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1．非観血的心循環系モニタリングの現況

調物 修＊

二 言

　心循環モニタリングとして最も重要なことは，

見る，聞く，触る，などの五感による患者の注意

深い観察である．しかしながら，重症患者をより

安全に管理するには，種々の医療機器を用いての

モニタリングが必要であり，これらの要求に応え

て各種の手段が用いられてきている．これらの多

くは血管内にカテーテルを挿入することなどのい

わゆる観血的な手段によるものである．観血的で

あるがために種々の合併症が問題となり，非観血

的（non－invasive）な方法が望まれ，各種のものが

臨床に供されてきている．

　心音聴取，間接的動脈圧測定，心電図監視は古

くから用いられている非観血的モニタリングであ

るが，これらから得られる情報には自ずと限界が

ある．血圧や心拍数の測定のみでは心循環系のモ

ニタリングとしては不十分であることも多く，非

観1血的手法による心拍出量などの心ポンプ機能を

把握する手段が開発され，臨床に応用されてきて

いる．さらには，心臓の形態学的変化を観察する

ことで心機能を知ろうとする方法も普及してきて

いる．

　本稿では，左室収縮時相，超音波ドプラー法，

パルスオキシメトリイなど，すでに実用化されて

いるものを中心に，心臓核医学的検査法，核磁気

共鳴など，今後の臨床応用が期待されるものを含

めて，非観血的心循環モニタリングの現況につい

て概説する．

1．　心電図（ECG）監視

＊北海道大学医学部麻酔学教室

　手術室，ICUにおける最も一般的なモニタリ

ングのひとつである．ECGは心臓の電気的活動

を知る手段ではあるが，心臓のポンプ機能に関す

る情報をも提供する．①不整脈，②電解質異常，

③心筋虚血，④ペースメーカー機能の異常，など

が観察されれば，ポンプ機能にも影響を及ぼすこ

とになる．ディスポーザブル電極を用いての

CM5誘導が多く使用される．この誘導ではV5

と1【誘導の中間波形が得られ，ST－T変化に敏感

で安定性も高い．ECGモニターはオッシロスコー

プ上で連続的に行うが，異常時には記録すること

が大切である．麻酔前から異常がある場合はもと

より，麻酔中に異常が予測される場合には対照時

の記録を残しておく配慮が重要となる．最近はマ

イクロプロセッサー分析の応用により，トレンド

記録，不整脈やST－T変化のより正確かつ迅速

な診断が可能になっている1　）．麻酔薬をはじめ各

種の心・血管作動薬の効果判定，不整脈の早期診

断，治療に威力を発揮している．

2．血圧測定

　非観血的な動脈血圧の測定には①聴診法，②オ

ッシレイション法，③ドプラー法，④カブ末梢で

の血流感知法（触診法，脈波法，ドプラー法），

があり，いずれの場合にも血圧測定用カフとマノ

表1　動脈カニュレイションの障害

速痛　　　　　’

皮下出血，血腫形成

局所感染→敗血症

動脈閉塞，虚血，壊死

仮性動脈瘤

凝固塊遊離→塞栓
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図2　観血的（上段）と非観血的（下段）血圧波形の比較（文献3）より引用）

メーターを使用する2）．非観血的方法と観血的な

方法とによる血圧測定値に良い相関が得られて

も，①一拍毎の血圧値が得られる，②頻回の動脈

血ガス分析が可能である，の2点から血管内にカ

テーテルを挿入しての観血的方法による動脈血圧

測定が頻用されている．しかしながら，観血的方

法では①種々の障害（表1）が危惧される，②末

梢循環不全状態では末梢での動脈血圧は不正確と

なる，などの問題が残る．最近では，コロトコフ

音を検出，カブ内圧の振動（オッシレイション）

検出が精密にできるようになり，マイクロコンピ

ュー ^ーの応用で，各種の自動血圧計が臨床に供

されている．カフ内圧，内圧下降速度なども正確

に調整でき，収縮期血圧40～60mmHgでも測

定が可能となっている．また，超音波ドプラーサー

ボ法（図1）を応用し，一心拍毎の記録も可能と
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なった3）．図2にみるように，この方法で得られ

た血圧波形，血圧値の変化は観血的方法で得られ

たものと極めて近似している．上腕にカブを巻く

代りに，指にカブを巻いたり，椀骨動脈にトノメー

ターを置くことで，血圧測定が可能であり，臨床

応用が期待されている．非観血的方法で一心拍毎

の連続した血圧測定が可能となれば，動脈血ガス

分析に匹敵する手段が要求される．経皮的PO2，

PCO2モニターは実用化されており，後述する脈

波オキシメトリーと呼気終末CO2の組み合わせ

で，ある程度解決できるものと考えられる．

3．　心機能測定

　1）心エコー図

　左室径や左室断面画像から左室容量，心拍出量，

駆出率，左室円周方向線維短縮速度などを求めて

心機能を評価する．Mモード法，断層法のほかに，ド

プラー法の導入により，逆流，シャントの定量化が

可能となっている4）．心エコー図による形状のみの

評価から心内圧情報の評価も可能で，心カテーテ

ル法に代わるものとして期待される．これまでの

体表面からの測定に加えて経食道エコー図（TEE）

が開発，応用され，麻酔科領域での臨床使用が容

易になってきている5、TEEは左室機能不全をよ

り早期に感知し，肺動脈カテーテルでは何ら異常

V／’VX毎黶D．．
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のない場合でも，心筋壁の収縮障害を知ることが

できる6）．TEE用のプローブが大きいので，小児あ

るいは意識下患者での使用が困難である．また，プ

ローブが固いために，生体に対する悪影響も懸念

される．プローブの小型化などの改善が望まれる．

　2）超音波ドプラー法

　本法による大動脈の血流速度とAモードエコー

図からの大動脈径を測定することで心拍出量が求

められる．大動脈径はパルス反射用超音波トラン

スジューサーを用い，経胸壁的に大動脈起始部の

エコー図を描出させて大動脈内径を計測する．大

動脈を円柱と仮定して断面積を算出する（図3）．

次に持続波ドプラーモードで上行大動脈内の赤血

球の移動により発生するドプラー偏移を検出す

る．偏移周波数は速度に変換され収縮速度積分が

算出される（図4）．これと断面積から1回拍出

量を算出する．このようにして求めた心拍出量と

熱希釈法で得られた値と良く相関するとされてい

る7）8、Aモードによる大動脈径の測定は不安定な

ので，TEEによるMモードで大動脈弁エコー図

を記録して大動脈内径を測定したり，
Y＝0．4X＋2．2（男性），　Y＝0．4X＋2．1（女性）［Y

＝大動脈起始部内径（cm），　X＝体表面積（cm2）］

なる関係式を用いるなどの工夫もされている9、

　3）左室収縮時相（STIs）

Continuous　Wave
Tfansducer

d　＝　aorta　diameter

e t

＝　ejection　pe（iod　（duration）

f　＝　trequency　shift　（vetocity）

1！t

N

A－Mode　Transducer

図3　Aモードによる大動脈径の測定 図4　持続波ドプラーによる血流速度の測定
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　非観血的に頸動脈波，心電図，心音図を同時に

記録することで得られる前駆出時期（PEP：pre－

ejection　period），左室駆出時間（LVET＝1eft　ven－

tricular　ejection　time）およびPEP／L，VET

（Weissler係数〉，1／PEP2が非観血的に心機能を

知る手段として心臓病学の分野では確立されてい

る．①薬理学的な見地から，麻酔薬や麻酔中に使

用される各種薬物の左室機能に及ぼす経時的な効

果を観察する一手段として，また②麻酔中の心循

環系モニダリングの一手段としての応用が期待さ

れる2）．血圧測定とSTIsとをくみあわせること

でDPTI（diastolic　pressure　time　index）とTTI

（tension　time　index）を計算し，心筋での酸素需

給バランスを反映するとするDPTI／TTI比を求

めることができる．PEP／LVETを心機能の指標

とし，DPTI／TTIを心筋酸素バランスの指標と

して，・それぞれX軸，Y軸にプロットすることが

できる．図5は硬膜外麻酔とエンフルレン／笑気

麻酔（GOE）について，麻酔前後で比較したもの

である．GOEにより心機能が低下（PEP／LVET

比増加）するが，心筋酸素バランスは麻酔後も良

く保たれていることが理解される1e）．図6は

GOE麻酔でPEP／：LVET比の増加が見られる

（a→b）が，この時点で各種の交感神経作動薬

を投与するとメトキサミン，エフェドリンは別と

して，エホチール⑧，カルニゲン⑧，ドブタミン

では対照値に戻る（b→c）．エンフルレンによ

る心機能の抑制は交感神経β一刺激作用のある薬

物により回復されることが理解される11≧

　気管内チューブの口側端に圧トランスジュー

サーあるいはニューモタコグラフを接続して得ら

れる気管内心気図では，PEPは直接測定できる

ことや頸動脈では波形の立ち上がりや切痕が不明

瞭なことがあるが，気管内拍動波は明瞭であると

して麻酔中のモニタリングに適しているとするグ

ループもある．拍動波の流量変化は麻酔深度に応

じて変化し，収縮期に相当する振幅の減少は麻酔

薬による心筋抑制を示すとされている9）．最近，

私共は心音図を除いて頸動脈波と心電図とから，

PEP，　LVETを求め，　STlsの測定をより簡素化

した．表2は従来の方法で得られたものと，簡便

法でのものを10人ずつの健康成人で比較検討した

ものであり，両者に有意差は認められなかった．

頸動脈波測定装置，心電図モニター及び自動血圧

計とパーソナルコンピューターを組み合わせるこ

とで，STlsとDPTI／TTI及び血圧の自動分析

装置を試作した．

　表3は著者自身のデータ分析結果であるが，5

分毎のこのような分析が可能であり，精度の改善，

小型化が実現すれば，麻酔中ないしICUなどで
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図6　GOE　と各種交感神経作動薬投与の
　　　DPTI／TTI，　PEP／LVETに及ぼす影響
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表2　従来の方法（上段）と簡便法（下段）による

　　STIs値の比較（平均値±SD）

PEPI LVETI　PEPILVET　DPTIITTI
140±20

123：lr　17

357±14　O．　39±O．　06　O．　889±O．　18

392±20　O．　34±O．　03　O．　960±O．　06

の臨床使用が可能と期待している．さらに

PEP／LVET比とDPTI／TTI比のX－Yプロッ
トの自動化も可能である．

表3　マイクロプロセッサーによるSTIs及び関連

　　　　　　　　　諸量の分析

　　Data　number：OOI

　　Patient　name：Kemmotsu

　　Age：46　Sex：male

　　Date　：　03一一12－1986

　　Time：14：27：26

　　Comment　：

No． PEP　（msec） LVET　（msec）

．
　
・
　
・
　
●
　
・
　
・
V

1
2
3
4
5
6
A

92．　0

96．　0

92．　0

92．　0

86．　0

88．　0

91．　0

264．　0

260．0

270．　0

272．　0

278．　0

276．　0

270．　0

HR＝71　PEPI＝119．5　LVETI＝377．O

PEPILVET＝O．337　1／PEP2×10－6＝120．8

EF一一〇．70　Dp＝74　Sp＝122

DPTI＝36　TTI＝44　DT＝572．3

DPTIITTI＝＝O．809

　4）インピーダンス法

　複数のスポット電極を体表に装置する必要があ

り，電極の位置が手術野である場合も多く，又電

気メスの影響も受けやすく麻酔中の使用にはかな

りの制限がある．首上部に平行につけられた2個

と胸部下部に平行につけられた4個の注入電極の

間に高周波数定常低電流（70kH2・25　mA）が流さ

れ，その内側につけられた6個の感知電極で，胸

部内抵抗に比例する高周波数電圧を感知する．測

定された胸部インピーダンス変化から次式で一回

拍出量を算出する．SV一編×Tx△2／・ec

　　　（C：下方感知電極レベルの胸郭円周，

　　　L：前面後面の感知電極間隔の算術平均，

L　非観血的心循環系モニタリングの現況　　837

　　　T：心室駆出時間，△2／sec：インピーダ

　　　ンス最大変化率，Zo：胸部基本抵抗）．

　本法で得られた心拍出量は熱希釈法と良く相関

するとされている8、測定装置の改良に伴い注入，

感知電極は4個ずつで十分となり，アーチファク

トの混入は減少した．術前，術後，およびICU，

CCUでの使用には応用可能である．

　5）圧脈波からの心拍出量測定

　観血的に得られる圧脈波から心拍出量を算出す

る試みは古くからなされている．最近，非観血的

に圧脈波をplural　pressure　wave　percussion

t㎞emethod（CPPP方式）という方法で求めよ

うとする自動血圧計が本法において市販された，

詳細な理論はここでは割愛するが，図7にみられ

るように，SV，　CO，　CI，　TPR，　PRP（pressune

rate　product）などが内蔵のコンヒ。ユーターによ

り分析される．これまでの少ない臨床経験から，

かなり信用できそうな成績が得られている．残念

ながら，血圧低下時の測定には不向きのようで，

改良が必要となろう．

　6）心臓核医学検査

　心筋梗塞の診断における核医学検査は高価なガ

ンマカメラ・コンピューターシステムが必要とな

り，アイソトープを使用するために，その使用に

は限界があるが，非観血性，反復性，簡便性が故

に今日かなりの普及をみている12）1畦心筋梗塞の

Date一一一・一一一一一一一86／03128

Time一一一一一一一13：53

Systolic一一一一一一103

Diastolic一一一〇72

Mean一一一一一一一一一一〇83

Pulse／min一一一一〇73

103皿皿Hg

120
115
107
19；　l！？　：

100　　095
096　084　”一

〇93　077　’

090　071　t－
087　063　一一
〇84　055sil一一’一

〇82　051　，．
079　046　一
〇76　033　一

〇74　033　一

〇72　029　一
〇69

067

　　　　　72
0．26／0．32　O．82sec

PRP一一一一・一一一一一〇7519

SV一一一一一一一一一一〇74

CO　一一　一一一一一一一一一一〇5　．　38

C工一・一一一一一一一一一〇3．O

BSA一一一一一一一一一1．80

TPR一一一一一一一一一1230

図7　PPP方式による心拍出量の測定
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表4　心筋梗塞の画像診断率

率断診一コ江心L
数
　
　
　
　
数

回
7
0
2
5
9
5
　
例
5
8
3
6
1

症
　
　
　
　
症

　
　
　
　
率

能
能
計
嚇
能
平
計

可
不
殉
可
不

　
　
　
　
チ

　
断
断
　
ン
　
断
断

　
　
　
　
シ

　
　
　
合
筋
　
　
　
合

　
診
診
　
心

　
　
　
　
　
　
診
診

　
　
　
　
凪

。／0

73．　6
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新鮮期には99m　Technetiumによる部分的陽性

像描出法（hot　spot　scanning），慢性期には201

Thalliumによる部分的欠損描出法（cold　spot

scanning）が用いられる．心筋梗塞の画像診断率

を心エコーと心筋シンチグラムで比較すると後者

の方が良い成績である13）（表4）．

　RI心血管造影法は注入されたアイソトープの

カウント処理により，心室容積，駆出率，心拍出

量の算出はもとより肺循環時間，シャントの有意

などが測定できる13）（図8）．心臓核医学的検討

は運動負荷時の反応，長期的臨床追跡，薬物療法

の効果判定などに広く応用される．近い将来には

モノクロナールミオシン抗体を用いた心筋イメー

ジングの応用，心筋グルコース代謝などの測定も

可能となり，心筋血流異常，局所的心筋代謝変化，

心筋機能変化及び心ポンプ機能障害との関連性な

どの究明に役立つと思われる12、ICUでの使用は

一部の施設で実施されており13），麻酔中の使用も

決して不可能ではないと思われる．

　7）核磁気共鳴（NM［R）14）15）

　NMRは手術室での使用は無理としても，術前

評価や術後の経過をみる上で大きな診断手段とな

りうる．機能面の検索と同時に代謝モニタリング

の意味が大きいと思われる．低酸素症，組織の酸

素化，pH変化，さらには組織の毛細管流量測定

までが可能となれば，周二期の患者管理に大きな

貢献をもたらすものと思われる．

4．　末梢循環機能測定

　1）レーザードプラー血流計

　プローグ先端から発振されるレーザー光（2

mW，　He－Ne）は接触された皮膚の半径1mmの

半球形部分に到達し，毛細血管中の赤血球に対す

るドプラー効果を電気信号に変換して数量化する

（図9）．電磁血流測定法，容積脈波測定法，サー

モグラィー法，クリアランス法などに比較して，

①非観血的，直接的，連続的に測定が可能であ
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図8　Tc－99m心プールイメージによる心機能評価．前壁梗塞例の左室容積曲線を上段に，微分に
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図9　レーザー・ドプラーの血流計の動作原理ブロック図

る．②再現性，信頼性に富み，定量的測定が可能

である，などの利点が生かされ，各領域で使用さ

れている．麻酔の効果や血圧制御の影響，麻酔中

やICUでの末梢循環の評価に応用されている16、

　2）パルス（波形型）オキシメーター

　酸素飽和度（SaO2）の測定は循環・呼吸管理上

有用であり，これまで種々の方法が行われてきて

いる（表5）．波形型オキシメーターは測定部を

透過した光の強度が心臓の拍動に同期して変化し

ていることを応用したものである．透過光強度の

変化は心拍動に伴う測定部の動脈血の体積変化

（光電脈波）によるもので，皮膚，筋肉，骨など

の影響を受けずに動脈血のみを光吸収を求めるこ

とが可能である．加熱などによる測定部の動脈血

化，虚血操作は不要であり，患者にとっても不快

感を与えず，安定した測定ができる．最近，国内

で開発されたパルスオキシメーター・・一一一では①SaO2

の高精度化，②測定部の動きによる雑音の検出，

光原発強度のゆらぎの補償，回路の経時変化の自

動補償などによる信頼性の向上，③プローブケー

ブルの軽量化により雑音の軽減と操作性の向上，

④投光部，受光部はガラスファイバーで，本体と

表5　SaO2測定法の種類

間接法　　　　　　　直接法

　　　　非観血的　　　　　　観血的

患者が電気的に絶縁することによる安全性の向

上，などが特徴とされ，臨床応用を拡大した．麻

酔中の末梢循環モニターとしてはもとより，片肺

換気時，心臓外科手術時などにおけるSaO2の連

続的モニターとしても有用である17、パルスオキ

シメーターと呼気終末CO2モニターの併用は頻

回の動脈血採血を不要にする．

　3）深部温モニター

　血流補償法（図10）を応用した体温測定は，直

腸温，食道温などの中枢深部温を体表面から測定

する．外気温度の影響を受けずに手足の末梢深部

温度も測定できる．中枢部（額）と末梢（足底）

の深部温を較差を測定することで末梢循環状態を知

ることができ，体外循環時，ショック患者の管理，
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血管拡張薬の効果判定などに応用される（図11）．

結 語

　非観血的心循環系モニタリングは今後ますます

発展すると思われる．すでに臨床応用が盛んに行

われているものでも更に改良，改善されるはずで

あり，将来が期待されるものはその安全性と信頼

性が約束される必要がある．非観血的であるから

といって得られた情報が信頼性に乏しいものであ

ってはならないし，同時に高価すぎたり，装置が

大がかりすぎてもレ・けない．開発する側と使用す

る側が十分協議検討を重ねながらより適切な非観

血的心循環系モニタリングの開発，普及に努める

必要があろう．
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