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１．はじめに 

ヒトから排出される呼気、口腔内ガス、皮膚ガス、腸内ガスなどの生体ガスは、代謝

などの生命活動によって産生される多種多様の化合物を含んでおり、血液や尿と同様に

多くの情報を持つ重要な生体情報源である。患者から発せられる臭いによって病気を診

断する「嗅診」は、古くは紀元前から経験的な手法として用いられてきた。１９世紀の

半ばに糖尿病患者の呼気からリンゴが分解したようなにおいがすること、その原因物質

がアセトンであることが報告されたのが呼気と疾病の関係についての学術的第一報であ

ると言われており、以降、呼気成分と疾病の関係についてさまざまな研究が行われてき

た[1-3]。生体ガスは、試料採取時の肉体的、精神的な苦痛が小さく低侵襲で、また被

験者の年齢や状態に関わらず比較的容易に採取できること、検体からの感染の心配が少

ないことなどのメリットもあり、疾病の診断や健康管理のひとつの方法として、呼気を

中心に近年さまざまな研究が行われている。 

弊社では微量のガスを計測する測定器として、高感度な半導体ガスセンサを検出器に

用いたガスクロマトグラフを開発してきた。弊社が開発したセンサガスクロマトグラフ

（以下ＳＧＣ）は簡単な操作で数 ppbの濃度域からガスを定量することができ、呼気ガ

ス成分の分析に適していると思われる。本稿では、ＳＧＣを用いた呼気ガス分析の試み

について紹介する。 

 

２．生体から発生するガスとその測定意義 

生体ガスはヒトの体内の生命活動によって産生されるガスであり、呼気、口腔内ガ

ス、経皮ガス、腸内ガスなど、さまざまな形態で存在し、体外に排出される。生体ガス

を発生起源で考えた場合、表１に示すようにヒト細胞の代謝産生物、共生する細菌の産

生物、外因性ガスの３つに分類できる 4)。 
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生体ガスの中でも呼気は最も多くの種類のガスを含んでおり、その数は２００種類以

上と言われている 。その中で臨床的な意義が研究されているガスを表２に示す[4-

11]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．生体ガス測定器に要求される性能 

生体ガス測定器に要求される性能を以下に挙げる。 

分 類 主なガス成分 

代謝産生ガス アセトン、イソプレン、アセトアルデヒド、 

 ＣＯ、一酸化窒素 など 

共生細菌産生ガス 水素、メタン、アンモニア、硫化水素、 

 メチルメルカプタン、イソ吉草酸 など 

外因性ガス ＣＯ、エタノール、トルエン など 

表１：生体ガスの分類 4) 

表２：生体ガス成分とその測定意義 4) 
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高感度 … 一部のガスを除いて呼気中ガスの濃度は ppbレベル、あるいはそれ以下

であることが多い。少量の試料から低濃度のガスを測定するためには十分

なガス感度が必要である。 

高選択性… 多種の成分を含む呼気の中から目的ガスだけを見分けて濃度を測定する

ためのガス選択性が必要である。 

高精度 … 健康管理や疾病の検査に使用するためには有意差を判定する測定精度が

必要である。 

現場で測定できること… 測定するガス種にもよるが、呼気中ガス成分を呼気中での

濃度を維持したまま保管することは困難であるため、試料を採取する現場

で測定できることが望ましい。 

操作が簡単であること … 専門知識がなくても誰にでも測定できることが望まし

い。 

小型、ポータブル、低価格であること 

 

４．実用化されている呼気及び口腔内ガス測定器 

すでにいくつかの呼気ガス測定のための専用機器が上市されている。代表的なものを

表３に示した。その性能は医療機器として認定されているものから、自己簡易テストと

いう意味合いの強いものまでさまざまである。 
 

 

 

 

 

５．半導体ガスセンサを検出器に用いたガスクロマトグラフの呼気分析への応用 

我々は半導体ガスセンサを検出器に用いたガスクロマトグラフ（センサガスクマトグ

ラフ：ＳＧＣ）の開発を行ってきた。 

図１にＳＧＣの外観、図２に構成図、図３に検出器に使用している半導体ガスセンサ

表３：実用化されている呼気及び口腔内ガス測定器 
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の素子構造を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＳＧＣは種々のガスに非常に高感度であるという半導体ガスセンサの長所と、ガスを

成分ごとに分離して検出できるというガスクロマトグラフィーの長所を組み合わせるこ

とにより、高感度と高選択性の両方を実現し、また、構成をシンプルにし、検知対象ガ

スを絞って用途を限定することにより、簡便性、小型可搬性、低価格を実現した測定器

である。ＳＧＣは３項で述べた種々の呼気ガス測定器に要求される性能を満たすもので

あると考えている。 
 

６．ＳＧＣの特徴 

ＳＧＣはキャリアガスに自然大気を使用し、混合ガス成分の分離をパックドカラム部

で行い、各ガス成分の検出はガスセンサが担う。また一般的なガスクロマトグラフとは

異なり、ガス種を限定した用途限定ガスクロマトグラフ装置として開発した。各々の装

置はパックドカラム部の充填剤の種類、動作温度、流量、最適センサーを組み合わせて

構成している。分析時間は最長 8分で、事前に登録されているリテンションタイムとセ

ンサー出力からガス種の定性・定量を行い、測定結果をクロマトグラムと共にパソコン

上に表示する。高圧ガスを使用する必要がなく、測定結果は自動解析されるので専門知

識のない作業者でも使用可能である。現在、5機種７仕様を標準品として上市している

が、その中で呼気ガス測定に適している 4機種のクロマトグラムを図４に示す。企業、

大学の研究所や、品質管理部門等での利用が大部分で、場合によっては仕様を変更して

図１：ＳＧＣ外観写真 

図２：ＳＧＣ構成図 

図３：検出器用ガスセンサ 
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希望の特性に調整して提供している。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７．おわりに 

現時点で、生体ガスを指標とする専用の測定器が実用化されているのは、ピロリ菌検

査のための 13ＣＯ2[12]、喘息状態モニターのための一酸化窒素、口臭・歯周病検査のた

めの硫化物など、数例に留まっている。その原因の一つに、アセトンなどごく一部を除

き、生体ガス成分の持つ臨床的意義や疾病あるいは健康状態との関係が定性的、定量的

に明確になっていないことが挙げられる。測定対象成分が確実に指標となりうることが

ある程度明らかにならない限り、装置の開発には繋がりにくい。 

もう一つの原因に、多くの生体ガス成分は非常に低濃度であるため、簡便にかつ高精

度に測定できないことが挙げられる。本稿では生体ガスの中でも比較的濃度が高い主要

成分の利用について紹介したが、数百とも言われる生体ガス成分のほとんどは ppbない

しはそれ以下の pptレベルであるため、今後更に微量の成分の検出が必要となる。 

いくつかある呼気分析手段の中で、信頼性の面での実績があり、かつ高感度を特長と

する半導体ガスセンサを利用した半導体センサガスクロマトグラフは、この課題を解決

する策の１つになり得ると考えており、濃縮技術も加えた更なる高感度化、高精度化を

目指している。 

今後、医療分野での生体ガス活用のためには、対象ガス成分に関する基礎医学、臨床

医学、測定技術に関する分析化学、装置工学などの分野が連携し、実用可能な技術とし

て確立する必要がある。近い将来、呼気をはじめとする生体ガス分析が「健康な長寿社

図 4：ＳＧＣの標準ガスクロマトグラム 
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会」に広く貢献する技術となることを期待したい。 
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