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はじめに

近赤外線分光法（Near Infrared Spectroscopy:NIRS）による
局所酸素飽和度（regional oxygen saturation:rSO2）モニタリング
は従来から人工心肺中に脳灌流状態を把握するためのモニタ
リング（特に循環停止を伴う大血管手術時）として使用されて
きました1)。アメリカにおける人工心肺のガイドラインでも人工
心肺中の適正灌流量を考慮する際に脳の酸素化をモニタリング
することを推奨しています2)。また、2020年にヨーロッパの心臓
外科、麻酔科、人工心肺の3学会から発信された人工心肺の
ガイドラインにおいてもNIRSを含めた酸素代謝モニタリング
によって人工心肺中の適切な血流量を評価することを推奨
しています3)。
本邦では2018年度からその有用性が認められ、人工心肺中の
脳灌流モニタリングは保険収載されています4)。 
私たちは全ての人工心肺（cardiopulmonary bypass: CPB）
症例においてINVOS™を使用した脳灌流モニタリングを施行
しています。また人工心肺を使用しないオフポンプ冠動脈バイ
パス術や経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI、TAVR）でも
循環動態評価の指標の一つとして、rSO2モニタリングを施行
しています。 
低侵襲心臓手術（minimally invasive cardiac surgery: MICS）
やExtracorporeal membrane oxygenation（ECMO）では大腿
動脈送血による送血側下肢虚血が起こることが報告されて
います5)。そのため、下肢においても灌流状態把握のモニタリ
ングとしてINVOS™を使用しています。（表1）
今回はMICSおよびECMOの下肢灌流モニタリングに焦点を
絞って話を進めていきたいと思います。 

1

人工心肺およびECMOにおける
局所酸素飽和度モニタリングによる 
下肢灌流管理の有用性 
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頭部および下肢（4ch）

頭部のみ（2ch）

下肢のみ（2ch）

表1　当院におけるINVOS™使用症例 

■ 大血管（循環停止を伴う）
■ MICS 　　■ ECMO 
■ 大血管、MICS以外の人工心肺症例 
■ オフポンプ冠動脈バイパス術 

■ 腹部大動脈人工血管置換術
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1. MICSにおける使用

i. MICS時の下肢灌流モニタリング
2018年度より胸腔鏡下弁膜症手術が新たに保険収載され
ました6)。これによって今後さらに胸骨を温存するMICSの症例数
が増加していくことが予想されます。 
MICSには早期回復や輸血量減少などの利点があることが
知られていますが、一方でピットフォールもあり7)、その多くは
特殊な体外循環に関連しています。MICSで通常用いられる
大腿動脈送血による下肢虚血はそのひとつです。我々は2013年
以前に筋膜切開を要した下肢虚血症例を経験したことがあり、
それ以来MICS全症例で下肢灌流モニタリングを行っています。
（図1、2）

 

ⅱ. 使用カニューレ 
先端がワイヤで強化されている先端強化型の体外循環用
カニューレ（Medtronic社製Bio-Medicus™ NexGen成人用
大腿動脈／頸動脈カニューレ）を使用しています。（図3）

ⅲ. カニューレ挿入方法 
全症例において、鼠径部に切開をおき、総大腿動脈前面を外科的
に露出します。5-0 polypropylene糸でpurse-string sutureを
おき、針を穿刺のうえ経食道心エコーガイド下にセルジンガー
法でカニューレを挿入しています。この際、カニューレの最も
近位側の側孔を背側面にし、側孔が血管外に出ないための
最小限の長さを挿入しています。カニューレの側孔から末梢側
へ血流が保たれるようにカニュレーションを施行しています。
（図4）
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図1　下肢のINVOS™センサの貼付（左:頭側　右:尾側）

図2　4ch rSO2モニタリング

図3　先端強化型カニューレ（Medtronic）

図4　MICS時のカニューレ挿入方法
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ⅳ. rSO2モニタリング：低下時のプロトコール（図5）8) 

（1） rSO2がカニュレーション前より25％低下時 
 CPB中の灌流圧が低い場合は灌流圧を70mmHg

以上に上昇させます。その後もrSO2低下が持続する
時はFAの血管攣縮を疑い、血管拡張薬を直接大腿動
脈周囲に散布します。心筋保護液注入後の血液希釈
時に低下した場合は血液希釈を血液濃縮器にて是正
します。 

（2）上記を施行しても rSO2がカニュレーション前より
50％以上の低下が持続する時

 6Frシースを使用し、送血カニューレの側枝から遠位側
灌流（distal perfusion:DP）を施行します。

 ※%数値は相対的な変化を示しています。

2. ECMOにおける使用

i. ECMO施行中のINVOS™による下肢灌流プロトコール
ECMO施行中は抗凝固に伴う出血やECMOデバイスの凝固、 
ECMOのポンプ異常、脳神経学的合併症、感染、腎不全など
様々な合併症が起こる可能性がありますが、大腿動脈送血に
よる下肢虚血（発症率13～25%）も重篤な合併症の一つとして
報告されています9)。ELSOガイドラインにおいても送血側下肢
灌流管理を適切に施行することが推奨されており、下肢虚血が
発生した場合はDPを施行することを推奨しています10)。しかし、
DPを施行することで大動脈解離、血管の攣縮、塞栓などの二次的
な合併症を引き起こす可能性があることも報告されています11)。
症例にもよりますが、ECMO施行期間は通常CPBよりも長期の
場合が多く、より厳格な下肢灌流管理が求められると思います。 

ii. ECMO施行中の下肢灌流プロトコール 
（1） 全症例において両側下腿にrSO2モニタリングを施行し

ます。 

（2） rSO2以外に足背動脈の触知、超音波血流計、採血データ
（クレアチンキナーゼ、血中乳酸値の上昇など）や下肢
虚血の状態を目視によって確認するなどして評価します。 

（3） 上記の下肢灌流状態の評価を総合的に判断し、必要で
あればDPを施行します。 
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図5　下肢rSO2低下時のプロトコール

図6　下肢rSO2が低下し、DP施行した症例のrSO2の推移
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最後に

rSO2モニタリングは特性上脈圧がなくても測定が可能であり、
CPBやECMOと相性の良いモニタリングだと感じています。
私たちはINVOS™を用いた下肢灌流管理を施行してからは
2014年以降、MICS症例500例以上においては一例も下肢
虚血合併症を経験していません。rSO2モニタリングは低侵襲
であり、かつ的確に下肢血流を評価することができます。もちろん
rSO2が示す値が全てではないですが、他のモニタリング等と
多角的に評価することで、大腿動脈送血による下肢虚血合併症
を低減させ、より質の高い医療を提供することに繋がると筆者
は思っています。
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