
INVOS：周術期における脳オキシメータの臨床的有用性
周術期ケア

心臓血管領域の術中管理の一環として、人工心肺を代表とした通常の循環動態とは異なる循環管理が行われることが
あります。これらの循環管理によって起こりうる各臓器への血流や酸素供給の低下は合併症のリスク因子としても考え
られています。脳酸素飽和度の低下や心臓術後の臓器合併症の予防の観点から脳オキシメータを用いたrSO2モニタリング
が注目されています。

脳オキシメータとは

INVOS™：IN Vivo Optical Spectroscopy 5100C シス
テム（図１）は、NIRS：near infrared spectroscopy
（近赤外線分光法）を用いて、脳や骨格筋など組織酸素
飽和度（rSO2）を測定する脳オキシメータです。脳の血中
酸素飽和度の持続的な測定及びモニタリングを行うため
の装置をいいます。測定及びモニタリングは頭部に設置
したプローブによって行います。

rSO2とは
INVOS 5100C システムが測定している rSO2：regional 
saturation of oxygenは、微小血管（細動脈・細静脈・
毛細血管）の酸素飽和度 であり、局所混合血酸素飽和度
もしくは組織酸素飽和度と呼ばれるものです。
パルスオキシメータが測定しているSpO2（経皮的動脈
血酸素飽和度）が動脈血のみをターゲットとしその酸素
飽和度を測定しているのに対し、rSO2は静脈血成分も
含めた混合血の酸素飽和度を測定していることが大きな
違いとなります。
このrSO2をモニタリングすることにより、局所（センサ
直下）の酸素需給バランスの変化をとらえ、局所の灌流
状態や代謝を評価することが可能となります。（図２）

センサ直下約2～3cmの微小循環を反映
INVOS 5100C システムは、センサ直下約2～3cmの
局所的な組織酸素飽和度を測定することができます1)。
NIRS技術における測定可能な深度は、おおよそ発光部と
受光部の距離の半分で、測定対象となる直径100μm以下
の微小血管における組織のサンプル量は、約1.5mL程度
と推定されています1)。

心臓血管麻酔における近赤外線脳酸素モニターの使用指針

本邦では2017年に日本心臓血管麻酔学会が「心臓血管麻酔における近赤外線脳酸素モニターの使用指針」2)を発表してい
ます。ここでは、非侵襲的かつ連続的に使用可能な近赤外線脳酸素モニタの使用により、成人・小児双方の心臓血管手術中
に発生する脳循環代謝の異常を早期に発見できることが多くの文献で示されていることを述べ、近赤外線脳酸素モニタの
適正な使用と異常時の対応により、心臓血管手術後の機能的な予後改善に寄与できる可能性について言及しています。

図2. INVOS 5100C システムによる測定イメージ

図1. 脳オキシメータ：INVOS 5100 システム



図3. INVOSを用いた臨床研究によって示唆された有用性

NIRSモニタに関する海外のガイドライン
また、海外でも以下に挙げたガイドラインにおいてNIRSモニタリングが取り上げられており、心臓血管手術を含む幅広い
領域においてNIRSモニタリングの可能性を反映しているものということができるでしょう。

● 周術期の血液管理プラクティスガイドライン（ASA：米国麻酔学会）
 ：Practice Guidelines for Perioperative Blood Management (2015)3)

● 体外循環基準およびガイドライン（AmSECT：米国体外循環技術学会）
 ：American Society of ExtraCorporeal Technology Standards and Guidelines for Perfusion Practice (2017)4)

● 重症状態における循環動態モニタとしてのNIRS（PCICS：小児心臓集中治療学会）
 ：Near-infrared spectroscopy as a hemodynamic monitor in critical illness (2011)5)

INVOS™を用いた臨床研究によって示唆された有用性

多くの査読文献を含む臨床研究結果が発表されているのもINVOSの特長と言うことができます。以下に示した臨床研究
結果はINVOSによるモニタリングで合併症やそのリスク因子となる脳酸素飽和度低下の発生を示し、またINVOSのデータ
に基づきデザインされた介入アルゴリズムによりアウトカムの改善や医療経済上のメリットを示唆するものです（図３）。

● 心臓手術のうち、複合手技やCABG、再手術などのハイリスクを持つ患者に対してINVOSによるrSO2モニタリング
を行った結果、脳酸素飽和度低下のイベントは手術室内で最大75%の患者に発生、ICU内では最大74%の患者に
発生した6)。

● 脳酸素飽和度低下イベントからの回復した症例にはrSO2を指標とした標準介入プロトコルを用い１～３回の介入が
行われており7)、患者が経験した脳酸素飽和度低下イベントのうち88％が回復可能であった６）。

● INVOS™によるrSO2モニタリングと介入を行うことにより、心臓術後の30日予後において合併症（MOMM：主要臓器
合併症及び死亡）の発症率を50%以上低減し8)、非介入群と比較した術後回復室での滞在日数や在院日数も有意に
短縮されていた9)。

6) 6,7) 8,9)



使用目的又は効果、警告・禁忌を含む使用上の注意点等の情報につきましては製品の電子添文をご参照ください。
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