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研究成果の概要（和文）： 
インドシアニングリーン(ICG)を用いた近赤外線法による心拍出量測定および循環血液量測定
をおこなった。予測とおり少量(0.8ml)の ICG で前額部で安静および運動中もきれいな希釈曲線
が描出することが可能であった。しかし、その測定される濃度に個人差が大きく、実際に算出
される心拍出量、循環血液量とも個人差が大きくまたその値も従来測定で用いられている
impedance 法で測定した心拍出量やエバンスブルーの希釈法で測定される循環血液量と比較し
て測定値の正確性に欠ける物であった。今後濃度の補正方法の検討が必要である。	 
研究成果の概要（英文）： 
We	 determined	 cardiac	 output	 and	 blood	 volume	 by	 measuring	 indocyanine	 green	 (ICG)	 
concentration	 by	 using	 near	 infrared	 spectroscopy(NIRS).	 0.8ml	 of	 ICG	 was	 enough	 to	 
measure	 ICG	 concentration	 when	 we	 set	 the	 probe	 on	 the	 forehead.	 However,	 the	 
concentration	 of	 ICG	 among	 each	 subjects	 showed	 a	 wide	 difference	 that	 it	 was	 not	 accurate	 
as	 cardiac	 output	 measured	 by	 impedance	 cardiography	 or	 blood	 volume	 measured	 by	 Evans	 
blue	 dye	 dilution	 method. 
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１．研究開始当初の背景 
	 心拍出量を測定する方法には、インピーダ
ンス法、インドシアニングリーン（以下 ICG）
をもちいたパルス式色素希釈法を用いる方
法などがある。しかし、どれも運動中の心拍
出量を測定するには正確さに欠け、困難な場
合が多い。ICG は、近赤外線で検出すること
が可能であり、かなり少量でも検出が可能で
ある。	 
 

２．研究の目的 
本研究の目的は、ICG を用いた近赤外線法で	 
１）安静時の心拍出量が測定できるか？	 
２）運動中の心拍出量が測定できるか？	 
３）循環血液量が測定できるか？	 
４）最大１回心拍出量と循環血液量の関係を
求める。（若年者〜高齢者）	 
３．研究の方法 
１）ICG の至適注入量および 0.2ml（１mg）、
0.4ml（２mg）、0.8ml（４mg）と３条件下で
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４人の被験者で臥位および座位の姿勢で検
証を行った。また合わせて近赤外線のプロー
ブを前額部と前腕とに装着し、測定部位の適
当な場所を検討した。	 
２）	 ７人の若年者で ICG0.8ml を注入し、
１）で測定した前額部に近赤外線プローブを
装着し、座位で安静時の心拍出量を測定した。
その後自転車エルゴメータで運動を行い、最
大運動時に安静時と同様の手順で心拍出量
合わせてインピーダンス法でも心拍出量を
測定した。	 
３）	 ２）で測定した希釈曲線から算出した
循環血液量と同じ７人でエバンスブルーで
測定した循環血液量とを比較検討した。	 
４）自転車エルゴメータで漸増負荷運動を行
い、最大運動に達したときに２）と同様に
ICG0.8ml を注入し、心拍出量を算出した。	 
４．研究成果	 
１）心拍出量を確実に測定するためにインド
シアニングリーンを 0.2〜0.4ml より 0.8ml
注入する方が希釈曲線がきれいに描出され
ることが分かった。	 
また、部位では前額部、前腕ともインドシア
ニングリーンの検出は可能であったが、前腕
ではピークの検出が４人中３人で困難であ
り、従来の報告通り部位として前額部が非常
に適切な場所である事が判明した。	 
そこで安静座位の状態で前額部にプローブ
を当て、ICG を 0.8ml 注入し、希釈曲線を５
分測定し、下図（図１）の様な希釈曲線の AUC
（area	 under	 the	 curve）を excel を使い算
出した（下図斜線部）。しかし、測定される
ICG の濃度が高く測定される個人と低く測定
される個人が見られ、その値にかなり大きな
差が見られた。高めに測定された群の希釈曲
線のピーク値は、0.2916±0.0105μmol/L に
対し、低く出た群では、0.0168±0.0010μ
mol/L と 10 倍以上の左が見られた。そのため
算出された心拍出量も高めの群で 3.9±
0.1L/分で、低めの群が 0.2±0.0L/分と大き
な差が見られた。測定値の正確性も高めの群
の方が実際の値に近いものの impedance 法で
測定された心拍出量 5.6±0.4	 L/分と比較し
て低い傾向であった。	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 	 図１	 ICG の希釈曲線と心拍出量	 
この個人差および impedance 法で測定した心
拍出量測定値の違いの理由は不明確である

が、一つに近赤外線の組織到達度に個人差が
あり、その補正方法が確立されていないこと
によると思われる。今後調整方法の再検討が
必要である。	 
２）運動中の ICG を用いた近赤外線法による
心拍出量測定も、やはり希釈曲線で得られた
ICG 濃度の個人差があったが、それ以外に希
釈曲線のピークがはっきりせず、ICG 濃度は
その後代謝曲線の様に徐々に低下していき、
運動終了１５分でもその値は０まで低下し
ていなかった。これは、運動中は肝血流が低
下するため、ICG が代謝されなかったためと
考えられる。そのため、ICG の希釈曲線と代
謝曲線の境界が不明瞭となり、心拍出量の算
出が困難であった。	 

３）ICGを用いた近赤外線法による循環血液量

の測定は心拍出量で求めた希釈曲線の代謝曲

線部分を用いて行った。（図２）心拍出量測定

と同じく、濃度の測定結果が２群に分かれる

ためその値も大きく異なった。	 

 
図２	 ICGの希釈曲線と血液量	 

循環血液量は濃度が低い群が7.9±0.3Lと濃

度が高い群より実際の値に近いもののエバン

スブルーで測定した循環血液量は、4.8±0.2L

であり、その値にも大きく開きがあった。	 

今後まず近赤外線によるICGの濃度測定を補

正等して正確に行えるかどうか検討が必要で

ある。	 

（課題）	 
ICG を用いた近赤外線法による心拍出量測定
および循環血液量測定において問題点が２

点ある。１）ICG 濃度を測定後いかに正確に

算出するかと２）運動中の肝血流低下によっ
て心拍出量の算出が困難となっていること

である。	 
１）に関しては、組織内への近赤外線の到達
度に個人差があることが問題としてあげら
れており、今後 DDG	 analyzer で行われてい
るようなヘモグロビンの濃度を利用するな
どの対処方法によって補正していく必要性
が考えられる。また２）に関しては、１）が
解決したのちの再検討になるが、最大運動時
の心拍出量測定はこの方法では、困難な可能



 

 

性が高い。	 
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