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　要　　　旨

　胸郭インピーダンス法を用いた心拍出量測定は，

非侵襲的かつ1心拍ごとの測定が可能であるなど，

その有用性は高い．しかし，胸郭のインピーダン

スが外的な要因で変化する場合，必ずしも心拍出

量を正確に反映しない可能性がある．そこで今回，

心臓手術時に胸郭インピーダンス法と肺動脈カ

テーテル法による心拍出量測定を比較検討した．

胸郭インピーダンス法による心拍出量は手術前後

いずれの時期にも肺動脈カテーテル法による心拍

出量と良い相関は認められなかった．従って心臓

手術の周術期管理には役立たないことが示唆され

た．

はじめに

　心拍出量測定は，重症患者の循環動態の把握と

その病態の解析，そして診断・治療方針の決定に

必要なモニタである．しかし，従来から用いられ

ている肺動脈カテーテルによる心拍出量測定は侵

襲が大きく，また急激な循環変動を評価すること

が困難であるなどの問題を有している．これに対

し，胸郭インピーダンス法による心拍出量測定は，

非侵襲的，1心拍ごとの測定が可能，また，経済

的であるなどの利点を有している．そこで，今回

胸郭インピーダンス法による非侵襲的心拍出量測

定が，心臓手術患者の周術期管理に有効か否かを
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肺動脈カテーテルで測定した心拍出量と比較検討

した．

対象と方法

　口頭での説明の後，書面にて承諾を得た，予定

冠動脈バイパス手術患者10名（ASA　physical　sta－

tus　ll，年齢78±7歳（平均±標準偏差），身長

153±9cm，体重55±7kg，性別　男：女＝7

：3）を対象とした．檎骨動脈にカテーテルを挿

入した後，フェンタニル10μg・kg’i，ミダゾラム

0．2mg・kg一1，ベクロニウム0．15　mg・kg－1で全身麻

酔を導入した後，右内頸静脈より肺動脈カテーテ

ルを挿入し，BioZ．comTM（Cardiadynamics即製）

とVigilanceTM（Edwards　Lifesciences蘭学）を装

着した。測定は，①麻酔導入後執刀前，②手術終

了直後，③手術終了12時間後の呼吸・循環動態が

安定した3点で各10回行った．相関係数はStat－

view　5．0（SAS　lnstitUte，　Chicago，　IL）を用いて求め

た．

結 果

　BioZ．comTMとVigilanceTMで測定した心拍出量

は，麻酔導入後執刀前1．7～2．3e・Min’1・kg－1，

1．0～2．7e・mi　n“i・kg－1（範囲），手術終了直後

1．　1　一一　3．　1　e　・min－i　・kg－i，　1．　9　一一　4．　0　e　・min－i　・kg－i，

手術終了12時間後1．7～3．1e・mi　n－1・kg’1，2．3～

3．94・min－i　・kg“iであった．　BioZ．comTM（Y）と

vigilanceTM（X）で測定した心拍出量の問には，

①麻酔導入後執刀前，y＝0．891＋0．408x；r＝

0．366，②手術終了直後，y＝0．771＋0．478x；r＝

0．559，③手術終了12時間後，y＝0．592＋1．057x；

Presented by Medical*Online



372循環制御第24巻第4号（2003）

ぐ
智

二　2

毫

引

責　1

§
ヤ

§

　0

麻酔導入後執刀前

seeel’：1：

　　e

馨

ei688e

　88

Y＝O．891＋O．408X；r＝0366　（n＝100）

o

毬

ゴ3
着

邑2

ミ

g

轟1
竈

　o
　　o

1　　　　　　　　2　　　　　　　　3
　vagilancei2V　Q’　min’i．　kgi）

　手術終了直後
　　　　　　　e　　　e

　　　　V－M
　　　　e

i
e

Y＝O．771＋O．478X；r＝0559　（n＝100）

　5

ギ4
毛

邑3

ミ　2
g
蒔

禽1

1 　2　　　　　3　　　　　4
　vagilanceTM　（L・　mh－i　・　lcg・1）

手術終了12時間後
　　　　　　　　　　pt

義
●

鑑　
　
●

4

Y＝0592＋1．057X；rcC573　（n＝100）

o

　O　　　　　　1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4

　　　　　　　　　晦伽。8躍　　（L・min’1・㎏1）

　　　図1　各測定時点での相関関係

r＝0．573の関係が認められた（図1）．

考案

　胸郭インピーダンスから，心拍出量を求める原

理は，1950年にNyboerら1）により考案され，

1970年にKubicekら2）が高周波電流を胸郭に流し

て得られる胸郭インピーダンスの変化から心拍出

量計測を行う可能性を見出した．それ以来，基礎・

臨床医学やスポーツ医学領域で広く応用されてい

る．また，胸郭インピーダンス法による心拍出量

測定は，迅速・簡便で非侵襲的であることから臨

床上その有用性は高い．しかし，測定値の安定性

や正確性に関しては議論が多く3～8），測定対象を

限定する必要があると考えられる．特に，周術期

に心拍出量測定が必要と考えられる心臓外科手術

においては，術前・術後に胸郭インピーダンスが

変化する要因が多数ある．しかし，それらの影響

に関しては検討されていない．今回の検討では，

術前から術後にかけてインピーダンス法と肺動脈

カテーテルによる測定値の相関関係が強くなる傾

向は認めたが，相関係数（r）はいずれも低値を

示した．麻酔導入後執刀前においても強い相関関

係を認めなかったことは注目に値すると考えられ

る．胸郭インピーダンス法による心拍出量測定は，

人工呼吸管理下9）や心臓外科手術後心機能が低下

した症例10）において信頼1生が低いと報告されてい

る．執刀前においても，①多数の非観血的または

観血的モニタが装着されていること，②麻酔導入

により心拍出量が減少，あるいは不安定になって

いたこと，③筋弛緩薬を用いた人工呼吸管理下で

あることなどにより胸郭インピーダンスが変化し

肺動脈カテーテルによる心拍出量と良い相関を示

さなかったと考えられた．術後は胸骨正中切開に

伴う金属性のワイヤやシリコン製のドレーンが多

数挿入されており，胸郭インピーダンスに強く影

響を及ぼしているため測定値の信頼性は低くなる

ものと考えられる．今回の検討では，10症例と症

例数が少ないために良い相関関係が得られなかっ

た可能性も否定できないが心臓手術の周術期にお

いては胸郭インピーダンス法による心拍出量の測

定の信頼性が低くなる可能性が示唆された．

　稿を終えるにあたりBioZ．comTMを試用する機

会を与えてくださいました日本G耳マルケットメ

デイカルシステム株式会社（東京）に深謝いたし

ます．

　本論文の要旨は，第24回日本循環制御医学会総

会（2003年，豊中市）にて発表した．
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IS　the　Thoracic　Electrical　Bioimpedance　Method　by　the　BioZ。comTM　Use血1　to

　　　　　　　　　　　　　Measure　Cardiac　Output　in　Cardiac　Surgery　？
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　　Purpose　；　The　thoracic　bioimpedance　method　（TBI）

is　thought　to　be　usefu1　to　measure　cardiac　output

continuously　and　non－invasively．　ln　this　study，　the

usefulness　of　TBI　using　B　ioZ．comTM　（CardioDynam－

ics　lnternational　Corp．）　in　cardiac　surgery　was　exam－

ined　in　comparison　with　continuous　thermodilution

methods　（CCO）　using　VigilanceTM　（Edwards　Li－

fesciences　LLC）．

　　Methods；　Cardiac　output　was　continuously　mea－

sured　by　both　TBI　and　CCO　in　10　patients　（ASA　risk

ll　）　undergoing　elective　coronary　artery　bypass　graft－

ing．　Data　were　collected　（1）　after　intubation　but　before

incision；　（2）　after　surgery；　and　（3）12hrs　after　surgery，

when　hemodynamics　were　stable．

　　Results；　Cardiac　output　measured　by　TBI　and　CCO

were　ranging　（1）　1．7to　2．3　e・min－i・kg－i　and　1．0　to　2．7

e・min－i・kg－i，　（2）　1．1　to　3．1　e・min一’・kg一’　and　1．9　to

4．0　e　・minFi・kg－i，　（3）　1．7　to　3．1　e　・min－i・kg’i　and　2．3

to　3．9　e・min－i・kg－i，　respectively．　And，　correlations

between　cardiac　output　measured　by　TBI　（Y）　and

CCO　（X）　were　（1）　y＝O．891　＋O．408　x　；　r＝　O．366，　（2）

y＝　O．771　＋O．478x　；　r＝　O．559，　and　（3）y＝　O．592　＋　1．

057　x　；　r＝　O．573．

　　Conclusions；　ln　cardiac　surgery，　TB　I　might　be

useless　to　measure　cardiac　output　because　it　did　not

have　a　good　correlation　with　CCO．

Key　words ：Thoracic　electrical　bioimpedance，　Cardiac　surgery，　Thermodilution　ca血eter，

Non－invasive　measurement

（Circ　Cont　24　：　371　’一　373，　2003）
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