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光電容積脈波式血中アルコール濃度計測装置の開発

in vivo試験による予備的検討
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A Preliminary Study on Development of a Novel Optical Instrument

for Non-invasive Blood Alcohol Measurement：Proposal of Pulse Alcometry

Takehiro YAMAKOSHI,* Mitsuhiro OGAWA,** Kenta MATSUMURA,**

Yuki ITASAKA,* Shinpei MIYAZAKI,* Yasuhiro YAMAKOSHI,***

Peter ROLFE,� Hajime HIROSE,�� Ken-ichi YAMAKOSHI
**

Abstract In this preliminary study, we examined in human volunteers the performance of the developed

prototype device for non-invasive quantification of blood alcohol concentration (BAC) by near-infrared light

which is highly transparent to the body. We aimed at applying the results to the final goal of developing a novel

alcohol-based vehicle ignition-interlock device. Accumulating evidence shows that one of the ethyl alcohol

absorption peaks in the near-infrared region is present at 1,185 nm. We combined this with our recent

development of a non-invasive optical method for blood glucose measurement, which we call pulse glucometry,

using blood volume pulsations in a finger within a cardiac cycle. Thus, we developed a novel method, pulse

alcometry, for non-invasive measurement of BAC. We calculated second derivative values of optical density

(ODλʼʼ) to remove baseline over a band including three wavelengths, 1,150 nm, 1,185 nm, and 1,220 nm. Then, a

simple linear regression analysis was performed with the measured ODλʼʼ to predict BAC levels. In 3 healthy male

volunteers, during alcohol intake and washout, periodic optical measurements using the present device were

made simultaneously with collection of blood samples for in vitro BAC analysis. In leave-one-out cross validations

within an individual, the measured BAC and the predicted BAC correlated well (r＝ 0.773〜0.846, mean absolute

error ＝ 0.134〜0.333 mg�ml). We conclude that, from the results of this preliminary study, the new method

appears to be able to estimate BAC levels non-invasively. However, further investigations in a larger group of

subjects will be needed in order to determine fully the operational performance of this new measurement system.

Keywords : ethyl alcohol, near-infrared spectroscopy, photo-plethysmograph, second derivative.

1. は じ め に

飲酒運転は極めて危険な犯罪行為である．しかし我が国

では，度重なる道路交通法の改正により飲酒運転に関する

罰則が強化されたことで事故数は近年減少傾向にあるもの

のY1, 2Z，事故を完全に無くすことは極めて困難な実状に

ある．このような状況を鑑み，近年では@飲んだら乗れな

いAようにするアルコール・イグニッション・インター

ロック装置（alcohol ignition interlock device；以下 AIID

と略す）が先進諸国で注目され始め，スウェーデンでは既
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にその実用化が進んでいるY3Z．AIIDの血中アルコール

濃度（blood alcohol concentration：以下 BACと略す）の

検出指標としては，研究段階ではあるがエタノール臭気セ

ンサを利用した手法Y4Z，皮膚組織液への拡散反射分光法

を利用した手法Y5, 6Z，精神運動パフォーマンスを応用し

た手法Y7, 8Zなども進んでいるが，実用化されているもの

としては，半導体ガスセンサあるいは燃料電池式ガスセン

サを用いた呼気ガス手法（呼気ガスを用いて BACを推定

する方法を総称して alcometryと呼ばれている）Y9Zが一

般的である．しかし，呼気式はマウスピースを用いるた

め，使用に対する煩わしさや衛生面の安全性に欠けるこ

と，また精度維持のための定期的なメンテナンスが必要で

あることなどといった複数の問題点が挙げられており，マ

ウスピースを用いず吐息によって計測する方法も研究が進

んでいるY10, 11Z．以上のことから，BACを簡易に計測で

きるような多方面からの新たな技術開発は，飲酒運転を防

止する上で極めて重要な研究課題であると言える．

そこで本研究では，一般的な呼気ガス手法の問題点を克

服できると考えられる生体透過性に優れる近赤外光

（750〜2,500 nm）を利用した光学的手法Y5, 6, 12Zに着目す

る．この方法は，特定の分子が特定の波長の光エネルギを

吸収する特性を利用したもので，計測対象分子の化学反応

に依存しない非破壊的な測定方法である．そのため，測定

のため前処理を行う必要がなく，長期間にわたって安定し

た測定が期待できると考えられる．また，呼気ガス手法が

間接的に BACを反映する指標であるのに対して，本手法

は直接的に BACを計測する点で原理的に優位であると言

える．光学的かつ非観血的に血液成分の情報を得るための

試みとして，筆者らは近赤外領域（900〜1,700 nm）の血

液容積変動に伴う透過光強度変化，すなわち光電容積脈波

を利用して血糖値の定量化を行う方法（pulse glu-

cometry；パルスグルコメトリ）を提唱してきたY13-16Z．

また，従来までの研究により，近赤外領域にアルコール固

有の吸収波長が存在することが明らかとなっている

Y17-20Z．そこで，これらの知見に基づき，筆者らは 3波

長の指尖部光電容積脈波から BACを定量化する新たな方

法（pulse alcometry パルスアルコメトリ と命名）を

考案し，この方法に基づいた新たな BAC計測装置の試作

を行った．本論文では，その装置概要と，大規模実験の前

段階として 3名の参加者に対してアルコール負荷試験を行

い，本法の妥当性について検証したので報告する．

2. 方 法

2･1 計測原理

ある溶液中のターゲットとする物質濃度を調べる光学的

手法としては，溶液に光を照射し，特定波長での吸光度変

化から濃度の予測を行う分光法が一般的に広く用いられて

いる．その際には，スペクトルのベースライン調整（変動

の除去）を目的として，波長方向に二次微分を施したスペ

クトルを用いる手法がケモメトリクス分野で幅広く用いら

れているY21, 22Z．本研究では，この二次微分の手法に着

目した．

本研究での計測原理を模式的に表したものを図 1に示

す．まず図 1-Aに示すように，心拍動による光電容積脈

波に関する単純な光学モデルを仮定する．筆者らが報告し

てきた血糖値計測法のパルスグルコメトリY13-16Zは，こ

の光学モデルに基づくものであり，本法もそれに従う．こ

のモデルに示すように，生体組織を「動脈」，「静脈」，「血

管以外の組織」の 3つの要素から成るものとした場合，波

長 λにおける透過光強度の脈動成分は，動脈血のみに由

来するものと考えられる．このとき，波長 λにおける透

過光強度の時系列を Iλ(t)とし，入射光強度を I0とする

と，時刻 t における生体の光学密度（optical density；

OD）は時間の関数 ODλ(t)であり，次式で与えられる．

ODt=log
I

It  ( 1 )

このとき，任意の時刻 t1と t2（t1≠t2）での OD の差分

ΔODλ(t1, t2)を考えると，次式で与えられる．

ΔODt,t=log
I

It −log
I

It =log
It
It ( 2 )

さらに，時刻 t1と t2での透過光強度の差分 ΔIλ(t1, t2)を

考えると，次式で与えられる．

ΔIt,t=It−It ( 3 )

すなわち，( 2 )と( 3 )式により，ΔODλ(t1, t2)は次式で

与えられる．

ΔODt,t=log1+
ΔI(t,t)
It  ( 4 )

この ΔODλ(t1, t2)は，入射光強度 I0を計測しなくても透

過光強度の時間差分から求めることができ，そして図 1に

示した光学モデルの動脈変動に由来するものと考えられ

る．なお，複数の t1と t2の選び方が考えられるが，既報

では t1を心臓の拡張期に t2をこれに対応する収縮期にと

る方法が示されておりY13, 14Z，本報もそれに従う．

次に，アルコール吸収ピーク波長 λiで得られた脈波と，

その前後直近かつアルコール感受性が低い波長 λi−1，λi＋1

(λi−λi−1＝ λi＋1−λi＝ Δλ)で得られた脈波から ΔODを抽出

する（ΔODλi−1(t1, t2)，ΔODλi(t1, t2)，ΔODλi＋1(t1, t2)）．こ

こで，波長分解能が Δλのときの，波長方向に対する二次

微分値 ΔOD’’
λi(t1，t2)は，次式で与えられる（図 1-B）．

ΔOD ″
t,t=

ΔODt,t+ΔODt,t−2⋅ΔODt,t

Δλ


( 5 )

さらに，光路長を補正するために，アルコール感受性の

より低い ΔODλi−1(t1, t2)（或いは ΔODλi＋1(t1, t2)でも可）で

除することによって正規化を行うと，次式で与えられる．

生体医工学 50巻 2号（2012年 4月）（238）



ΔOD ″
t,t=

ΔODt,t+ΔODt,t−2⋅ΔODt,t

ΔODt,t⋅Δλ


( 6 )

この二次微分差分吸光度 ΔOD’’λi(t1, t2)|nは，血中アル

コール濃度 BACのレベルに応じて変動する値であると期

待される．このようにして得られた ΔOD’’λi(t1 , t2)|nを

BAC由来のパラメータと考えて校正曲線を構築し，未知

BACのヒトより得られる ΔOD’’λi(t1, t2)|nから BACを予

測する方法が，本論文で提案するパルスアルコメトリの基

本原理である．

なお，本研究では，既往の研究Y19Zで報告されているア

ルコール吸収ピーク波長である 1,185 nm付近に着目する．

上記の理論を用いるため Δλ＝ 35 nm，すなわち，λi−1＝

1,150 nm，λi＝ 1,185 nm，λi＋1 ＝ 1,220 nm として，中心

ピーク波長 1,200 nm（半値幅：± 50 nm）の市販 LEDか

ら上記 3波長を光学フィルタリング処理にて抽出し，それ

ぞれの指尖部光電脈波を瞬時に検出する装置を試作した．

なお，参考までに，in vitro 下において計測された

1,140〜1,230 nmの差分吸光度スペクトル（アルコール溶

液と水との差分）を図 2に示す．図 2-Aは生スペクトラ

ム，図 2-Bはその二次微分後のスペクトラムである．この

二次微分差分吸光度スペクトラムを利用して生理的許容濃

度範囲の BAC を予測することの妥当性に関しては既に

in vitro下で実証済みであるので，既報Y19, 20Zを参照され

たい．

2･2 装置概要

上述した原理に基づいて試作した装置の概要と回路のブ

ロック線図を図 3 に示す．本システムは大きく分けて，

計測部，信号処理部，波形表示・記録部の 3つのブロック

により構成される．

将来的な実用化を視野に入れ，汎用されている発光ダイ

オード（以下 LED と略す）とフォトダイオード（以下

PDと略す）を用いた計測方式の確立を目指した．計測部

は，図 2-A〜Cに示されるような筆者らが独自に試作開発

した指固定治具を使用し，その中に近赤外 LED 3 個

（L1200-03，epitex Inc.：中心ピーク波長；1,200 nm，半

値幅；± 50 nm），今回対象とする波長領域に十分な感度

を有する PD 1個（FGA21，ソーラボジャパン(株)），光

学フィルタ 3枚（特注品，(株)睦コーポレーション：中心

ピーク波長；1,150 nm，1,185 nm，1,220 nm，半値幅；

1,150 nm と 1,220 nm は± 10 nm，1,185 nm は± 5 nm）

が配置されている．光学的計測法には，ラマン散乱現象を

用いる方法Y23Zなども考えられるが，本研究においては，

最も単純な透過光計測による吸光度計測について検討した

Y24Z．図 2-Dに信号処理部のブロック線図を示す．3波長

の LEDは，マイクロコンピュータ（dsPIC30F2012，Micro-

chip Technology Inc.）を用いて復調パルス発光される

（LEDの発光周期は 52.91 Hz，別波長の LEDへの切替周

山越健弘ほか：光学式血中アルコール濃度計測装置の開発 （239）

図 1 生体組織の光学モデル（A）と近赤外光による非観血ア

ルコール計測法（パルスアルコメトリ）の原理（B）

Fig. 1 Optical model of the biological tissue (fingertip) (A),

and basic principle of non-invasive blood alcohol

concentration (BAC)measurement using NIR spectra,

named “pulse alcometry” (B).



期は 158.73 Hz）．それら光は指尖部を通過し，PDで受光

される．PD で得られた信号は，電流電圧変換アンプ

（C9329，浜松ホトニクス(株)）により増幅され，サンプ

ル・ホールド回路（LF398A，National Semiconductor

Corp.）を介すことで個別の情報として取得される．また，

実験開始時に PC側からのコマンド送信により，デジタル

ポテンショメータ（MAX5160，MAXIM）を用いて LED

の光量調整ができ，被験者の指に合わせて適切な光量を得

ることが可能となっている．なお，本装置においては，ご

く微量な血液中のアルコール成分（飲酒時に 0〜4.0

mg�ml程度Y25Z）を捉えるという極めて高精度を求めら

れる超精密計測であるため，ノイズ軽減対策として LED

駆動部と信号処理部のグラウンドをフォトカプラ

（TLP521-4，東芝(株)）にて切り離した．これは，LED

駆動に際して，約 100 mAの電流がパルス的に変化してお

り，微小ながら回路全体のグラウンドレベルを変化させる

可能性があったためである．処理されたそれぞれの脈波信

号は，サンプリング周波数 400 Hz の条件で高分解能 24

bit A�D コンバータ（NI 9239，National Instruments

Corp.）により波形表示・記録部である PCへ取り込まれ，

リアルタイムで波形表示，そして保存される（LabVIEW

2009，National Instruments Corp.）．

2･3 実験方法

参加者：実験は，金沢大学医学部倫理委員会の承認を得

た後，所定の同意書にサインし，十分な実験主旨説明を受

けた健常成人男性 3 名（21，24，27 歳）を対象とした．

なお，3名共にアルコール耐性試験（アルコールパッチテ

スト）をクリアした参加者であった．

アルコール：摂取するアルコール飲料は，濃度 40％の

ウイスキー（山崎 10 年，サントリーホールディングス

(株)）を用いた．標的 BAC は 0.3 mg�ml 刻みで，最大

1.8 mg�ml（ほろ酔い極期ないしは酩酊初期に相当）に設

定した．摂取するアルコール量は，下記の上野式算定法

Y26Zによって目安を立て，熟練した実験者が適宜調整し

た．

Volume(ml)

＝ 1.056 × Body Weight(kg)

×｛Target BAC(mg/ml)＋ ER(mg/ml/h)× t｝

÷ 0.4

( 7 )

ここで，1.056 はアルコールの比重 0.789，体水分量

2�3，及びアルコール欠損 0.8 から算出した定数であり，

0.4 はアルコール飲料の濃度，ER は BAC 消失速度

（0.12〜0.19 mg�ml�h：個人毎に異なると考えられるが本

実験では中央値の 0.155を採用），そして tは経過時間(h)

である．

計測対象：実験では，本装置による 3波長の指尖部光電

容積脈波，採血による血中アルコール濃度 BAC（gold-

standard）（ガスクロマトグラフ GC17A，(株)島津製作

所：(株)エスアールエルに検査委託），及び呼気中アル

コール濃度 BrAC（T-ALC-MP200，東海電子(株)）を計

測した．

実験手順：実験は，室温 25℃・湿度 50％に保たれた実

験室内で行われ，参加者は 27インチディスプレイの前に

置かれたリラックスチェアーに座った．その上で，右手人

差し指を本装置による脈波計測用の固定治具に挿入し，左

手正中皮静脈に BAC計測のための採血用のカテーテルを

刺した状態で固定した．計測時間は 12時間とし，段階的

に BACを一方的に上昇させる系（3時間）と個々人のア

ルコール分解速度に従って下降させる系（9時間）で構成

した．その期間中，呼気による BrACと採血による BAC

は上げる系で 30分毎，下げる系で 60分毎に採取し，光電

容積脈波は BrAC・BAC計測直後安静リラックス状態で

10拍分（約 10秒間）計測（モーションアーティファクト

が混入した場合は再測定）し，参加者は中性的な動画（映

画や報道番組）を鑑賞することが許可された．なお，採取

された血液検体は速やかに冷凍保存して検査会社へ輸送し

生体医工学 50巻 2号（2012年 4月）（240）

図 2 1,140〜1,230 nmにおけるエチルアルコール溶液の差分吸収スペクトル（A）と，その二次微分差分吸光度スペクトラム（B）

Fig. 2 Near-infrared differential absorbance spectra of ethyl alcohol in the wavelength range of 1,140〜1,230 nm (A), and the

second derivative value of differential absorbance spectra (B).



た．また，実験中は極力アルコール摂取に伴う影響のみを

評価するために，参加者には飲酒中（BAC を上げる系）

の食事を禁止したが，醒める系では枝豆と水の飲食は許可

した．なお，BACを 0.3 mg�ml上げるための飲酒である

が，( 7 )式に基づいた規定量を採血後 15分以内で摂取し

て貰い，やむを得ず時間内に摂取しきれなかった場合は残

すことを許可した．

2･4 解析方法

まず，得られた光電脈波に対してピーク検出を行う必要

がある．この特徴点（2･1計測原理における t1と t2）の決

定基準は，脈波高値 ΔIλ(t1, t2)が主変量となる本提案原理

における BAC推定の精度において決定的な意義を持つと

考えられる．そこで，本報ではその特徴点の決定には，ま

ず Savitzky-Golay法にて脈波の平滑化処理を行い（次数

山越健弘ほか：光学式血中アルコール濃度計測装置の開発 （241）

図 3 光電容積脈波型血中アルコール濃度計測システムの概要．全体システム（A），計測部の図面（B），計測イメージ（C），信号処

理部のブロック線図（D）

Fig. 3 Structural outline of the newly developed blood alcohol measurement system using finger photo-plethysmogram. Overall

system (A), schematic drawing of the measuring unit (B), demonstration of measurement methods (C), and schematic block

diagram of the signal processor (D).



3，フレームサイズ 401），それを一次微分した波形から，

脈波の立ち上がり点・立ち下がり点を検出する方法を採用

し た Y27Z（MATLAB Version 7.0.4，The MathWorks

Inc.）．次いで，決定されたピーク・ボトムから一拍毎の

差分吸光度 ΔODλ(t1, t2)を算出する．分析に用いた二次微

分差分吸光度 ΔOD’’
λi(t1, t2)|nは，採血後 10 拍分（約 10

秒）の一拍毎に算出された ΔOD’’
λi(t1, t2)|nの平均値を使

用した．

BAC の定量化を行う上で，まず，実測 BAC と本装置

より得られた ΔOD’’
λi(t1, t2)|nで回帰検量モデルを作成し

た．次に，構築したモデルの評価を行うために，leave-

one-out cross validation法Y28Zを用いて交差検定を行った

（R 2.10.1，The R Foundation）．なお，相関分析には Pear-

sonの積率相関係数を用いてその係数の有意性検定も行っ

た（SPSS Release 18.0J，SPSS Japan Inc.）．

3. 結 果

図 4 は，本装置により得られた 3 波長（1,150 nm，

1,185 nm，1,220 nm）の指尖光電容積脈波計測結果の一例

である．平滑化処理を行う前の生波形であるが，全ての波

長で良好に計測できていることが確認できる．

図 5は，各被験者の校正モデルと各被験者内にて leave-

one-out cross validation法を用いて交差検定を行った結果

である．横軸は実測 BAC，縦軸は ΔOD’’
λi(t1, t2)|nと予測

BAC を表す．校正モデルの相関係数は，Sub.A が r ＝

− 0.816（p ＜ 0.01），Sub.B が r ＝− 0.882（p ＜ 0.01），

そして Sub.C が r ＝− 0.886（p ＜ 0.01）であった．交差

検定における相関係数と平均予測誤差（mean absolute

error：以下 MAE と略す）は，Sub.A が r ＝ 0.773（p ＜

0.01），MAE ＝ 0.333 mg�ml，Sub.B が r ＝ 0.842（p ＜

0.01），MAE ＝ 0.134 mg�ml，そして Sub.C が r ＝ 0.846

（p＜ 0.01），MAE＝ 0.227 mg�mlであった．

図 6は，各被験者の実験時間経過に伴う予測 BACと実

測 BAC・BrACの変化を経時的に示したものである．横

軸は時間，縦軸はアルコール濃度を表す．実測 BAC・

BrACの上昇・下降に伴い，予測 BACの値が追従して変

化している様子が確認できる．

4. 考 察

本研究の目的は，生体透過性の良い近赤外光を利用し，

飲酒運転撲滅のためのアルコール・イグニッション・イン

ターロック装置へと応用可能な，非観血型の光電容積脈波

式血中アルコール濃度計測装置を開発することであった．

そのため，波長 1,150 nm・1,185 nm・1,220 nm の指尖部

光電容積脈波から血中アルコール濃度 BACを定量化する

新たな方法（pulse alcometry：パルスアルコメトリ）を

考案して，その方法に基づく新たなプロトタイプを開発し

た．次いで，大規模実験の前段階として 3名の被験者を用

いてアルコール負荷試験を行い，本法の妥当性を検証し

た．その結果，同一個人内という条件では，予測 BACと

実測 BAC の間には強い相関が確認された．しかしなが

ら，MAEは実用に供するレベルにあるとは言い難く，予

測精度に関しては今後更に向上させる必要がある．以下，

特にその打開策に焦点を当てて考察を述べる．

選定波長に関して：既往の研究によると，アルコール濃

度変化に応じて吸光度が変化する領域は，本研究で用いた

1,185 nm 以外にも in vitro 下で複数確認されている

Y18-20，29-31Z．近赤外領域（750〜2,500 nm）において

は，900 nm，1,700 nm，及び 2,300 nm 付近がこれに該当

する．通常ヒトが飲酒をした際の BACは，0〜4.0 mg�ml

（0〜0.4％）の範囲とされておりY25Z，その血液中の極微

生体医工学 50巻 2号（2012年 4月）（242）

図 4 本装置により得られた 3 波長（1,150 nm，1,185 nm，

1,220 nm）の指尖光電容積脈波計測結果の一例

Fig. 4 Typical examples of finger photo-plethysmogram

(1,150 nm, 1,185 nm, 1,220 nm) obtained in the present

system.



量なアルコール濃度を捉えるには極めて精密な計測が求め

られる．そのため，アルコールの変化に対してより吸光度

変化の大きい波長を選定することが望ましい．上記の波長

は，赤外領域に近づく（長波長になる）につれて吸収が大

きくなる．より具体的には，in vitro条件下においてアル

コール濃度を変化させて吸光度スペクトルを計測した際，

1,185 nmでの吸光度変化の割合は，900 nmのそれと比較

して約 6 倍Y18, 19Z，1,700 nm に関しては，約 60 倍であ

ることが報告されているY17-19Z．従って，一見，1,700 nm

（或いは 2,300 nm）の方が選定波長として有利と思われる

かもしれないが，1,350 nm以降の波長域では水の吸収が

極めて大きくなり，構成成分の約 60％が水分であるヒト

に対しては計測が極めて困難となるY12Z．これらを考慮し

て，本装置では 1,185 nmをアルコール吸収波長として採

用した．しかし，回帰に用いる波長が多ければ，それだけ

予測精度の向上が見込めると考えられるため，他波長，特

に 1,700 nm，2,300 nmといったアルコール量の変化に対

してより敏感な波長の使用が可能となれば，更なる精度向

上が期待できる．また，本装置で用いた透過法の原理で

は，指尖部を構成する骨など全てを透過するため，ター

ゲットとしている血液・組織液（水分）以外の生体組織に

よる吸収の影響も受けやすい．骨の吸収スペクトルに関し

ては先行研究がなされており，1,700 nm，2,300 nm にお

いて大きな吸光ピークがあることが報告されているY32Z．

従って，透過法に代わりに反射法Y33Zを用いることで，光

電容積脈波取得に関係のない骨などの生体組織での吸収を

抑えることができる可能性もある．先行研究として，反射

法による光電脈波から血液情報の取得を試みたものがある

Y34Zので，今後はこれらの波長情報の取得も視野に入れ，

更なる精度向上を目指していく必要がある．

また，光路長をキャンセルさせるための差分吸光度

ΔODであるが，本研究ではアルコール吸光ピークの直近

である ΔODλi-1(t1 , t2)（λi-1 ＝ 1,150 nm）を使用した（式

( 6 )参照）．当該 ΔODは，アルコールの感受性が低いと

は言っても全く無いわけではない．理想的にはアルコール

感受性の全く無い波長を利用することが望ましいと考えら

れるため，今後はこの光路長を完全にキャンセルするため

の波長追加も精度向上のために重要であろう．
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図 5 各被験者の校正モデル( a )と leave-one-out cross validation法による血中アルコール濃度（BAC）予測結果( b )

Fig. 5 Calibration plots ( a ) and estimated concentration of blood alcohol (BAC) against measured BAC using leave-one-out cross

validation ( b ).



最適な脈波特徴点の検出法に関して：ある時点の BAC

に対応する一拍毎の二次微分差分吸光度 ΔOD’’
λi(t1, t2)|n

は@ほぼ同一Aになると期待されるが，実際にはバラツキ

が存在する．例えば，各被験者のベースライン（BAC＝

0 mg�ml）における ΔOD’’
λi(t1, t2)|nを一拍毎に算出し，そ

の 10 拍分の平均± S.D. を計算すると，Sub.A は− 0.031

± 0.102，Sub.B は− 0.014 ± 0.027，Sub.C は− 0.113 ±

0.035となる（このバラツキ± 0.027〜± 0.102は，BAC換

算で± 0.216〜± 0.82 mg�mlに相当）．このバラツキを生

じさせている原因は，脈波の特徴点の検出法が関与してい

る可能性もある．従って，多種特徴点の検出法Y27Zを比較

検討することでこのバラツキを低減させることができれ

ば，更なる精度向上も見込めると考えられるため，この

ΔOD’’λi(t1, t2)|nの再現性に関する詳細検討も今後の重要な

課題である．

より大きな血液情報（ΔOD）の取得法に関して：本報

では，光電容積脈波の任意時間 t1，t2での絶対吸光度 OD

の差分 ΔODを，純粋な動脈血のみの情報が反映されるも

のとして扱ってきた．その差分吸光度 ΔODの絶対値をよ

り大きくとることが可能であれば，そこから得られた

ΔODは，BAC情報をより正確に反映すると報告されてい

るY35Z．光電容積脈波以外に指尖部から血液情報の取得を

試みる先行研究としては，上腕を圧迫する前後で得られた

指尖部の吸光度（光電容積信号の直流成分）の差分を，血

液情報として取り扱うというものがあるY36Z．今後は，こ

ういった手法も検討・応用することを視野に入れて装置の

生体医工学 50巻 2号（2012年 4月）（244）

図 6 予測血中アルコール濃度（BAC）と実測 BAC・呼気中アルコール濃度（BrAC）の

経時変化

Fig. 6 Time course changes of measured and estimated blood alcohol concentration

(BAC), and measured breath alcohol (BrAC).



更なる精度向上を進めていく必要もある．

以上のように，予備実験的位置付けである本研究を通し

て，@選定波長の拡張A，@最適な脈波特徴点の検出A，及び

@手法の改良Aと言う課題点を明確化し，これらの解決に

よって BAC計測精度を更に向上できれば，それは極めて

有意義である．しかしながら，今後は予測精度に影響を及

ぼす生理的な要因にも踏み込む必要もあると考えられる．

すなわち，本予備実験では被験者間でも予測精度にバラツ

キが見られた．この原因の一つとしては，水以外の血液に

含まれる各種成分の変動量や絶対量の違いなどにより生じ

た可能性もある．ヒトの血液は，その約 45％を赤血球が

占めており，残りの 55％が血漿となるY37Z．より細かく

見ていくと，赤血球成分のうち約 60〜70％を水分が占め

ており，残りの部分のほとんどを占めているのがヘモグロ

ビンである．残りは極微小の蛋白質や脂質である．また，

血漿成分の内訳は，その約 90％を水分が占めており，7％

が蛋白質，残りは主に脂質やアミノ酸など様々な成分が存

在しているY38Z．これらのことから，血液を構成している

物質のうちの約 80％が水であり，その他の成分が約 20％

存在することがわかる．筆者らは蛋白質の一種であるアル

ブミンの吸光特性Y39, 40Z，グルコースとアセトアルデヒ

ド（アルコールの一次代謝物）が BAC予測に与える影響

Y20Z，に関して既に精査しており，これらは今回着目して

いる 1,185 nm前後の波長域に及ぼす影響は小さいことを

確認しているが，残りの血液成分の中で，BAC予測に影

響を与える因子の解明及びその影響除去法も今後の重要な

研究課題であろう．

最後に校正曲線（検量線）についてであるが，本研究で

は同一個人内という条件で leave-one-out cross validation

法にて BACを推定した．しかし，実用的な計測法として

実現するためには，多人数サンプルにて汎用的な校正曲線

を作成する必要がある．今後は上述した課題を踏まえた改

良型装置を作成し，大規模な飲酒負荷実験にて校正曲線に

関する検討も行っていく予定である．

5. お わ り に

近赤外領域の指尖部光電容積脈波による血中アルコール

濃度（BAC）計測法を確立するために，筆者らが報告し

てきた pulse glucometryを応用させた pulse alcometryを

提案し，その提案原理に基づく試作機，すなわち，アル

コール固有の吸収波長である 1,185 nmと，その前後直近

の 1,150 nm，1,220 nmの 3波長を同時に取得可能な指尖

部光電容積脈波計測装置を新たに開発した．さらに in

vivo条件下において本装置の予備検証を行い，同一個人

内においては BACの予測が可能であることが示された．

この結果は，光学式の BAC簡易計測の実現可能性を示唆

するものであり，今後の更なる進展が期待される．
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