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7 体外循環中の皮下組織ガス変化

木下 修＊青木 彰＊＊

要 旨

　体外循環中の末梢循環指標として医用質量分析

装置を用い皮下組織酸素分圧（RTO2），炭酸ガス

分圧（PTCO2）の連続測定を行った．

　一定灌流量下における灌流圧やchlorpromazine

phenylephrineの投与の影響をPTO2，　PTCO2から

検討した．灌流量が十分であっても灌流圧を70～

80mmHgに保つことがPτ02からみれば必要で

ある．PTCO2への灌脳圧の影響は見い出せなかっ

た．

　Chlorpromazine投与は直流圧の低下をきたせ

ぽPTO2の低下をきたす、灌流量が十分であるの

に低灌流圧のときはα一stimulantを使用してで

も灌流圧を保つことが必要である．Chlorproma－

zine，　phenylephrineのPTCO2への影響は見い

出せなかった．

は　じ　め　に

　体外循環中の末梢循環指標として，中枢一末梢

深部温度較差1）や，混合静脈血酸素分圧（PVO2），

動脈一混合静脈血酸素含量較差（a－VDO2）など血

液ガスを主体とする酸素供給面からの検討2），血

中乳酸値，アンギオテンシンII濃度などの代謝面

からの検討3），末梢血管抵抗など血行動態の面か

らの検討4），がなされている．

　われわれは循環の最終目的は組織への酸素供給，

組織からの炭酸ガス排出であるとし，その良否で

もって循環の良否が判断しうると考えてきた5・6）．

また末梢循環の良否は末檜組織への酸素供給，末

＊兵庫県立姫路循環器病センター・麻酔科

＊＊兵庫医科大学麻酔二三室

梢組織からの炭酸ガス排出の良否で判断しうると

も考えてきた7），

　末梢組織として大腿部皮下組織を，組織での需

要に対する酸素供給のバランスを皮下組織酸素分

圧（PTO2），組織での産生に対する炭酸ガス排出

のバランスを皮下組織炭酸ガス分圧（PTCO2）を

臨床的に体外循環中の末梢循環指標として，医用

質量分析装置を用いて連続測定した．

　一定灌流量下における灌白痴の皮下組織ガス分

圧への影響α一blocker，α一stimulantの皮下組

織ガス分圧への影響，および混合静脈血液ガス分

圧（PVO2，　PVCO2）との関係について検討した

ので報告する．

対象および方法

　兵庫医科大学病院における開心術患者42例を対

象とした．

　麻酔方法はketamine　hydrochlorideの微量点

滴法にdiazepamまたはfentany1を適時追加投

与し，pancuronium　bromideにて筋弛緩をえた．

全例，笑気およびハロセソは使用しなかった．

　麻酔導入後，右大腿部にアンギオカット⑪12～

14ゲージを用いて皮膚穿刺を行い，組織ガス測定

用テフPtソカテーテルを皮下組織内に約10cm挿

入し，air　contamination防止のため皮膚挿入部

にタバコ縫合の上，ノベクタン⑬散布を行った．

テルモメディカル社製組織温度測定用プロ　一一べを

テフロンカテーテル挿入部付近に穿刺留置した

（図　1）．

　皮下組織ガス分圧の測定はSRI社製Medspect

MS－8を用い，理科工業社製マルチペソレコーダ
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図1．組織温度測定用プローベをテフロン

　　　カテーテル挿入部付近に穿刺留置した．

　　　　　　　　　　（テルモメディカル社製）

に連続記録した．

　あらかじめ既知濃度の標準ガスを37℃と30℃の

恒温槽にbubblingさせ，較正およびカテーテル

の温度特性の補正を行った．’

　同時に澆骨動脈カニュレー・一・・ションを行い，動脈

血液ガス測定用およびStatham社製トランスジ

ューサP－23－DB，　EFM社製ポリコーダに接続，

動脈圧を連続測定した．

　血液ガスはIL　meter　813⑭にて測定した．　『

　皮下温度，直腸温度はテルモ・メデnカル社製

テルモファイナーmodel　TF－DNを使用し30秒

ごと自動記録装置コア・テンプレコーダに打点し，

それぞれ皮下組織ガス，血液ガスの温度補正用と

した．

　人工心としてはPemco　3－roller　pump，人工

肺としてHarvey　bubble　oxgenatorを使用した．

充填液は乳酸加リンゲル液，20％マンニトール，

7％NaHCO3に前日採血のACD血をヘパリン化

し，予想ヘマトクリヅト（Hct）が30％前後にな

るよう充填した．

　灌流量は体表面積を基準として2．6～2．　81／min／

m2で維持した．

　灌流中動脈血酸素分圧（PaO2）150mmHg以上，

Hb濃度7．09／dlもしくはHct　20％以上の症

例を対象とした．

　症例はいずれも常温もしくは30℃軽度低体温下

に体外循環を行った．

　灌流前，中に高血圧を呈し，chlorpromazineを

使用した症例（12例，n＝34），灌流中にpheny1・

ephrine　hydrochlorideにて灌流圧60mmHg以

上に保った症例（7例，n＝20）を非難用例（23

例，n＝65）と比較した．
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　二流中の測定は開始後30分ごとの平均動脈灌流

圧（MAPP），　PTO2，　PTCO2，　PVO2，　SVO2，　PVCO2

を基礎データ（n）として，比較検討した，統計学

的には，2種の変量間の関係は，多項回帰曲線式，

回帰直線式，相関係数を求めた，P＜0．05で有意

ありとした．

結 果

　1）　皮下組織ガス分圧に影響する因子について

　灌流量2．6～2．81／min／M2の人工心肺三流中，

PTO2は　PaO2（r＝O．345，　P〈0．01，　n＝165）

と有意の相関を認めた（図　2）．
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図2．Chlorpromazine，　phenylephrine非使用群の

PaO2とPTO2との関係
　　（r　＝＝o．　34s　p〈o．　ol n　＝65）

　PVO2，　SVO2，　a－VDO2との間には有意の相関

は認めなかった．
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3．PVCO2とPTCO2との関係（全症例）
　　（r　＝O．　560　p〈O．　OOOI　n＝119）
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　図4．平均動脈灌流圧（MAPP）とPTO2との関係
lineal　model：　Y＝O，　118X十8，　608　P〈O．　Ol

binomial　model：　Y＝一〇．　07×2十〇．　98X－15．6．P．　P〈O．　OOOI
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図5．平均動脈灌流圧（MAPP）とPTO2との関係
Chlorpromazine，　phenylephrine（Neosynesin）使用と

非使用群との差異は認めなかった．

Control　Group

一一一一　Chlorpromazine　Group

Neosynesine　Group

Total　Cases

　　（

Y＝一〇．　07×2十〇．　97X

　　　　－15．73　（5．67）

Y　＝一〇．　06×2十〇．　29X

　　　　十　5．　28　（2．　95）

Y＝一〇．　05×2　十〇．　46X

　　　　一　2．　68　（3．　44）

Y＝一〇．　07×2十〇．　98X

　　　　－15．　62　（4．　97）

　　　　　　　）　＝standard　error　of　estimate　95％

　PTCO2はPVCO2（r＝0．560，　P＜0．0001，　n

＝119）と有意の相関を認めた（図　3）

2）　灌流圧とchlorpromazine，　phenylephrine

　　hydrochloride（Neosynesin⑬）投与の皮下

　　組織ガス分圧に対する影響について

　PVCO2－PTCO2　in　cardiopulmonary　bypass
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図6．灌流圧差によるPVCO2とPTCO2との関係
　MAPP〈40mmHg　ge　（n＝20）　40mmHg：gMAPP
　＜60mmHg群　（n＝39）　　60mmHg≦MAPP〈100

　mmHg群（n＝60）
　間には差異は認められなかった．

　　　　MAPP〈40mmHg　Y＝O．91X十15．84
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（10．　48）

一一一一一@40mmHgSIMAPP〈60mmHg　Y＝O．84X十15．28
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　8．　92）

　　　60mmHgE．｛：MAPP〈100mmHg　Y＝O．　73X＋20．　55

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　8．　43）

　　　　　　（　）　＝standard　error　of　estimate　95％

　灌流量2．6～2．　81／min／m2におけるMAPPの

PTO2，　PTCO2に対する影響をみると，　PTO2は人

工心肺灌流開始と同時に低下し，低下度は灌流圧

が低いほど著明で，灌流罪の高い症例はPTO2の

低下度は小さかった．MAPPとPTO2の関係は多

項回帰式において，回帰直線式，2項回帰式で有

意の相関があったが，2項回帰式の方が危険率が

小さかった（各々P＜0．01，P＜0．0001）（図

4）．

　灌流中のchlorpromazine，　phenylephrine投

与のPTO2の影響をみたが，非使用群とのあいだ

には差異は認めなかった（図5）．

　PTO2はいずれの群においてもMAPP　70～80

mmHgにおいて高値を示した．

　灌流圧によるPVCO2－PTCO2関係の差異は認め

なかった（図　6）．

　また，ch1orpromazine，　phenylephrine投与の

PVCO2－PTCO2関係への影響も温い出せなかった

（図　7）．
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　　　図7．PVCO2とPTCO2との関係
Chlorpromazine，　phenylephrine（Neosynesin）使用，非

使用二間には差異は認めなかった．

m　Control　Group　Y＝O．　85X十15．59　（　9．79）

一一一一@Chlorpromazine　Group　Y＝O．49X十31．49　（　8．38）

一　Neosynesine　Group　Y＝Q．　92X十　9．　06　（10，　72）

　　　　　（　）　＝standard　error　of　estimate　95％

考 察

　開心術補助手段としての体外循環は機械的，手

技的にも向上した，体外循環をより生理的な状態

に保つために各種灌流条件の設定がなされている．

臨床的に末槍血管抵抗4）や血液ガス動態よりみた

適正灌流量の設定2），および各臓器の機能面での

病態生理を検索するため生化学，代謝面の変動，

とくに血中乳酸値，NEFA，アンギオテンシンII

などの変動3）から体外循環をより生理的循環に近

づけるよう改善されつつあるが，まだ非生理的循

環であることに変わりはない．

　非生理的循環の問題のひとつとして体外循環に

伴ういわゆる末梢循環不全がある．われわれは適

正な体外循環とは末梢循環が良好な状態，つまり

末梢組織にまで十分な酸素供給をなしえて，かっ

末梢組織保り産生された炭酸ガスを十分に排出し

うる状態を保つ循環であると規定した8）．末梢

組織として大腿部皮下組織をとり，皮下組織での

需要に対する酸素供給のノミランスを．PTO2，炭酸

ガスに関してはPTCO2を指標とした．　PTO2，　Pr

CO2を末梢循環の指標として，今回は同一灌流

量（2．6～2．81／min／m2）下における灌臨急の影響，

α一blockerとしてのchlorpromazine，α一stimulant
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としてのphenylephrineの影響を検討した．

　われわれの今回行った大腿部皮下組織ガス測定

の理論的基礎は数的解析による組織ガス交換理

論9）および皮下ガスポケットの概念10）に基づいて

いる．

　技術的にも皮膚切開を必要とせず，静脈留置針

と同程度の生体侵襲で臨床上の問題は少ない8）．

　PTO2は酸素運搬構成要素　（PaO2，　Hb濃度，

pH，　PaCO2，2，3一一DPG，皮下組織血流量，拡散

能）と酸素消費量の影響をうけ，皮下組織での

oxyge：nationの直接的表現である5・6・8・11）．　西島

は実験的に三三ショックとエンドトキシン投与時

のPTO2と水素クリーアランス法による皮下組織血

流量の変化を調べ，両群ともPTO2は皮下血流量

と非常に良好な相関を認めたと述べている12）．こ

のことよりPTO2は皮下組織血流（われわれのい

う末梢循環血流）を十分に反映するものである．

　PTCO2は炭酸ガス産生量と組織からの排出量に

規定される5～8・11，）．たとえばPTCO2が上昇する場

合の因子として，①PaCO2の上昇，②組織酸素

欠乏による嫌気性代謝により乳酸を生じ皮下組織

pHの低下の結果，重炭酸系の緩衡作用により組

織炭酸ガス分圧が上昇する．　③皮下血流量の抵

下，④組織carbonic　anhydrase活性低下によ

るfacilitated　CO2　transportの減少がある13）．

PTCO2は皮下組織におけるいわゆるCO2　store

により近い表現である．

　皮下組織ガス分圧の変化からみた体外循環各種

条件を解釈すると，PTO2からみれば灌流量が十

分でも灌流圧が二値を示す場合は末梢組織に十分

な酸素を供給しえない．末灌組織に十分な血流量

を保持しえないと考えられる．したがって灌流量

と同時に灌二二を適正に保つ必要がある．PTO2か

らみた適正な灌流圧は灌流量2．6～2．81／min／m2

において70～80mmHgである．

　体外循環中のいわゆる末梢循環不全防止のため

に使用されるα一blockerとしてのchlorpromazine

を使用した群と非使用二間には差異は認められな

かったことより，三流中のchlorpromazine使用

にある一定の制約がなされるべきである．

　血管拡張療法，とくに後負荷軽減療法として

α一blockerなどがよく使用されている．開心術後

末梢血管収縮を示した症例に対しchlorpromaz　ine
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投与にて筋肉組織酸素分圧の上昇をみたとする

Furuseの報告がある14）．われわれもα一blocker

としてphentolamineを使用しPTO2の変化をみ

たが，血管拡張そのものではなく結果としての心

拍出量の増加がPTO2を上昇させたものと考えら

れた．α一blockerの使用，非使用にかかわらず臨

床的には心拍出量がPmO2を規定する因子であ
る15）．

　心拍出量に相当する灌流量一定ではchlorpro－

mazine投与により灌流圧が低下すればPTO2は

低下する8）．灌血圧が100mHgを越えると明らか

にPの2の低下が認められることより，直流圧が

100mmHgを越えぬように，また灌負圧を変化さ

せずに灌流量を増加させたい場合のみchlorpro－

mazineを使用すべきであると考える．

　灌流量が十分であるのに灌流圧が低値にとどま

る場合はα一stimulantを使用してでも灌流亡を

保つことは，脳神経障害のみならず16），PTO2か

らみても良いことがわかる．このことはまた，心

拍出量が十分にあるのに動脈圧が低値のときα一

stimulantを使用して動脈圧を保つことがPTO2

保持に有効であるとの敗血症のhyperdynamic

stateでの結果と寒い似るものと推測される．

　従来，溢流が適正であるか否かはPVO2，　SVO2

に反映されるとされ，PVO235～45mmHg，　SVO2

70％前後に保つ灌流量が適正であるとされてき

た2）．一方，同一灌流量下においてはPVO，の低

値，a－VDO2の高値は組織酸素供給の面からみれ

ば良好な場合が多く，灌夢中の組織酸素供給には

a－vshuntingが重要な因子であるとの報告17）も

あり，その解釈はむずかしい．ただ，今回の結果

からみても，PVO2，　SVO2が末梢組織でのoxyge－

nationを適切に示しているとは考えにくい，　PVO2，

SVO2は組織酸素供給・需要についてはあくまで

間接的表現であり，PTO2は直接的表現である．

　PTCO2は灌流：量一垣下ではPVCO2とよく相関

した，PVCO2－PTCO2回帰直線は，濁流圧の差，

chlorpromazine，　phenylephrine，使用による差異

は認めなかった．

　臨床的に循環動態が良好なときPTCO2はPaCO2，

PVCO2とよく相関したと青木は報告している5）．

また開心術後における検討でもPTCO2は従来の

パラメータでは，血液ガスPaCO2，　PVCO2と心拍

出量に規定されている．PTCO，一PVCO2較差は心

拍出量の低下で増大し，心拍出量増加で減少する．

またPVCO2－PTCO2回帰直線は心拍出量の低下で

上方移動し，心拍出量の増加で下方移動すること

が認められた6）．

　体外循環中の末梢組織よりの炭酸ガス排出は灌

流圧，chlorpromazine，　phenylephrine使用には

直接関係なく，心拍出量に相当する灌流量の関係

するものであろう8）．炭酸ガスが非常に拡散能が

良好であることが酸素と異なり，灌流（圧）の影響

が少なく灌流（量）により大きく：影響される理由の

ひとつであろう．したがって低灌流量下では，

Brantigan「i），笠井18～’の実験的報告の結果から

P・CO、とPVCO，との較差は増大するものと考え

られる．体外循環中も灌流量一定下で1まPVCO2の

増減は末梢組織炭酸ガス分圧の増減を反映するが，

PVCO2値が末梢組織炭酸ガス分圧値を示している

ことにはならない7）．低灌流量時にはPVCO2が

低値でも末梢組織ガス分圧が高値を示すことがあ

ることを念頭におくべきである．

今回は常温もしくは30℃軽度低体温下，灌流量

2．6～2．81／min／Mi2・の条件の結果であるが，灌流

量，灌哀史の差によるPTO2，　PTCO2に及ぼす影

響については現在検討中である．
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Continuous　Measurement　of　Subcutaneous　Tissue　Gas

Tension　during　Cardiopulmonary　Bypass

Osamu　Kinoshita＊ Akira　Aoki＊＊

＊　Dbpt．　of　Anesth．，　Himej　i　Brain　and　Heart　Center，　Himeji

＊＊　Dept．　of　Anesth．，　Hyogo　Medical　College，　Nishinomiya

Subcutaneous　tissue　gas　tension（PTO2，　P　CO2）

was　continuously　measured　using　medical　ma－

ssspectrometer　as　the　ind　icator　of　peripheral

tissue　perfusion　during　cardiopulmonarY　bypass．

　Under　the　constant　flow　volume，　the　effects

of　perfusion　pressure，　’　chlorpromaz　ine　or　phe－

nylephririe　was　evaluated　from　the　view　point

of　PTO2　and　PTCO2，　Considering　the　value　of

PTO2，　it　is　necessary　to　mainta　in　the　perfus　ion

pressure　at　the　level　of　70－v80mmHg　even　if

the　perfusion　volume　is　sufficient．　On　the

other　hand，　the　level　of　PTCO2　was　not　affec－

ted　by　the　change　of　perfusion　pressure．　The

adininistration　of　chlorpromazine　develops　the

drop　of　perfusion　pressure　followed　by　the　drop

Of　PTO2．

　It　is　required　to　maintain　the　perfusion　pre－

ssure　at　the　suitable　level　even　by　the　aid　of

ct－stimulant　in　case　of　low　perfusion　pressure

with　sufficient　perfusion　volume．

　No　effect　of　chlorpromaz　ine　and　phenyleph－

rine　to　PTCO2　was　observed．

Key　Words　：　Subcutaneous　t　issue　gas　tension，

Peripheral　tissue　perfusion，　Card　iopulmonary

bypass，　Masspectrometer，　Perfus　i　on　pressure．
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