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無輸血冠動脈再建術の戦術期における

混合静脈酸素飽和度測定の意義

新見能成＊佐藤裕美＊
水嶋章郎＊茅　稽二＊

要 ヒ
日

　術中から術後，無輸血で冠動脈再建術を施行し

た40例を対象に，周術期における混合静脈酸素飽

和度（SvO2）と他の酸素需給に関する諸因子の変

動について研究した．全測定について観察した場

合も個々の症例ごとに観察した場合もSvO2と心

拍出量（CO）のあいだにほとんど相関は認められ

なかった．体外循環の希釈によるヘモグロビン濃

度（Hb）の低下をCOの上昇が補い，経過中酸素

運搬能（DO2）は比較的一定に保たれた．一方，酸

素消費量（VO2）の変化は大きく，SvO2はむしろ

VO2と相関する傾向を示した．本研究のごとく

比較的長い測定間隔では，SvO2はCOの指標と

はならない．一定の条件で，VO2の変動しない

程度の短時間内の変化についてのみCOとの関係

を考慮するべきである．

はじめに

　古くより重症患者の血行動態，あるいは酸素需

給バランスの評価において，SvO2測定の有用性

が注目されている．最近さらに，肺動脈カテーテ

ルを利用したSvO2の連続的なモニタリングが可

能となり，手術室，ICU，　CCUなどでの使用が広

まっている．しかし，反面SvO2の変動がどの程

度COの指標と成り得るかといった基本的な問題

についてはまだ見解の統一をみない現状である．

研究者によってはSvO2の連続測定の意義自体に

＊順天堂大学医学部麻酔教室

まで疑問をもつものもある1）．今回われわれは，

無輸血にて冠動脈再建術を施行した40症例を対象

として，周術期におけるSvO2と酸素運搬，消費

に関する諸因子の関係を観察し，SvO2モニタリ

ングの意義について検討を加えたので報告する．

対象と方法

　狭心症，または隅田性心筋梗塞に対して冠動脈

再建術を施行した40例（男性38例，女性2例）を

対象とした，手術時の年齢は43歳～76歳，平均58

歳であった．全例NYHA分類のクラス∬であり，

左室駆出率35％未満の低心機能症例や，弁膜症，

心室瘤を合併した症例は除外されていた，

　術前全例で硝酸薬，28例でカルシウム拮抗薬，

8例でβ遮断薬が内服されていたが，これらの

投薬は手術当日の朝まで継続していた。

　麻酔前投薬は，ジアゼパム0．1mg・kg－1（最大

5mg）を経口，およびモルヒネ0．2　mg・kg－1（最

大10mg）を筋注投与した，手術室入室後，局所

麻酔下に嶢骨動脈へ動脈ラインを確保した．麻酔

の導入は，フェンタニール30～50μ9・kg－1，ジ

アゼパム0．1～0．2mg・kg－1で行い，　PaCO2が

35～40日目H：gとなるように調節呼吸を行った．

麻酔の維持には笑気（0～50％），エンフルレン

（0～1．5％）を用い，胸骨切開時，体外循環離脱

時などに適宜フェンタニール，ジアゼパムを追加

投与した．

　気管内挿管後，内頚静脈より肺動脈カテーテル

（Edwards　Laboratories，93A－131－7F）を挿入し

た．また，術中の心筋虚血予防の目的で全例1
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μ9・kg－1・min－1の速度でニトログリセリンの持

続静注を施行した．

　体外循環は非拍動流の希釈体外循環を行った．

中等度の低体温（26～28。C）とし，ヘマトクリッ

ト値は15％以上を保つようにした．術後はICU

で調節呼吸を行い，第1二日の朝気管内チューブ

を抜去した．症例は，体外循環回路内残響を濃縮

して返還することにより全例術中から術後にかけ

て同種血を輸血されることなく経過した．

　1）導入30分後，2）対外循環前心膜切開時，3）

体外循環離脱30分後，4）胸骨閉鎖後，5）ICU

入室3時間後，6）手術翌朝抜管直後，7）抜管6

時間後の7点で，血行動態の諸因子と動脈血，お

よび肺動脈カテーテルの先端部より採血した混合

静脈血の血液ガス測定を行った．血液ガスは

ABL2　Blood　Gas　Analyzer　（RADIOMETER

社）で測定した．SvO2は混合静脈血の血液ガス

測定より求め，またHbの測定はOSM2
HEMOXIMETER（RA．DIOMETER社）で行っ

た．COはCardiac　Output　Computer　COM－1

（Edward社）を用い熱希釈法で測定した．

　動脈血酸素含量（CaO2），混合静脈血酸素含量

（CvO2），　DO2，　VO2，酸素摂取率（OER）の算出には

以下の式を用いた．

　　CaO2　（ml・　dl一　’）　＝＝　1．34　×　Hb　×　SaO2

　　　　　　　　　　十〇．oo31　×　pao2

　　CvO，　（ml・dl－i）＝1．34×Hb×SvO2

　　　　　　　　　　十〇，0031　×　PvO2

　　DO2　（ml・min一’）＝　CaO2×CO×10

　　VO2　（ml・min－i）＝（CaO2－CvO2）×CO×10

　　0ER＝（CaO2－CvO2）／CaO2

　　　SaO2：動脈血酸素飽和度

　　　PaO2：動脈血酸素分圧

　　　PvO2：混合静脈血酸素分圧

　全対象例の全測定点におけるSvO2を変数Yと

し，そのほかの酸素の運搬，消費に関する諸因子

を変数Xとして，相互の関係について線形モデル

により相関係数rを最小二乗法で求めた．さらに

個々の症例の7測定点においても同様に相関係数

rを求め，rを横軸，症例数を縦軸としたヒスト

グラムを作成した．すべての測定値は平均値±標

準偏差で示した．各因子の経時的変化における統

計検定は，導入後の値を基準としたpaired

student’s　t－testで行い，危険率5％以下を有意
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図1　酸素需給に関する諸因子の変動

差ありとした．

結果

　1．酸素消費，運搬に関する諸因子の変動

　　　（図1）

　導入後のHbは12．6±1．409・dl－1であった

が，希釈体外循環により体外循環直後は
8．2±1．18g・dl－1まで低下した．胸骨閉鎖時には
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一時11．2±1．90g・dl－1まで上昇したが，その後

再度低下傾向を示した．心係数（CI）はHbと相

反する変動を示した．導入後1．7±0．311min－L

m－2と低値であったが，体外循環後には
2．8±0．511　min－i・m－2と上昇し，以後2．2～

2．71　min－1・m－2前後を推移した．

　DO2は対外循環後の各測定点で体外循環前に

比し，10～20％の上昇を認めた．一方VO2は体

外循環前に比し，体外循環後，ICUでそれぞれ

約30％，約60％の上昇を認めた．このような

DO2，　VO2の変化によりOERは，手術室で20～

23％であったが，ICU入室時には29％まで上昇

した．逆にSvO2は手術室での4測定点での平均

が81～83％を示したのに対し，ICU入室後約70

％に低下した．

　なお，経過中の直腸温の変動は1）～7）の各

測定点においてそれぞれ，1）36．4±0．6。C，2）

36．1±O，60C，　3）36．0±O．70C，　4）36．2±O．80C，　5）

37．0±0．9。C，6）37．2±0．8。C，7）37．5±0，7。Cで

あり，ICUの3測定点5）．，6），7）では有意に

高かった（p＜0．01）．

　2．術中，術後におけるSvO2と諸因子の相

　　関（表1）

　手術室の体外循環前後，およびICUでの全測

定点についてSvO2とCI，　DO2，　VO2，0ERの相

関をみると，CIについては手術室でのみ弱い正

の相関を認めた．DO2は手術室，　ICUの双方で

弱い正の相関，VO2は手術室でのみ弱い負の相

関を示した．OERは手術室，　ICUをとおして強

い負の相関を認めた．

　3．個々の症例ごとにみたSvO2と諸因子の

　　相関（図2）

　個々の症例の経時的変化についてSvO2と諸因

子の相関をみると，当然のことながらOERが最

も強い相関を示した．相関係数rは40例中34例で

r＝・一〇．8～一LO，4例でr＝一〇．4～一〇．6であっ

表1　SvO2と酸素需給に関する諸因子との相関係数（r）

：
o
［

15

10

5

NUMBER　O
　OF　　　　　20
PATlENTS

」
「
1
■
l
I
■
且
r
ー
ー
ー
ー
I
I
」

0
1
0
5
n

15

10

5

　　　　　0

　　　　　35

　　　　　30

　　　　　25

　　　　　20

　　　　　15

　　　　　10

　　　　　5

Correlation　O

Coefficient

図2

SVO2　：　Cl

SVO，　：　Hb

i

！賊

li　iiiiiiiii

奄奄堰@iiiiiiii塾關

　　　　SVO2：DO2

　　　　SVO2＝VO2

SVO，　：　OER

　　　一1．0　一〇．6　一一〇．2　O．2　O．6　1．0

　　　　　・一一〇，8　一〇，4　O　O．4　O．8

個々の症例ごとにみたSvO2と諸因子の相関

た．CI，　Hb，　DO2，体血管抵抗（SVR）との相関は

症例によってばらつき，一定の傾向を示さなかっ

た．しかし，VO2との間には比較的強い負の相

関を認め，18例でr＝一〇．8～一1．0，12例で

r；一〇．6～一〇．8であった．

SVO2　VS CI OER　VO2　DO2
手術室（r＝）

　体外循環前　　0．416＊一〇．888＊一〇．429＊0．405＊

　体外循環後　　0．524＊一〇．783＊一〇．377＊0．383＊

ICU　（r　＝）　O．　219　一〇．　939＊　一〇．　225　O．　401＊

＊p　〈　O．Ol

考 案

　SvO2は，酸素需給の関係より

　　svo2　＝sao2－vo2／co　×　Hb　×　13．4

の式で表わされる．すなわち，SaO2，　VO2，　CO，

Hbなどの因子の影響を受ける非特異的な血行動

態の指標であることは周知である．しかし，初期
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には手術中，ICU，　CCUなどでCO以外の因子

が比較的一定であることより，SvO2はCOの変

化に関して有用な指標になると考えられた．1980

年代においても，臨床状態の悪化に先行する血行

動態のモニターとしての有用性が報告された2・3）

が，その後SvO2の変化量に制限を加え，　SvO2

の5％以上の変化についてCOとの相関を唱える

ものもあった4・5）．

　一方，Kohannaら6）やSchmidtら7）はCOと

混合静脈血酸素分圧（PvO2）やSvO2が単純には

相関しないことを相次いで報告した．また，

Vaughnら1）もSvO2の10％以上の変化でのみ

COとの相関を認めるものの，血行動態悪化の早

期発見には役立たないと主張した．

　本研究で，すべての測定点を手術室の体外循環

前，体外循環後，ICUと3群に分けて同時に観

察すると，手術室では体外循環前後ともかすかな

相関を認めた．一方ICUではまったく相関は認

められなかった．

　手術室においては平均のSvO2が80％以上の高

値を示していた．Huangら8）は安静覚醒時の

VO2が130　m1・min－1・m－2であるのに対し，こ

れがフェンタニール麻酔によって85～100　ml・

min－1・m－2に低下することを報告している．本

研究でも同様であり，このように麻酔によって

VO2が極めて低値に抑えられていれば，　SvO2が

VO2の変化による影響を受けにくくなる分，む

しろDO2あるいはCOと相関しやすくなるのか

もしれない．しかし，ICUでは体温の上昇，麻

酔の覚醒，調節呼吸から自発呼吸への呼吸法の変

化などによるVO2の上昇によってCOが比較的

高くてもSvO2は低値を示した．

　さらに，実際の臨床でSvO2をモニタリングす

るにあたっては，個々の症例においてSvO2がど

の程度COと相関するかが重要である．現在まで

このような研究は少なくの，多症例のいろいろな

時相での測定を一括して観察した報告がほとんど

であった．本研究でこのように処理した場合，

SvO2とCOの関係は症例ごとにばらつき一定の

相関を示さず，SvO2とVO2の間に比較的強い負

の相関を認めた．

　当院における心臓外科手術では輸血量を節減

し，同種血を用いずにおこなうことを術中術後管

理の目標の1つとしている．このため必要以上の

血管拡張や心拍出量の増大は避け，nor－

movolemic　anemiaをできる限り許容した．その

結果，体外循環後のHbの低下をCIの増加が代

償し，周術期の経過をとおしてDO2が比較的一

定に保たれた．Schimidtら7）が示すように，

　　0ER＃1－SvO2

の近似が成り立つ．このOERすなわちVO2／

DO2において，　DO2に比べてVO2の変化が大き

いためVO2とSvO2が負の相関傾向を示したわけ

である．当施設の無輸血での管理の特徴ともいえ

る．

　多くの研究者7・9）がOERとSvO2の強い負の相

関を報告しているが，これは上述の式より当然で

あって，このことにさほど意義があるとは思われ

ない．

　5％以上4・5）あるいは10％以上1・　10）と，SvO2の

変化がある程度以上に大きければCOと相関する

といった報告もある．しかし，本研究では手術室

からICUにかけて10％以上のSvO2の変動があ

るにもかかわらず，SvO2はCOの高いICUで

より低値を示した，これはVO2の上昇によるも

ので，VO2の変化を考慮に入れない限り，単に

SvO2の変化が大きければCOと相関するとはい

えない．

　Vaug㎞ら1）はSvO2連続モニタリングの意義

自体に疑問を唱えた．しかし，実際臨床では

SvO2の低下がCO測定のきっかけとなったり，

薬物治療の効果が迅速に観察されるような機会も

よく経験される．本研究の測定は比較的長い時間

の間隔でなされているが，こうした場合，SvO2

は2～30分以内の短時間に変動するように思われ

る．前述のSvO2を規定する因子のうち，短時間

でもっとも大きく変動するのはCOであり，

SvO2の短時間内での低下は，やはりCOの低下

による場合が多い．すなわち，COとの関係を議

論するにはSvO2の変動幅に加えて時間の因子を

考慮にいれる必要がある．OER，　DO2，　VO2が，

症例やその置かれた状況の違いによって，どのよ

うに関わって変化するか，その時間的関係はどう

かといったことはまだ明らかにされていない．し

かし，手術室からICUにかけては種々の要因に

よって，VO2は常に変化していると思われる．

臨床ではVO2の変化を無視できるような，同一

条件下での短時間内のSvO2の変化についてのみ
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COとの関係を考慮すべきである．

ま　と　め

　　無輸血で行われた冠動脈再建術の周術期では，

VO2の変化が大きく，DO2は比較的一定に保た

れた．従って，SvO2はVO2と相関する傾向を示

し，COを含めた酸素運搬の諸因子とは相関しな

かった．
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Correlation　between　Mixed　Venous　Oxygen　Saturation　and

　　　Hemodynamic　Variables　in　Cardiac　Surgical　Patients

Yoshinari　Nfimi，　Hiromi　Sato，

Akio　Mizushima　and　Keij　i　Kaya

Department　of　Anesthesiology，　Juntendo　University　School

　　　　　　　　　　　　　　　　　of　Medicine，　Tokyo　113

　The　correlation　between　changes　in　mixed

venous　oxygen　saturation　（SvO2）　and　oxygen

transport　variables　was　examined　in　40　patients

undergoing　coronary　artery　bypass　grafting

without　blood　　transfusion．且emodynamic

measurements　were　conducted　and　arterial　and

mixed　venous　samples　obtained　at　7　specified

times：　4　times　during　operation　and　3　times　dur－

ing　the　postoperative　period．

　Decrease　in　hemoglobin　concentration　due　to

hemodilution　during　cardiopulmonary　bypass

was　found　to　be　accompanied　by　compensating

increase　in　cardiac　output．　Oxygen　transport

（DO2）　was　maintained　relatively　constant

throughout　the　study．　Oxygen　　consu血ption

（VO2）　increased　more　during　the　prebypass

period　by　about　300／o　after　cardiopulmonary

bypass，　and　600／o　in　ICU．　lt　thus　follows　that

SvO2　is　correlated　with　none　of　the

hemodynamic　variables　of　oxygen　transport　in－

cluding　cardiac　output　but　rather　with　VO2．

　SvO2　measurement　over　relatively　long　inter－

vals　is　thus　concluded　not　to　be　usable　predic－

ting　for　cardiac　output．　However，　it　should

serve　to　provide　some　indication　of　cardiac　out－

put　when　SvO2　drops　rapidly　as　to　prevent

change　in　VO2．

Key　Words　：　mixed　venous　oxygen　saturation，　cardiac　output，　coronary

　　　　　　　　　　　　artery　bypass　grafting，　oxygen　consumption
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