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研究成果の概要（和文）：ビジリオシステムで肝切除術中モニタリングすることで術後肝不全を予測できないかを検討
した。上大静脈内酸素飽和度（ScvO2)、stroke volume variation(SVV)などをビジリオシステムでモニタリングした。
麻酔導入後1時間ほどの間のScvO2、SVV平均値をBaselineと設定した。ScvO2最低値とBaseline との差をΔScvO2と定義
した。SVVの平均値をmean SVVと定義した。術後総ビリルビン値の最高値が3.0 mg/dL以上を呈したものを術後肝機能障
害として検討したところ、カットオフ値はΔScvO2が10.2%、mean SVVが13.4%であった。

研究成果の概要（英文）： We examined whether the data obtained by monitoring central venous oxygen 
saturation (ScvO2) and/or stroke volume variation (SVV) during hepatectomy, as measured with the 
FloTrac/Vigileo system, can predict postoperative liver dysfunction. The cutoff values for ΔScvO2 and 
mean SVV for predicting the highest postoperative T. Bil level to be 3.0 mg/dL or more with the highest 
sensitivity and specificity were found to be 10.2% and 13.6%, respectively.
 Our results suggest that ΔScvO2 and mean SVV can predict postoperative liver dysfunction. When ΔScvO2 
and mean SVV exceed 10.2% and 13.6%, respectively, we advocate that adequate attention be paid to 
postoperative liver dysfunction, and that early intraoperative general circulatory management measures be 
implemented as needed.

研究分野： 肝臓外科学、外科侵襲学
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  １版



 

１．研究開始当初の背景 

肝切除術における FloTrac/Vigileo システムで
の術中モニタリングの有用性についての報
告が全くない状況であった。 

２．研究の目的 

FloTrac/Vigileo システムで SVV値や心拍出
量、ScvO2値などを術中にモニタリングして、
従来の術中モニタリング法である中心静脈
圧(CVP)管理と SVV 値管理との比較や、肝切
除術中のストレスである Pringle maneuver に
よる肝阻血や肝離断中の出血による貧血な
どによる残肝や全身への障害の程度を、
ScvO2 値のモニタリングで予測できないかを
検討することを目的とした。①実際の臨床に
おける肝切除術中に FloTrac/Vigileo システム
を用いたモニタリングを施行することが院
内の IRB 認定を受けて可能になったので、②
豚を用いた基礎実験と併せて検討を行った。 

３．研究の方法 

（１）臨床における肝切除に対する術中モニ
タリング 

 術中に FloTrac/Vigileo でモニタリングがで
きた肝切除術症例 77 例を対象にした。肝切
除後の病理組織学的検索で、背景肝が正常肝
であった症例(NL)は 33 例で、慢性肝炎や肝
硬変(CH+LC)を認めた症例は 44 例であった。
全身麻酔導入後の手術開始直前に右内頚静
脈からプリセップカテーテルを上大静脈内
に先端がくるように挿入され留置固定され
た。肝切除術では肝実質離断中には Pringle 

maneuver 法による肝血流クランプを施行し
た。全身麻酔導入後、肝切除前にバイタル指
標の安定した 1 時間における FloTrac/Vigileo

モニタリングで測定された ScvO2（%）、
CO(L/min) を体表面積で換算した心係数
（cardiac index=CI）(L/min/m

2
)、SVV の平均

値をコントロール値(baseline)としてそれぞれ、
baseline ScvO2、baseline CI、baseline SVV とし
た。Baseline ScvO2値と術中 ScvO2最低値前後
10分間の平均値(lowest ScvO2)との差をScvO2

低下度（ΔScvO2）とし、Baseline SVV 値と術
中 SVV 最高値前後 10 分間の平均値(highest 

SVV)との差を SVV 上昇度（ΔSVV）とし定
義した。また、手術全体における ScvO2なら
びに SVV の平均値をそれぞれ、mean ScvO2

ならびに mean SVV と定義した(Figure 1)。NL

群（n=33）における術中循環不全時の既存の
指標である乳酸値の最高値ならびに新たな     
指標である ΔScvO2 と術後血清中の aspartate 

aminotransferase(AST) 値 、 alanine 

aminotransferase(ALT) 値 、
prothrombin-international normalized ratio 

(PT-INR)値、total bilirubin(T.Bil)値の最高値な
らびに albumin (ALB)値の最低値との間の相
関関係を検討した。有意な相関が認められた
項目に関して Interactive dot diagram で感度と
特異度が最も高い cut off 値を解析した後に
receiver operating characteristic （ROC）解析を

行った。 

 

（２）豚を用いた Pringle maneuver 下肝切
除＋脱血モデルに対する術中モニタリング 

  

４．研究成果 
（１）臨床における肝切除に対する術中モニ
タリング 

 術後 T. Bil 最高値と、6 項目(ΔScvO2, 

mean SVV, 術中乳酸最高値, 術中出血量 , 

手術時間, 残肝容積)において有意な相関関



係が認められた(Figure 2)。 

術後 T.Bil 最高値が 3.0mg/dL 以上群と未満
群とに分けて検討すると、Table 1 のように
前述の 6 項目において 3.0mg/dL 以上群で有
意差を認めた。 

Interactive dot diagram による解析で術後
T.Bil 値の最高値が 3.0mg/dL 以上となるとき
の ΔScvO2、mean SVV、術中乳酸最高値、術
中出血量、手術時間、残肝容積の感度と特異
度が最も高くなる cut-off 値はそれぞれ、
10.2%（感度は 80.0%、特異度は 89.3%）（Figure 

3a）、13.6%（感度は 60.0%、特異度は 85.7%）
（Figure 3b）、54.0 mg/dL（感度は 60.0%、特
異度は 92.9%）（Fig. 3c）、670.0 ml（感度は
100%、特異度は 64.3%）（Fig. 3d）、499.0 min

（感度は 100%、特異度は 67.9%）（Fig. 3e）, 

58.1%（感度は 60.0%、特異度は 92.6%）（Fig. 

3f）であった。 

 ROC 解析では、術後 T.Bil 最高値が
3.0mg/dL 以上になることを予測する因子
として、この 6 項目が有意なものとして抽
出された(Figure 3k-l)。これらの 6 項目にお
ける多変量解析では、どの因子も独立因子

としては抽出されなかった(Table 2)。 

【結語】 

背景の肝臓が正常肝に対する肝切除では、
術中乳酸最高値、ΔScvO2、mean SVV、術中
乳酸最高値、術中出血量、手術時間、残肝容
積は術後肝障害を予測できる可能性が示唆
された。中でも ScvO2の術中モニタリングは

術中乳酸値よりも早期に変動することから、
いち早く酸素需給バランスの崩れに気づく
ことが可能であった。ΔScvO2が 10.2 %を、
mean SVV が 13.6 %を上回るときには術後肝
障害に十分に注意すべきと考えられ、術中全
身循環管理における早期の対応策が必要と
思われた。 

（２）豚を用いた Pringle maneuver 下肝切
除＋脱血モデルに対する術中モニタリング 

図のように、20kg 雌性豚に気管内挿管を
して全身麻酔下に肝切除を施行した。 

 Pringle maneuver 下に左内側葉と左外側
葉を切離した。摘出肝重量は 170-200g であ
った。 

図 肝切除後の肝離断面 

 

 

 

 

   



図  術中モニタリングの様子 

図 プリングル下豚肝切除＋脱血モデルに
おける術中モニタリング結果 

 

肝切除自体ではほとんど出血をせずに施行
可能であったので、肝切除終了後に中心静脈
ルートから 400ml の脱血を行い出血を想定
した。その後、輸血をした群と無輸血（補液
強化）群とでそれぞれ実験を行ったが、脱血
した血液を輸血したときと外液補液したと
きとで循環動態に著変はなかった。肝十二指
腸間膜阻血（プリングル）を施行すると
human と違い、シャントが少ないためか、
図のように ScvO2 が著明に減少し、SVV も
20%後半にまですぐに上昇し血圧も 100前後
から 50-60 台に低下した。阻血と再灌流を肝
切除終了後も引き続き 8 回繰り返した。プリ
ングル終了後は循環は落ち着いた。その後、
400ml 脱血したが、図のように、SVV が 30%

以上に上昇し、かつScvO2も80%台から60%

台にまで減少した。800ml/100min で外液補
液を強化したところ、SVV は 10%台、ScvO2

は 70%後半にまで改善をみた。 

【結語】 

 肝切除時にはプリングルを行うと、SVV が
20%以上になっていた。肝静脈からのバック
フローによる出血が抑制されたことでほと
んど離断中に出血を認めなかったものと思

われた。脱血（仮想出血）させた後では、脱
血終了後、20 分遅れて SVV が上昇したが、
ScvO2 が最初に徐々に低下し始め、7%ほど
低下したところで、SVV が急激に 13%から
30%にまで上昇した。すなわち、ScvO2 の低
下度をみることで、循環動態の変化にいち早
く察知できる可能性があることが示唆され
た。 
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