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は し が き

脳 に関係 した非観血的なモニタリング装置 としては、脳波計、超音波 ドプ

ラー診断装置な どがあるが、いずれ も長時間のモニ タリングを行 うことは困

難である。近年、近赤外光 を利用 して非観血的に脳内の局所酸素飽和度 を測

定する装置が開発 され臨床的に応用することが可能になった。

本研究では先天性心疾患児の心臓 カテーテル検査時、体外循環下での開心

術時を中心 に、 またペースメーカー治療 を必要 とする患者での脈拍 と脳内酸

素飽和度の関係、チアノーゼ型心奇形の患者で多血症が脳 の血行動態 に及ぼ

す影響 などについての研究を進めた。

本研究 において得 られた知見か ら、非観血的脳内局所酸素飽和度の測定は

様々な状況下での脳の血行動態の変化 を迅速 に捉 えることが可能であ り、今

後有用 な脳モニタリング装置 として応用で きると考 えられた。
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研 究 成 果

近赤外線を使用 した非観血的脳 内酸素飽和度測定装置の先天性心疾患児に対する臨床的応

用 と有用性について

旭川医科大学小児科学教室

岡 隆治、境野環樹、梶野浩樹、藤保洋明、津田尚也、梶野真弓

要旨

近赤外線を利用 した非観血的脳 内酸素飽和度測定装置を用いて心臓 カテーテル造影検査

時や体外循環時のモニタリングを施行 しその有用性 について検討 した。

脳内酸素飽和度はチアノーゼ型心疾患では明 らかに低値 を示 した。その値は内頸静脈血

の酸素飽和度(Sjo2)と相関を示 したが、上大静脈血の酸素飽和度(SsvcO2)および年齢 とは相

関を示 さなかった。体外循環時では、電気 メス使用時は測定値が大 きく変動 したが、人工

心肺開始や大動脈遮断に伴 う血行動態の変化 を即座 に反映 して変動 した。

近赤外線を利用 した非観血的脳 内酸素飽和度測定装置は、使用操作が簡単で、即座 に使

用することが可能である。血行動態の変化 に迅速に反応 し局所の脳 内酸素飽和度 を表示す

るため、今後脳 に関係 したモニタリング装置 としての利用価値が高いと考え られた。

緒 言

脳 に関 係 した非 観 血 的 なモ ニ タ リ ング装 置 と して は脳 波 計 や 、 超 音 波 ドプ ラー診 断装 置

な どが あ るが 、 いず れ も長 時 間 の モ ニ タ リ ング を行 うに は困 難 で あ る 。 しか し近 年 、近 赤

外 線 を利 用 して非 観 血 的 に頭 蓋 内 の局 所 脳 酸 素飽 和 度 を測 定 す る装 置 が 開発 され 臨床 的 に

応 用 さ れ始 め て い る。 心臓 カ テ ー テ ル造 影 検 査 時 や 開 心術 に伴 う体 外循 環 時 に近 赤 外 線 を

使 用 した 局 所脳 内酸 素飽 和 度 測 定 装 置 を用 い て モ ニ タ リ ン グ を施行 しそ の有 用 性 につ い て

検 討 した 。

対 象 と方 法

患 者 計32例 を次 の3群 に分 け て検 討 した 。1群:旭 川 医科 大 学小 児 科 で 経 過 観 察 中 の非 チ

ア ノ ーゼ 型 心 疾 患 、川 崎 病 、 心 電 図異 常 な どの症 例18例(男:女=5:13)、 中央 値6歳

11か 月(6か 月 ～18歳3か 月)、 平 均 体 重23.8kgで18例 中14例 は心 カ テ 時 、4例 は外 来受

診 時 に測 定 した 。

II群:チ ア ノー ゼ 型 心 疾 患 を有 す る症 例8例(男:女=6:2)、 中央 値1歳5か 月(11か

月 ～2歳0か 月 、平 均 体 重8.3kg。 平 均Hb値 は16.5g/d1(15.7～17.2g/dl)8例 の 動脈 血 酸 素

飽 和 度 は平 均74.4%(62.5～84.5%)で あ り、8例 中7例 は心 カ テ 時 に検 査 した 。

1.II群の心 臓 カテ ーテ ル検=査 時 の鎮 静 及 び麻 酔 は、3歳 未 満 の14例 はSecobarbitalsodium,

Hydroxyzineよ る前 投 薬 使 用 下 で1%Lidocaine-hydrochloride-EO.75mg/kgを 用 い て仙 骨 硬

膜 外 麻 酔 下 で施 行 した 。

3歳 以 上 の8例 に はHydroxyzine,Chlorpromazine,Pethidine-hydrochlorideの カ クテ ル麻 酔 と

し、1%Lidocainehydro-chlorideの 局所 麻 酔 で 施 行 した 。

III群:体 外循 環 施 行 例6例(心 房 中 隔 欠損2例 、 心 室 中 隔欠 損2例 、不 完 全 型 房 室 中隔 欠
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損兼僧帽弁 閉鎖不全1例 、大動脈弁狭 窄兼 閉鎖 不全1例)で あ る。

脳内局所酸素飽和 度(以 下rSO2と 略す)の 測定 は、SomaneticsINVOS3100型 ・脳 内酸

素飽和 度測定装 置 を使用 した。右前額部 にセ ンサ ーを固定 し連続 的 に測 定 した 。

結果

(1)rSO2と 年齢 との関係

図1に 示す ごと く非 チ アノー一ゼ型心疾患患者18人 について検 討す る と、rSO2と 年齢 と

の間 には有意 の相 関 を認め なか った。チ アノーゼ型心疾患患者 は、対象 が乳児期 お よび1

歳代 が多 い ことと心奇 形の形態が様 々で あるため検討 しなか った。

(2)rSO2と 左右 の関係(図2)

左右差が無 いか どうか を検討 す るため、 プローブを左右 の前額部 に装 着 してrSO2を 測定 し

た。同時測定 ではな く右前額 部 にて測定 を開始 し、rSO2の 値が ほぼ定常状 態 にな った とこ

ろで左 前額部 にプローブ を装着 し直 した測 定値 で ある。左右 の値 に良好 な相 関 を認 めた。

(3)チ アノーゼ型心疾患 と非 チ アノーゼ型心疾患での測定結果 を図3に 示 す 。血行動態

が安定 してい る ときの値 であ る。チア ノーゼ型 心疾患 患者で は低酸素血症 に応 じてrSO2

値 も52.8±7.34(44～65%、 中央値50%)と 低値 を示 した。一方非 チア ノーゼ型心疾患

では、61.0±10.7%(53～80%、 中央値67%)と 有 意 に高値で あった。非 チ アノーゼ群 の

中でrSO2が65%未 満 と低値 を示す患者 が8例 あ り、 この うち2例(25%)で は心臓 カテーテ

ル検査 終了後 に頭痛 や悪 心、嘔吐 を訴 えた。チア ノーゼ型 心疾患 群で は検査後 にこの様 な

症状 を呈 した患者 はい なか った。前投薬 の違 いに よる影響 な どが考 え られた。

(4)rSO2と 上 大静脈 酸素飽 和度(SsvcO2)お よび内頸 静脈酸 素飽和 度(SjO2)と の関係

図4と5に 示す様 にrSO2とSsvcO2の 間には有意 の相 関がなか ったが、SjO2と の間 には

相関 を認めた。

(5)先 天性心奇形 の心 内修復術 のた めに人工心肺 下 で手術 を施行 された6例 について手

術 中にrSO2の モニ タリング を施行 した。

表1に 体外循 環施行例 のrSO2の 変化 を示 す。多 くの患者 では人工 心肺 開始 とと もに

rSO2は 上昇 し、大動脈 遮断 にて緩徐 に低 下す る傾 向を示 した。大動脈 遮 断解 除後 は再 び上

昇傾向 を認めた。図6、7に その 中の2例 につ いての経 時的変化 を示 した。

図8に10歳 女児 のEisenmenger症 候 群の症例 にお ける心臓 カテーテ ル検査 時のrSO2の 推

移 を示す 。パ ルスオ キシメーターでの酸素飽和 度の推移 と同様 の変化 を示 し、酸素負荷 に

て速やか に反応 し脳 内酸 素飽和 度 も上昇 してい るこ とが わか る。酸 素吸入 に よって肺血管

抵抗 の低下が生 じ、心室 間での左右 短絡 が増 えた こ とでPaO2の 上昇 が生 じた ことを反 映

している と考 え られた。血圧 の緩徐 な低 下 も左右 短絡 の増加 の反 映 と考 え られ、心拍数 の

低下 は低酸素血症 の改善 に伴 うと考 え られた。 こ うした血行 動態 の変化 に対応 してrSO2値

は迅速 に反応 している と考 え られた。

考察

近赤外 光 を応用 した脳 内酸素供給 と血行動態 のモニ タ リングは近年注 目を集 めてい る。

近赤外分光法は1977年Jobsis1)に よって初 めて紹介 されて以来、新 しい非観 血的脳 内酸素

飽和 度の計測 法 と して注 目され開発が進 め られた。 これ まで基礎 的、臨床 的 には田村 ら2)、

星 ら3)、戸苅 ら4)の報 告が あるが、 これまで脳 内酸素飽和度 を定量 的 に表示す る装置が 開

発 されていなか った。今 回われわれが用 いたINVOS-3100は 脳 内酸 素飽和 度 を定量 的に表

示 し、その反応 も速やかであ り、臨床 的に有用 なモニ タリング装 置であ る と考 え られた。
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この装 置の原理 につ いはMcCormicら5)の 論文 に詳 し く記載 されてい る。

この装置 でのrSO2は 頭皮 か ら2 .5cmの 深 さの脳 組織 の酸素飽和度 を測定 し、脳 の深部血

管床 を観察 してい る と考 え らてい る。 この部位 で は動脈 と静脈 の混在下 で測定 してい るこ

とになるが、脳深部 血管 床 では静脈系 が70-80%を 占める とされてお り6)主に静脈系 の

rSO2を 測定 してい るこ とになる。今 回図1に 示 す ように年齢 とrSO2の 相 関はなか ったが、

低年齢 群で はやや低 い傾 向 を認 めた。 これは低 年齢群 で より深部の静脈 系 のrSO2を 測定 し

てい る可能性 が考 え られた。rSO2とSjo2が 相 関 していた こ とは、 この こ とを支持す る結果

であ った。

米 山 ら7)に よれば、rSO2は 加 齢 とともに減少す る とされてい るが今 回の検討 では少 な く

とも小児期 におい ては加齢 に伴 うrSO2の 減少傾 向は認めなか った。

非 チア ノーゼ型心疾患患者 で心 カテーテル検査 中rSO2が65%以 下の値 を示 した患者の

25%に 検査後 、悪心 ・嘔吐 を示 す患者 を認 めた。その原 因 としては、Pethidine-HClな どの

麻酔剤 に よる影響 で血圧 が やや低 め にな り、脳 内酸素飽 和度 が低値 とな っていた こ とが考

え られた。

脳 では体血圧 があ る程度変動 して も一一定の血流 が保 たれる ようなAutoregulationが なさ

れ、正常 では平均動脈圧 が60-150mmHgの 範囲で脳 血流 はほぼ一定 に保 たれ る とされ る8)。
一方 開心術 では通常25 -30℃ の低体温 下で手術 が施行 され、様 々な非生理 的状況 が生 じる。

これまで人工心肺下 での脳 血流 につ いての測 定 は困難であ り、低 温下 での酸塩基平衡 や血

圧 の コン トロールが 人工 心肺 中の脳血流 にどの ように影響 す るか につ いての一定 の見解 は

なか った。Revesら は9)温 度、麻酔深度 、脳酸 素消費量 、PaCO2は 人工心肺 中の脳血流 に影

響 す るが灌流量 や灌流圧 はそれぞ れ1.61/min/m2お よび30mmHg以 上 で あれば影響が ない

と報告 してい る。Kernら は10)133Xeを 用 いたXenonclearanceを 用 い て26-29℃ の中程

度低体温 下での人工心肺 では従 来のpumpfl。wrateの 減少 が35-40%で あ れば脳 血流 と脳 酸

素消費量 は変化 しないこ とを示 した。一方Greeleyら は11)、22℃ 以 下の超低 体温体外循 環

下 での乳児、小児 の 開心術 では脳 血流 は灌流量 と灌流圧 に規定 され る と報告 している。

近赤外光 を用 いた人工心肺下 での脳 内rSO2の 変化 は連続 的記録 が可 能であ り、体外循 環

中の潅流量、潅流圧 、温度、pH、PaCO2、 麻酔深度 な どが どの ようにrSO2に 影響 を与 え

るか を知 るこ とによ り、脳細 胞 に対す る影響 を知 るこ とを可能 に した12)。 今 回の検 討で

は体外循 環 開始後 にrSO2は 上昇 し、 これ は脳 血流量の増加 に基づ くもの と考 え られた。大

動脈 遮断後 はrSO2は 緩徐 に低下 したが これ は潅流 量の減少 と、体温 の下 降 に伴 う影響 など

が考 え られた。低体温体外循 環 中の酸塩基平衡 の コン トロール法 には低温 の血液 サ ンプル

をその温 度 に補正 して測 定す るpH-stat法 と低温 サ ンプルを温度補正せず に37℃ で測 定す

るで測 定す るalpha-stat法 が ある。前者 は血 中CO2で 脳 血管 を拡 張 し脳 血流 を十分 に維持 し

ようとす る考 えで あ り、後者 は脳 血流 のaUt・regUlatiOnを温存 し不必要 な脳血流 を削減 し、

さ らに微小 血栓 を減 らそ う とす る ものである。我 々の施 設で は低 体温体外循 環 中のpH調

節 についてはpH-stat法 にて施行 しているが、術 中のrSO2の 大 きな変動 はなか った。

今後更 に人工 心肺 管理下 での適切 な脳 潅流量 の指標 な どに近赤外 光 を利用 したモニ タリ

ングが応用 で きる と考 え られ る。 また今後 プ ローブが小型化 すれ ば新生 時期 の呼吸、循環

管理上 も有用 なモニ タ リング装 置 として利用 で きる と考 え られた。

(本研究の一部は文部省科学研究費一般研究(C)近赤外光を用いた先天性心痴 患児の脳血
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行動態の研 究 に よる ものであ る)。

稿 を終 えるにあた り御校 閲頂 きま した奥 野晃 正教授 に深謝致 します 。

本論分 の要 旨は第30回 日本小児循環器 学会総会(平 成6年7月 、横浜 市)に て発表 し

た。
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表1:体 外循環施行例のrSO2の 変化

年齢

116

2v3m2

311

4 9m

513
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性別

男

女

男

女

女

男

診断名

Aso

ASD

vso

vso+nso

PAVC+MR

ASR

心肺開始前のrSO2

SS-6096

64-66

58-69

64-75

46-58

70-83

心肺開始後

54-63%

69-80

41.52

68-84

St-59

67-85

大動脈遮断後

49.5296

72-83

55-78

57-89

ss-ss

67-77

大動脈遮断解除後

46-5796

64-74

65-76

61-74

sass

71-78

人工心肺停止後

57-58%

66-72

70。74

58-62

63-80

40
cyanosis(一)cyanosis(+)

図3:チ ア ノ ー ゼ の 有 無 とrSO2

ASD:心 房中隔欠損、VSD:心 室中隔欠損、PAVC:一 次ロ欠損、

MR:僧 帽弁閉鎖不全 、ASR:大 動脈弁狭窄兼閉鎖不全
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近赤外線 を利用 した非観 血的脳 内酸素飽 和度測定装置 を用 いて心臓 カテーテル検査 時や

体外循 環時のモニ タ リング を施行 し先 天性心疾患児 の脳 内血行動態 について更 に追加検討

した。 またペ ース メーカー挿入患 者でのペ ーシ ング時 と非ペ ーシ ング時のrSO2、 多 血症患

者 での潟血前後 でのrSO2の 変化 、運動負荷 中のrSO2の 変動 につ いて もそれぞれ検 討 した。

対象 と方法:患 者 計44例 を次 の3群 に分 けて検討 した。

1群:非 チ アノーゼ型心疾患 、川 崎病、心電 図異常 な どの症例28例 、平均年齢5歳10か 月、

平均体重22.lkg。II群:チ ア ノーゼ型心疾患 を有す る症例7例 、平均年齢1歳4か 月、平均

体重8.7kg。III群:体 外循』環施行例9例 。

脳 内局所酸 素飽和 度(以 下rSO2と 略す)の 測定 はSomaneticsINVOS3100型 ・脳 内酸素

飽和度測定装 置 を使用 した。右前額 部 にセ ンサ ーを固定 し連続 的に測定 した。

結果:

(1)rSO2と 年齢 との関係:非 チ アノーゼ型心疾患患者28人 について検討す る と、rSO2

と年齢 との問 には有意 の相 関 を認め なか った。

(2)rSO2と 左右 の関係:左 右 の値 に良好 な相 関 を認 めた。

(3)rSO2の 値 は非 チア ノーゼ型心疾患で は65.7±6.85%、 チ アノーゼ型心疾患 では51.7

±7.13%と 非 チ アノーゼ型 心疾患 で有 意 に高値 を示 した 。

(4)rSO2と 上大静脈酸 素飽和 度(SsvcO2)お よび内頸静脈酸素飽和度(SjO2)と の関係 では、

rSO2とSsvcO2の 間には有 意の相関が なか ったが、SjO2と の間には相 関 を認めた。

(5)先 天性 心奇 形の心 内修復術 のた めに人工心肺 下 で手術 を施行 された9例 について手

術 中 にrSO2の モ ニタ リング を施行 した。多 くの患者 では人工心肺 開始 とともにrSO2は

上昇 し、大動脈 遮 断にて緩徐 に低 下す る傾 向を示 した。大動脈遮 断解 除後 は再 び上昇傾

向 を認 めた。 しか し個人 間での ば らつ きも認 め られた。

(6)3歳7か 月女児 の完全型 房室 中隔欠損術 後 の洞不全症候群 でペース メーカー植 え込

み例 の カテ ーテ ル検 査 中、ペ ーシング停止時rSO245-46%か ら100PPMで のペ ーシング

でrSO2は55%ま で上昇 した。

(7)17歳6か 月の無脾症候 群で完全型房室 中隔欠損、肺動脈 閉鎖 、高度 の房室弁逆流 、

右室型単心室 、心不全 のため心内修復術 が施行で きない症例 である。多 血症 の進行 のた

め、多発性 の微小脳梗 塞 を認め、反復 性の頭痛 を呈 していた。 この症例 で はヘマ トクリ

ッ ト値70.3%の た め410ml潟 血 し500mlの プラズ マプロテイ ンフラクシ ョン液 を輸液 し

ヘ マ トク リッ ト値64 .4%ま で減少 した 。この治療 に よ り脳 内rSO2値 は15-16%か ら33-

34%ま で上昇 した。脳 内酸素飽和 度の測定 は脳 内血行動態 の評価 の上 で有用 なモニ タリ

ングであ った。

(8)ト レ・ッ ドミル多段 階運動負荷 中のrSO2値 は、変動が大 き くその評価 には症例 の積 み

重 ねが必 要 と考 え られた。

近赤外線 を利用 した非観血的脳内酸素飽和度測定装置は、使用操作が簡単で、即座 に使

用することが可能である。血行動態の変化に迅速に反応 し局所の脳内酸素飽和度を表示す

るため、今後脳の血行動態 を評価するモニタリング装置 としての利用価値が高いと考えら

れた。
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新生児期の呼吸障害や心奇形に伴 う低酸素血症が脳の血行動態に及ぼす影響については

現在、超音波 ドップラー法での血流の評価が中心である。今後脳内局所酸素飽和度測定に

よる脳内血行動態の評価 を組み合わせ ることができれば、循環動態の管理の上で極めて有

用であると考えられる。 しか し現在の装置ではプローブセンサーが大 きく新生児 ・未熟児

への応用には限界がある。今後、 より小 さなセンサーの開発が望まれる。
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一 「

お わ り に

先天性 心疾患児 の脳 内局所酸素飽和度 を種 々の状 況下で測定 し、脳 内血行 動態 につい て

検討 を加 えた。脳組織 の酸素化状態 を非侵襲 的 に重則定で きるこ とは中枢神経 系の障害 を予

防する上で極 めて重要で あ り、脳 内局所酸 素飽和度 のモニ タ リング法 は極 め て有用 と考 え

られる。今後 は新生児 ・未熟児領域 で も使用 で きる ようなプローブの開発 や、チ トクロー

ムオキシダーゼ も同時 に測定 で きるような装 置が広 く臨床の場 で利用 で きる ように検討が

必要 と考 え られる。今 回の研 究 が、 この様 な将来の研 究 に対 して幾分 な りとも貢献 で きる

ことを期待 したい。
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