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新生児集中治療室におけるINVOS™活用の実際
～未熟児動脈管開存症・母児間輸血症候群の評価～
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はじめに

出生後からダイナミックに変化し続ける早産児の未熟な臓器、
とりわけ脳の発育には過不足のない適切な酸素供給の維持が
不可欠である。新生児集中治療室に入院する早産児をはじめ
とした病的新生児の管理指標として、経皮的動脈血酸素飽和
度（SpO2）が一般に用いられているが1-3)、末梢で測定される
SpO2は各臓器における酸素供給量を必ずしも反映しない点で
課題がある。INVOS™はセンサー直下の局所組織の組織酸素飽
和度（rSO2）の経時的な測定を可能にし、局所組織における酸
素の需給バランスの変化を捉えることができる。rSO2は血圧や
SpO2の低下がみられるより先に循環不全の前駆状態を捉える
ことができる可能性があることから4-5）、早産児の脳保護の観点か
ら新生児医療の領域でも臨床応用が進められている。本稿では、
未熟児動脈管開存症（PDA）、母児間輸血症候群（FMT）の重
症度評価にrSO2を用いた使用経験を紹介する。
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未熟児動脈管開存症の評価

極低出生体重児の約30％にみられる未熟児PDA6）は、動脈管
を介した左右短絡による肺血流量増加と体血流量減少の血行
動態によって心ポンプ不全、肺うっ血、全身の臓器虚血などをき
たし、死亡や重篤な神経学的後遺症の合併につながるため7）、
診断基準や治療介入時期の判断が循環管理において非常に重
要である。心エコー所見に基づいた循環管理は早産児の予後
改善のために有効だが8）、心エコー検査は測定手技や所見の
判断に個人差がある点、ベッドサイドモニターとしては不向きな
点などの限界もある。動脈管の左右短絡が増加すると、動脈管
より遠位に流れるべき体血流が肺動脈に盗血されることで減
少する。そこで、動脈管より近位の血流指標として右上腕の
rSO2を、動脈管より遠位の血流指標として大腿のrSO2を測定し、
肺血流増加と体血流減少の両者を捉える指標として上下肢
rSO2比（＝右上腕/大腿rSO2）を算出した。一般に、筋組織にお
ける組織酸素飽和度は筋肉量に比例することから、下肢の
rSO2は上肢のrSO2に比べて高値となるため9)、通常の血行動
態のもとでは上下肢rSO2比は1以下となる。一方、動脈管の左
右短絡の増加によって動脈管より遠位への血流が減少した場
合は上下肢rSO2比が1を超えて上昇し、未熟児PDAの重症度を
モニタリングすることが可能になると考えた。この仮説の検証の
ため、超早産児10例（在胎週数の中央値：26週4日、出生体重の
中央値：790g）を対象に、上下肢rSO2比と心エコー指標の相
関について検討した。結果を図1に示す。上下肢rSO2比と左房
拡大の指標となる左房大動脈径比：LA/Ao（r＝0.31，＜0.05）
ならびに左房容積：LAV（r＝0.52, p＜0.01）、肺血流増多の指
標となる左肺動脈拡張末期血流速度：LPAd（r＝0.37, p＜0.01）
との間に、それぞれ正の相関を認めた。さらに、重症の未熟児
PDAに対して外科的治療を要した1例を提示する。症例は在胎
25週4日、出生体重699gで出生した超早産児である。未熟児
PDAに対する内科的治療としてプロスタグランディン阻害薬を
複数回投与したが改善せず、日齢26に動脈管結紮術が施行さ
れた。術前の上下肢rSO2比は1を超えて上昇していたが、術後は
肺動脈への盗血が是正されたことで動脈管より遠位への体血
流が改善され、上下肢rSO2比は1を下回り、正常化した（図2）。
INVOS™によるrSO2の経時的計測により、未熟児PDAによる
重症化に伴う循環不全の兆候をベッドサイドでリアルタイムに
捉えることができる可能性がある。

Professional Quest™

Vol. 54

図1　上下肢rSO2比と心エコー所見との相関

図2　動脈管結節術前後でのrSO2および上下肢rSO2比の変化



母児間輸血症候群の評価

母児間輸血症候群（FMT）は、分娩前または分娩中に胎児血が
母体循環に流入することで発症する。通常、出血量は極少量の
ことが多く、胎児に影響がでるリスクは低いが、1/2000の確率
で100mL以上の大量出血を呈し、重症例では循環血漿量の減
少による重要臓器への酸素供給量の低下をきたし、死産や新生
児死亡、神経学的後遺症の原因となることが知られている10)。
一方、新生児に対する輸血療法の開始基準についての十分な
科学的根拠は乏しく、輸血適応はエキスパートオピニオンを元に
各施設の判断に委ねられている11)。出生後より重症貧血を認め、
赤血球液輸血の前後で脳rSO2、脳FTOEを計測しえたFMTの
2例を提示する。生後早期の正期産児における脳rSO2の正常
値は76±4％（中央値±SD）とされており12）、脳FTOEは（SpO2-
脳rSO2）/SpO2で表され、主に脳虚血の指標として用いられて
いる13)。

特に、脳FTOEが0.4を超える場合は重度の脳虚血が疑われ、
神経学的予後不良との関連を指摘する報告がある14)。症例1は
在胎39週6日、出生体重2768g、Apgar score 7点（1分）、7点
（5分）で出生した正期産児、症例2は在胎38週3日、出生体重
2268g、Apgar score 6点（1分）、7点（5分）で出生した正期産
児である。いずれも重症貧血の治療のために当院に新生児搬送
された。2症例の輸血前後の脳rSO2、脳FTOEの推移を図3および
図4に示す。症例1の治療前の血中Hb値は4.5g/dL、脳rSO2は
53.0％、脳FTOEは0.46と重度の脳虚血が疑われた。輸血後
4時間で血中Hb値が9.0g/dLまで上昇したところで、脳FTOEは
0.36と改善傾向となり、輸血後6時間で脳rSO2は正常化した。
一方、症例2の治療前の血中Hb値は2.9g/dLと症例1に比して
低値であったが、治療前の脳FTOEは0.36と貧血の重症度に比
して、脳虚血の程度は比較的軽度であり、輸血後5時間で血中
Hb値が5.5g/dLまで上昇したところで、脳rSO2は正常化した。
新生児の脳組織における適切な酸素代謝の維持に要求される
血中Hb値は一様ではなく、症例ごとに異なる可能性がある。
現在、病的新生児の貧血に対する治療は、血中Hb値のみを指標
として輸血の要否が判断されていることが多い。脳rSO2や脳
FTOEを用いた脳組織における酸素代謝指標の評価をおこなう
ことは、臨床的にクリティカルな重症貧血か否かを判断する一助
となり、症例ごとの病態に応じた過不足や遅滞のない、テーラー
メイドな輸血療法の実現につながる可能性がある。

まとめ

INVOS™を用いた組織酸素代謝モニタリングは、組織循環動態
をベッドサイドで簡便かつ迅速に捉えることができる。従来の循
環管理指標や検査方法に加え、rSO2やFTOEなどの組織酸素
代謝指標の評価を併用することで循環動態の多角的な評価が
可能となり、病的新生児の後遺症なき生存の増加に寄与する可
能性がある。
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図3　輸血前後の脳rSO2および脳FTOEの推移（症例１）

図4　輸血前後の脳rSO2および脳FTOEの推移（症例２）
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脳FTOE※=（SpO2-脳rSO2）/SpO2
※FTOE：酸素摂取率
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