
Title 小児心臓手術における組織酸素飽和度変化に関与する生理学的指標の検討

Author(s) 山本, 真崇

Description 配架番号：2633

Degree Grantor 北海道大学

Degree Name 博士(医学)

Dissertation Number 甲第14509号

Issue Date 2021-03-25

DOI https://doi.org/10.14943/doctoral.k14509

Doc URL https://hdl.handle.net/2115/96786

Type doctoral thesis

File Information Masataka_Yamamoto.pdf

Hokkaido University Collection of Scholarly and Academic Papers : HUSCAP



学 位 論 文 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

小児心臓手術における組織酸素飽和度変化に 
関与する生理学的指標の検討 

 
(The relationships of tissue oxygen saturation with 

physiological parameters in pediatric cardiac surgery) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021 年 3 月 

北 海 道 大 学 

山 本 真 崇  



 



学 位 論 文 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

小児心臓手術における組織酸素飽和度変化に 
関与する生理学的指標の検討 

 
(The relationships of tissue oxygen saturation with 

physiological parameters in pediatric cardiac surgery) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021 年 3 月 

北 海 道 大 学 

山 本 真 崇  



目次 

 
 

発表 論文 目録 およ び 学会 発表 目録  ······················································ 1 

要旨  ·································································································· 2 

略語 表  ······························································································· 5 

緒言  ·································································································· 6 

第１ 章 小児 心臓 手 術に おけ る脳 およ び 体幹 部酸 素飽 和度 変 化と  
それ らに 影響 を与 え る生 理学 的指 標の 検 討  

緒言  ······························································································· 8 

方法  ······························································································· 8 

結果  ····························································································· 10 

考察  ····························································································· 17 

結論  ····························································································· 20 

第２ 章 小児 心臓 手 術に おけ る脳 酸素 飽 和度 変化 とそ れに 影 響を  
与え る生 理学 的指 標 の検 討― 年齢 によ る 検討  

緒言  ····························································································· 21 

方法  ····························································································· 22 

結果  ····························································································· 23 

考察  ····························································································· 29 

結論  ····························································································· 31 

結論  ································································································ 32 

謝辞  ································································································ 34 

利益 相反  ························································································· 35 

引用 文献  ························································································· 36 



1 
 

発表論文目録および学会発表目録 

 
 
 本 研究 の一 部は 以 下の 論文 に発 表し た 。  
 
1. Yamamoto, M., Mori, T., Toki, T., Itosu, Y., Kubo, Y., Yokota, I., 

Morimoto, Y. 
The Relationships of Cerebral and Somatic Oxygen Saturation with 
Physiological Parameters in Pediatric Cardiac Surgery with 
Cardiopulmonary Bypass: Analysis Using the Random-Effects Model. 
Pediatr Cardiol, DOI 10.1007/s00246-020-02492-y 

 
2. Yagi, Y., Yamamoto, M., Saito, H., Mori, T., Morimoto, Y., Oyasu, 

T., Tachibana, T., Ito, Y. 
Changes of Cerebral Oxygenation in Sequential Glenn and Fontan 
Procedures in the Same Children. 
Pediatr Cardiol, 38(6), 1215-1219 (2017) 

 
 本研 究の 一部 は以 下の 学会 に発 表し た 。  
 
1. Yamamoto, M., Mori, T., Morimoto, Y. 

Evaluation of cerebral circulation in children with congenital heart 
disease—comparison of those with and without systemic oxygenated 
disturbance 
ESICM LIVES 2018, 2018.10.23, Paris. 

 
2. 山本 真崇 , 森 敏洋 , 森本 裕二 . 

先天 性心 疾患 を有 す る児 の脳 循環 ―酸 素 化障 害の 有無 での 検 討  
日本 心臓 血管 麻酔 学 会第 23 回学 術大 会, 2018 年 9 月 14 日, 東京 . 

 
3. 山本 真崇 , 森 敏洋 , 森本 裕二 . 

小 児 心 臓 手 術 に お け る 脳 酸 素 飽 和 度 変 化 と 関 連 す る 生 理 学 的 指 標 の
検討  
第 66 回 日本 麻酔 科 学会 学術 集会 , 2019 年 5 月 31 日 , 神戸 . 

  



2 
 

要旨 

 
【背 景と 目的 】  
 心 臓手 術後 の主 要 臓器 合併 症は 現在 で も大 きな 問題 とな っ てい る。
合併 症の 発生 は入 院 期間 の延 ⾧、 死亡 率 の増 加、 機能 的予 後 の悪 化な
ど大 きな 影響 を及 ぼ すた め、 その 機序 や リス ク因 子を 解明 し 、発 生を
でき る限 り予 防で き るよ うな 麻酔 管理 が 望ま れて いる 。  
 心 臓手 術は もと も との 患者 要因 や術 中 の人 工心 肺の 使用 な どか ら呼
吸循 環動 態の 大き な 変動 をと もな うこ と が多 い。 その 結果 と して 組織
への 酸素 供給 が不 十 分と なり うる 。さ ま ざま な要 因に よっ て 生じ た組
織酸 素不 足が 、心 臓 手術 後の 臓器 障害 の 一因 とし て考 えら れ てい る。  
 そ のよ うな 背景 か ら近 年、 近赤 外分 光 法を 用い た組 織酸 素 飽和 度測
定が 心臓 手術 中に 広 く行 われ るよ うに な って きた 。小 児に お いて もそ
の測 定値 の信 頼性 は 決し て低 くな いと 報 告さ れて おり 、小 児 心臓 手術
中の 脳神 経モ ニタ リ ング とし て期 待さ れ てい る。 周術 期の 脳 酸素 飽和
度低 下と 神経 学的 予 後と の関 連を 認め る 報告 もあ るが 、否 定 的な 報告
もあ り、 術中 モニ タ ーと して の有 用性 に は議 論の 余地 があ る 。術 後の
急性 腎障 害の 予測 因 子と して 周術 期体 幹 部酸 素飽 和度 との 関 連を 見出
そう とす る検 討も な され てい るが 、こ ち らも 見解 は一 致し て いな い。  
 組 織酸 素飽 和度 測 定に つい て議 論が わ かれ る理 由と して 、 実際 の手
術中 にど のよ うな 生 理学 的因 子が 測定 値 に影 響を 与え てい る か明 確に
され てい ない こと が 挙げ られ る。 心臓 手 術後 の臓 器合 併症 を 予防 する
ため には 、組 織酸 素 飽和 度変 化に 影響 を 与え る因 子を 明ら か にし 、そ
れら をい かに コン ト ロー ルで きる かが 重 要で ある 。そ こで わ れわ れは
心臓 手術 を受 ける 小 児で 、手 術時 間全 体 を通 して 脳お よび 体 幹部 酸素
飽和 度を 測定 し、 同 時に 計測 した 生理 学 的指 標が いか にそ れ らに 影響
を与 えて いる のか を 検討 した 。  
 脳 酸素 飽和 度を 規 定す る因 子の 一つ に 脳血 流が ある 。脳 血 流に は自
動調 節能 が備 わっ て いる こと が知 られ て いる が、 小児 では 年 齢に よっ
ては 不十 分で ある と も報 告さ れて いる 。 年齢 によ る脳 血流 自 動調 節能
の差 が脳 酸素 飽和 度 に影 響を 与え る可 能 性を 検討 する ため 、 年齢 を分
けて の検 討を 追加 し た。  
【対 象と 方法 】  

第 1 章： 人工 心肺 を 用い る心 臓手 術を 受 ける 体重 10kg 未 満 の小 児
を対 象と した 。脳 お よび 体幹 部酸 素飽 和 度は INVOS 5100C で測 定し
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た。 麻酔 導入 後よ り 脳お よび 体幹 部酸 素 飽和 度に 加え 、平 均 動脈 圧
mBP、中 心静 脈圧 CVP、 直腸 温 Trectal を測 定し た。 これ ら の測 定値
は 1 分間 隔で 記録 さ れた 。動 脈血 液ガ ス 分析 を適 宜行 い動 脈 血酸 素飽
和度 SaO2、二 酸化 炭素 分圧 PaCO2、 pH、 ヘマ トク リッ ト Hct を測 定
した 。脳 およ び体 幹 部酸 素飽 和度 を独 立 変数 、mBP、CVP、Trectal、
SaO2、PaCO2、pH、Hct を 従属 変数 と して 混合 効果 モデ ル によ る分 析
を行 った 。さ らに 患 者を 単心 室群 と二 心 室群 に分 け、 同様 に 解析 し
た。  

第 2 章： 年齢 によ る 自動 調節 能の 影響 を 検討 する ため 、対 象 患者 を
心臓 手術 が予 定さ れ てい る 15 歳 以下 の 小児 へと 広げ た。 麻 酔導 入後
より 脳酸 素飽 和度 お よび mBP、CVP、 鼻咽 頭温 Tnp、SaO2、
PaCO2、pH、 Hct を第 1 章 と同 様に 測 定し た。 脳酸 素飽 和 度を 独立 変
数、mBP、CVP、Tnp、SaO2、PaCO2、pH、Hct を 従属 変数 とし て混
合効 果モ デル によ る 解析 を行 った 。さ ら に患 者を 0 歳 およ び 1 歳以 上
の 2 群に 分け 、そ れ ぞれ につ いて 同様 に 解析 した 。  
【結 果】  

第 1 章： 41 人が 対 象と なっ た。 体重 2.2-2.9kg、 日 齢 0-880 だ っ
た。13 人が 単心 室 疾患 だっ た。 全手 術 時間 を通 して 脳酸 素 飽和 度は
mBP に強 い相 関を 認め た。 単心 室群 、 二心 室群 とも に同 様 の結 果だ っ
た。 体幹 部酸 素飽 和 度に つい ては mBP の相 関は 弱か った 。 体幹 部酸
素飽 和度 は人 工心 肺 前、 人工 心肺 中に さ まざ まな 生理 学的 指 標と 相関
を認 めた 。  

第 2 章： 49 人が 対 象と なっ た。 体重 2.5-22.5kg、年 齢 0-7 歳だ っ
た。 0 歳 が 28 人 、 1 歳 以上 が 21 人 だ った 。人 工心 肺中 の 脳酸 素飽 和
度は いず れの 群で も 主に mBP と相 関を 認め た。 0 歳 では 人 工心 肺前 の
脳酸 素飽 和度 は主 に mBP と 相関 を認 めた が、 1 歳 以上 で は SaO2 に 次
ぐ結 果と なっ た。  
【考 察】  

第 1 章： 10kg 未 満 の小 児で は全 手術 時 間で 主に mBP が脳 酸素 飽和
度に 影響 を与 えて い たが 、体 幹部 酸素 飽 和度 にお いて はそ の 影響 は小
さか った 。脳 酸素 飽 和度 が mBP に 強く 相関 して いる こと か ら、 脳血
流は 動脈 圧変 化に 依 存し てい る可 能性 が 示唆 され る。 本研 究 の対 象と
なっ た 10kg 未満 の 小児 では 脳血 流自 動 調節 能が 不十 分で あ る可 能性
が示 唆さ れる 。体 幹 部酸 素飽 和度 につ い ては さま ざま な因 子 が関 与し
てお り、 強い 影響 を 与え てい る因 子は 明 確で はな かっ た。 心 臓手 術中
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でも 腎血 流の 自動 調 節能 は機 能し てい る か、 他の 因子 の影 響 が mBP
の影 響を 上回 って い るの かも しれ ない 。  

第 2 章： 人工 心肺 中 は年 齢に かか わら ず 脳酸 素飽 和度 と mBP に 相
関を 認め た。 人工 心 肺前 は同 様に mBP に影 響を 受け てい る が、 1 歳 以
上で はそ の傾 向は 弱 まっ てい た。 人工 心 肺中 の脳 血流 自動 調 節能 は十
分に 機能 して いな い 可能 性が 考え られ る 。0 歳で は人 工心 肺 前に も同
様に 自動 調節 能の 不 十分 さを 示唆 する 結 果と なっ てお り、 も とも との
未熟 性を みて いる の かも しれ ない 。し か し 1 歳以 上に なる と その 傾向
は弱 まり 、自 動調 節 能が 機能 しつ つあ る こと を示 唆し てい る もの と考
えら れる 。  
【結 論】  

10kg 未 満の 小児 に おい ては 全手 術時 間 で mBP が 主に 脳酸 素飽 和度
に影 響を 与え てい た 。一 方体 幹部 酸素 飽 和度 につ いて は mBP の 影響
は小 さか った 。脳 酸 素飽 和度 と mBP の 関連 は単 心室 群、 二 心室 群い
ずれ も同 様で あっ た 。体 幹部 酸素 飽和 度 は人 工心 肺前 およ び 人工 心肺
中は さま ざま な因 子 と相 関を 認め 、い ず れが 強く 影響 を与 え てい るか
明確 では なか った 。 脳お よび 体幹 部酸 素 飽和 度に それ ぞれ 影 響す る因
子は 異な る可 能性 が ある 。  

対象 年齢 を広 げた 検 討で も脳 酸素 飽和 度 は人 工心 肺中 mBP の影 響
を強 く受 けて いた 。 0 歳 では 人工 心肺 前 は主 に mBP の 影響 を受 けて い
るが 、1 歳以 上で は その 傾向 は弱 まっ て いた 。小 児心 臓手 術 中の 脳血
流自 動調 節能 は年 齢 によ って 異な る可 能 性が ある 。   
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略語表 

 
 本 文中 およ び図 中 で使 用し た略 語は 以 下の とお りで ある 。  
 

CaO2: oxygen content of arterial blood, 動脈 血酸 素含 有量  

CBF: cerebral blood flow, 脳 血流  

CI: confidence interval, 信 頼区 間  

CMRO2: cerebral metabolic rate for oxygen, 脳酸 素代 謝率  

CvO2: oxygen content of venous blood, 静脈 血酸 素含 有量  

CVP: central venous pressure, 中 心静 脈 圧  

Hct: hematocrit, ヘ マト クリ ット  

mBP: mean arterial blood pressure, 平 均動 脈圧  

PaCO2: partial pressure of arterial carbon dioxide, 動脈 血二 酸化 炭素 分
圧  

PaO2: partial pressure of arterial oxygen, 動 脈血 酸素 分圧  

SaO2: arterial oxygen saturation, 動 脈 血酸 素飽 和度  

ScO2: cerebral oxygen saturation, 脳 酸 素飽 和度  

Trectal: rectal temperature, 直腸 温  

Tnp: nasopharyngeal temperature, 鼻咽 頭温  
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緒言 

 
 心 臓 手 術 後 の 主 要 臓 器 合 併 症 は 現 在 で も 大 き な 問 題 と な っ て い る 。
合 併 症 の 程 度 は さ ま ざ ま で あ る も の の 、 い っ た ん 発 症 す る と 入 院 期 間
の延 ⾧、死亡 率の 増 加、機能 的予 後の 悪 化な ど大 きな 影響 を 及ぼ す。合
併症 が生 じる 機序、リス ク因 子な どを 解 明し、その 発生 をで きる 限り 予
防で きる よう な麻 酔 管理 が望 まれ てい る 。  
 心 臓 手 術 は 他 臓 器 の 手 術 と 比 較 し て 、 も と も と の 患 者 要 因 や 術 中 の
人 工 心 肺 の 使 用 と い っ た 特 殊 な 状 況 か ら 呼 吸 循 環 動 態 の 大 き な 変 動 を
き た す こ と が 多 い 。 そ の 結 果 と し て 組 織 へ の 酸 素 供 給 が 不 十 分 と な り
うる。さま ざま な要 因に よっ て生 じた 組 織酸 素不 足が、心臓 手術 後の 臓
器障 害の 一因 とし て 考え られ てい る。  
 そ の よ う な 背 景 か ら 近 年 、 近 赤 外 分 光 法 を 用 い た 組 織 酸 素 飽 和 度 測
定 が 心 臓 手 術 中 に 広 く 行 わ れ る よ う に な っ て き た 。 組 織 内 へ 透 過 し た
近 赤 外 光 の 酸 素 化 ヘ モ グ ロ ビ ン と 脱 酸 素 化 ヘ モ グ ロ ビ ン に 対 す る 吸 光
度の 差を 利用 して、組織 の酸 素飽 和度 を 測定 する 手法 であ る 。臨床 にお
い て は 、 特 定 の 部 位 に プ ロ ー ブ を 貼 付 し 近 赤 外 光 を 照 射 す る こ と に よ
っ て そ の 直 下 の 組 織 酸 素 飽 和 度 を 測 定 す る が 、 非 侵 襲 的 か つ 連 続 的 に
測定 結果 を得 られ る とい う点 に特 ⾧が あ る。 

小 児 心 臓 手 術 後 に お い て も い ま だ に 神 経 学 的 合 併 症 は 大 き な 問 題 と
なっ てい る。そ のた め近 年、小 児患 者で も術 中脳 酸素 飽和 度 測定 は広 く
行わ れる よう にな り 、一般 的な モニ ター の一 つと なり つつ あ る。小 児に
お い て も そ の 測 定 値 の 信 頼 性 は 決 し て 低 く な い と 報 告 さ れ て お り
(Rais-Bahrami et al., 2006)、心 臓手 術 中の 脳神 経モ ニタ リ ング として
期 待 さ れ て い る 。 周 術 期 の 脳 酸 素 飽 和 度 と 神 経 学 的 予 後 と の 関 連 を 検
討 し た 報 告 は 複 数 あ り 、 周 術 期 酸 素 飽 和 度 低 下 と 神 経 学 的 合 併 症 の 発
生と の関 連を 認め る とい う報 告も ある(Ghanayem and Hoffman, 2016; 
Zaleski et al., 2020) 。 一 方 否 定 的 な 報 告 も あ り (Andropoulos et al., 
2013; Zulueta et al., 2013)、術 中モ ニタ ーと して の有 用性 と いう 点に お
いて は、 その 結果 の 解釈 には 依然 とし て 議論 の余 地が ある 。  

術 後 の 急 性 腎 障 害 も 大 き な 合 併 症 の 一 つ と し て 問 題 と な っ て い る 。
体幹 部の 酸素 飽和 度 が 10kg 未満 の小 児 にお いて 腎静 脈お よ び下 大静脈
の酸 素飽 和度 と相 関 する と報 告さ れて お り(Zaleski et al., 2020)、周術
期 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 と 術 後 急 性 腎 障 害 と に 関 連 を 見 出 そ う と さ ま ざ ま
な 検 討 が 行 わ れ て き た 。 術 後 腎 合 併 症 発 生 の 予 測 に 有 用 で あ る と い う
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報告 もあ るが(Adams et al., 2019; Ruf et al., 2015)、 一方 両 者に 明確 な
関連 を認 めな かっ た とい う報 告も 散見 さ れる(Joffe et al., 2018; Kim et 
al., 2014)。  

組 織 酸 素 飽 和 度 測 定 が 術 後 合 併 症 発 生 の 予 測 に 有 用 な モ ニ タ ー で あ
る か と い う 点 で 議 論 が 分 か れ る こ と に つ い て は 、 実 際 の 手 術 中 に ど の
よ う な 生 理 学 的 因 子 が 組 織 酸 素 飽 和 度 変 化 に 影 響 を 与 え て い る の か 明
確 に な っ て い な い こ と が そ の 理 由 の 一 つ と し て 考 え ら れ る 。 周 術 期 の
組 織 酸 素 不 足 を 一 因 と す る 心 臓 手 術 後 の 臓 器 障 害 を 予 防 す る た め に は 、
組 織 酸 素 飽 和 度 変 化 に 影 響 を 与 え る 因 子 を 明 ら か に し 、 そ れ ら を い か
に コ ン ト ロ ー ル で き る か が 重 要 で あ る と 考 え る 。 そ こ で わ れ わ れ は 本
研 究 に お い て 、 小 児 心 臓 手 術 を 受 け る 患 者 の 手 術 中 の 組 織 酸 素 飽 和 度
を 測 定 し 、 同 時 に 計 測 し た 生 理 学 的 指 標 が ど の よ う に 影 響 を 与 え て い
るか を検 討す るこ と とし た。  
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第 1 章 

小児心臓手術における脳および体幹部酸素飽和度 
変化とそれらに影響を与える生理学的指標の検討 
 

緒言 

 
 近 赤 外 分 光 法 を 用 い た 組 織 酸 素 飽 和 度 測 定 は 心 臓 手 術 中 の 重 要 な モ
ニ タ ー と し て 広 く 行 わ れ る よ う に な っ て き て い る 。 心 臓 手 術 は い ま だ
に 術 後 主 要 臓 器 合 併 症 の 発 生 が 問 題 と な っ て お り 、 そ の 予 測 因 子 と し
ての 組織 酸素 飽和 度 の有 用性 が期 待さ れ てい る。  
 脳 酸 素 飽 和 度 測 定 に つ い て は 、 そ の 有 用 性 が 成 人 症 例 で 示 さ れ て い
るも のの、小児 での 評価 は一 定し てい な い。ま た体 幹部 の組 織酸 素飽 和
度測 定に つい ては 、 10kg 未 満の 小児 に おい て側 腹部 で測 定 した 組織酸
素 飽 和 度 は 腎 静 脈 お よ び 下 大 静 脈 の 酸 素 飽 和 度 と 相 関 す る と 報 告 さ れ
た。腹部 臓器 、特 に 腎の 循環 を反 映す る もの と期 待さ れ、周 術期 の体幹
部 酸 素 飽 和 度 測 定 が 心 臓 手 術 後 の 急 性 腎 障 害 発 生 を 予 測 に 有 用 で あ る
と い う 報 告 が あ る 一 方 、 両 者 に 明 確 な 関 連 は 認 め ら れ な い と い う 報 告
も あ る 。 小 児 に お い て は 組 織 酸 素 飽 和 度 の モ ニ タ ー と し て の 有 効 性 に
一定 の見 解が ない の が現 状で ある 。  
 評 価 が 分 か れ る 原 因 の 一 つ と し て 、 組 織 酸 素 飽 和 度 に 影 響 を 与 え る
生 理 学 的 因 子 が 十 分 に 明 確 に な っ て い な い こ と が 考 え ら れ る 。 手 術 中
の 脳 お よ び 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 と の 関 連 を 検 討 し た 報 告
はあ るも のの(White et al., 2009)、体 外 循環 時の みの 検討 に とど まって
いる 。  
 そ こで われ われ は 10kg 未 満の 心臓 手術 を受 ける 小児 を 対象 とし て、
手 術 全 体 を 通 し て 脳 お よ び 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 を 測 定 し 、 同 時 に 測 定 し
た 生 理 学 的 指 標 が そ れ ら に ど の よ う な 影 響 を 与 え て い る か を 検 討 し た 。 
 

方法 

 
 本 研 究 は 北 海 道 大 学 病 院 倫 理 委 員 会 の 承 認 を 得 て 行 わ れ た （ 015-
0283）。全て の被 験 者の 保護 者よ り書 面 によ る研 究参 加へ の 同意 を取得
した 。  
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 2016 年 1 月 か ら 2017 年 12 月 の間 に 人工 心肺 を用 いる 心 臓手 術が行
われ る体 重 10kg 未 満の 小児 を対 象と し た。すで に臓 器合 併 症（ 脳障害
また は腎 障害）を有 する 児は 除外 した。麻酔 およ び周 術期 管 理は 当施 設
で通 常行 われ てい る もの に準 じた 。フ ェ ンタ ニル（15-25μg/kg）、レ ミ
フェ ンタ ニル（ 0.1-0.5μ g/kg/min）、ミ ダゾ ラム（ 0.2-0.5mg/kg）、セ ボ
フ ル ラ ン （ 1-2%） お よ び 筋 弛 緩 薬 と し て ロ ク ロ ニ ウ ム を 投 与 し た 。 一
般 的 な モ ニ タ ー に 加 え 、 観 血 的 動 脈 圧 測 定 な ら び に 血 液 ガ ス 分 析 の た
め に 大 腿 動 脈 カ テ ー テ ル を 挿 入 し 、 中 心 静 脈 圧 測 定 の た め 内 頸 静 脈 カ
テ ー テ ル を 挿 入 し た 。 体 外 循 環 は ロ ー ラ ー ポ ン プ お よ び 膜 型 人 工 肺
（Oxia, JMS, Tokyo, Japan）を用 い、流 量は 150ml/min/kg とし た。低
体温 体外 循環 時は α -stat 法 で管 理し た 。  
 脳 およ び体 幹部 酸 素飽 和度 は INVOS 5100C（Somanetics, Troy, MI, 
USA）で測 定し た。麻酔 導入 後に ソマ セ ンサ ー（Somanetics, Troy, MI, 
USA）を前 額部 右寄 りに 1 枚 貼付 した 。体重 が 5-10kg の場 合に は小 児
用セ ンサ ーを 、5kg 未満 の場 合に は新 生 児用 セン サー を使 用 した 。さら
に 、腋 窩中 線の 第 12 肋 骨尾 側に もう 1 枚セ ンサ ーを 貼付 し た 。測 定デ
ー タ は 手 術 を 通 じ て 1 分 毎 に 記 録 さ れ た 。 平 均 動 脈 圧 （ mean blood 
pressure; mBP）、中 心静 脈圧 （central venous pressure; CVP）、 直腸 温
（rectal temperature; Trectal）も 同時 に 1 分毎 に記 録し た 。動 脈血 液ガ
ス は 間 欠 的 に 37℃ で 分 析 を 行 い 、 動 脈 血 酸 素 飽 和 度 （ arterial oxygen 
saturation; SaO2）、 二酸 化炭 素分 圧（partial pressure of arterial carbon 
dioxide; PaCO2）、pH、ヘ マト クリ ット（hematocrit; Hct）を測 定し た。
これ ら血 液ガ ス分 析 の測 定値 は 1 分間 隔 で近 傍補 間を 行っ た 。  
 統 計解 析に は JMP 14（SAS, Cary, NC, USA）を 用 いた 。脳 およ び体
幹 部 酸 素 飽 和 度 を そ れ ぞ れ 独 立 変 数 と し て 混 合 効 果 モ デ ル に よ る 分 析
を行 った 。そ れぞ れ の分 析に おい て 7 つ の生 理学 的指 標（ mBP、CVP、
Trectal、SaO2、pH、Hct、PaCO2）を 従属 変数 とし た。解 析は 人工 心肺
前（手 術開 始か ら人 工心 肺開 始前）、人 工心 肺中、 人工 心肺 後（人 工心
肺終 了後 から 手術 終 了時）に分 けて 行っ た。そ れぞ れの 変数 ごと の回 帰
直線 の傾 き、信 頼区 間、p 値を 算出 した 。p 値は 非 常に 小さ い ため -log10(p
値)の 形で 表記 した 。  
 さ らに 患者 を単 心 室群 と二 心室 群に 分 け、 同様 の解 析を 行 った 。  
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結果 

 
 41 人 の小 児が 本 研究 の対 象と なっ た 。患 者の 属性 デー タ を表 1 に示
した 。体 重は 2.2-9.9kg、日 齢 0-880 で あっ た。13 人が 単 心室 疾患（肺
動脈 閉鎖 症、左 心低 形成 症候 群、三 尖弁 閉鎖 症）だ った 。人 工心 肺前 、  
人工 心肺 中、人 工心 肺後 の生 理学 的デ ー タを 表 2 に示 した。人工 心肺 前
の 脳 お よ び 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 平 均 値 は ほ ぼ 同 等 で あ っ た が 、 人 工 心 肺
後 に は 脳 酸 素 飽 和 度 に 比 較 し て 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 が 高 く な る 傾 向 に あ
った 。  

表 1 患 者 背 景  

デ ー タ 表 記 は 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ）  

性 別  

男  

女  

 

14 

27 

日 齢  118 (80-341) 

体 重 （ kg）  4.7 (4.0-8.0) 

手 術 時 間 （ 分 ）  200 (159-240) 

人 工 心 肺 時 間 （ 分 ）  108 (87-149) 

疾 患  

心 室 中 隔 欠 損 症  

フ ァ ロ ー 四 徴 症  

肺 動 脈 閉 鎖 症  

左 心 低 形 成 症 候 群  

心 房 中 隔 欠 損 症 ＋ 心 室 中 隔 欠 損 症  

単 心 室 症  

房 室 中 隔 欠 損 症  

完 全 大 血 管 転 位 症  

総 肺 静 脈 還 流 異 常 症  

三 尖 弁 閉 鎖 症  

そ の 他  

 

8 

5 

4 

4 

4 

4 

3 

2 

2 

1 

4 
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表 2 人 工 心 肺 前 、 中 、 後 の 生 理 学 的 指 標  
デ ー タ 表 記 は 平 均 値 ±標 準 偏 差  

 人 工 心 肺 前  人 工 心 肺 中  人 工 心 肺 後  
脳 酸 素 飽 和 度 （ %）  

全 患 者  
単 心 室  
二 心 室  

 
63.7 ± 12.2 
56.5 ± 10.1 
67.9 ± 11.4 

 
67.3 ± 13.3 
63.0 ± 13.4 
69.3 ± 12.7 

 
67.2 ± 17.6 
57.1 ± 14.9 
73.1 ± 16.3 

体 幹 部 酸 素 飽 和 度 （ %）  
 全 患 者  
 単 心 室  
 二 心 室  

 
63.6 ± 15.5 
56.0 ± 17.9 
67.9± 12.0 

 
70.2 ± 17.1 
61.4 ± 16.7 
74.5 ± 15.5 

 
75.3 ± 18.1 
66.4 ± 17.1 
80.5 ± 16.7 

mBP（ mmHg）  
 全 患 者  
 単 心 室  
 二 心 室  

 
45.8 ± 10.0 
47.1 ± 9.8 
45.0 ± 10.0 

 
40.3 ± 11.8 
45.0 ± 12.4 
37.9 ± 10.8 

 
52.1 ± 10.8 
53.8 ± 10.6 
51.2 ± 10.7 

CVP（ mmHg）  
 全 患 者  
 単 心 室  
 二 心 室  

 
8.4 ± 3.4 
10.2 ± 3.9 
7.4 ± 2.5 

 
6.1 ± 5.2 
7.8 ± 6.0 
5.3 ± 4.6 

 
13.7 ± 7.1 
18.9 ± 8.3 
10.6 ± 3.8 

Trectal（ ℃ ）  
 全 患 者  

単 心 室  
二 心 室  

 
36.8 ± 0.8 
36.7 ± 0.6 
36.9 ± 0.8 

 
35.3 ± 1.6 
35.2 ± 1.4 
35.4 ± 1.7 

 
36.2 ± 0.7 
35.8 ± 0.6 
36.4 ± 0.6 

SaO2（ %）  
 全 患 者  
 単 心 室  
 二 心 室  

 
90.0 ± 7.4 
85.2 ± 5.4 
92.8 ± 7.0 

 
98.2 ± 4.9 
97.1 ± 6.4 
98.8 ± 3.8 

 
94.7 ± 9.4 
86.5 ± 11.5 
99.5 ± 1.4 

pH 
全 患 者  
単 心 室  
二 心 室  

 
7.34 ± 0.06 
7.36 ± 0.04 
7.33 ± 0.06 

 
7.29 ± 0.07 
7.29 ± 0.07 
7.28 ± 0.07 

 
7.30 ± 0.06 
7.30 ± 0.06 
7.30 ± 0.06 

PaCO2（ mmHg）  
 全 患 者  
 単 心 室  
 二 心 室  

 
42 ± 6 
41± 4 
43 ±7 

 
45 ± 7 
47 ± 8 
45 ± 7 

 
43 ± 7 
46 ± 7 
42 ± 7 

Hct（ %）  
 全 患 者  
 単 心 室  
 二 心 室  

 
36.6 ± 5.9 
37.0 ± 5.5 
36.3 ± 6.2 

 
34.7 ± 6.2 
36.6 ± 5.2 
33.8 ± 6.4 

 
39.7 ± 5.5 
41.4 ± 3.9 
38.7 ± 6.0 



12 
 

 
脳酸 素飽 和度 と生 理 学的 指標 

 
脳酸 素飽 和度 につ い ての 解析 結果 を表（ 表 3：全患 者、表 4：単心 室 

群、 表 5：二 心室 群 ）に 示し た。 人工 心 肺前 の群 では 1325 時点 、人工
心肺 中は 5141 時点 、人 工心 肺後は 2087 時点 のデ ータ が解 析対 象と な
った 。  

表 3 脳 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 （ 全 患 者 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

CVP (mmHg) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

0.38 (0.34, 0.42) 

-4.71 (-5.79, -3.63) 

-0.46 (-0.60, -0.32) 

0.45 (0.28, 0.61) 

0.31 (-0.13, 0.75) 

-7.95 (-53.6, 37.7) 

-0.02 (-0.43, 0.39) 

67.8 

16.5 

9.9 

6.7 

0.8 

0.1 

0.0 

   

人 工 心 肺 中    

mBP (mmHg) 

PaCO2 (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

Hct (%) 

pH 

SaO2 (%) 

CVP (mmHg) 

0.37 (0.34, 0.39) 

0.43 (0.35, 0.50) 

-1.19 (-1.41, -0.97) 

0.23 (0.18, 0.29) 

25.2 (16.0, 34.5) 

0.14 (0.09, 0.19) 

0.10 (0.05, 0.16) 

151.2 

29.0 

25.9 

15.8 

7.0 

6.9 

3.4 

   

人 工 心 肺 後    

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

CVP (mmHg) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

0.14 (0.11, 0.17) 

-3.12 (-3.81, -2.43) 

-22.7 (-32.1, -13.4) 

-0.15 (-0.22, -0.07) 

0.08 (0.01, 0.15) 

0.04 (0.00, 0.08) 

0.00 (-0.09, 0.09) 

21.7 

17.8 

5.7 

4.1 

1.4 

1.2 

0.0 
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全 手 術 時 間 を 通 し て 、 脳 酸 素 飽 和 度 は 単 心 室 群 、 二 心 室 群 い ず れ も
mBP に強 い相 関が みら れた。mBP に 比較 して 関連 は弱 い もの の、人 工
心肺 前お よび 人工 心 肺後 にお いて Trectal に負 の相 関を 認め た。両群 で
人工 心肺 中に おい て PaCO2 に軽 度相 関関 係が みら れた 。  
 
 
 

表 4 脳 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 （ 単 心 室 群 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

CVP (mmHg) 

SaO2 (%) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

Hct (%) 

0.30 (0.25, 0.36) 

-7.26 (-9.22, -5.30) 

-0.44 (-0.60, -0.29) 

0.37 (0.14, 0.60) 

21.1 (-56.2, 98.3) 

0.07 (-0.64, 0.78) 

-0.04 (-0.97, 0.90) 

23.3 

11.8 

7.9 

2.8 

0.2 

0.1 

0.0 

   

人 工 心 肺 中    

mBP (mmHg) 

PaCO2 (mmHg) 

Hct (%) 

SaO2 (%) 

pH 

CVP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

0.22 (0.17, 0.26) 

0.48 (0.35, 0.62) 

0.28 (0.16, 0.39) 

0.12 (0.05, 0.20) 

24.7 (6.3, 43.2) 

0.03 (-0.05, 0.12) 

-0.07 (-0.54, 0.39) 

19.7 

11.8 

5.6 

2.8 

2.1 

0.4 

0.1 

   

人 工 心 肺 後    

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

PaCO2 (mmHg) 

pH 

SaO2 (%) 

CVP (mmHg) 

Hct (%) 

0.16 (0.11, 0.20) 

-2.78 (-3.71, -1.85) 

-0.30 (-0.41, -0.19) 

-21.9 (-34.7, -9.1) 

0.04 (-0.01, 0.08) 

-0.03 (-0.10, 0.04) 

-0.01 (-0.14, 0.12) 

11.7 

8.2 

6.9 

3.1 

1.1 

0.4 

0.0 
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表 5 脳 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 （ 二 心 室 群 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

SaO2 (%) 

CVP (mmHg) 

Hct (%) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

0.43 (0.38, 0.49) 

-3.56 (-4.93, -2.18) 

0.53 (0.26, 0.79) 

-0.53 (-0.81, -0.26) 

0.58 (0.08, 1.08) 

-25.8 (-82.5, 30.8) 

-0.04 (-0.54, 0.45) 

44.8 

6.3 

4.0 

3.8 

1.6 

0.4 

0.1 

   

人 工 心 肺 中    

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

PaCO2 (mmHg) 

Hct (%) 

SaO2 (%) 

pH 

CVP (mmHg) 

0.45 (0.42, 0.48) 

-1.44 (-1.69, -1.20) 

0.37 (0.28, 0.46) 

0.21 (0.15, 0.28) 

0.23 (0.15, 0.31) 

26.7 (15.9, 37.5) 

0.14 (0.06, 0.23) 

139.5 

29.9 

14.4 

10.8 

8.0 

5.9 

3.3 

   

人 工 心 肺 後    

CVP (mmHg) 

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

pH 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

PaCO2 (mmHg) 

0.66 (0.49, 0.84) 

0.13 (0.09, 0.17) 

-3.23 (-4.20, -2.25) 

-19.5 (-32.2, -6.7) 

0.63 (0.19, 1.06) 

0.16 (0.03, 0.30) 

0.01 (-0.09, 0.11) 

12.6 

11.4 

9.9 

2.6 

2.3 

1.8 

0.1 
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体幹 部酸 素飽 和度 と 生理 学的 指標  
 
 体 幹部 酸素 飽和 度 につ いて の解 析結 果 を表（ 表 6：全 患者 、表 7：単
心室 群、表 8：二心 室群）に示 した 。解 析対 象と なっ たデ ー タ数 は脳 酸
素飽 和度 の解 析と 等 しい 。  

脳酸 素飽 和度 と異 な り、体 幹部 酸素 飽和 度に 対す る mBP の 関連 は強
くな かっ た。特 に、単心 室群 では 全手 術 時間 を通 じて 低い 値 を示 した。 

表 6 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 （ 全 患 者 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

CVP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

mBP (mmHg) 

pH 

SaO2 (%) 

PaCO2 (mmHg) 

Hct (%) 

-0.31 (-0.39, -0.22) 

2.01 (1.33, 2.69) 

-0.06 (-0.08, -0.03) 

22.3 (-14.8, 59.4) 

0.05 (-0.06, 0.15) 

0.13 (-0.22, 0.47) 

0.03 (-0.40, 0.47) 

11.6 

8.0 

5.3 

0.6 

0.4 

0.3 

0.1 

   

人 工 心 肺 中    

SaO2 (%) 

Hct (%) 

PaCO2 (mmHg) 

pH 

Trectal (℃ ) 

CVP (mmHg) 

mBP (mmHg) 

0.31 (0.27, 0.36) 

0.32 (0.28, 0.37) 

-0.37 (-0.43, -0.31) 

-34.6 (-42.7, -26.5) 

-0.75 (-0.94, -0.56) 

0.15 (0.10, 0.20) 

-0.05 (-0.07, -0.02) 

39.9 

38.9 

28.3 

16.0 

14.1 

8.6 

3.9 

   

人 工 心 肺 後    

SaO2 (%) 

mBP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

Hct (%) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

CVP (mmHg) 

0.14 (0.11, 0.16) 

0.05 (0.03, 0.07) 

-1.14 (-1.54, -0.73) 

0.10 (0.05, 0.16) 

6.18 (0.71, 11.6) 

-0.03 (-0.08, 0.01) 

-0.03 (-0.07, 0.01) 

25.5 

8.1 

7.5 

3.8 

1.6 

0.9 

0.7 
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二心 室群 でも 人工 心 肺前 およ び人 工心 肺 中は mBP と の間 に 負の 相関
を 認 め た 。 人 工 心 肺 前 お よ び 人 工 心 肺 中 は さ ま ざ ま な 生 理 学 的 指 標 に
相 関 が み ら れ 、 ど の 指 標 が 強 く 影 響 を 与 え て い る か は 明 確 で は な か っ
た。一 方、特に 単心 室群 にお いて は人 工 心肺 後に おい て SaO2 が 体幹 部
酸素 飽和 度変 化に 関 連が ある 傾向 にあ っ た。   

表 7 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 （ 単 心 室 群 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

Trectal (℃ ) 

CVP (mmHg) 

Hct (%) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

4.62 (3.17, 6.07) 

-0.31 (-0.42, -0.20) 

1.16 (0.18, 2.13) 

-54.8 (-117.7, 8.1) 

-0.47 (-1.07, 0.13) 

0.01 (-0.03, 0.05) 

-0.01 (-0.19, 0.17) 

9.1 

7.4 

1.7 

1.1 

0.9 

0.2 

0.0 

   

人 工 心 肺 中    

PaCO2 (mmHg) 

pH 

Trectal (℃ ) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

mBP (mmHg) 

CVP (mmHg) 

-0.74 (-0.86, -0.63) 

-79.0 (-94.6, -63.4) 

-1.91 (-2.31, -1.52) 

0.29 (0.22, 0.35) 

0.37 (0.27, 0.46) 

0.05 (0.01, 0.09) 

0.06 (-0.00, 0.13) 

36.1 

22.0 

20.3 

17.6 

12.9 

1.7 

1.2 

   

人 工 心 肺 後    

SaO2 (%) 

PaCO2 (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

Hct (%) 

CVP (mmHg) 

mBP (mmHg) 

pH 

0.12 (0.08, 0.15) 

-0.28 (-0.37, -0.20) 

-1.85 (-2.55, -1.15) 

0.19 (0.09, 0.28) 

-0.05 (-0.10, 0.00) 

0.02 (-0.01, 0.06) 

-6.3 (-15.9, 3.3) 

10.9 

10.6 

6.5 

3.7 

1.2 

0.9 

0.7 
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考察 

 
 10kg 未 満の 小児 にお いて は全 手術 時 間で 主に mBP が脳 酸素 飽和 度
に影 響を 与え てい る こと がわ かっ た。一 方、体 幹部 酸素 飽和 度に おい て
は mBP の 与え る影 響は 小さ かっ た。  

表 8 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 （ 二 心 室 群 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

mBP (mmHg) 

CVP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

Hct (%) 

SaO2 (%) 

-0.10 (-0.13, -0.07) 

-0.22 (-0.38, -0.07) 

1.11 (0.33, 1.88) 

66.7 (20.1, 113.3) 

0.34 (-0.09, 0.77) 

-0.38 (-0.89, 0.12) 

-0.03 (-0.89, 0.12) 

9.3 

2.4 

2.3 

2.3 

0.9 

0.9 

0.2 

   

人 工 心 肺 中    

Hct (%) 

CVP (mmHg) 

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

Trectal (℃ ) 

PaCO2 (mmHg) 

pH 

0.33 (0.27, 0.38) 

0.34 (0.27, 0.42) 

-0.12 (-0.15, -0.10) 

0.26 (0.19, 0.33) 

-0.61 (-0.82, -0.39) 

-0.16 (-0.24, -0.08) 

-14.1 (-23.6, -4.6) 

30.5 

20.2 

16.0 

12.5 

7.5 

3.8 

2.4 

   

人 工 心 肺 後    

mBP (mmHg) 

PaCO2 (mmHg) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

pH 

CVP (mmHg) 

Trectal (℃ ) 

0.06 (0.04, 0.08) 

0.17 (0.12, 0.22) 

0.67 (0.46, 0.89) 

0.20 (0.14, 0.27) 

15.3 (9.0, 21.6) 

0.14 (0.05, 0.22) 

-0.08 (-0.57, -0.40) 

10.2 

10.1 

9.0 

8.6 

5.7 

2.7 

0.1 



18 
 

 二 心室 疾患 の小 児 20 例 につ いて 人 工心 肺中 の脳 およ び 体幹 部酸 素飽
和度 と生 理学 的指 標 との 関連 を検 討し た 報告 では 、脳 酸素 飽 和度 は Hct、
mBP、PaCO2 と有 意に 正の 相関 を、 体 温と 負の 相関 を認 め た(White et 
al., 2009)。 こ れ ら の 結 果 は 本 研 究 と 概 ね 一 致 す る も の で あ る 。 し かし
同研 究で 体幹 部酸 素 飽和 度は mBP、 Hct と有 意に 正の 相関 を認 めた と
され、体幹 部酸 素飽 和度 と mBP の 関連 につ いて はわ れわ れ の検 討と は
異 な る も の で あ っ た 。 人 工 心 肺 中 の 脳 酸 素 飽 和 度 と 生 理 学 的 指 標 と の
関連 を 10 例 の小 児 で検 討し た報 告で は 、脳 酸素 飽和 度は 脳 還流 圧と正
の相 関を 示し 、体 温 と負 の相 関を 認め た (Menke and Moller, 2014)。し
かし 、こ の報 告で は 対象 患者 が生後 6 日から 9 歳（ 体重 3.6-27kg） に
わた って いた。生理 学的 指標 は年 齢に よ って 変化 する ため、その 脳酸 素
飽和 度に 対す る影 響 を一 元的 に解 釈す る のは 難し いか もし れ ない 。  
 組 織酸 素飽 和度 は 、SaO2、血 液ヘ モグ ロビ ン濃 度、組 織血 流、組 織酸
素代 謝に よっ て規 定 され る(Yagi et al., 2017)。よ って 組織 酸素 飽和 度
に影 響を 与え る可 能 性が ある 指標 とし て 、SaO2、Hct、mBP、CVP、pH、
PaCO2、Trectal を 選択 した 。こ れら は 過去 の報 告で も採 用 され ている
もの であ る(Menke and Moller, 2014; White et al., 2009)。  
 脳 酸素 飽和 度が mBP に 強く 相関 して いる こと から、脳血 流は 動脈 圧
変化 に依 存し てい る 可能 性が 示唆 され る 。一方、新生 児期 の ブタ 単心室
モデ ルを 用い た検 討 では、脳酸 素飽 和 度 は SaO2 と 相関 し、脳血 流との
関連 は弱 いと され た (Ricci et al., 2006)。し かし 、本 研究 で は単 心室群
であ って も mBP が 脳酸 素飽 和度 へ影 響 を与 えて いた。これ らの こと か
ら、新生 児期 の“ヒ ト ”におい ては 脳血 流 自動 調節 能が 未熟 で ある 可能性
が 考 え ら れ る 。 近 年 の 小 児 を 含 め た 心 臓 手 術 中 の 脳 血 流 自 動 調 節 能 を
検 討 し た い く つ か の 報 告 で は 、 人 工 心 肺 中 お よ び 人 工 心 肺 後 で は 自 動
調 節 能 は 不 十 分 で あ る が 、 人 工 心 肺 前 は 正 常 と い う 結 論 だ っ た (Brady 
et al., 2010; Easley et al., 2018)。一 方、 4 歳 以下 の小 児で は 自動 調節 能
が未 熟で ある とい う 報告 もあ る(Hayashida et al., 2004)。 つ まり 、本研
究の 対象 とな った 10kg 未満 の小 児で は 脳血 流自 動調 節能 が もと もと不
十分 であ ると も考 え られ る。  
 人 工心 肺前 およ び 人工 心肺 後に おい て Trectal は 脳酸 素 飽和 度と 負の
相関 がみ られ た。こ の点 から は、脳 酸素 代謝 が脳 酸素 飽和 度 へ影 響を 与
えて いる こと が示 唆 され る。PaCO2 と脳 酸素 飽和 度の 関連 に つい ては、
一般 的に 脳血 流は PaCO2 に 影響 を受 け ると され てい るも の の、 PaCO2

に よ る 脳 血 管 の 反 応 性 は 先 天 性 心 疾 患 を 有 す る 小 児 に お い て は 限 定 的
であ ると いう 報告 も ある(Han et al., 2020)。し かし なが ら 、1 歳 未満の
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小 児 に お い て も 二 酸 化 炭 素 の 反 応 性 は 保 た れ て い る と い う 報 告 も あ り
(Cui et al., 2020)、 本研 究に おい ても 二 酸化 炭素 反応 性が 人 工心 肺中の
脳酸 素飽 和度 へ影 響 を与 えて いる 可能 性 があ る。  
 体 幹部 酸素 飽和 度 につ いて は、脳 酸素 飽和 度と 異な り mBP の 影響 は
強 く な か っ た 。 腎 血 流 の 自 動 調 節 能 に つ い て は よ く 調 べ ら れ て い る も
のの、小児 心臓 手術 中に 関し ては まだ 情 報は 限ら れて いる(Bojan et al., 
2018)。本 研究 の結 果は、小児 心臓 手術 中で も腎 血流 自動 調 節能 は機 能
し て い る 可 能 性 を 示 唆 す る も の と 考 え る 。 も し く は 他 の 因 子 の 影 響 が
mBP の影 響を 上回 って いる のか もし れ ない 。  
 実 際、人 工心 肺前 およ び人 工心 肺中 に つい ては、さま ざま な因 子が 体
幹 部 酸 素 飽 和 度 変 化 に 関 与 し て お り 、 強 い 影 響 を 与 え る 因 子 は 明 確 で
は な か っ た 。 手 術 中 の 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 の 低 下 は 必 ず し も 急 性 腎 障 害
の予 測因 子と はな ら ない とい う報 告も あ り(Gist et al., 2016; Joffe et al., 
2018)、体幹 部酸 素 飽和 度を 規定 する 要 因の 複雑 さが この 結 果に つなが
って いる のか もし れ ない 。  
 人 工 心 肺 前 で は 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 の 平 均 値 は 脳 酸 素 飽 和 度 と ほ ぼ 等
しか った。過去 の報 告で は、健 常小 児に おい て体 幹部 酸素 飽 和度 は脳 酸
素飽 和度 より 高い 値 を示 すと され た(Zaleski et al., 2020, Bernal et al., 
2010) 。 し か し 、 体 血 流 (Ghanayem and Hoffman, 2016) や 心 拍 出 量
(Zulueta et al., 2013)の低 下に よっ てそ の差 は 0 もし くは 負 にな るこ と
が報 告さ れて いる。した がっ て、人 工心 肺前 の体 幹部 酸素 飽 和度 が脳 酸
素 飽 和 度 に ほ ぼ 等 し い 値 を 示 し た の は 、 先 天 性 心 疾 患 に よ り 循 環 不 全
が 生 じ て い た 可 能 性 が 挙 げ ら れ る 。 人 工 心 肺 後 に 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 が
脳 酸 素 飽 和 度 を 上 回 っ た の は 、 手 術 に よ っ て 修 復 が 行 わ れ た 結 果 を み
てい るの かも しれ な い。  
 本 研 究 の 問 題 点 と し て 、 ま ず わ れ わ れ は 直 接 組 織 血 流 測 定 を 行 っ て
いな い。血 流を 測定 する 方法 には さま ざ まな もの があ るが、超音 波ド プ
ラ ー 法 を 用 い た 手 法 が 有 用 で あ る と の 報 告 が あ る (Han et al., 2020; 
Örmeci et al., 2015)。しか しな がら 、手 術中 覆布 のか かっ た 状態 で腎 血
流 を 測 定 す る の は 実 際 に は 困 難 で あ る 。 そ の 代 わ り に 平 均 動 脈 圧 を 評
価 す る こ と で 、 動 脈 圧 変 化 に 対 す る 脳 酸 素 飽 和 度 と 体 幹 部 酸 素 飽 和 度
の 応 答 の 違 い を 明 確 に す る こ と が で き た 。 組 織 酸 素 代 謝 を 直 接 測 定 し
てい ない 点も 問題 と して 挙げ られ る。し かし、脳代 謝は 体温 の低 下と と
も に 同 時 に 低 下 す る こ と は 以 前 よ り よ く 知 ら れ て い る こ と で あ り
(Steen et al., 1983)、腎 部分 切除 術中 に 虚血 によ る障 害を 減 じる ため冷
却を 行う こと は一 般 的で ある 。し たが っ て核 心温（直 腸温 ）の評 価は、
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生 体 の 代 謝 変 化 を 最 も 反 映 し て い る と 考 え る 。 今 回 検 討 し な か っ た 人
工 心 肺 の 流 量 が 組 織 酸 素 飽 和 度 へ 影 響 を 与 え る 可 能 性 も 考 え ら れ る が 、
過去 の報 告で は人 工 心肺 中の 上、下 大静 脈の 血流 量と 脳、体 幹部 酸素 飽
和度 との 関連 は認 め られ なか った(White et al., 2009)。血 液 ガス 分析が
間欠 的な 施行 にと ど まっ たが、本研 究は 観察 研究 であ るた め 、臨床 にお
いて 血液 採取 は必 要 最低 限に とど めな け れば なら ない 。  
 

結論 

 
・  10kg 未満 の小 児に おい ては 全手 術時 間 で主に mBP が脳 酸 素飽 和度

に影 響を 与え てい る こと がわ かっ た。一 方、体 幹部 酸素 飽和 度に お
いて は mBP の 与え る影 響は 小さ かっ た 。  

・  脳酸 素飽 和度と mBP の関 連は 単 心室 群 、二 心室 群い ずれ も 同様で
あっ た。  

・  体 幹 部 酸 素 飽 和 度 は 人 工 心 肺 前 お よ び 人 工 心 肺 中 は さ ま ざ ま な 生
理学 的指 標と 相関 を 認め 、ど の因 子が 強 く影 響を 与え てい る か明確
では なか った 。  

・  以 上 か ら 脳 お よ び 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 に そ れ ぞ れ 影 響 す る 因 子 は 異
なる こと が示 唆さ れ た。  
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第 2 章 

小児心臓手術における脳酸素飽和度変化とそれに 
影響を与える生理学的指標の検討―年齢による検討 
 

緒言 

 
 小 児 心 臓 手 術 に お い て 術 後 脳 障 害 は 無 症 候 性 の も の を 含 め て 4-26%
と報 告さ れて いる(Sakamoto, 2016)。胎 児期 から 周術 期に か けて 脳への
酸 素 供 給 が さ ま ざ ま な 要 因 に よ っ て 不 十 分 と な る こ と が そ の 一 因 と 考
え ら れ て い る 。 近 赤 外 分 光 法 を 用 い た 脳 酸 素 飽 和 度 測 定 が 広 く 行 わ れ
る よ う に な り 、 脳 酸 素 飽 和 度 低 下 と 術 後 脳 障 害 と の 関 連 も 示 さ れ て い
る(Ghanayem and Hoffman, 2016; Zaleski et al., 2020)。  

脳酸 素代 謝（ cerebral metabolic rate for oxygen; CMRO2） は次 式で
表さ れる(Yagi et al., 2017)。  

CMRO2 = CBF×(CaO2 - CvO2) (1) 
(CBF: cerebral blood flow, CaO2: oxygen content of arterial blood, 
CvO2: oxygen content of venous blood) 

CaO2 は 次式 で 表さ れる 。  
CaO2 = 1.34×Hb×SaO2 + 0.003×PaO2 (2) 

(Hb: hemoglobin concentration, PaO2: partial pressure of arterial 
oxygen) 

式(2)の 第 2 項は 無 視で きる ほど 小さ い ので  
CaO2 = 1.34×Hb×SaO2 (3) 

と近 似さ れる 。式(1)、(3)より  
CMRO2 = 1.34×Hb×CBF×(SaO2 - SvO2) (4) 

とな り、 式(4)を 変 形す ると  
   SvO2 = SaO2 - CMRO2 / (1.34×Hb×CBF) (5) 
と表 され る。 脳は 動 脈血 を 25％ 、静 脈 血を 75％含 有し て いる ので  
   ScO2 = 0.25×SaO2 + 0.75×SvO2 (6) 
とな るた め、理論 的 には 脳酸 素飽 和度（cerebral oxygen saturation; ScO2）
は式(5)、(6)よ り  

ScO2 = SaO2 - 0.56×CMRO2 / (Hb×CBF) (7) 
で示 され る。  

式(7)の うち 、CBF はさ まざ まな 因子 が 影響 を与 えて いる と 考え られ
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てい る。 一般 的に CBF に は自 動調 節能 が備 わっ てい るが 、 これ はあ る
一 定 の 血 圧 の 範 囲 内 で は 脳 血 管 の 収 縮 や 拡 張 に よ っ て 血 流 を 一 定 に 維
持し よう とす る機 構 であ る。 小児 につ い ても CBF の 自動 調 節能 は検討
さ れ て お り 、 成 人 と 同 様 に 小 児 で も 自 動 調 節 能 は 存 在 し て い る と 考 え
られ る(Brady et al., 2010; Easley et al., 2018)。し かし なが ら４ 歳以 下
の 小 児 に お い て は 不 十 分 で あ る と い う 報 告 も あ り (Hayashida et al., 
2004)、第 1 章 の検 討結 果も その 可能 性 を示 唆す るも ので あ った 。  
 そ こで われ われ は 引き 続き 対象 患者 を 15 歳 以下 へ広 げ 、小 児心 臓手
術 を 受 け る 患 者 を 対 象 に 全 手 術 時 間 を 通 し て 脳 酸 素 飽 和 度 を 測 定 し 、
同 時 に 測 定 し た 生 理 学 的 指 標 と の 関 連 を 検 討 し た 。 第 １ 章 で 主 に 検 討
対象 とな った ０歳 の 群と １歳 以上 の群 に 分け て比 較検 討を 行 った 。  
 

方法 

 
 本 研 究 は 北 海 道 大 学 病 院 倫 理 委 員 会 の 承 認 を 得 て 行 わ れ た （ 016-
0505）。全て の被 験 者の 保護 者よ り書 面 によ る研 究参 加へ の 同意 を取得
した 。  
 2017 年 8 月 から 2018 年 7 月の 間に 当施 設で 人工 心肺 を 用い る心 臓
手術 が行 われ る予 定 の 15 歳 以下 の小 児 を対 象と した 。す で に脳 障害を
有 す る 児 は 除 外 し た 。 麻 酔 お よ び 周 術 期 管 理 は 当 施 設 で 通 常 行 わ れ て
い る も の に 準 じ た 。 フ ェ ン タ ニ ル （ 15-25μ g/kg）、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル
（0.1-0.5μ g/kg/min）、ミダ ゾラ ム（0.2-0.5mg/kg）、セ ボフ ルラ ン（ 1-
2%） お よ び 筋弛 緩 薬 と して ロ ク ロ ニ ウ ム を 投与 し た 。 一 般 的 な モニ タ
ー に 加 え 、 観 血 的 動 脈 圧 測 定 な ら び に 血 液 ガ ス 分 析 の た め に 大 腿 動 脈
も し く は 橈 骨 動 脈 に カ テ ー テ ル を 挿 入 し 、 中 心 静 脈 圧 測 定 の た め 内 頸
静 脈 カ テ ー テ ル を 挿 入 し た 。 体 外 循 環 は ロ ー ラ ー ポ ン プ お よ び 膜 型 人
工肺（Oxia, JMS, Tokyo, Japan）を 用い、流量 は 150ml/min/kg と した 。
低体 温体 外循 環時 は α-stat 法で 管理 し た。  
 脳 酸素 飽和 度は INVOS 5100C（Somanetics, Troy, MI, USA）で 測定
した 。麻 酔導 入後 に ソマ セン サー（Somanetics, Troy, MI, USA）を 前額
部に 貼付 した。体重 が 5kg 未 満の 場合 に は新 生児 用セ ンサ ー を、5-40kg
の場 合に は小 児用 セ ンサ ーを 使用 した。測定 デー タは 手術 を 通じて 1 分
毎に 記録 され た。mBP、CVP、鼻 咽頭 温（nasopharyngeal temperature; 
Tnp）も 同時 に 1 分 毎に 記録 した 。動 脈 血液 ガス は間 欠的 に 37℃ で分
析を 行い 、SaO2、 PaCO2、pH、Hct を 測定 した 。こ れら 血 液ガ ス分析
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の測 定値 は 1 分間 隔 で近 傍補 間を 行っ た 。  
 統 計解 析に は JMP 14（SAS, Cary, NC, USA）を 用 いた 。脳 酸素 飽和
度を 独立 変数 とし て 混合 効果 モデ ルに よ る分 析を 行っ た。7 つの 生理学
的指 標（ mBP、CVP、Tnp、SaO2、pH、PaCO2、Hct）を従 属変 数と し
た 。 解 析 は 人 工 心 肺 前 （ 手 術 開 始 か ら 人 工 心 肺 開 始 前 ）、 人 工 心 肺 中 、
人工 心肺 後（ 人工 心 肺終 了後 から 手術 終 了時 ）に 分け て行 っ た。それぞ
れの 変数 ごと の回 帰 直線 の傾 き、信頼 区 間、p 値 を算 出し た 。p 値は非
常に 小さ いた め-log10(p 値)の形 で表 記 した 。さ らに 患者 を 0 歳お よび
1 歳 以上 の 2 群に 分 け、 それ ぞれ につ い て同 様に 解析 を行 っ た。  
 

結果 

 
 49 人 の小 児が 本 研究 の対 象と なっ た 。患 者の 属性 デー タ を表 9 に示

表 9 患 者 背 景  

デ ー タ 表 記 は 中 央 値 （ 範 囲 ）  

 

 0 歳  1 歳 以 上  

性 別  

男  

女  

 

14 

14 

 

15 

6 

体 重 （ kg）  4.5 (2.5-8.4) 12 (8.1-22.5) 

手 術 時 間 （ 分 ）  254 (101-369) 211 (132-511) 

人 工 心 肺 時 間 （ 分 ）  176 (52-243) 158 (41-329) 

疾 患  

フ ァ ロ ー 四 徴 症  

左 心 低 形 成 症 候 群  

房 室 中 隔 欠 損 症  

完 全 大 血 管 転 位 症  

心 室 中 隔 欠 損 症 ＋ 心 房 中 隔 欠 損 症  

心 房 中 隔 欠 損 症  

両 大 血 管 右 室 起 始 症  

単 心 室 症  

純 型 肺 動 脈 閉 鎖 症  

心 室 中 隔 欠 損 症  

そ の 他  

 

4 

5 

5 

2 

3 

0 

1 

1 

1 

2 

4 

 

4 

3 

0 

2 

1 

4 

2 

2 

1 

0 

3 
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した。体重 は 2.5-22.5kg（中 央値 6.8kg）、年齢 0-7 歳（中 央 値 0 歳）で
あっ た。0 歳が 28 人、1 歳以 上が 21 人だ った 。人 工心 肺 前 3486 時点
（0 歳： 1826 時点 、1 歳以 上： 1660 時点）、人 工心 肺 中 6820 時点 （0
歳：3968 時 点、 1 歳以 上：2852 時 点）、人 工心 肺後 3235 時点 （0 歳：
1823 時 点、 1 歳以 上：1412 時 点） の デー タが 解析 対象 と なっ た。  

人工 心肺 前、人 工心 肺中、人工 心肺 後の 生理 学的 デー タを 表 10 に 示
し た 。 全 患 者 の 脳 酸 素 飽 和 度 平 均 値 は 全 手 術 時 間 を 通 じ て 概 ね 一 定 の
値で 推移 して いた 。0 歳 の群 では 脳酸 素 飽和 度の 平均 値は 1 歳以 上の群
と比 較し て全 手術 時 間を 通じ て低 値を 示 す傾 向に あっ た。  
 
全患 者で の脳 酸素 飽 和度 と生 理学 的指 標  
 
 全 患者 での 脳酸 素 飽和 度に つい ての 解 析結 果を 表 11 に 示 した 。人工
心肺 前、人 工心 肺中 では 脳酸 素飽 和度 は mBP に 強い 相関 を認 めた。ま
た、mBP よ り関 連 は弱 いも のの SaO2 とも 相関 がみ られ た 。一方、人工
心 肺 後 は さ ま ざ ま な 生 理 学 的 指 標 と 相 関 が 認 め ら れ た が そ の 程 度 は 高
くな く、 どの 指標 が 強く 影響 を与 えて い るか は明 確で はな か った 。  
 
0 歳 群で の脳 酸素 飽 和度 と生 理学 的指 標  
 
 0 歳 群の 脳酸 素飽 和度 につ いて の解 析 結果 を表 12 に 示し た。0 歳の
群で は、 脳酸 素飽 和 度は 全手 術時 間を 通 じて mBP および SaO2 に相関
を認 めた 。人 工心 肺 前、 人工 心肺 中で 特 に mBP の 影響 が強 かっ たが、
人工 心肺 後に はそ の 傾向 は弱 まっ た。  
 
1 歳 以上 群で の脳 酸 素飽 和度 と生 理学 的 指標  
 
 1 歳以 上 群の 脳酸 素飽 和度 につ いて の 解析 結果 を表 13 に 示し た。1
歳以 上の 群で は、 人 工心 肺前は SaO2、 人工 心肺 中は mBP と高 い相関
を認 めた。人工 心肺 後に つい ては、全患 者お よび 0 歳 群で の 結果 と同 様
に各 指標 との 関連 は 弱い 傾向 とな った 。  
 
mBP と脳 酸素 飽和 度  
 
 人 工心 肺前 の各 群 の mBP とそ れに 対 応す る脳 酸素 飽和 度 の値 につい
て図 1 に 示し た。  
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表 10 人 工 心 肺 前 、中 、 後 の 生 理 学 的 指 標  
デ ー タ 表 記 は 平 均 値 ±標 準 偏 差  

 人 工 心 肺 前  人 工 心 肺 中  人 工 心 肺 後  
脳 酸 素 飽 和 度 （ %）  

全 患 者  
0 歳  
1 歳 以 上  

 
65.9±17.2 
56.7±16.2 
76.0±11.7 

 
65.3±13.8 
61.8±14.8 
70.2±10.5 

 
69.6±17.7 
61.2±18.0 
80.5±9.7 

mBP（ mmHg）  
 全 患 者  
 0 歳  
 1 歳 以 上  

 
49.0±9.7 
45.3±8.6 
53.0±9.2 

 
42.8±12.6 
44.9±12.6 
39.7±12.0 

 
54.2±10.2 
56.2±10.7 
51.7±8.9 

CVP（ mmHg）  
 全 患 者  
 0 歳  
 1 歳 以 上  

 
8.8±3.6 
7.9±3.4 
9.7±3.5 

 
5.8±6.0 
5.6±6.3 
6.0±5.6 

 
12.8±5.0 
13.1±5.3 
12.3±4.5 

Tnp（ ℃ ）  
 全 患 者  

0 歳  
1 歳 以 上  

 
37.4±0.9 
37.2±1.1 
37.5±0.8 

 
34.2±2.6 
34.1±2.4 
34.2±2.9 

 
36.4±1.1 
36.3±1.0 
36.6±1.1 

SaO2（ %）  
 全 患 者  
 0 歳  
 1 歳 以 上  

 
89.4±8.0 
88.5±8.3 
90.5±7.5 

 
98.7±3.3 
98.6±3.5 
98.7±2.9 

 
93.5±8.4 
90.1±9.6 
97.8±3.0 

pH 
全 患 者  
0 歳  
1 歳 以 上  

 
7.35±0.04 
7.35±0.05 
7.35±0.04 

 
7.31±0.06 
7.31±0.06 
7.29±0.06 

 
7.31±0.05 
7.31±0.05 
7.30±0.05 

PaCO2（ mmHg）  
 全 患 者  
 0 歳  
 1 歳 以 上  

 
41.3±7.4 
44.2±8.3 
38.1±4.2 

 
43.9±7.3 
44.6±7.5 
42.8±6.9 

 
42.5±6.4 
42.9±7.3 
41.9±5.0 

Hct（ %）  
 全 患 者  
 0 歳  
 1 歳 以 上  

 
38.5±5.8 
38.6±6.4 
38.4±5.2 

 
34.8±5.6 
36.1±5.4 
33.0±5.3 

 
39.8±6.0 
41.7±4.9 
37.4±6.5 
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表 11 脳 酸 素 飽 和 度と 生 理 学 的 指 標 （ 全 患 者 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

CVP (mmHg) 

pH 

Hct (%) 

PaCO2 (mmHg) 

Tnp (℃ ) 

0.38 (0.35, 0.40) 

0.48 (0.41, 0.55) 

-0.47 (-0.56, -0.39) 

62.1 (42.1, 82.0) 

0.41 (0.09, 0.72) 

0.24 (0.05, 0.42) 

0.07 (-0.55, 0.69) 

143.5 

39.8 

27.6 

8.9 

1.9 

1.9 

0.1 

   

人 工 心 肺 中    

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

PaCO2 (mmHg) 

pH 

CVP (mmHg) 

Tnp (℃ ) 

0.29 (0.27, 0.31) 

0.57 (0.51, 0.63) 

0.32 (0.26, 0.37) 

0.35 (0.29, 0.42) 

37.0 (29.5, 44.6) 

0.17 (0.12, 0.21) 

0.09 (-0.00, 0.19) 

169.2 

81.0 

30.1 

27.4 

20.9 

11.9 

1.2 

   

人 工 心 肺 後    

pH 

Hct (%) 

CVP (mmHg) 

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

Tnp (℃ ) 

PaCO2 (mmHg) 

-29.8 (-38.4, -21.2) 

-0.18 (-0.24, -0.11) 

0.18 (0.10, 0.27) 

0.06 (0.04, 0.09) 

0.18 (0.10, 0.25) 

-0.20 (-0.53, 0.12) 

0.01 (-0.06, 0.08) 

10.8 

7.1 

6.0 

5.7 

4.9 

0.7 

0.1 
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表 12 脳 酸 素 飽 和 度と 生 理 学 的 指 標 （ 0 歳 群 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

CVP (mmHg) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

Tnp (℃ ) 

Hct (%) 

0.48 (0.44, 0.52) 

0.35 (0.26, 0.43) 

-0.50 (-0.62, -0.37) 

90.8 (50.5, 131.0) 

0.56 (0.21, 0.92) 

1.41 (0.49, 2.32) 

0.55 (0.04, 1.06) 

115.2 

14.6 

13.7 

5 

2.8 

2.6 

1.4 

   

人 工 心 肺 中    

mBP (mmHg) 

SaO2 (%) 

PaCO2 (mmHg) 

pH 

Hct (%) 

Tnp (℃ ) 

CVP (mmHg) 

0.26 (0.24, 0.29) 

0.61 (0.54, 0.68) 

0.54 (0.47, 0.62) 

66.1 (56.6, 75.5) 

0.38 (0.30, 0.45) 

-0.26 (-0.38, -0.13) 

-0.03 (-0.09, 0.02) 

103.8 

64.2 

44.9 

41.2 

21.8 

4.1 

0.6 

   

人 工 心 肺 後    

SaO2 (%) 

mBP (mmHg) 

Hct (%) 

pH 

Tnp (℃ ) 

CVP (mmHg) 

PaCO2 (mmHg) 

0.34 (0.25, 0.43) 

0.10 (0.07, 0.13) 

-0.21 (-0.29, -0.14) 

-26.7 (-39.4, -14.0) 

1.04 (0.51, 1.56) 

0.14 (0.05, 0.23) 

-0.02 (-0.11, 0.06) 

12.4 

8.9 

7.3 

4.4 

4.0 

2.8 

0.2 
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表 13 脳 酸 素 飽 和 度と 生 理 学 的 指 標 （ 1 歳 以 上 群 ）  

 回 帰 直 線 の 傾 き （ 95%CI）  -log10(p 値 ) 

人 工 心 肺 前    

SaO2 (%) 

mBP (mmHg) 

CVP (mmHg) 

pH 

Tnp (℃ ) 

Hct (%) 

PaCO2 (mmHg) 

0.92 (0.79, 1.04) 

0.20 (0.16, 0.24) 

-0.34 (-0.44, -0.23) 

47.7 (26.5, 68.8) 

-0.90 (-1.71, -0.09) 

-0.25 (-0.63, 0.13) 

-0.25 (-0.63, 0.13) 

41.6 

23.6 

9.3 

5.0 

1.5 

0.7 

0.1 

   

人 工 心 肺 中    

mBP (mmHg) 

CVP (mmHg) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

Tnp (℃ ) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

0.37 (0.33, 0.41) 

0.53 (0.43, 0.62) 

0.49 (0.39, 0.59) 

0.25 (0.17, 0.34) 

0.42 (0.26, 0.59) 

-17.7 (-30.4, -5.1) 

-0.09 (-0.20, 0.01) 

68.4 

27.6 

22.0 

9.0 

6.3 

2.2 

1.1 

   

人 工 心 肺 後    

Tnp (℃ ) 

CVP (mmHg) 

pH 

PaCO2 (mmHg) 

SaO2 (%) 

Hct (%) 

mBP (mmHg) 

-0.76 (-1.19, -0.34) 

0.20 (0.09, 0.32) 

-23.0 (-35.8, -10.3) 

0.16 (0.03, 0.28) 

-0.19 (-0.40, 0.02) 

-0.10 (-0.21, 0.02) 

-0.01 (-0.05, 0.04) 

3.4 

3.4 

3.4 

1.8 

1.1 

1.0 

0.2 
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図 1 mBP と 脳 酸 素 飽和 度（ A：0 歳 群 人 工 心 肺 前 、B：1 歳 以 上 群 人 工 心 肺 前 ）  

 

考察 

 
 人 工心 肺中 の脳 酸 素飽 和度 は年 齢に か かわ らず 主に mBP と相 関を認
めた。人工 心肺 前の 脳酸 素飽 和度 も同 様 に mBP に影 響を 受 けて いる が、
1 歳 以上 では その 傾 向は 弱ま って いた 。  
 脳 酸素 飽和 度は 前 述の とお り SaO2、CMRO2、血液 ヘモ グ ロビ ン濃 度、
CBF によ って 規定 され る(Yagi et al., 2017)。本 研究 の結 果で 、人 工心
肺中 の脳 酸素 飽和 度 が mBP に 強く 相関 して いる こと は 、CBF が 動脈 圧
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変化 に依 存し てお り 、その 結果 とし て mBP が 脳酸 素飽 和度 へ影 響を 与
え て い る 可 能 性 を 示 唆 す る も の と 考 え る 。 人 工 心 肺 中 の 脳 酸 素 飽 和 度
と生 理学 的指 標と の 関連 を 10 例 の小 児 で検 討し た報 告で は 、脳 酸素飽
和度 は脳 還流 圧（mBP-CVP）と 相関 を 認め た(Menke and Moller, 2014)。
本 研 究 の 結 果 も そ れ と 同 様 の も の で あ り 、 小 児 に お い て 特 に 人 工 心 肺
中の CBF は動 脈圧 変化 に依 存し てい る 可能 性が ある。通常 、CBF には
自 動 調 節 能 が 備 わ っ て い る こ と が 一 般 的 に 知 ら れ て お り 、 動 脈 圧 の 変
動に 対し てあ る一 定 の範 囲では CBF は 一定 に維 持さ れる 。 しか し小児
を含 めた 心臓 手術 中 の CBF 自動 調節 能 を検 討し た報 告に よ ると 、人工
心肺 中の 自動 調節 能 は不 十分 であ った と され てい る(Brady et al., 2010; 
Easley et al., 2018)。本 研究 の結 果か ら も脳 酸素 飽和 度は mBP に 追従
する 形と なっ てお り 、小 児の 人工 心肺 中 の CBF 自動 調節 能 は十 分に機
能し てい なか った こ とが 示唆 され る。  
 人 工心 肺前 の脳 酸 素飽 和度は 0 歳に おいて mBP に 強く 相関 して い
た。 一方 、1 歳以 上 では mBP と 相関 は 認め るも のの 、そ の 影響 は弱く
なっ てい る。 前述 の CBF 自動 調節 能 を検 討し た報 告で は 、小 児の 人工
心 肺 前 の 自 動 調 節 能 は 正 常 で あ っ た と さ れ る が (Brady et al., 2010; 
Easlery et al., 2018)、一 方、 4 歳 以下 の 小児 では 自動 調節 能 が未 熟であ
ると の報 告も ある(Hayashida et al., 2004)。 別の 脳血 管に 対 する 二酸 化
炭素 反応 性の 検討 で は、 生後 6 か月 未 満の 小児 で 6 か 月 から 3 歳と比
較 し て 反 応 性 が 低 か っ た と 年 齢 に よ る 差 を 報 告 し て い る (Cui et al., 
2020)。本研 究の 結 果か らも、年齢 とと もに CBF 自動 調節 能が 機能 しつ
つあ るこ とを 示唆 し てい ると 考え られ る 。本研 究で は mBP と脳 酸素飽
和 度 と の 直 接 の 関 連 に 明 確 な 傾 向 は 見 出 せ な か っ た も の の 、 前 述 の 研
究(Brady et al., 2010)で は mBP と脳 酸 素飽 和度 の移 動相 関 係数 である
脳酸 素飽 和度 指標(Cerebral Oximetry Index, COx)を 利 用 して 自動 調節
能 を 検 討 し て い る 。 同 様 の 検 討 を 行 う こ と で 年 齢 に よ る 自 動 調 節 能 の
差を 明確 にす るこ と がで きる と考 えら れ る。mBP にか わっ て SaO2 の
影響 が 強く なっ て い る点 も 、CBF の 自 動調 節 が行 われ る よ うに な って
きた こと で術 中の CBF 変 化が 小さ くな り、 代わ りに 酸素 化 が脳 酸素 飽
和度 変化 に大 きな 影 響を 与え るよ うに な った と考 える と説 明 がつ く。  
 人 工 心 肺 後 は い ず れ の 群 で も 、 脳 酸 素 飽 和 度 は さ ま ざ ま な 因 子 と 相
関 を 認 め た も の の そ の 程 度 は 低 く 、 い ず れ の 因 子 が 強 く 影 響 を 与 え て
いる かは 不明 確で あ った 。特 に 0 歳 群 では 第 1 章 の結 果 とは やや 異な
り mBP の 影響 は小 さい もの とな って い るが、依然 とし て相 関は みら れ
た。 しか し第 1 章の 結果 にお いて も、mBP の影 響の 度合 い は人 工心 肺
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前、人 工心 肺中 に比 較し て小 さく なる 傾 向に あり、その 点か らは 大き く
矛盾 する もの では な いと 考え られ る。  
 脳 酸素 飽和 度の 平 均値 は、 全手 術時 間 を通 して 1 歳以 上 群と 比較し
て 0 歳 群に おい て 低値 で推 移す る傾 向 にあ った 。前 述の 3 歳以 下で の
脳 血 管 の 二 酸 化 炭 素 反 応 性 を 検 討 し た 報 告 で も 同 様 に 、 年 齢 と と も に
脳酸 素飽 和度 が上 昇 して いく こと を示 し てい る(Cui et al., 2020)。脳の
成⾧ とと もに CBF は増 加し てい くと さ れて おり(Vutskits, 2014)、0 歳
群 で の 脳 酸 素 飽 和 度 の 低 さ は 脳 循 環 の 未 熟 性 を み て い る 可 能 性 が あ る 。 
 本 研究 の問 題と し て、第 1 章 と同 様 われ われ は直 接脳 血 流や 脳代謝
を測 定し てい ない 。 また 0 歳群 およ び 1 歳以 上群 に分 け た もの の、そ
れぞ れの 群に はさ ま ざま な疾 患が 混在 し てい る。 例え ば第 1 章の よう
に単 心室、二心 室と 分け てい ない ため、その 循環 動態 の違 い が結 果に ば
ら つ き を 与 え て い る 可 能 性 も 考 え ら れ る 。 過 去 の 報 告 で は 脳 血 流 自 動
調節 能の 未熟 性は 4 歳以 下に 認め ら れ ると され るが 、本 研 究で は 0 歳
およ び 1 歳以 上で 検 討を 行っ た。4 歳 以 上の 対象 患者 が限 ら れた ことに
加え 、近 年脳 血流 自 動調 節能 の未 熟性 に つい ては 0 歳を 中 心に 検討さ
れて いる こと から、本研 究の 年齢 分類 は 妥当 であ ると 考え ら れる。本研
究で は暦 年齢 を採 用 した。対象 に低 出生 体重 児が 含ま れて い る中 で、年
齢 に よ る 差 異 を 論 じ る た め に は 修 正 年 齢 を 用 い る ほ う が 望 ま し い と 考
えら れる 。さ らな る 検討 が必 要で ある 。  
 

結論 

 
・  人工 心肺 中の 脳酸 素 飽和 度は 年齢 にか か わら ず主に mBP と 相関を

認め た。  
・  0 歳で は人 工心 肺前 の脳 酸素 飽和 度は 主 に mBP に影 響 を受 けて い

るこ とが わか った 。一方 、1 歳 以上 では mBP の影 響は 依然 とし てみ
られ るも のの 、SaO2 が脳 酸素 飽和 度に 最も 強い 影響 を与 え てい た。 

・  以上 より 小児 心臓 手 術中の CBF の自 動 調節 能は 年齢 によ っ て異な
る可 能性 が示 唆さ れ た。   
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結論 

 
1. 本研 究全 体か ら得 ら れた 新知 見  

 
・  10kg 未満 の小 児に おい ては 全手 術時 間 で主に mBP が脳 酸 素飽 和度

に影 響を 与え てい る こと がわ かっ た。一 方、体 幹部 酸素 飽和 度に お
いて は mBP の 与え る影 響は 小さ かっ た 。  

・  脳酸 素飽 和度と mBP の関 連は 単 心室 群 、二 心室 群い ずれ も 同様で
あっ た。  

・  体 幹 部 酸 素 飽 和 度 は 人 工 心 肺 前 お よ び 人 工 心 肺 中 は さ ま ざ ま な 生
理学 的指 標と 相関 を 認め 、ど の因 子が 強 く影 響を 与え てい る か明確
では なか った 。  

・  脳 お よ び 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 に そ れ ぞ れ 影 響 す る 因 子 は 異 な る 可 能
性が ある 。  

 
・  人工 心肺 中の 脳酸 素 飽和 度は 年齢 にか か わら ず主に mBP と 相関を

認め た。  
・  0 歳で は人 工心 肺前 の脳 酸素 飽和 度は 主 に mBP に影 響 を受 けて い

るこ とが わか った 。一方 、1 歳 以上 では mBP の影 響は 依然 とし てみ
られ るも のの 、SaO2 が脳 酸素 飽和 度に 最も 強い 影響 を与 え てい た。 

・  小 児 心 臓 手 術 中 の 脳 血 流 自 動 調 節 能 は 年 齢 に よ っ て 異 な る 可 能 性
があ る。  
 

2. 新知 見の 意義  
 

本 研 究 に よ り 小 児 心 臓 手 術 中 の 脳 お よ び 体 幹 部 酸 素 飽 和 度 が 、 全 手
術 時 間 を 通 し て ど の よ う に 変 化 し て い る か 、 ま た そ れ ぞ れ に ど の よ う
な 生 理 学 的 指 標 が 影 響 を 与 え て い る か を 明 ら か に す る こ と が で き た 。
体 外 循 環 中 だ け で は な い 全 手 術 時 間 を 通 し て 検 討 し た 点 や 年 齢 を 分 け
て比 較し た点 に本 検 討の 新規 性が ある 。  

 
3. 今後 の課 題お よび 展 望  
 

本 研 究 で 検 討 し た 生 理 学 的 指 標 に 加 え て 、 超 音 波 ド プ ラ ー 法 で 測 定
し た 組 織 血 流 や 人 工 心 肺 の 流 量 変 化 を 指 標 と す る こ と で よ り 詳 細 な 情
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報が 得ら れる と考 え られ る。  
組 織 酸 素 飽 和 度 の 測 定 に は 近 赤 外 分 光 法 が 用 い ら れ て い る が 、 そ の

中 で も 異 な る 測 定 方 法 を 採 用 し た 機 器 が 登 場 し 臨 床 利 用 さ れ つ つ あ る 。
よ り 正 確 な 組 織 酸 素 飽 和 度 が 測 定 で き る と さ れ て お り 、 本 研 究 で の デ
ータ と比 較す るこ と で異 なる 知見 が得 ら れる 可能 性が ある 。  

心 臓 手 術 に お い て は 術 後 臓 器 障 害 が 大 き な 問 題 と な っ て い る 。 組 織
酸 素 飽 和 度 変 化 と 術 後 臓 器 障 害 の 発 生 の 関 連 を 検 討 す る こ と で 、 生 理
学 的 指 標 が 術 後 合 併 症 発 生 に 与 え る 影 響 を 明 ら か に す る こ と が で き る
可 能 性 が あ る 。 さ ら に 影 響 の あ る 生 理 学 的 指 標 を コ ン ト ロ ー ル す る 介
入 研 究 を 行 う こ と で 、 心 臓 手 術 後 の 臓 器 障 害 を 減 少 さ せ る こ と に つ な
げら れる かも しれ な い。  
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