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220 レーザー気泡検 出装置 の臨床応 用
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開心術後 に精 神神経学的障害発生 の一一因 として微小気

泡に よる脳塞栓 が考 え られてい る.教 室 では レーザ ー気

泡検出装置を開発 し,す でに実験研究 でその信頼性 と有

用性を報告 して きた1).このたび,本 装置 を用い 臨床 例

で微小 気泡 の検 出を試み る とともに,各 種人工肺で気泡

発生率を検討 した.

対象 および方法

対象は開心術を行った成人例17例,小 児例3例 で あ

る.成 人 ではHarvey H-1500 12例,Bentley BOS-10S 

3例,Cobe Optiaow-II 2例 を使用 し,小 児 ではTMO

肺2例,Termo Capiox-II 33/例 の計20例 で,人 工 心は

全例Sarns 5000を 使用 した.こ れ らの症例の中で も全

経過が完全 に記録 された5例 につ いて検討 した.成 人例

では動脈回路をセルの手 前50cmの 部位でY字 型 コネ

クターを用いて分岐 し,セ ルを通過す る灌流量が2.0l/

分以下 とた るよ うに装 置を設定 した(図1).

図1 人工心肺回路

結 果

Harvey H-1500使 用例 では,酸 素流量 の増加 に伴 い,

検 出 され る微小気泡数 の増加がみ られた.図2で は時間

経過22～33で 酸素流量を 数分間5l/分 に 増大 させたた

めに気泡数 は増加 して いる.灌 流早期には200μm未 満

の気泡 のみ な らず200μm以 上の気泡 も多数検出 された

が,そ れ以後200μm以 上の気泡の検出は減少 した.

BOS-10S気 泡型 人工肺使用例 では,や は り酸素流 量

の増加 に よる微小気泡発生 の増加がみ られ る.図3で は

33～44分 より復温 のために酸素流量を増 したた め 微 小

気泡 の増加 がみ られ るが,77～88分 にて 微小 気泡 の減

少がみ られ る.

TMO肺 を使用 した小児例では灌流開始時に微小気泡

が検 出 されたが,そ の後ほ とん ど検 出されず,灌 流中約

3.5×103個 の気泡 が検 出されたにす ぎなか った.こ の

他,capiox-II33を 使用 したASD例 では40分 間の灌流

中,わ ずかに約280個 の気泡が検 出され た に す ぎ ず,

Capiox-II 33, TMO肺,BOS-10S, Harvey H-1500

図2 Harvey H-1500の 気泡発生数の推移
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図3 BOS-10Sの 気泡発生 数の推移

の順 で微小気泡 の発生 が少なか った.

考 案

この たび経験 した臨床例で も明 らかな よ うに,気 泡発

生は 明らかに気泡型人工肺使 用例が膜 型人工肺使用 例 よ

り多 く認め られた.一 般 に体 外循環 開始早期 に比較 的多

数の気泡が計測 され,さ らに この時期 に200μm以 上 の

気泡の比 率が高い ことな どか ら,灌 流 開始早期 の気泡 の

大部分は体 外循環 前の プライ ミング段階 で回路 中に残留

した もの と考え られ る2).復温 と ともに 酸素流量を増加

させ るのがつねであ るが,こ の時期に おけ る気泡数 の著

しい増加 は酸素流量 よりもむ しろ灌流液 の復温 に よる溶

解 した酸素 の気泡化 に よるもの と考 え られ る。図2で は

77～88分 で復温 が終 了 しているので,酸 素 流量 が 多 い

にもかかわ らず,気 泡数 が減少 して きてい る.

結 語

1) Capiox-II 33, TMO肺,BOS-10S, Harvey H-

1500の 順 で気泡発生が少なか った.

2) 酸素流量 の増加,脱 血回路におけ る空気混入 お よ

び急激 な復温は微小気泡の増加を招 く.

3) レーザ ー気泡検出装置を臨床応用す ることに よ り

体外循環の安全性を さらに向上 させ ることがで きるもの

と考 え られた.
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