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要 旨

　体外循環後の消化管領域の循環動態を，胃粘膜

pH（pHi）と肝静脈血酸素飽和度（Shvo2）を通

して検討した．心臓手術症例にトノミ山脈を胃内

に挿入してpHiを，またカテーテルを肝静脈に挿

入してShvo2を，　ICU入室後に測定した．

【結果】心係数は4LImin／m2以上で，体血管抵抗

係数も正常位にあり，末梢循環は良好に維持され

ていた．pHiはIcu入室後に低く，その後有意に

上昇した．Shvo2は60％前後を推移した．

【まとめ】体外循環後の消化管粘膜血流は，心拍

出量が維持されていても低く，これは24時間以内

に改善した．Shvo2は有意な変化がなく，胃粘膜

とは別の循環制御が行われていることが示唆され

た．p：Hi測定および肝静脈血分析は，消化管の循

環動態を反映する指標になると思われた．

はじめに

　体外循環を使用した手術後の消化管合併症は必

ずしも多くないが，合併症が起きた際の致命率は

12～67％と，非常に高い1’v4）．その原因の一つに

体外循環中の消化管血流や灌流事の低下が挙げら

れ，そのため術後肝障害や消化管合併症を引き起

こす可能性がある．さらに，体外循環後も低心拍

出量症候群（low　cardiac　output　syndrome，：LOS）

の状態では，消化管および肝の組織酸素要求量を

供給することができず，肝不全や消化管機能不全

を引き起こし，重篤な多臓器不全の一因となって

いる．一方，消化管領域の循環動態を簡便に測定

する方法は少なく，全身の循環動態から推測せざ

るをえない．今回，体外循環後の循環動態を，消

化管の酸素需給バランスを反映する胃粘膜pH

（pHi）と肝の酸素需給バランスを反映する肝静

脈血酸素飽和度（Shvo2）を通して，全身の循環

を示す指標と比較検討した．

対象と方法

＊群馬大学医学部第二外科
＊＊@　同　　　集中治療部

　体外循環を使用した待機手術患者のうち，術前

に肝，腎などの臓器障害がなかった35例を対象と

した．平均年齢は61±2歳で，男女比（男／女）

は各々26対9だった．疾患の内訳は，冠動脈バイ

パス術13例，僧帽弁置換術10例，大動脈弁置換術

6例，僧帽弁および大動脈弁置換術6例だった．

膜型人工肺および非拍動流のポンプを用いた中等

度低体温体外循環を行い，体外循環時間は198±

8分で，大動脈遮断時間は115±5分だった．

　Shvo2測定には，肝静脈カテーテルを用いた．

カテーテルは術前日にX線透視下で右または中

肝静脈に挿入，留置し，ここから術後に採血し，

血液ガス分析を行った．pHi測定には，トノミー

タ（TripTM，　Tonometrics，　Helsinki）を用い，1㏄

入室後に胃内に挿入，留置した．トノミータのバ

ルーン内に生理食塩水2．5皿1を注入し，1時間後

に1mlを吸引，破棄した後，検体を採取した．ト

ノミータの検体および同時に採血した動脈血を，

ABL520（Radiometer，　Copenhage血）を用いてガス

分析を行った．心係数（cardiac　index，　CI）は肺

動脈カテーテルを用い，熱希釈法で測定した．こ

れらの項目は，ICU入室6，12，24時間後に測定

した．
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結果はすべて平均標準誤差で示した．統計には

t検定を用い，危険率が5％未満を有意差ありと

した．

結 果

1．全身の循環動態（図1）

　CI（L／皿in／m2）は，　ICU入室6時間後4．2±0．2，

12時間後4。1±0．3，24時間後4．4±0．3と，良好な

値を示した．体血管抵抗係数（dynes・sec・皿2／cm5）

は，ICU入室6時間後1589±95，12時間後1548±

90，24時間後1514±99と，末梢循環は良好に維持

されていた．

皿．pHi（図2，3）

　pHiは，　Icu入室6時間後7．26±o．01，12時間

後7．32±0．01，24時間後7．34±0．01と，ICU入室

6時間後は充分な心拍出量にもかかわらず低値を

とった．その後，心拍出量には変化がなかったが，

pHiは有意に（P＜0．05）上昇し，正常範囲5）まで

回復した．動脈血pH：とpHiの差（pH－gap）は，

ICU入室6時間後0．14±0．　Olだったが，12時間後

0．10±0．Ol，24時間後0．10±0。01と，1㏄入室6

時間後よりも有意に（p＜0．05）小さくなってお

り，全身のアシドーシスよりも遅れて胃粘膜のア

シドーシスが改善していた．

皿．Shvo2（図4）

　Shvo2（％）は，　ICU入室6時間後60±4，12

時間後62±2，24時間後58±3と，変化がなかっ

た．
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図1　1CU入室後の心係数の変化
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図2　1㏄入室後のpHiの変化
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図3　1CU入室後のpH－gapの変化
ft　p＜0．05　vs　6時間値
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　図4　1CU入室後のShv（taの変化
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考察

　体外循環後の血行動態の評価には，心拍出量や

体血管抵抗，心内圧などの肺動脈カテーテルより

得られる測定値や計算値，混合静脈血酸素飽和度

など，様々な指標がある．一・方，体外循環後の消

化管合併症は高い死亡率にもかかわらず，消化管

領域の循環動態の指標は少ない．消化管虚血は粘

膜の防御機構を破壊し，粘膜透過性充進による消

化管内腔からのbacterial　translocationを引き起こ

す．その結果，全身の菌血症，エンドトキシン血

症のfOCUSとなり，多臓器不全となる6～8）．今回，

体外循環後の症例に対して，消化管の酸素需給バ

ランスを示すpHiと，肝および消化管領域全体の

酸素需給バランスを示すShvo2を通して，消化管

領域の循環動態を評価した．

　体外循環中，生体はcontrolled　shockの状態に

ある．それ故，体外循環離脱後はショック離脱後

の循環動態に類似し，全身の酸素化障害が遷延し

ている．実験的には，ブタの敗血症や出血性ショッ

クで消化管虚血が起こり，その評価にpHiの有用

性が報告されている9・10）．臨床的には，重症患者

の消化管領域の循環動態評価にpHi測定が用いら

れている7・11・12）．非拍動流体外循環が胃粘膜アシ

ドーシスに関与し，また開心術後では胃粘膜アシ

ドーシスが消化管合併症を反映する13・14）と報告さ

れている．一方，カテコラミンで心拍出量を増加

させても，消化管全体の血流は増加するものの

pHiは低下するとの報告もある15・　16）．　L，andowら

は，低体温体外循環中は代謝が抑制されるため，

消化管全体の血流は低下するもののpHiとShvo2

は高値を示し，加温後は代謝が回復するためとも

に低下し，ICU入室1時間後のShvo2は40％以下

に，pHiは7．32以下になると報告している17）．彼

らの報告では，術中からICU入室1時間後まで

の変化が示されているが，低下したShvo2および

pHiのその後の回復過程が検討されていない．今

回の結果では，心拍出量が維持されていても術後

早期のpHiは卸値を示した．その後p：Hiは有意に

上昇し，ICU入室24時間以内に正常値まで回復し

た．少なくとも術後24時間以内のpHiは，全身の

循環動態を反映しなかった．また，胃粘膜のアシ

ドーシスが全身のアシドーシスよりも遅れて回復

しており，消化管領域の血流の異常分布が示唆さ
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れた．一方，消化管全体および肝の酸素需給バラ

ンスを示す指標としてのShvo2は，全身の循環動

態を反映すると思われた．

　消化管領域の血流を変化させる因子には様々な

ものがある．動脈系は交感神経系に支配されてお

り，全身の循環動態の変化に対してactiveにコン

トロールされる．一方，門脈系は交感神経支配が

なく，全身の循環動態の変化に対してpassiveに

変化する．体外循環中および術直後は交感神経系

が刺激され，内因性カテコラミンが上昇した状態

となり，消化管血流ほ減少する．さらに，体外循

環によりレニンーアンジオテンシン系が刺激され，

血液中のアンジオテンシンllが上昇するため，消

化管の動脈は収縮，血流は減少する18・　19）．アンジ

オテンシン皿の上昇は，術後24時間以内に正常値

に回復する19）．この結果，開心術後の急性期は，

心拍出量が維持されているにもかかわらず消化管

粘膜血流が低下し，その後このような血流の不均

等分布が改善する．本研究での術直後のpHiの低

値および回復過程は，術後急性期の血流の変化を

反映したものと思われる．一方，肝の酸素受給バ

ランスを示すShvo2には経時的な変化がなく，心

拍出量が低下した：場合，肝血流の低下で代償され

る可能性が示唆された．LOSの症例では，どの

ように消化管血流が変化し，そのことが消化管お

よび肝にいかなる影響を与えるか，更に検討を要

する．

　pHiがどの程度低下し，また持続することで消

化管粘膜に障害を与えるかは未だ不明である．体

外循環後は消化管粘膜の透過性が上昇し，血液中

にエンドトキシンが検出されるが，消化管のアシ

ドーシスは関与しないとの報告がある20）．本研究

では，短期間しか消化管の評価が可能でなかった．

LOSが長期間続いたとき，消化管血流低下が多

臓器不全のひとつとしての消化管機能不全および

肝不全にどのような影響を与えるか，今後の検討

課題である．
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Splanchnic　Circulation　after　Cardiopulmonary　Bypass，

Toru　Takahashi＊，　Fumio　Kunimoto　＊　＊　，　Tetsuya　Koyano＊　，　Yutaka　Hasegawa＊　，　Susumu　lshikawa＊，

　　　　　　Akio　Ohtaki’，　Satoshi　Oki“，　Shuji　Sakata“，　Jun　Murakami“　and　Yasuo　Morishita“

＊Second　Department　of　Surgery　and　＊　＊Intensive　Care　Unit，　Gurma　University　School　of　Medicine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gunm＆　Japan

　　To　determ血e　splanchnic　circUlation　folloWing　op－

en－heart　surgery，　gastric　intramucosal　pH　fpHi）　and

hepatic　venous　oxygen　saturation　（Shvo2）　were　mea－

sured　in　35　patients　with　open－heart　surgery．　A　hepatic

venous　catheter　for　blood　sarnplmg　was　placed　into　the

right　or　middle　hepatic　vein　under　the　fluoroscopic

guidance．　A　gastric　tonometer　was　advanced　into　the

stomach　after　the　admission　to　the　ICU．　The　results

were　as　follows：　1）　Cardiac　index　was　maintained

more　than　41ノ曲／m2　after　ICU　admiSsion，2）gastric

pHi　at　6　hours　after　ICU　admission　increased　signifi－

cantly　（p〈O．05）　compared　to　the　values　at　12　and　at

24　hours，　3）　Shvo2　was　about　60　90　with　no　significant

change．　Despite　sufficient　cardiac　output，　gastric　mu－

cosal　blood　flow　decreased　following　open－heart

surgery，　and　returned　to　the　normal　level　withn　24

hours．　Hepatic　blood　flow　showed　the　different　course

compared　to　pHi．　These　data　suggest　that　gastric

mucosal　and　hepatic　blood　flow　are　regulated　by　a

different　mechanism．　We　conclude　that　gastric　pHi

and　Shvo2　may　be　useful　fbr　monito血g　postoperative

splanchnic　circulation　in　patients　after　open・一heart

surgery．

Key　words　：　Cardiopulmonary　bypass，　pHi，　Hepatic　vein

（Circ　Cont　19　：　387　”一　391，　1998）
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