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胸部大動脈手術麻酔管理における

　　局所脳内酸素飽和度の有用性

秋山心根＊，奈良範子＊

要 旨

　胸部大動脈人工血管置換術を施行したASA分

類2～3の患者75名のうち循環停止時間が40分以

上の43名を対象とした．麻酔中の局所脳内酸素飽

和度（regional　cerebral　oxygen　saturation，　rrSo2）を

経時的に測定し，術後脳機能障害との関係につき

検討した．また，同時に26例については内頸静脈

球道血酸素飽和度（oxygen　satUration　of　intemal

jugular　venous　blood，　Sjvo2）を測定し，術後脳機能

障害およびrSo2との関連について検討した．そ

の結果，rSo2は循環停止時間の経過と共に低下

し，循環停止の20分後には循環停止前面に比較し

て有意に低下した．障害例の13例について見ると，

循環停止終了時のrSo2と循環停止時間の間には

強い正の相関が見られた（Y＝0。676x－10．631，

R2＝0．474　p＜0．05）．脳障害の有無を判別する判

別分析では判別関数Y＝0．79Xi　＋　O．　08×2　一〇．77

×3が得られ，Yが0．67より大きければ障害群に，

小さければ非障害群に群別された．

　SjvO2の変化と術後脳機能障害との間には相関

は見られず，rSO2とSjvo2との間には特に関係は

見られなかった．

　以上よりrSo2は循環停止を伴う胸部大動脈人

工血管置換術において術後の脳機能障害予防の有

力な指標となる可能性が示唆された．

緒言

　胸部大動脈人工血管置換術における脳保護は極

めて重要である．その手段として，超低体温併用

循環停止法（deep　hypothermic　circulatory肛rest

（DHCA）1・2）），超低体温併用脳分離体外循環法

（deep　hypothermic　selective　cerebal　perfusion

（DHSCP）3・4）），逆行性脳灌流法retorograde　ce－

rebral　perfusion（RCP）5））などが用いられる．著

者らの施設では脳塞栓など脳機能障害の危険性が

最も低いDHCAを基本としている，　DHCAには

循環停止許容時間の制限があり45分6），60分7）と

報告されているが，個人差，体温，術前の循環動

態，脳血管障害などの合併症など個体差によって

も異なるため循環停止中の脳モニターが必須であ

る．今回の研究では，循環停止中の脳モニターと

して局所脳内酸素飽和度（rSo2）及び，内頸静脈

三部血酸素飽和度（Sjvo2）の測定が，術後高機

能障害の予防と早期発見に有用であるか否かにつ

いて検討した．

対 象

　岩手医科大学附属病院及び岩手医科大学附属循

環器医療ヒンターでDHCAを用いて胸部大動脈

人工血管置換術を施行したASA分類2～3の患

者75例の中で，循環停止時間が40分以上の43名を

対象とした．術前より脳機能障害のある症例は対

象より除外した．本研究に関し，術前に対象とな

る患者本人に研究の意義と主旨を説明して承諾を

得た．

麻酔方法並びに循環管理法

＊岩手医科大学医学部麻酔学教室

　麻酔前投薬は前夜にゾピクロン（75mg）を経

口投与し，手術当日にスコポラミン（0．25㎎），

ヒドロキシジン（25mg），ペチジン（25　mg）を麻

酔開始の60分前と30分前に筋注した．麻酔法は大
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量フェンタニール（100μg／kg）を基本に，　Flo2

＝1．0とし，適宜低濃度のイソフルランを併用し

た．呼吸管理は冷却前の終末呼気二酸化炭素ガス

分圧が30～35㎜Hgとなるように調節呼吸を行い，

麻酔中条件変更はしなかった。人工心肺はヘパリ

ンコーティング回路使用による非拍動流式体外循

環（遠心ポンプ）およびフォローファイバー型膜

型肺を用いて冷却し，循環停止は食道温15℃以下

の超低体温で施行した．

研究方法

　rSo2測定はnon－invasive　cerebral　oximeter（So－

manetics社製，　INVOSR3100A型）を用い，麻酔導

入前にセンサーを右前額部に装着し，rSo2を経

時的に測定した．Sjvo2測定は26例について麻酔

導入後，右内頸静脈より7翫カテーテルを挿入

し，カテーテルの先端が内孫静脈球部にあること

を頭頸部正面および側面X－Pにて確認し，採血

してABL　5により測定した．

　測定時期は①循環停止直前，②循環停止10分後，

③循環停止20分後，④循環停止30分後，⑤循環停

止40分後，⑥循環停止終了時とした．尚，循環停

止終了間際に脳塞栓予防目的に行われるte㎜inal

retorograde　cerebral　perfUsionは測定部位の脳血流

が再開されるため循環停止時間に含めなかった．

　術後における脳機能障害の判定は入院中に一過

性のものも含め何らかの脳機能障害を認めたもの

とした．

　各統計諸量は平均値±標準偏差（mean±SD）

で示し，2群の等分散性の検定はLeveneによっ

た（p＜0．05）．2群の平均値の有意差と回帰直線

の有意差はStudent’st－testによった（p＜0．05）．

判別分析においてグループ平均の差の検定は

Wilksのラムダ及びF一検定によった（p＜0．05）．

尚，統計処理プログラムにはStatview及びSPSS

を用いた．

結 果

①対象症例43例の性別は男性30名，女性13名で

あり，平均年齢は65．0±11．4歳平均体重は58．0

±10．3kgであった．43例の平均循環停止時間は

64．6±15．9分，平均人工心肺時間は205．8±96．8

分であった．（表）

　②43例中13例（30．2％）に術後脳機能障害が認

められ，その内訳は死亡2例，意識障害6例（昏

睡4例，一過性傾眠2例），多発性脳梗塞3例，

パーキンソン病1例，一過性痙攣1例であった．

術後脳機能障害群の平均循環停止時間は74．2±

16．6分，平均CPB時間は247．5±84．9分で，脳機

能非障害群では各々60．2±14．2分，188．3±97，4

分と脳機能障害群でともに有意に長時間であった．

（P＜0．05，表）

　③循環停止中のrSo2は全例時間の経過ととも

に低下した．循環停止直前のrSo2（72．8±12．8

％）と比較し，循環停止20分後（61．3±15．9％），

30分後（57，3±16．8％），40分後（54．9±16．8％）

では有意に低下した（各々P＜O．05，図1）

　④循環停止直前及び循環停止終了時のrSo・は

脳機能非障害群では76．　5±9．9％，54．8±15．2％，

脳機i能障害群では69．2±15．7％，41．2±15．9％と

各々循環停止終了時には循環停止直前値に比較し
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図1　循環停止中のrSO2の変化

　　　n＝43，　’p〈O．05　vs　O，　Mean±SD
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て有意に低下した（p＜0．05）．脳機能障害群の循

環停止終了時のrSo2脳機能非障害群の循環停止

終了時の値に比較して有意に低値を示した
（P＜0．05，図2）．

⑤障害群の循環停止終了時のrSo2と循環停止

時問の間には強い正の相関が見られた（回帰直線

Y－0。676x－10．631，寄与率R2＝0．474（p＜0．05））．

この回帰直線の95％信頼区間は〔0。203，1．149〕

であった（図3）．

　⑥循環停止中のSjvO2は三飯に低下傾向を示し

たが，有意な低下は認められなかった．

　⑦麻酔中のrSo2とSjvo2の相関は認められな

かった．
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図2　循環停止前後のrSo2の変化
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図3　循環停止時間とrSo2最低値（散布図，95％信頼区間）

　　　○脳機能障害（一）　n＝30

　　　●脳機能障害（＋）　n＝13

　　　y＝O．676x－10．631　R2＝O．474

　⑧循環停止終了時のSj　vo2（最低値）は脳機能

障害群で94．0±5．7％，脳機能非障害群で96．9±

3．6％と両群間に有意差はなかった．

考察

　心臓手術では術後数％の頻度で脳機能障害を認

めると報告されており8・9），中でも胸部大動脈手

術ではその発生頻度は13．6％10），19％ll）と高率

であることが報告されている．

　本研究での術後脳機能障害の発生頻度は30．2％

と高率であった．その理由として対象とした症例

は循環停止時間が40分以上の症例に限ったこと，

不可逆性脳機能障害のみならず一過性をも含めた

ためと思われる．循環停止時間が40分未満の症例

を含めると，21．3％に術後脳機能障害（死亡例含

む）が認められた．

　術中に脳酸素受給バランスの異常が持続すると

術後に不可逆：的な障害を起こす．主な原因として

塞栓，低島流，許容時間を越す循環：停止など様々

な要因が考えられるが，脳酸素環境の異常を早期

に発見して，対処することが脳機能障害の発生を

予防する上で重要である．著者らの施設では，脳

保護のための手段として，脳塞栓の可能性が最も

少ないことからDHCAを第一・選択としている．

しかし，低体温とはいえ循環停止時間には限界が

あり，体温と循環停止許容時間についてなお一致

せず多くの報告が見られる．著者らの施設で開発

した単純低体温麻酔では，大脳皮質酸素消費量の

測定より直腸温20℃では60分，15℃では120分12）

が循環停止許容時間である．Grieppらは表面冷

却＋体外循環冷却低体温による動物実験及び臨床

経験より10～15℃の体温で60分13），Grahamと

Stinnett14）およびAntunesら15）も臨床経験より20

℃では60分，Erginら11）も臨床経験よりユ2～15℃

で60分が循環停止許容時間であると報告している．

しかし，術前の患者リスク，循環停小前の循環動

態などにより循環停止許容時間が短縮する16）．し

たがって，循環論忌中の適切なモニタリングによ

る脳酸素環境など脳機能を知ることは脳障害予防

に極めて大切である。

　脳モニタリングの方法としては脳波，SPECT，

PET，　Cold　Xe　CT，直接脳表面で測定する熱拡散

式組織血流計，レーザードブラ血流計17）などが

挙げられるが，いずれも侵襲的で離床麻酔中の脳
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モニタリングとしては適切ではない．今回はこの

目的のために，近赤外線を利用した局所脳内酸素

飽和度（rSo2）に着眼し，臨床例での測定を試み

臨床経過との関連を追及した．同時に内頸静脈二

部血酸素飽和度（Sjvo2）の有用性と臨床的評価

について検討した．

　rSo2は1977年に近赤外線エネルギーが皮膚骨

組織を通過すること及び脳内のHbの酸素化状態

により近赤外線のスペクトラムの吸収域が異なる

ことより，Jobsisら18）によって脳内酸素飽和度測

定方法として発表された．その後センサー等機器

の改良が加えられrSo2とSao2の間に直接関係が

証明され，非侵襲的，持続的そしてリアルタイム

の脳内酸素モニターとして手術部，集中治療部で

の管理に応用されている19・20）．

　rSo2の正常値は60～70％前後と報告されてい

る．意識障害または脳障害との関連で，rSo2の

警戒点を35％21），55％20）或いは60％22・23）とする

報告があるが一定ではない．今回の成績では

DHCAによる心停止前は脳障害群，非障害群と

もに従来の報告よりやや高値の飽和度が得られた．

これはHbのP50が低体温のため低下したことに

よると考えられる．体温ユ5℃での循環停止中の

rSo2は時間経過と共に低下し，循環停止20分後

より循環停止直前値に比較して有意に低下した

（p〈0．05）．Ausmanら21）も脳動脈瘤手術を低体

温（17℃〉で心停止下に行ってrSo2を測定し，著

者らと同様に心停止中もrSo2が低下しrSo2（y），

心停止時間（x）の間にy＝一〇．87x＋64と負の相

関を報告している．低体温時，脳波が平坦化した

状態でも酸素はニューロンとダリア細胞の統合性

維持に消費され，CMRO2は常温時の8％存在す

ると報告されている24）．食道温15℃の状態でも時

間の経過と共に低酸素症となる可能性があり，そ

の指標としてrSo2の測定は重要であり，術後の

脳機能障害の早期発見と予防に有用であると思わ

れる．障害群と非障害群を比較した場合，循環停

止時間は障害群が有意に長く（P＜0．01），rSo2は

循環停止開始時には両群問に有意差はないが循環

停止終了時には障害群で有意に低下を示した
　（P〈O．Ol）．

　障害例のrSo2（循環停止終了時）と循環停止

時間の問には正の相関が見られ，警戒領域は図3

の回帰係数の95％信頼区間上限曲線（Y＝0．006

x2－0．242x十39．469）以下と考えられた．さらに，

循環停止時間（X1），循環停止開始時のrSo2

（X2），循環停止終了時のrSo2（X3）を説明変数と

して，障害の有無を判断する判別分析を行ったと

ころ，線形判別係数Y＝0．79×1＋0．08×2－O．　77×3

が得られた．この判別モデルでは，グループ重心

の関数は障害群でユ。17，非障害群で一〇．51となり，

0．67が群別境界値となる．したがって，上記の判

別関数で得られた判別スコアが0．67より大きい患

者は障害群に，小さければ非障害群に群別される．

また，上記の判別関数の係数より，X1とX2はプ

ラス，X3はマイナスとなり，X1とX2の値が大

きい程プラス方向つまり障害を招く傾1向となり，

X3が大きい程マイナス方向つまり非障害に近づ

くことが分かる．係数の絶対値に着目してみると，

XlとX3に比較してX2の係数が極めて小さいた

め，判別関数Yに与える影響は少なく循環停止

開始時のrSo2（X3）は無視出来るものと考えら

れ，循環：停止時間（X1）と循環停止終了時のrSo2

（X3）が術後脳機能障害の鍵を握るものと考え

られた．

　Sjvo2は全脳的な脳循環・代謝のモニターで脳

血流量（cerebral　blood　flow；CBF），脳酸素消費量

（cerebral　metabolic　rate　for　oxygen　l　CMRO2），ヘ

モグロビン量（Hb），動脈血酸素飽和度（oxyge血

saturation　of・arterial　blood；Sao2）の総和として変

動し，正常値は成人で55～75％25），脳低酸素の閾

値は50％と報告されている26）．Sj　vo2は優位灌流

管で測定するのが原則で，通常は右側が優位側で

あるため，本研究では全例カテーテルを右内頸静

脈球部に留置，採血により測定した．Sjvo2連続

測定が，全脳の循環・代謝の変動をリアルタイム

で捕らえることが可能となるが，CPB中は増血

状態であること，循環停止中は血流が無いためカ

テーテルの先端が血管壁に接触するなど，種々の

因子より正確な値が得られない為，採血による測

定を行った．Sjvo2のCPB中の測定の有用性や脳

分離体外循環中の測定は有用であり27・　28）90％以

上が適性値である29・30）との報告は見られるが，

循環停止中の成果については未だ報告がない．今

回の結果では，Sjvo2は循環停止中，徐々に低下

傾向を示したものの脳機能障害群，二野機能障害

群共に有意な変化はみられず，両群の最低値間に

も有意差は見られなかった．
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　Fickのequation＝CMRO2＝CBF×（Cao2－qo2）
（Cao2　一　Cj　02）　＝　Aj　Do2　＝　Hb　×　11　．　38　×　（S，ao2　一　Sj　oi）　1’

（CaO2：動脈血酸素含量，　qo2：内船静脈血酸素

含量）で表されるごとく，Sjvo2は脳酸素消費量

と脳血流量の総合的表現である．したがって，

DHCAのような血流停止例ではSjvo2の測定は意

味がなく，脳機能のモニターとしては価値がない

と考えられた．

　また，Sjvo2とrSo2の関係ではMcCo血icら20）

が正の相関を報告しているが，今回の研究では相

関は見られなかった．

ま　と　め

　超低体温循環停止法により人工血管置換術を施

行した患者43例について，循環停止中の脳酸素環

境のモニターとしての有用性をrSo2とSjv（nにつ

いて検討した．その結果，術後脳機能障害からみ

た循環停止中の脳の酸素環境のモニターとしては

rS（hが有用であり，脳障害発生の警戒領域は回

帰係数の95％信頼区間上限曲線（Y＝0．006x2－

0．242x＋39．469）以下と考えられた．　Sjvo2は循

環停止中の脳機能のモニターとしては価値が認め

られなかった．
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Cerebral　Oxygenation　Monitoring　by　Near－infrared　Spectroscopy　is　Clinically　Useful　in　Patients

　　　　　　　　Undergoing　Thoracic　Aortic　Surgery　duimg　Hypothermic　Circulatory　Arrest

Junne　Akiyama“　，　Nonko　Nara＊

＊Department　of　Anesthesiology，　S　chool　of　Medicine，　lwate　Medical　University，　lwate，　Japan

　　We　measured　rSo2　during　hypothemic　circulatory

arrest　and　evalutated　it’s　clinical　efficacy　as　a　brain

monitor　by　analyzing　the　relationship　between　rSo2

and　postoperative　brain　dy　sfunction．　We　also　com－

pared　its　usefulness　with　oxygen　saturation　of　intemal

jugular　venous　blood　（Sjvo2）　in　the　same　clinical

setting．　ln　43　patients　undergoing　thoracic　aortic

surgery，　rSo2　was　measured　by　optical　spectroscopy　at

the　following　points　；　before　circulatory　arrest，　10，　20，

30，　40　min　after　circulatory　arrest　and　at　the　end　of

circulatory　arrest．　ln　26　patient　Sj　vo2　was　masured．　ln

the　brain　dysfunction　group，　rSo2　at　the　end　point　of

circulatory　arrest　showed　significantly　lower　than　that

of　non－dysfunction　group　（P〈O．05）．　The　rSo2　at　the

end　of　circulatory　arrest　correlated　positively　wi　th　the

duration　of　circulatory　arres．t　in　the　braiエl　dysftlnction

group　（n＝＝　13，　r＝　O．67，　P〈O．05）．　A　discriminate

analysis　was　conducted　to　detect　brain　dysfunction，

and　the　following　functional　equation　was　established：

Y＝O．79X　i十〇．08×2－O．77×3．　The　patients　whose　Y

values　were　greater　than　O．67　were　classified　into　the

dysfunction　group　and　those　whose　Y　values　wereless

than　O．67　were　classified　into　the　non－dysfunction

gro叩．　There　was　no　correlation　between　the　change　of

Sj　vo2　and　postoperative　brain　dysfunction．　Further，

there　was　no　relationship　between　rSo2　and　＄j　vo2．

These　findings　indicate　that　rSo2　is　usefu1　for　ditect　in

of　postoperative　brain　dysfunction　in　thoracic　aortic

surgery　under　hypotherrnic　circulatory　arrest．

Key　words：rSo2，　Sjvo2，　Deep　hypothe㎜ic　circulatory　arrest，　Brain　dys血nction，　M勾or　vasucular　surgery

（Circ　Cont　20　：　80　’一　85，　1999）
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