOS SenSmart Reginal Oxinetry
（最新機種） 5100C 200NX ELITE OR X-100 Root O3

製造メーカー メドトロニック 浜松ホトニクス CAS Medical System フジタ医科機器 テルモ マシモ
（国内シェア） ≒ 80％ ≒ 16％ ？ ≒ 2％ ？ ？

酸素飽和度表示 rSO2 TOI StO2 rSO2 rSO2 rSO2

酸素飽和度測定原理 SRS法（非公開） SRS法(＋MBL法) MBL法 MBL法 MBL法 MBL法

採用近赤外光 730, 810 735, 810, 850 770, 805, 870 730, 760, 810, 880 未公開690, 730, 770, 810,
870

図 1　近赤外分光法の種類
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２．空間分解分光法（SRS; spatial resolved 
spectroscopy）
　本邦で比較的シェアの高いINVOSTM 5100（メ
ドトロニック社製）やNIROTM 200NX（浜松ホト
ニクス社製）がSRS法を採用している3）．本法では，
1つの発光器に対して異なる距離に2つ以上の受
光器を設置し，それぞれの受光器で検出された光
量の差（減衰率）からrSO2が算出される（図3）．
その測定アルゴリズムには，MBL法では必要と
なる光路長の情報は不要であり，本法から求まる
rSO2値はMBL法から求まるものと比較して頭蓋
外組織の影響を受けにくいとされている．事実，
Yoshitaniら 4）によるMBL法とSRS法を比較し
た研究報告では，SRS法から求まるrSO2 値は脳

脊髄液層面積ならびに頭蓋骨厚さの影響を受けに
くいことが明らかにされている．さらに同報告で
は，平均動脈圧およびヘモグロビン濃度とrSO2

との関係についても調べられており，SRS法の方
がいずれの因子からも影響を受けにくいことが示
されている．この結果は，SRS法は脳組織の酸素
飽和度や循環モニタリングの測定方式として
MBL法よりも優れている可能性を示唆するもの
である．しかし，MBL法と同様，SRS法にて照
射される近赤外光は定常光であり，測定状況の変
化に応じて散乱や吸収の度合いに変化が生じるた
め，求まるrSO2は絶対値ではなく相対値として
評価する必要がある．

時間時間時間時間時間時間
動脈血

静脈血

組織

骨

脳組織

頭蓋外組織 ・頭皮血流
・頭蓋骨の厚さ
・脳脊髄液層面積

・脳血流
・血液酸素含有量
・脳組織酸素代謝
・ヘモグロビン濃度（ヘマトクリット）

＜rSO2 値に影響する因子＞

脳組織

頭皮

照射器 検出器

頭蓋骨

光の減衰率を算出

図 2　照射された近赤外光に影響を及ぼす因子

図 3　SRS 法の概念図
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＜NIRSモニタリングとヘモグロビン濃度＞
　表題の通り，本稿では輸液がNIRSの測定値に
及ぼす影響について後述するが，その輸液による
影響とは血液希釈によるヘモグロビン濃度の低下
に他ならない．そのため，先ずは血液希釈を含め
たヘモグロビン濃度の変化とNIRSモニタリング
との関係について述べる．NIRSの測定値に影響
を及ぼす代表的な因子としては，頭蓋骨の厚さ，
脳脊髄液層面積，頭皮血流，平均動脈圧およびヘ
モグロビン濃度が知られている 4-7）．そのうち，
頭蓋骨の厚さはあくまでも個体間に差があるもの
で，同一個体内では一定である．また，脳脊髄液
層面積も急激な脳浮腫などが生じない限り，基本
的には同一個体内であまり変化しないと考えられ
る．つまり，これら頭蓋外組織がNIRSの測定値
に及ぼす影響については，測定値を個体間で比較
する場合に考慮が必要となる．一方，頭皮血流，
平均動脈圧およびヘモグロビン濃度は同一個体内
において容易に変動しうる因子であるため，臨床
にて一般的に実施されている同一個体への経時モ
ニタリングにおいては，その影響を考慮する必要
がある．しかし，実際にわれわれが患者の周術期
管理をおこなう際は，患者ごとに目標値は異なる
が，脳血流維持のために脳血流自動調節能が働く
範囲内に血圧を維持する．したがって，NIRSモ
ニタリング時に平均動脈圧が適切に維持されてい
る場合は，頭皮血流の変化を除き，ヘモグロビン
濃度の変化がrSO2値に及ぼす影響さえ解かれば，
目的とする脳組織の酸素化（酸素代謝変化）状態
をより正確に評価できることになる．

　MBL法およびSRS法から求まるrSO2の値はと
もに，ヘモグロビン濃度と正の相関関係にある．
つまり，rSO2 の値は出血や輸液により低下し，
赤血球輸血により上昇することになる．一方，ヘ
モグロビン濃度の変化はrSO2の測定値に重要に
関与する光路長を変化させることも指摘されてい
る．このことはNIRSモニタリング上の注意点と
して既に認識されており，事実，NIRSの使用に
関するガイドライン等にも記載されている．例と
して，心臓血管麻酔学会が発行している「心臓血
管麻酔における近赤外線脳酸素モニターの使用指
針」における該当部分を示す（図4）．この文章
を要約すると，「ヘモグロビン濃度が低下した状
態でのモニタリングでは，rSO2 の値は実際の脳
組織の酸素化状態よりも低く提示される」という
ことになる．この点については，以下に紹介する
研究報告が重要な根拠となっている．Yoshitani
ら2）は，人工股関節置換術を受ける患者を対象に，
術中の出血に伴うヘモグロビン濃度の変化と
INVOSTM 4100Sから求まるrSO2および頸静脈球
酸素飽和度（SjO2）の変化を調べ，rSO2 は出血
によるヘモグロビン濃度の低下に伴い低下した
が，SjO2は変化しなかったことを報告している．
さらにYoshitaniら8）は，人工心肺下に心臓外科
手術を受ける患者を対象に，人工心肺の導入前，
導入中および離脱後のヘモグロビン濃度，NIROTM 
100から求まるrSO2（TOI: tissue oxygen index）
ならびにO2Hb，さらにはNIRSの測定方式の1種
であるPRS法（phase resolved spectroscopy）
から求まる光路長をそれぞれ測定し，それらの関

「心臓血管麻酔における近赤外線脳酸素モニターの使用指針」

３．近赤外線脳酸素モニターの基本

３）使用上の注意点

（２）平均光路長について

a. 貧血

（抜粋）

ヘモグロビン濃度が低下すると，光量としては吸収されずに遠くまで届く光の量が多くなり

平均光路長は延長することになる．貧血の状態で平均光路長を測定した研究では 1.3 倍程度

延長しており，実際の測定値より過大評価される．

図 4　日本心臓麻酔学会のガイドライン
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係性について調べている．その結果では，人工心
肺導入によるヘモグロビン濃度の低下に伴い
O2Hbは低下し，光路長は延長したが，TOIは変
化しなかったことが示された．これらの報告から
は，ヘモグロビン濃度の変化に対し，光路長は反
比例的に，rSO2は比例的に変化すること，また，
MBL法から求まるrSO2の値はSRS法から求まる
値に比べて，ヘモグロビン濃度の変化に影響を受
けやすいことが改めて理解される．

＜輸液がNIRS測定値に及ぼす影響＞
　著者はこれまで，脊髄くも膜下麻酔（脊麻）下
に帝王切開術をうける正期産妊婦を対象に，
NIRS（NIROTM 100および200NX）を用いて，
脊麻導入前後の母体局所脳組織における酸素飽和
度指標（TOI）および血液量指標（O2Hb，HHb
およびcHb）の経時変化について調べる研究をお
こなってきた9-13）．いずれの研究結果においても，
脊麻導入直後から約5分間に生じた急激な血圧低
下に伴い，TOI, O2HbおよびcHbはいずれも低下
することが確認され，また，低下したこれらの指
標は，血圧変動が落ち着くに従い上昇（回復に）
に転じることが確認された（図5）．したがって，
脊麻導入直後のTOIやO2Hbの低下は，脳血流自

動調節能が急激な血圧低下に対応しきれずに生じ
たものと考えられた．一方，血圧の安定とともに
上昇に転じたTOIやO2Hbは，脊麻導入から20
分が経過しても基準値レベルまでの回復に至らな
かった．この結果は，脳血流自動調節能の理論と
矛盾するが，測定中には比較的急速に膠質輸液が
おこなわれており，また，手術開始前で出血もな
いため，純粋に輸液による血液希釈（ヘモグロビ
ン濃度の低下）の影響を反映したものと推察でき
る．そこで今回，これまでの自身の研究データを
用いて輸液量とNIRSの測定指標との関係につい
て再検証した．
　過去の研究データを抽出し，（図6）に示した
方法で検証した．検索項目については，輸液量と
NIRSの測定値変化の算出には実測値を用い，ヘ
モグロビン濃度変化（推定値）は，ヘモグロビン
術前検査値（実測値），体重から推定した循環血
漿量（正期産妊婦では35％増加と仮定）および
輸液量から算出した．検証項目は，輸液前後のヘ
モグロビン濃度変化とNIRSの各種測定値変化，
総輸液量と輸液前後のNIRS測定値変化量との相
関性とした．その結果，総輸液量平均703 mlに
対し，ヘモグロビン濃度は約1.5 g/dL，O2Hbと
cHb はともに約4μmol/L，TOIは約－3％輸液
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図 5　帝王切開術に対する脊髄くも膜下麻酔導入前後の母体の NIRS 測定値
（文献 11 より引用改変）
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前からそれぞれ低下し，HHbは変化しなかった
（図7）．また，輸液量とO2Hb，cHbおよびTOI
の変化量との間には中等度の負の相関関係を認め
たが，輸液量とHHb変化量には相関を認めなかっ
た（図8）．これらの結果は，前述したヘモグロ
ビン濃度とrSO2 との関係性と一致するもので
あったが，HHbがヘモグロビン濃度の低下に対

して変化せず，輸液量とも相関性を示さなかった
結果は注目すべき点である．HHbはO2Hbととも
にMBL法から測定され，O2Hb，HHbならびに
cHb（O2Hb＋HHb）それぞれの変化の様式から
組織で生じている現象を鑑別することができる．
本検証結果では，O2HbとcHbはともに低下し，
HHbは変化しなかった．このO2HbとcHbの変

NIRS 装置： NIRO 100 または NIRO 200NX （浜松ホトニクス社製）

・O2Hb（酸素化Hb濃度）
・HHｂ（脱酸素化Hb濃度）
・cHB（総Hb濃度）
・TOI（組織酸素化指数）

対象患者： 脊髄クモ膜下麻酔下に予定帝王切開術をうけた正期産妊婦 （n=72）
除外症例： 酸素投与、昇圧薬投与患者

（検索条件）

（検索項目）

・術前循環血漿量（推定量）： 体重×1/13×1.35

輸液： 6% HES 製剤 （ボルベン®） 20 ml/kg/h （麻酔導入前～導入後 20 分）

① 輸液前後のヘモグロビン濃度変化と NIRS 測定値変化

・術前ヘモグロビン濃度（術前検査値）

② 輸液量と NIRS 測定値変化の相関性

輸液後ヘモグロビン濃度
・術後循環血漿量（推定値）： 術前循環血漿量（推定量）＋輸液量（実投与量）

＜ヘモグロビン濃度（推定値）の算出＞

・輸液量（実投与量）
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＜NIRS の測定項目＞

図 6　輸液による NIRS 測定値変化の検証方法
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化は虚血が疑われる場合の所見と同様だが，虚血
の場合はHHbが上昇する．HHbの上昇は，虚血
状態を含め酸素消費が供給を上回った場合にみら
れる．また，血液酸素飽和度と血流が一定の場合，
ヘモグロビン濃度の低下は組織への酸素供給の低
下に繋がる．これらを考え合わせると，本検証で
認めたNIRS指標の変化は，ヘモグロビン濃度の
低下により酸素供給は低下傾向となったが，消費
に対しは充足している状態であったと評価でき
る．したがって，本検証の結論としては，輸液は
ヘモグロビン濃度の低下を介してrSO2（TOI）を
低下させるが，1.5 g/dL程度のヘモグロビン濃度
の低下では酸素供給は保たれるということになる．

＜rSO2評価におけるヘモグロビン濃度の重要性＞
　先に述べた通り，現在，臨床で使用されている
NIRS機器にて測定されるrSO2は，ヘモグロビン
濃度を含め様々な因子から影響を受けるため，相
対値として評価する必要がある．そのため，正常
値や危険閾値も明確に定まっておらず，実際には
各使用者がこれまでの知見 14, 15）を頼りに評価を

おこなっている．この項では，rSO2 低下の一般
的な危険閾値（基準値から20％以上の低下，表
示値が50％以下）を例に，臨床でのrSO2低下に
対しヘモグロビン濃度の変化が実際にどの程度関
与するのかについて考察する．磯部ら16）は，瀉
血とアルブミン投与を繰り返してヘモグロビン濃
度を低下させる新生仔豚の急性貧血モデルに，測
定値を絶対値として評価できるTRS法（time 
resolved spectroscopy）を採用したNIRS機器を
用いて，ヘモグロビン濃度変化とrSO2，O2Hb，
HHbおよびcHbの変化との関係について調べて
いる．その結果では，ヘモグロビン濃度が7 ～
17g/dLの範囲においては，rSO2，O2Hbおよび
cHbはヘモグロビン濃度の低下とともに低下し，
HHbは変化しないことが示された．このヘモグ
ロビン濃度変化とNIRS測定値変化との関係は，
前述のMBL法やSRS法を用いた臨床研究の結果
と同様であるが，この実験でのNIRSの測定値は
絶対値である．したがって，この結果に臨床上知
られているrSO2低下の危険閾値をあてはめると，
臨床でのモニタリング上，ヘモグロビン濃度がど

図 8　輸液量と NIRS 測定値変化の相関性
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れくらい低下すればrSO2の低下が危険閾値に達
するかがわかる．（図9）に示すように，例えば，
rSO2が基準値から20％低下した場合を危険閾値
とすると，僅か4 g/dLのヘモグロビン濃度の低
下によりrSO2 は危険閾値に達することになる．
また，rSO2の表示値が50％に低下した場合，つ
まりO2Hb/HHb = 1を危険閾値とすると，ヘモ
グロビン濃度が9 g/dLにまで低下すると危険閾
値に達することになる．この研究は動物実験であ
るため，ヒトでの評価と同様に扱えるかどうかに
ついては議論の余地がある．しかし，MBL法や
SRS法から求まるrSO2は，ヘモグロビン濃度が
低下した場合に実際の酸素飽和度よりも低く表示
されるという事実を考慮すると，ヘモグロビン濃
度の低下が僅かであっても，それが rSO2の低下
に大きく影響することは間違いないと思われる．

＜rSO2が低下した場合の対応＞
　rSO2 を低下させる因子は多岐にわたるが，同
一患者への経時モニタリング時に限れば，脳組織
の血流低下，動脈血酸素含有量の低下，酸素代謝
の亢進およびヘモグロビン濃度の低下が主たる要
因となる．これらは，それぞれ単独で原因になる
場合もあるが，実際には幾つかの要因が重なり

rSO2の低下に繋がることも少なくない．そのよ
うな場合は原因の特定が難しくなるが，ヘモグロ
ビン濃度は僅かな低下であってもrSO2の低下に
関与することを鑑み，先ずはヘモグロビン濃度の
低下の有無を確認すべきと考える．その上で，ヘ
モグロビン濃度の低下が原因として判断される場
合は，赤血球輸血によるヘモグロビン濃度の補正
が根本的かつ理想的な対応となる．しかし，状況
により差はあるものの，輸血にてヘモグロビン濃
度を上昇させるには多少の時間を要する．また，
治療方針や副作用などの様々な理由により，輸血
自体が憚られることもある．したがって，当面は，
吸入気酸素濃度を上昇させるなど，動脈血の酸素
含有量を増やすことが現実的な対応になると思わ
れる．

＜まとめ＞
　今回，輸液や出血がrSO2をはじめとするNIRS
の測定値に及ぼす影響について考察した．輸液や
出血に伴うヘモグロビン濃度の低下は，rSO2 の
低下に大きく影響する．臨床でのNIRSモニタリ
ングでは，輸液や出血の影響を念頭に評価をおこ
なう必要がある．
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図 9　rSO2 低下の危険閾値とヘモグロビン濃度
（文献 17 より引用改変）
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