
INVOS™：マルチサイトモニタリング：成人Ⅰ
周術期ケア

近年、MICS（低侵襲心臓手術）や、TAVI（経カテーテル治療）など低侵襲の手術が増えてきていますが、MICSにおいては、
手術時間や人工心肺を回す時間、心臓を止める時間も通常より長くなる傾向があるため脳障害のリスクは高くなります。
TAVIにおいては、高齢化に伴い動脈瘤が増えており、ハイリスクの患者さんに手術をするケースが多いのが現状です。
低侵襲手術特有の合併症として、脳梗塞、大動脈解離、下肢の血流不全、呼吸障害などがあるため、INVOS™による
脳rSO2モニタリングはもちろん、下肢のrSO2をモニタリングすることで下肢灌流の評価ができ、これにより周術期における
脳障害や合併症の予防につながります。また、脳と下肢のrSO2モニタリングが必要な状況としては、VA-ECMOが挙げ
られます。ECMOの管理としてガイドライン1)では、混合静脈血酸素飽和度（SvO2）を指標とし組織酸素化の維持を推奨
していますが、重症患者における肺動脈カテーテルの挿入は侵襲的であり危険を伴うこともあるため、SvO2と相関関係
があるrSO2はECMO管理中において有用です。

MICS（低侵襲心臓手術）
MICSは弁膜症や心室中隔欠損などでの適応が多く、標準的な胸骨切開法とは異なり、胸部の小さな切開創からアプローチ
して心臓手術を行います。これらはCPB（人工心肺）を行うという点では通常の胸骨切開法と同じですが、手術時間・大動脈
遮断時間・人工心肺時間が延長することや、遠位部（大腿動脈）からの逆行性灌流となるため塞栓子による脳卒中などの
相対リスクが1.96倍2)ともいわれています。

下肢rSO2：
大腿動脈カニュレーションに伴い、末梢側の血流が妨げられることで、下肢虚血やコンパートメント症候群など重大な
合併症を引き起こすことも考えられるため、脳だけでなく下肢灌流の評価にNIRSが役立つと報告されています3）,4)。
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VA-ECMO（ PCPS：経皮的心肺補助）
VA-ECMOは逆行性送血であるため、送血した血液は自己肺由来の血液と混合します（mixing point）。このポイントは
ECMOの送血流量や自己の心拍出量などに影響されるため、脳、冠動脈、および上肢へ低酸素血を送血する可能性があり
ます。さらに、経皮的大腿動脈カニューレ挿入によるVA-ECMOは、下肢への灌流を損なう可能性があります。ECMO
患者でのNIRS使用は、局所の虚血を検出し、差し迫った低酸素損傷を警告するといわれています5)。

脳rSO2：
ECPR（体外循環式心肺蘇生法）において、CT・MRI所見で急性脳損傷と評価された全ての患者で、重篤なrSO2イベントの
頻度が高く、その持続時間も長かったと報告されています6)。

下肢rSO2：
ECMO中の下肢rSO2モニタリングを行うことにより、早期に虚血を特定し、灌流不足の適時是正、またコンパートメント
症候群と下肢合併症の予防を可能すると報告されています7）,8)。

TAVI（経カテーテル的大動脈弁留置術）
TAVIはCPBを使用しない点で、大動脈弁置換術に比べて低侵襲とされていますが、高齢で併存疾患を伴う症例が多く、
リスクも多岐に渡ります9)。術中の脳虚血イベントは、大動脈弁の拡張中および人工弁留置中の塞栓や意図的なRVP：
rapid ventricular pacing中の低灌流によるものがあります10)。

脳rSO2：
RVP中の全ての患者において脳rSO2が低下し、rSO2が
ベースラインから20%以上低下したり、ベースラインへの
回復に20分以上要したという報告もあります11)（図）。

下肢rSO2：
TAVIにおける血管系の重症合併症の予測因子として、
シース径対大腿動脈内径比、施設の経験、大腿動脈石灰化
の程度が報告されています12)。経大腿動脈TAVIにおいて、
下肢rSO2の著明な低下により下肢虚血ならびに動脈
離断と診断された症例も報告されています13)。



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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