
Evaluation of the effect of ischemic
preconditioning using near-infrared spectroscopy

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2018-06-11

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

https://doi.org/10.24517/00051008URL
This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0
International License.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


…

…

近赤外分光法によるIschemicPreconditioning

効果の診断灘零■酢君
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し，その後20分間の遮断を行い，再灌流を行っ

た．近赤外分光を用いた組織酸素飽和度モニター

(PSA-mN,バイオメディカルサイエンス，金

沢）により左室前面の心筋組織酸素飽和度

(SO2)およびヘモグロビン量を測定した'0~12).

11．結果

平均動脈血圧はIP前に116±6mmHgであっ

たが1回目の遮断で86±4mmHgまで低下した．

再灌流後は回復したが，94±8mmHgに留まっ

た．2，3回目の遮断中は血圧低下は初回ほど著

明でなく94±9mmHgを保った．引き続く20分

間の遮断中でも90±8mmHg前後を推移した．

SO2は虚血前には82=t2%で，血流遮断によ

り74士2％まで低下した．再灌流により84±3％

までオ,－バーシュートした後，83±2％に安定し

た．2回目の遮断で76±2％と低下が1回目の遮

断より軽減し，3回目の遮断では77±3％と低下

がさらに軽減した．引き続く20分間の遮断では

77士2％で推移し，3回目の遮断時とほぼ同値で

あった（図1)．

心筋組織ヘモグロビン量は虚血前，1，2，3回

目の遮断,20分間の遮断中で，それぞれ669i

50,470±101,493±82,529±40,532±91mm･

g/ﾉであり,SO2の変動とほぼ同じ傾向を示した

(図2)．

不整脈に関しては虚血中に心室性期外収縮が頻

発した例を認めたが，心室細動に移行したものは

なかった．また冠状動脈遮断後に心筋酸素飽和度

が低下しなかった3頭は側副血行路が発達してい

は じ めに

心筋において短時間の虚血と再灌流を繰り返す

ことで，その後に持続する虚血から心筋が保護さ

れる現象はischemicpre-conditioning(IP)と呼

ばれる')．

心拍動下冠状動脈バイパス手術において冠状動

脈の一時的遮断は必須の操作であり，心筋保護の

ため吻合操作に先立ってIPが行われる．しか

し,IPを酸素代謝の点から検討した報告はこれ

までにない．そこで今回われわれはエネルギー代

謝と密接に関係する心筋組織酸素代謝の変化と

IPとの関連を検討した．

1．対象と方法

実験動物として9頭の雑種成犬（体重11～14

kg)を用いた．気管内挿管し，人工呼吸器によ

る調節呼吸を行った．心電図と動脈圧のモニター

下に左第4肋間小開胸で心臓に達した．左冠状動

脈前下行枝の第一対角枝の分岐直後とその3cm

末梢側の2箇所にそれぞれターニケットをかけ，

局所心筋の虚血再灌流モデルを作成した．ヘパリ

ン(100U/kg)を静脈内投与した後，冠血流の5

分間遮断と5分間再灌流の組み合せを3回繰り返
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図1．心筋組織酸素飽和度(SO2)

SO2の最低値が冠状動脈を遮断するごとに上昇し，持続虚血時では

最初の冠状動脈の遮断時のSO2よりも高値である．
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図2．心筋組織総ヘモグロビン量(Hb)

Hbの最低値が冠状動脈を遮断するごとに上昇し，持続虚血時では

最初の冠状動脈の遮断時のHbより高値である．

心拍動下冠状動脈バイパス手術において冠状動

脈の遮断は血管吻合のさいに必須の操作である．

血流遮断による心筋傷害の予防，軽減のために吻

合操作に先立ちIPが行われる．しかし，これま

でIPの効果を術中に判定する有効な診断法がな

く，いわば経験的にIPを行ってきたにすぎな

い．また,IPは動物実験においてその効果が認

められているが臨床的な効果に関してはまだ結論

が出ていない．

近赤外分光法を用いた心筋組織酸素飽和度モニ

ターは簡便に，そして非侵婁的に，心筋酸素飽和

度の連続的な測定を可能とし，これまで教室から

その有用性を報告してきた'0~'2)．虚血再灌流モ

るものと考え対象から除外した．

111.考察

心筋において冠状動脈の短時間の遮断と再灌流

を繰り返すことで，その後の長時間の虚血におい

て著明な梗塞縮小効果力劃得られる現象はIPと呼

ばれる')．IPは心筋虚血時のエネルギー代謝を低

下させ，乳酸などの代謝産物の産生を抑制し，心

筋細胞超微細構造の傷害を軽減する2~4)．その機

序として主にATP依存性K+チャンネル，プロ

テインキナーゼC,アデノシンなどが関与し，心

筋細胞内カルシウム過負荷の軽減が重要な役割を

果たすと考えられている5~9)．
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デルにおいて，冠血流が遮断された状態での

SO2の低下はそこに存在している酸素化ヘモグ

ロビンの酸素解離，すなわちその組織で酸素が消

費されたことを示す．したがって今回の結果から

IPを行うことによって20分間の遮断中の心筋組

織の酸素消費が減少したことが示唆される．また

3回目の5分間遮断時とその後の20分間遮断時

でSO2が同値を示したことは,IPを3回以上繰

り返してもその効果に差がない可能性を示唆す

る．この結果はIPを数回以上繰り返しても，そ

の心筋保護効果に差がないとする報告に一致す

る5,13)．

IPの心筋保護効果には側副血行路を介する血

流の増加は関与しないと報告されている''2)．し

かし，本実験では局所心筋血流量を測定しておら

ず，また心筋組織ヘモグロビン量の変動も心筋酸

素飽和度と同様の変化を示したことを考え合わせ

ると，今回の結果に側副血行が関与した可能性は

否定できない．また心筋組織ヘモグロビン量の変

動は反応性充血'4)を反映したものとも考えられ

る．すなわち,IPにより反応性充血の程度が上

昇し,20分間遮断の直前の心筋組織中の酸素化

ヘモグロビンの総量が増加した結果，心筋保護効

果が現れたという可能性がある．

お わりに

近赤外分光法による組織酸素飽和度モニターを

用いた検討により,IPを行うことで虚血中の心

筋酸素飽和度の低下が軽減されることが判明し

た．また本モニターによって術中にIPの効果が

判定できる可能性が示された．
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EvaluationoftheEffectofIschemicPreconditioningUsingNear-infraredSpectroscopy
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Ischemicpreconditioning(IP)protectsthemyocardiumfromsubsequentSustainedischemic

insults.Temporaryocclusionofthecoronaryarteryisindispensableforanastomosingthegraft
vesselduringcoronaryarterybypassoperationwithoutcardiopulmonarybypass.Inthecanine

modelofischemiaandreperfusion,wemeasuredmyocardialtissueoxygensaturation(SO2)

continuouslyusingnear-infraredspectrosCopytodeterminetheeffectoflPonmyocardialoxygen
metabolism.NinedogsunderwentocClusionoftheleftdesceIidingcoronaryarteryforthree

5-minuteperiods,followedbythree5-minuteperiodsofreperfusion.Thedogswerethen
sujectedtoa20-minutesperiodsofsustainedcoronaryarteryocclusion,followedbyprolonged
reperfusion.ThemyocardialSO2was82±2%atthebaselinebeforecoronaryocclusionandwas

decreasedto74=t2%,76±2%,77±3%,77±3%atthefirst,second,thirdandsustainedcorronary
occlusion,respectively.TheincreaseintheminimummyocardialSO2valueatthesecondand

thirdcoronaryocclusionsuggestedtheeffectoflP・Near-infraredspectroscopyisauseful
methodofcontinuouslymonitoringmyocardialoxygenationandofevaluatingtheeffectoflP
duringoff-pumpheartsurgery.

KEYWORDS:ischemicpreconditioning/near-infraredspectroscopy/myocardialtissueoxygensaturation/myocardial
oxygenmetabolism
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第5回家族性腫瘍研究会
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6月19日（土）9：30～13：30

市民公開討論会「家族性腫瘍のよりよき医療をめざして」

医療関係者，そのほか幅広い分野の方々の参加をお待ちしております．

（参加費無料）

演題募集締切：1999年2月28日（土）
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