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慶應 医 学 ・81(2):109～115,2004

講 座

近赤外分光法による非侵襲的脳酸素代謝モニタリング

独立行政法人国立病院機構東京医療センター脳神経外科

   斎 藤 良 一 ・市来嵜   潔
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はじめに

 脳は虚血や低酸素に対 して容易に障害を受けやす く,

脳酸素代謝モニターは脳神経外科や救急医療の場におい

て極めて重要である.そ の侵襲的モニタリング法として,

血管内にカテーテルを挿入することにより内頚静脈酸素

飽和度測定が行われているが,よ り簡便な脳の非侵襲的

酸素モニタリングが望まれる.従 来,脳 の非侵襲的モニ

ターは厚い頭蓋骨があるため困難とされたが,近 赤外線

分光分析装置の出現により頭皮か ら可能となった.近 赤

外線分光法は近赤外光が生体組織を透過する際,血 液中

のヘモグロビンが近赤外光を吸収 し,そ の酸素化状態に

より吸光度が変化すること利用 して酸化,還 元ヘモグロ

ビンの濃度変化を測定 している.こ の装置は開発当初の

1980年 代は頭蓋骨が薄 く光学的に有利である新生児の

脳研究に主に応用されてきた.モ ニタープローブは近赤

外光照射部と光検出部からなる.光 検出器は脳組織や頭

蓋骨の影響で極めて減衰された光を正確に測定するため

超高感度であることが要求される.こ の分野では日本の

技術力がすば らしく,ノ ーベル物理学賞を昨年受賞され

た小柴昌俊博士のニュー トリノの研究で有名になったカ

ミオカンデの心臓部である光電子増倍管を開発 した浜松

ホ トニクス社が作成 した近赤外線分光分析装置NIRO

500に より成人の脳酸素モニターを確実にした.こ れに

より成人においても脳の酸化および還元ヘモグロビン濃

度の変化を相対的に経時的に観察されるようになった.

しか し,そ の変動を相対的に評価することが可能である

が,絶 対的評価ができずその使用は限 られていた.そ の

後さらに改良され,こ れまでの機能に加え絶対的指標で

ある脳内の総ヘモグロビン濃度に対する酸素化ヘモグロ

ビンの割合(tissue ox�genation index, TOI)の 測定

を可能に した近赤外線分光分析装置NIRO 300が1998

年 に開発された.こ れにより幅広い臨床応用がより現実

的となった.当 院ではこの装置を導入 しその臨床応用を

研究 してきたが,プ ローブを頭皮に密着させるだけで極

めて簡便に脳の酸素モニターができその有用性が明らか

になってきた.以 下に測定装置の基本原理とモニタリン

グの実際にっいてこれまでの報告例を紹介 しながら述べ

る.

測 定 法

1.測 定 原 理

 近 赤 外 分 光 法(near infrared spectroscopy, NIRS)

は吸 光 物 質 を 含 む 溶 液 に光 を 照 射 した 時 の光 の減 衰 と吸

光 物 質 の 濃 度 の 関 係 を示 すBeer-Lambertの 法則 を基 に

光 の 散 乱 を 考 慮 して 導 か れ たmodified Beer-Lambert

法 を基 本 測 定 原 理 と して い る1).こ れ は 次 ぎの よ うに表

さ れ る.△OD=ε(λ)*△c*d*B

 △0の:吸 光 度 の 変 化,ε(λ):モ ル 吸 光 係 数,λ:光

の波 長 △c:吸 光 物 質 濃 度 変 化d:距 離,B:differen-

tial pathlength factor

 す な わ ち 吸 光 度 の 変 化 を 測定 す る こ とに よ り吸 光 物 質

の濃 度 変 化 を計 算 す る こ とが で き る.組 織 内 の酸 化,還

元 ヘ モ グ ロ ビ ン,酸 化 チ トク ロー ム オ キ シ ダー ゼ は近 赤

外 光 を吸 収 す るた あ これ らの 濃度 変 化 を相 対 的 に測 定 す

る こ とが で き る.

 ま たNIRSを 用 い た 測 定 法 と してmodified Beer-

Lambert法 以 外 に空 間 分 解 分 光 法(spatial resolved

spectroscopy)が あ る.空 間 分 解 分 光 法 で は測 定 部 位

の異 な る複 数 の受 光 部 か らな るプ ロー ブを用 いて 入 射 光

の減 衰 の程 度 を測 定 して い る.

 距 離(p)に 対 す る吸 光 度(OD)の 変 化 率(∂OD/

∂ρ)は 次 式 で 表 され る.

 ∂OD/∂ρ=1/ln 10*(冨 ε*(λ)k*c+2/ρ)k:光 散 乱 特
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性を表す未知定数

複数の受光部のプローフより測定された吸光度(OD)

の変化率より相対濃度kcを 以下のように求める.

k*c=・1/3ε(λ)*(ln lO*∂OD/∂ ρ一2/ρ)2

 これ に よ り酸 化 ヘ モ ク ロ ヒ ン と還 元 ヘ モ ク ロ ヒ ンの相

対 儂度 か求 め られ次 式 に よ り総 ヘ モ グ ロ ヒ ン濃 度 に対 す

る酸 素 化 ヘ モ グ ロ ヒ ン濃 度 の 割 合 て あ るTOI(tissue

oxygenatlon lndex)を 計 算 す る ことか て き,絶 対 的 指

標 と して用 い る こ とか て き る。

TOI=(HbO2/HbO十HbR)*100

 ま た位 相 分 解 分 光 法 や 時 間 分 解 分 光 法 に よ り絶 対 濃 度

を測 定 す る こと か可 能 て あ るか 側 定 が 煩 雑 て装 置 も高 額

とな り普 及 して い な い.

 モ ニ ター プ ロー ブは近 赤 外 光 照 射 部 と光 検 出部 か らな

るか,NIRO300て は光 源 と して4波 長 の半 導体 レー ザ ー

が 用 い られ照 射 プ ロー フへ導 か れ る.照 射 強 度 は レーサ ー

ク ラス1て 生 体 に安 全 て あ る(国 際 規 格,IEC60825-1

に基 つ く).検 出器 は照 射 部 か ら通 常5cm離 れ て お り3

mm間 隔 て 配 列 さ れ た3っ の受 光 素 子(シ リコ ン フ ォ

トタイ オ ー ト)か らな る(第1図,第2図).中 央 の 受

光 素 子 よ り吸 光 度 の 時 間 変 化 を 測 定 しmodlfled Beer-

Lambert法 に よ り吸 光 物 質 の 濃 度 変 化 を測 定 し,3っ

の受 光 素 子 の受 光 光 量 の差 よ り吸 光 度 の 変 化 率 を測 定 し

SRS法 に よ りTOI値 を 算 出 して い る.こ れ に よ り酸 化

ヘ モ グ ロ ビ ン儂 度 変 化 ,還 元 ヘ モ グ ロ ビ ン濃 度 変 化,総

ヘ モ グ ロ ビ ン濃 度 変 化 ,チ トク ロ ー ム オ キ シダ ー ゼの 儂

度 変 化,TOI値 が 表 示 さ れ る.測 定 は最 短05秒 間 隔

で 行 なわ れ 連 続 表 示 され る た め短 時 間 の 変 化 を リア ル タ

イ ムで 表 示 可 能 て あ る.

第1図 NIRO 300本 体

第2図NIRO 300プ ロー フ

2 測 定 部 位

 頭 皮 か ら測 定 し たNIRSは 頭 蓋 外 組 織 の 骨 や 頭 皮 の

血 流 を との 程 度 反 映 して い るの か と い う問 題 か 生 しる.

これ にっ いて は種 々の 検 討 か な され て い る。 プ ロ ー フの

近 赤 外 線 照 射 部 と検 出部 は5cm離 れ て い る か,頭 蓋 に

入 射 した光 か 脳 組 織 て反 射 され た反 射 光 を検 出 して い る.

この 照 射 部 と受 光 部 の間 隔 か広 くな る と頭 蓋 内 の寄 与 か

大 き く,頭 皮,頭 蓋 の影 響 を減 少 させ る.照 射 プ ロ ー フ

と光 検 出 部 を ハ ナ ナ 状 に っ な ぐ領 域 か 測 定 領 域 とな る

か2),そ の距 離 か4cmな ら脳 表 よ り045-1.35 cmの 深

さ で はNIRSで 測 定 し た酸 化 ヘ モ グ ロ ヒ ン,還 元 ヘ モ

グ ロ ビ ン,総 ヘ モ グ ロ ヒ ン 変 化 は い す れ もPET

(Positron Emission Tomography)て 側 定 した局 所 脳

血 流 変 化 と有 意 に相 関 し,さ ら に脳 表 か ら27cmの 深

さ ま て はNIRSて 捕 ら え た 総 ヘ モ グ ロ ヒ ン の 変 化 は

PETて 測 定 した局 所 血 流 変 化 と有 意 な相 関 を示 した と

報 告 され て い る3).

 ま た頚 動 脈 内膜 剥 離 術 中 に外 頚 動 脈 と 内頚 動 脈 を ク ラ

ンプ し た 際 の 前 頭 部 か ら記 録 したTOI値 の 変 動 を,

Laser DoPPIer Flowmetry(LDF)に よ る皮 膚 血 流,

Transcramal Dopplerを 用 い た 患 側 中 大 脳 動 脈 の

mean Flow Veloclty(FV)の 変 動 と比 較 した 研 究 か

あ る4).外 頚 動 脈 の ク ラ ンプ に よ り60例 全 例 で 皮 膚 血

流 は低 下 した か,TOI値 は8例 を除 き52例 て変 動 しな

か っ た.TOI値 か 変 動 した8例 て は外 頚 動 脈 ク ラ ンプ

に伴 い平 均 血 圧 の 変 動 か △FVの 変 動 か み られ体 血 圧,

頭蓋 内外 の側 副 路 の 存 在 によ る影 響 か 強 く疑 わ れ た.内
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頚動脈 クランプによりFVは60例 中56例 で変動 し,

このうちTOI値 は49例 で変動 した. FVが 変化しなかっ

た4例 でTOI値 が変動 した例は認められなかった.こ

の結果FV変 動に対するTOI値 の感度 と特異度はそれ

ぞれ87.5%,100%で あった.ま た内頚動脈クランプに

伴うTOI値 の変動(%change TOI)とFVの 変動(%

change FV)で は有意な正の相関関係が見 られたが,

TOI値(%change TOI)の 変動 とLDFの 変動(%

change LDF)で は相関関係は認められなかった.こ れ

らの結果はTOIは 高い感度と特異度を持 って脳の酸素

化を反映 していることを示 している.

 また頭蓋内のどこのヘモグロビンを捉えているかも問

題となる.測 定領域には動脈,毛 細血管,静 脈が含まれ

るがNIRSで はすべての血管のヘモグロビンの情報を

得ている.脳 血管の静脈相 は約70%で あるといわれ

NIRSの データは静脈血のヘモグロビンの酸素化状態に

大きく影響されると考え られている.し か し心臓血管外

科手術の際の人工心肺中に得 られたTOI値 と内頚静脈

酸素飽和度(Sjo、)を 比較検討 した報告があるが,両 者

に相関 は認められていない5).Sjo、 の変動はTOIの 変

動より有意 に大 きく,Sjo、 のほうがよ り鋭敏 に変化す

るとも言われている.Sjo、 は脳全体の酸素代謝を反映

するがNIRSで は局所的な酸素代謝情報を得ており,

これ ら測定部位の違いや変化 に対するsensitivityの 相

違により両者は必ず しも相関 しないと考えられている.

NIROで は脳局所組織内のヘモグロビン,す なわち動脈

血J毛 細管,静 脈血のヘモグロビンの総和を捕 らえてい

ると解釈すべきである.

 NIRSの 測定領域に血腫が存在すると血腫のヘモグロ

ビンの影響を受けることがあるので注意する必要がある.

しか しこれを応用 してGopinnat6)ら は頭部外傷患者に

おいて頭蓋内血腫のある半球側と血腫のない対側半球に

おけるNIRSの 吸光度を比較 して血腫の診断 について

研究 した.吸 光度の変化(IOg1。(IN/IH)IN:血 腫対側に

おける反射光強度,IH:血 腫側 における反射光強度)

は硬膜下血腫,硬 膜外血腫の厚 さが1.5cm以 下では厚

さと有意に相関 した.ま たNIRSの 変化 は脳圧変化や

神経所見の変化より早 く現れ,頭 部外傷後の遅発性脳内

血腫をNIRSに より早期に診断す ることが可能 と報告

している.

3.モ ニ タ リ ング法

 NIRO 300で は プ ロ ー ブ を2っ 有 し体 表 上 に装 着 す

る の み で 酸 化 一還 元 ヘ モ グ ロ ビ ン濃 度 変 化,総 ヘ モ グ ロ

ビ ン濃 度 変 化,酸 化 一 還 元 チ トク ロ ー ム 変 化 お よ び

TOIを2か 所よりモニタリングできる.通 常頭髪のな

い前額部に装着 し前頭葉の情報を得るが,運 動領野や視

覚領野などを測定する際はそれぞれの部位に装着するこ

とが求められる.救 急領域では脳のみならず全身の酸素

代謝障害も把握する必要があり,脳 と全身の酸素代謝の

一指標 として筋肉のTOIを 測定するため我々はプロー

ブを前額部と上腕部に装着 している.プ ローブの装着に

際 し,プ ローブと皮膚を密着 させプローブを遮光用のラ

バーで覆うようにする.

モニタリングの実際

1.神 経活動時の脳酸素代謝の変動

 正常 者において神経 活動時 の脳酸素代謝 の変動を

NIRSに より捉えることが可能である.手 指運動負荷に

より運動中枢での脳血流が増加 し,一 般に酸化ヘモグロ

ビンと総ヘモグロビンが増加 し還元ヘモグロビンが低下

する7,8).計算や言語活動時では左前頭葉においては酸化

ヘモグロビン,総 ヘモグロビンは増加 し還元ヘモグロビ

ンは変化 しないか減少する9,10).光刺激では後頭葉にお

いて酸化ヘモグロビン,総 ヘモグロビンは増加するが還

元ヘモグロビンの変化は一様ではないと報告 されてい

る11^13).PETを 用いた研究では神経活動時には脳血流

は平均40%増 加するものの脳酸素消費量(CMRO、)は

平均5%の 軽度増加に とどまる結果,脳 酸素摂取率

(OEF)は 減少するいわゆる1uxury perfusionを 示す

といわれている14).神経活動時のNIRSの 結果は一般に

神経活動時には著明な脳血流増大にともない総ヘモグロ

ビン,酸 化ヘモグロビンは増加するが,そ れに比べ還元

ヘモグロビンの変化が小さいため静脈内では見かけ上変

化 しないかむ しろ減少するものと考えられている.

 しか し神経活動時のNIRSは 健常者において必ず し

も一様な変化を示すわけではない.言 語活動時の左前頭

葉におけるNIRS変 化は3型 に分類 される15).パターン

Aは 言語活動時に酸化ヘモグロビンと総ヘモグロビン

が増加するもの,パ ター ンBは 逆 に酸化ヘモグロビン

と総ヘモグロビンが減少するものでパ ターンAとBで

は還元ヘモグロビンは低下ないしは変化 しない.パ ター

ンCは 酸化ヘモグロビンと総ヘモグロビンが増加 し還

元ヘモグロビンも増加するものである.こ れらの型のう

ちパターンAが もっとも多 く見られ る.こ のパ ターン

の出現は年齢の影響を大 きく受け,高 齢では若年者にく

らべパター ンAの 頻度は減少 しパターンB,Cの 頻度が

増加するのに対 して,若 年者ではパターンAが 大半で

パターンB,Cは 少ない.ま た高齢者では言語活動時の
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酸化ヘモグロビンと総ヘモグロビンの増大反応が低下す

ることも報告されている9).

 また疾患によりこの反応が変化する.脳 卒中後の失語

症症例では言語活動時におけるNIRS変 化はパターンC

が最も多 くなる10).失語症症例では言語活動に際し正常

者よりも酸素消費量が充進 していることが推測される.

健常者では言語活動 に際 し,左 前頭葉のみならず左頭頂

葉においても総ヘモグロビンと酸化ヘモグロビンの上昇

がみられるが,ア ルツハイマー病では左頭頂部における

両者の上昇 はみられず,逆 にともに減少することが報告

される3).

 精神神経科領域では精神分裂病(統 合失調症)患 者に

おいてmirror drawing task施 行時の両側前頭葉にお

けるNIRS変 化を記録 した報告がある16).健常者では左

または両側前頭葉で酸化ヘモグロビンと総ヘモグロビン

は上昇 し,還 元ヘモグロビンは減少 したのに対 し精神分

裂病症例ではtask時 に左前頭葉ではNIRSが 変化せず

右前頭葉で総ヘモグロビン,酸 化ヘモグロビンがむしろ

減少する変化や左前頭葉では総ヘモグロビン,酸 化ヘモ

グロビンの上昇があるものの右前頭葉では逆に総ヘモグ

ロビンが減少するなど奇異な現象(dysregulated pat-

tern)が 観 られ半球間の統合障害 と関連 していると報告

されている.

2.術 中モニタリング

 脳神経外科領域では頚部内頚動脈狭窄に対する頚動脈

内膜剥離術(CEA)に おいて,術 中頚動脈一時遮断に

伴い発生する脳虚血の酸素代謝モニタリングとして用い

られている.NIRSは 前頭部 よりモニター し,脳 波や

SEP(体 性感覚誘発電位)と 組み合わせて用いられてい

る.内 頚動脈遮断による脳虚血により通常酸化ヘモグロ

ビンが減少し,還 元ヘモグロビンが増加 し,総 ヘモグロ

ビンとTOIは 減 少 す る. CEAの 術 中 にNIRSと

Transcranial Dopplerを 用 い た患 側 中大脳 動 脈 の

mean Flow Velocity(FV)の 変動を比較すると'7),内

頚動脈クランプに伴い低下する酸化ヘモグロビン濃度と

mean FVの 減少は有意に相関 した.ま た酸化ヘモグロ

ビンが6.8ｵM/1以 上低下 した症例では,全 例脳波の抑

制化を来た し中大脳動脈血流速度が60%以 上の低下す

る高度脳虚血を示 し,酸 化ヘモグロビンが5ｵM/1未 満

の低下にとどまった症例では高度脳虚血を呈 した症例は

皆無であったことか らNIRSを 用いて高度脳虚血を生

じる閾値を求あることが可能であると報告されている'7).

TOI値 については後述するが,我 々の施設ではTOI値

が内頚動脈遮断中に60%以 上保たれることを指標 とし

ている.

 またCEA以 外に心臓血管外科手術の人工心肺中の脳

虚血のモニタリングとしてNIRSが 使用されている5).

また内頚動脈閉塞術を要する脳動脈瘤症例では,処 置に

先行 して内頚動脈バルーン閉塞テス トを行なうが,テ ス

トの判定にNIRSが 用いられている.

3.救 命救急領域におけるNIRO 300モ ニタリング

 NIRO 300は 近年開発された装置でありTOIの 測定

が可能である.そ れまでは酸化,還 元ヘモグロビンの相

対的変動の観察が可能であったものの絶対的指標がなく,

症例毎の脳酸素代謝 の経時的変化 を観察することに

NIRSが 使用されてきた.こ のたあ症例 ごとの酸素代謝

障害の絶対評価は行なわれず,救 命センターでのNIRS

の使用は限 られていた.TOIに より症例間の比較が可

能となったが,TOIの モニタ リングにっいての報告は

少なく我々はTOIの 変動と正常値 と異常値にっいて検

討 した'8).当院でNIRO 300に よりモニターした症例を

以下 に示す.プ ローブは前額部に装着 した.ま た症例に

よ り全身の酸素代謝障害 の指標と して筋肉のNIRSを

捕 らえるために前腕部にもプローブを装着 した.

 症 例1(第3図):45歳 男性.意 識 レベル300

(JCS)で 入院 した重症 くも膜下出血の患者である.両

側瞳孔散大しており保存的に加療 したが次第に血圧低下,

心停止にいたった.前 額部に装着 したプローブより脳の

TOIを 測定 した.入 院時は約50%で あったが,血 圧低

下に伴い酸化ヘモグロビン(HbO,)は 減少,還 元ヘモ

グロビン(Hb R)は 増加 しTOIは 低下 した. TOIは 心

停止後約20%ま で低下 した.
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第3図 症例1心 停止を来 した症例 にお けるNIRS変 化
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第5図 症例3 脳圧充進症例におけるNIRS変 化
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 症例2 (第4図):84歳 女性.意 識 レベル100

(JCS)で 入院 した くも膜下 出血の患者で,両 側の前額

部にプローブを装着 した.測 定された脳のTOIは 約55

%で あった.入 院後再出血を来たし両側瞳孔散大 した.

再出血後酸化ヘモグロビンは急激に減少,還 元ヘモグロ

ビンは増加 しTOIは 急速に低下 し40%台 となった.

 症例3(第5図):51歳 女性.重 症 くも膜下出血で

入院.脳 圧(ICP)を モニターし,さ らにNIRSプ ロー

ブを前額部,上 腕部に装着 した.脳 圧IL進 し意識 レベル

300(JCS),両 側瞳孔散大 となった.脳 のTOI(前 額

部TOI)は 筋肉のTOI(上 腕部TOI)よ り低 く,脳 圧

充進に伴 い脳のTOIは 徐々に低下 したが筋肉のTOIは

保たれていた.そ の後血圧低下 しTOIは 両者とも低値

となった.

 症例4(第6図):50歳 男性.心 肺停止で来院,心

肺蘇生術施行後心拍再開 した.前 額部,上 腕部より測定

した脳 と筋肉のTOIは それぞれ約25%,40%で 心マッ

サージ中は特に変化を認あなかったが,心 拍再開 し血圧

上昇後,酸 化ヘモグロビンは増加,還 元ヘモグロビンは

減少 しTOIは 増加 した.筋 肉のTOIが 脳のTOIよ り

すみやかに60%以 上 に回復 したが,脳 のTOIは50%

未満でその後意識の回復は見 られなか った.

4.脳 のTOI値

 1)正 常 値(第1表)

 我 々 はTOIの 正 常 値 を 検 討 す る た め 健 常 人5人 の 脳

と筋 肉 のTOIを 測 定 した.

 プ ロ ー ブ は 前 額 部 と 前 腕 に 装 着 した.脳 のTOIは

65～82% (平 均75.4±7.5%)で 筋 肉 のTOIは

67～73%(平 均69.4±2.9%)で あ った.脳 のTOI値

は筋 肉 のTOI値 よ り有 意 に高 値 で あ った18).

第1表 各疾患 にお けるTOI
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第6図 症例4 心肺停止後蘇生した症例におけるNIRS変 化
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 2)脳 損 傷 時 のTOI

 重 症 な脳 障 害 例 でTOI値 を 測 定 した と こ ろ,救 命 救

急 セ ン タ ー に搬 入 さ れ た心 肺 停 止 患 者(CPA)で は 脳

のTOIは 平 均23.2±4.1%(n=4,22-40%),筋 肉 の

TOIは34.2±8.3%ま で低 下 して お り両 者 と も正 常 者 に

比 べ 有 意 な 低 下 で あ っ た.心 肺 停 止 蘇 生 後 症 例

(CPAR)で は脳 のTOIは46.2±5.9%(n=4,42-55%)

と正 常 に比 べ 有意 に低 く,筋 肉 のTOIは70.2±3.4%と

回復 して い た.重 症 く も膜 下 出血 で昏 睡 状 態 の 症 例 で は

脳 のTOIは55.6±7.3%(n=14,39-68%),筋 肉 の

TOI値 は66.8±3.4%で あ った.こ れ ら疾 患 群 に お い て

は脳 のTOI値 は健 常 者 のTOI値 よ り有 意 に低 く,ま た

い ず れ の 群 で も脳 のTOI値 は筋 肉 のTOI値 よ り低 下 し

て い た.

 3)脳 と筋肉のTOIの 比較

 脳 と筋肉のTOIを 測定することにより脳と全身の酸

素代謝状態を比較検討することができる.健 常人では脳

のTOIは 平均75.4±7.5%で 筋肉のTOI(平 均69.4±

2.9%)よ り有意に高値を示 した.NIRSで はその測定

データは主に静脈血の酸素状態に影響されると考え られ

ているが脳の酸素摂取率は他臓器より高いため内頚静脈

酸素飽和度は混合静脈血より低値を示すと言われ,脳 の

TOIが 筋肉のTOIを 下回 ることが推測されたが,実 際

は逆であった.し か し前述 したようにTOI値 と内頚静

脈酸素飽和度を比較検討すると必ず しも相関はないこと

が示されおり,臓 器別に固有の値を示すものと考えられ

る.脳 に障害があると脳 と筋肉のTOI値 が逆転 して脳

のTOI値 が筋肉のTOI値 より低下す るis. ts).心肺停止

蘇生後症例(CPAR),重 症 くも膜下出血症例では前述

のごとく,脳 のTOI値 は筋肉のTOI値 より低 く,そ の

差は有意である.こ の逆転現象をモニターすることによ

り脳の障害を評価することが可能である.

TOI値 が各疾患で有意に低下すること,ま たCPAで もっ

とも低いTOIが 示 されることはTOI値 のみで脳酸素代

謝の異常を検出することが可能であることを示唆 してい

る.

 健常者で は全例脳のTOIは63%以 上で あ った.

CPARで は42-55%, CPAで は22-40%で 全例60%

未満であった.正 常値を求めるにはさらに症例を増やさ

ねばならいが,60%未 満は異常であることが示唆され

る.重 症 くも膜下出血では39-68%で60%以 上が3例

あった.NIROの 測定領域に血腫が存在するとそのヘモ

グロビンによりTOI値 が影響 されることが言われてお

り,出 血症例で はTOI値 の信頼性に注意すべきか もし

れない.脳 のTOI値 が60%未 満なら酸素代謝障害の異

常が示唆され るが,60%以 上な ら正常であるとは必ず

しも言えないことにも留意すべきである.正 常では脳の

TOI値 は筋肉のTOI値 より高 く示 されるが,こ れを利

用 して脳酸素代謝の異常を検出することも可能であるが,

脳のTOI値 が60%以 上で も筋肉のTOI値 を下回 って

いれば脳酸素代謝障害の存在が示唆される.脳 梗塞症例

においてもその逆転がみられるia.is).

 またTOI値 は脳の局所の値 のみを反映 してお り,測

定部位によ りfocal lesionの 異常を検出で きないこと

に留意すべきである.い わゆるglobal brain damage

を生 じるような血圧低下や脳圧充進,低 酸素血症などで

は前額部か らのモニターで異常を検出することが可能な

良い適応であると思われる.

 近赤外線分光分析装置の発達により簡便に酸素代謝情

報の絶対値まで評価することが可能となったが,そ の特

性に留意すれば手軽に有用な脳の酸素情報を得ることが

可能と思われる.ま たその非侵襲性ゆえ起立性低血圧20)

や精神科領域の臨床研究is)にも広 く応用されており,今

後の発展が期待される.
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