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はじめに

　近年，電子医療機器の発達や，手術適応の拡大

に伴って，術中利用されるモニターの種類は急激

に増加してきた．なかでも循環系モニターに関し

ては，侵襲，非侵襲共にその数は増加し，内容も

変化に富む．しかしながら最近では，モニターの

乱用の感なきにしも非ずで，侵襲的で高額の経費

を要するモニター類の使用を反省する気運が高ま

り，非侵襲的で精度が高く，しかもrunning　cost

の安いモニターを求める努力が続けられている．

　最近入手可能な非侵襲的心血管系モニターのう

ち，麻酔科として利用可能な機器を表1に示す．

本項では，これらの機器について麻酔科医の立場

から，我々の使用経験を中心に述べる．尚，本シ

ンポジウムの他の．演者との重複を避けるため，一

部の省略を御了承頂きたい．

　1．　E　C　G

麻酔中のECGモニターの有用性については改

めてのべるまでもない．最近，術中の虚血心，と

くに冠スパズムが話題となり，麻酔下での冠スパ

ズムの発生の症例報告も，我が国では多数見られ

る．しかし，冠スパズムの診断は冠動脈撮影下で

もないかぎり，ECG所見のみでは非常に困難で

ある．冠動脈撮影下での冠スパズム発生時のST

変化としても，強いスパズムではその領域のST

の上昇，弱いスパズムではST下降という大よそ

の関係が示されているにすぎない軌現在，麻酔

下での冠スパズムの診断基準としては，i）原因

＊国立循環器病センター麻酔科

の特定できない一過性又は反復するST　2　mm以

上の上昇，i）エルゴノビン誘発陽性又は安静時

狭心症患者では，術前冠動脈撮影で狭窄を認めな

表1　麻酔科にて臨床応用可能な非侵襲的心血管系モニ

　　　ター

1．　ECG

2．　非観血的血圧測定

3．　心拍出量測定

　i）インピーダンス法

　ti）ドップラーエコー法（Ao径×流速）

　　　（超音波パルスドップラー血流計法）

　血）心エコー法（Gibson，　Teichholz，　Pombo等

　　の式）

4．他の心機能モニター

　i）映像による心機能モニター

　　a）ドップラー心エコー法（体表，TEE）

　　b）心エコー法（体表，TEE）

　li）　STI

5．空気塞栓（TEE）

　　右心系
　　　左心系（paradoxical　air　embolism）

6．肺血流モニター

　i）経皮酸素分圧

　ti）動脈血酸素飽和度

　血）呼気終末炭酸ガス濃度

7。脳脊髄虚血モニター

　i）　EEG

　ti）　SEP

8．　末梢循環モニター

　i）末梢一深部体温差測定

　「t）レーザードップラー血流計

　血）医用サーモグラフィー

　iv）指尖脈波

9．　胎児心拍数モニター

　　（子宮収縮モニター）
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い冠領域にST上昇のある場合，などが提唱され

ている2）．しかしこのような所見はA－Cバイパ

ス術時に冠動脈に空気塞栓が生じても見られ，と

くに人工心肺離脱後のST上昇例の報告が多いこ

とからも，これらの因子の影響も十分考えられる．

いずれにしても，原因はともあれ，これら虚血心

のECG上変化を術中モニターすることは非常に

重要であるが，限られた誘導のECGモニターに

より虚血心の発生や，その部位まで正確に診断す

ることは極めてむつかしい．四肢以外にV5誘導

による虚血心モニターの有用性が報告されてい

る3）ものの，確実な方法とはいい難い．

　術中三誘導心電図をモニターし，そのST変化

をトレンドグラフで表示し，術中虚血心の早期発

見を試みる方法も発表されている25）が，いまだ

一般化していない．今後，多誘導心電図のST変

化をリアルタイムに近い形で自動的に表示できる

モニターが実現すれば，術中虚血心の診断はより

容易となろう．

　その他，aVL，　aVF，　V1．6までのR波の総和と

駆出率が相関するという報告もある4、

2．　非侵襲的血圧測定

　現在用いられている非侵襲的血圧測定法として

は，マンシェットを用いる方法が一般的で，次の

ような方法がある5、

　i）カブのオシロメトリック法（振動法）

　触診や聴診器が不要で低血圧でも正確．体動や

接触でartifactが入りやすい．器具がデリケート

でこわれやすい．（ダイナマップ⑪，血圧連続監視

装置（日本コーリン⑭））

　五）カフの下の音の聴診法（Korotkoff音）

　artifactが少なく，広範囲の圧測定が可能であ

るが低血圧では不正確．

　通）カブの下の動脈壁内の動きを感知する方法

（ドップラー法）

　低血圧でも測定可能で，乳児でも使用できるが

高価であり，動きによりartifactが入る．（アル

テリオゾンデ＠）

　tv）カフ圧を越えてくる血流拍動を触診する方

法（触診法）

　低血圧，末梢血管収縮又は末梢血管疾患，乳児

などでは測定困難．

　開心術等においては，血液サンプリング用も兼

ねて，二二動脈等末梢動脈にカニュレーションす

るが，人工心肺直後などでは大動脈圧と山骨動脈

圧が大きく異ることがある．この差は10～60分つ

づき，前腕血管抵抗減少により少くなる．このよ

うに大動脈圧より心骨動脈圧の方がかなり低いと

き，カフによる血圧は，観血的二二動脈圧より大

動脈圧に近い6、

3．心拍出量

　i）インピーダンス法

　電気的に均質な一定長の導体が，横断面積を変

化して容積を増した場合，抵抗の減少から容積の

変化を知り得るという原理を用いて，非観血的に

心拍出量を測定せんとする方法である7）8、具体1的

には，高周波定常電流（70kHz，2．5　mA）を体表

面に装着した注入電極より胸郭に流し，同様に体

表面の感知電極でこれを感知する．この方法は理

論的に問題があるものの，熱希釈法とかなりの相

関関係（絶対値でr＝0．61，％変化でr＝0．84）を示し9），

非侵襲，測定が簡単，running　costが安い，連続

測定可能などの長所をもつため，尚関心をもたれ

ている．各種の改良が加えられたが，電極が術野

の邪魔になったり，電気メス，手術操作による

artifact，開胸手術では使用できない等の理由によ

り，手術室でのモニターとしてはいまだ普及して

いない．

　li）超音波パルスドップラー血流計の利用によ

る心拍出量測定法（流速×大動脈径）

　トランスデューサーから発信された超音波は，

血流に当るとドップラー効果により，△Fの周波

数のドップラー偏位をもって反射し受信される．

このドップラー偏位から流速（V）を計算し，予

め心エコー図から測定した駆出期大動脈径との積

を計算して心拍出量を測定しようとする方法であ

る．超音波ドップラー血流計の原理と大動脈起始

部血流速度の測定法を図1に示す．

　本法による測定結果は熱希釈法とはr＝0．83，

小児症例でFick法とr＝0．9811）と非常に良い相

関を示す．我々の考案した方法でも，熱希釈法と

rニ0．80の相関を示した12　）．我々の方法では一心

拍でも理想的速度波形が得られれば心拍出量計算

が可能で，測定が短時間で終了できる．モニター

としての欠点はプローベの位置，角度をいかに保

持するか，術野との関係，大動脈径測定時の誤差，
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図1　超音波ドップラー血流計の原理（上図）と大

　　動脈起始部血流速度の測定法（下図）

（とくに流速測定と同じ部位の大動脈径を測定す

ることは困難）などが挙げられる．しかし非侵襲

的で精度も良く，他の方法の結果と相関しており，

大動脈径測定法を改善すれば，より精度の向上が

期待できる．同様にドップラー心エコーを用いて

も本法による心拍出量測定ができる．本法では，

心疾患により心臓の型が変形していても，計算上

その影響は少なく，後述のMモード心エコーによ

る心室径測定の方法より細れている．最近では，

本法を用いた専用の機械も発売されている．

（Ultra　COM◎）

　血）心エコー法

　心エコーのMモードを用いて左室収縮末期径

（Ds：心室中隔後方運動の最下点，又は第ll音大

動脈弁成分）と左室拡張末期径（Dd：ECG上R

波頂上）を測定し，それぞれの左室容積を計算し，そ

の差から一回心拍出量（SV）が計算できる．いろい

ろの左室容積算出法が発表されているが13）14），そ

のうちGibsonの方法を記す．

　　　　　　　れ　　LVEDV一一σxDd2x（O・98　x　Dd2＋5・90）

LVESV　＝一
F1一　×　Ds2　×　（　1．14　×　Ds2　＋4．18）

SV　＝　LVEDV　一一一　LVESV

CO＝SV×HR
　　　sv
EF＝
　　LVEDV
　　LVEDV＝左室拡張期末容積

　　：LVESV＝左室収縮期末容積

　　CO　　＝心拍出量

　　EF　　＝『左室駆出率

　　HR　　＝心拍数

　またPomboの式15）は左室を回転楕円体と考え

ると，近似的に左室最大横径を貫くビーム方向で

の左室径は左室短軸径（D）とみなすことができ

る。長軸（：L）は短軸の2倍と仮定すると

　　SV一吾×L×D2

　　　　　れ　　　　＝て「×（2D）xD2

　　　　一晋D3≒D3

　　　　　V：左室容積

　　　　　L：Mモード心エコー図による左室長

　　　　　　　軸径

　　　　　D＝同左室短軸径

と計算が簡単となる．

　しかしこれらの計測を術中，実際に行うにはか

なりの技術的，診断的経験を必要とし，real　time

での結果が得られないため，モニターとしての意

味は少ない．

4．他の心機能モニター

　i）経食道的カラードップラー心エコーによる

心機能モニター

　ドップラー心エコーもしくは心エコーを麻酔中

の心機能モニターとして用いる場合，precordial

approachでは術野の妨げになる場合があり，人

工呼吸の影響を強く受け，開胸手術では使用でき

ず，またビームの方向を一定に保持することがむ

つかしい事など実用的とは云い難い．

　経食道的approachでは非侵襲的か否かの議論

を別とすると，前述のprecordial　apProachのも

つ欠点は解消でき，経食道素心エコーによる術中

心機能モニターに関する報告もみられる16）．しか

しこの方法でも至適画像を得るまでに時間を要
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し，しかもその径の測定やパラメーターの計算に

も時間がかかるのでモニターとして十分でない．

　最近普及してきたカラードップラー心エコーを

経食道的に利用すると，表2に示すような心臓の

変化を，real　timeで観察でき，モニターとして

の価値は大きい．中でも弁疾患の逆流の程度，シ

ャントの方向などを色彩をもった映像で表示する

ので，初心者にも理解しゃすく，今後の利用が増

加すると考えられる．現在の径食道的カラードッ

表2　ドップラーエコーで何がわかるか

1）一般エコーで得られる情報

2）血流パターン（流速，方向，乱流）

　a）逆流（程度が距離や面積からわかる）

　b）シャント（シャント率）

3）心拍出量

　　　Ao直径　　　　x　　　流　速

（直軸方向でAo面輪径）　　（流出路駆出血流）

　　　　　　　　　　　　（房室弁口流入血流）

＊左右心拍出量から逆流比がわかる

表3　カラードップラー心エコーの経食道的探索法の長

　　所

略
1
9
召
6
」
4
「
0
盈
0
7

術中使用が可能

開心術でも使用可能

逆流，シャントが色彩映像としてモニターできる。

状態の劣悪な患者でも使用できる．

特殊条件下（PEEP）でも心機能評価ができる．

air　embolismのモニターができる．

（左心系，右心系）

心拍出量の個体間の比較ができる（Ao径×流
速）．

（Mモードエコーでは個体間で心臓に形態的な差

があるため他との絶対値の比較が困難な場合が多

い．）

表4　カラードップラー心エコー（TEE）の問題点

－
乱
9
臼

3
4
一
b
ρ
0
7
・

noninvasive？

現有トランスデューサーの欠点

・一綷ﾌビームしか得られない．

・ブローべが大きい．（小児に使用不能）

図体が大きい．

消費電力が大きい．

高価である．

診断に熟練を要する．

電気メスその他でノイズが入る．

プラー心エコーの術中モニターとしての長所と問

題点を表3，4に示す．

　ti）Systolic　Time　Intervals（STI：左室

収縮期時相）

　STIは心音図，心電図，頸動脈波を同時に記録

し，その結果から各種心機能を計算する方法17）

であるが，我々はまだ術中心機能モニターとして

利用した経験がないので，説明は他項にゆずる．

5．早食道心エコーによる空気塞栓モニター

　脳外科爵位手術等において，大量に空気が静脈

系に入ると重篤な血行動態変化を来し，死亡した

り，．後遺症を残す危険性がある．この空気塞栓を

予防するため，いろいろの工夫やモニターが考え

られているが，経食道心エコーを用いることによ

り，心内への空気流入をモニターすることができ

る17≧空気はcontrast　echoとして比較的容易に

診断可能で，他の経胸壁式ドップラー音の変化や

肺動脈圧上昇，終末呼気炭酸ガス濃度の下降より

敏感で，filmに記録を残すことも可能でおよその

量的推測もできる．右心系の空気のみならず，左

心系の空気（paradoxical　air　embolism）も発見で

きる唯一の方法である18　）．ドップラー心エコーを

用いれば，経胸壁式のドップラー音モニターは不

要となる．（図2）

6．　肺血流モニター一

　肺への血流の少ない心疾患（ファロー温言症な

ど），右→左シャントが術中増加する恐れのある

患者（Eisenmenger症候群），肺動脈塞栓発生の

恐れのある患者などでは，経皮酸素分圧（PtcO2），

非観血的動脈血酸素飽和度（StcO2），終末呼気炭酸

ガス濃度（FETCO2）などをモニターすることによ

り，これらの疾患の血行動態変化を知ることが可

能となる．即ち，肺血流減少（PtcO2↓又は

StcO2↓，　FETCO2↓，　PaCO2↑），右→左シャント

増加（PtcO2↓又はStcO2↓），肺動脈塞栓の発

生（PaCO2↑，FETCO2↓，PtcO2↓又はStcO2↓）

などの変化を非侵襲的に早期に発見し，対処もで

きる、

7．　脳脊髄虚血モニター

　胸部大動脈瘤手術における弓部や下行大動脈遮

断，脳分離体外循環時，内頸動脈内膜剥離術など
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図2　右直流出路の大量空気のコントラスト心エコー図，左房及び大動脈にもparadoxical　air　embolismのコントラ

　　ストエコー像がみられる．（矢印）（文献19）より）

により，脳や脊髄の血流障害が生じ意識障害や麻

痺など重篤な合併症を来す恐れがある．このよう

な場合，脳脊髄の血流の非侵襲的術中モニターと

しては，バイタルサインの他，脳波や誘発電位測

定がある．

　脳波の術中モニターの有用性については広く認

められているところであるが，実際手術室で脳波

を導出しようとすると，技術的にいろいろの難問

に遭遇し，満足なtracingを得られないことが多

い．即ち，電極の固定，保持のむつかしさ，脳波

以外の生体の電気現象（ECG，　EMG，眼球運動な

ど），機械的雑音として三下，リード線やアース

の不良，電気メス等他の器具のノイズなどが障害

因子として挙げられる20、その他，前投薬や麻酔

薬，換気条件，体温などの影響も大きく，脳波の

解析をより困難にしている．

　最近，各種の誘発電位を測定して，脳や脊髄の

血流状態を推定しようとする方法が行われてい

る．術中この目的で用いられる手段としては，頭

皮から導出する体性感覚誘発電位（SEP），聴覚誘

発電位（AEP）があり，さらに脊髄誘発電位も試

みられている．我々の施設では脳外科手術の他，

とくに弓部や下行大動脈瘤症例では全例SEPの

モニターを行ない，現在まで61例中6例の異常所

見を認めている．

　しかし，SEPは体性感覚路のモニターであり，

必ずしもその所見は運動路の機能を反映するもの

ではなく，SEPが平坦になったあと，波形が回

復したにもかかわらず，術後paraplegiaを示し

た例もあり，大動脈瘤手術時の虚血による脊髄運

動路機能モニターとしては限界がある21）（図3）．

運動路モニターとして頭皮から運動領を電気刺激

し，末梢でその伝導波形をモニターする方法22）

も考えられており，今後の研究に待つところが大

きい．また，これら脳脊髄虚血モニターにより異

常を発見しても，現在では，その対策に適当な手

段が少ない点も問題である．

8．　末梢循環モニター

　近年，血管拡張薬の使用により，心仕事量を増

加させずに心機能の改善をはかる手段がpopular

となってきた．これに伴い，末梢循環モニターの

重要性も認識され，各種の方法が考えられている．

　最も簡単で一般的なモニターとしては末梢一中

枢温度差測定がある．：LOSでは，重要臓器の血

流に比し，末梢血流は低下するので中枢と末梢の

温度差は拡大する．この方法は我が国では普及し

ており，その意義についていろいろの報告がある23）．

　一方，レーザードップラーを応用し，末梢循環

をモニターする方法が考案されている（：Laserflo⑪，

Periflux⑭）．：Leserfloを例にとると，780　nmの近

赤外線半導体レーザーを径50ミクロンの石英ファ
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図3　胸部大動脈手術中の後脛骨神経（PTN－CEP）及び正中神経刺激（MN－CEP）によるSEPモニター

　　術中2回にわたるPTN－CEPの平坦化にもかかわらず術後SEPは正常化した．しかしparaplegiaが後遺した．

　　MN－CEPは経過中変化がなかった．（脊髄の異常を示唆）（文献21）より）

イバーから発射し，組織（皮膚）での散乱光子を

photodetectorで受信する．その光子の一部は毛

細血管内運動体（主に赤血球）に当ってドップラー

偏位をうけ，その変化からその部位のvelocity

（血流速度），volume（血球量），　flow（血流量）

を計算しようとするものである．本法は，いまだ

定量的データが得られないのが欠点であるが，応

答が速く，経時的に血流量の相対的変化をモニ

ターすることができる．

　その他，医用サーモグラフィーや指尖脈波の応

用も考えられている．

9．　胎児，子官血流モニター

　手術適応の拡大により，妊婦に対する開心術も

行われるようになったが，人工心肺や術中使用す

る心血管作動薬は子宮血流や子宮収縮に大きく影

響する．したがって術中，母体のみならず，胎児

の循環系モニターも必要となってきた．現在のと

ころ，子宮血流を直接モニターする方法として，

超音波血流計を利用する試みもあるが，確実なも

のはない．我々は術中のドップラーエコーによる

胎児心拍数モニターや，子宮収縮を観察するため

の陣痛計の装着により，子宮や胎盤の血行動態を

推測し，治療効果を判定するのに用いている24）（図

4）．
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図4　人工心肺中の胎児心拍数（FHR）子宮収縮（UC）及び血圧（AP）モニター

　　　　人工心肺への移行時，initial　dropにより子宮収縮が増強，　FHRの減少が生じた（B）．さらに人工心肺中，

　　　子宮収縮の増加によりFHRの減少を認めた（C）．　Dで人工心肺より離脱．（文献24）より）

おわりに

　以上非侵襲的心血管系モニターについて簡単に

のべた．スワンーガンツカテーテルに代表される

侵襲的心血管系モニターは，多くの有用なパラ

メーターを提供してくれる半面，侵襲的，高額と

いう大きな欠点を有し，しかも，長期間の使用が

困難である．

　正確，安全，．経済効率等の理想的条件を備えた

モニターの開発が望まれるところであるが，現在

では，エコー，ドップラー，レーザー等を用いた

機器の進歩が目ざましく，今後まだまだ発展する

可能性がある．また，これまで非常に重要である

にもかかわらず，適当なモニターのなかった脳・

脊髄の血流モニターや，子宮血流など臓器血流の

モニターにも関心が集まるようになった．電子医

療器具の進歩にも助けられ，この分野でも今後の

発展は急速であると思われる．
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