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動的指標モニタリングに基づいた輸液管理の実際
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　輸液管理に関する動的指標（dynamic　parameter）は，静的指標（static　parameter）と対比して用

いられる指標であり，いずれも輸液反応性（fluid　responsiveness）の有無を判断する際に用いられ

る指標を指す．輸液反応性という用語はしばしば用いられているが，より詳細に定義すると「一回

心拍出量の前負荷依存性の有無」と考えるのが妥当である．静的指標にはCVP，　PAWPなどの血管

内圧情報としての静的指標経肺熱希釈法によって得られる全心臓拡張末期容量（GEDV），心エコー

による左室拡張末期容量などの容量情報としての静的指標がある．一方，動的指標の特徴は，静脈

還流を変化させることによって実際に一回心拍出量の変化量を測定する点であり，前述した一回心

拍出量の前負荷依存性の評価としては静的指標よりも正確である可能性がある．実際にこれまでの

報告においても動的指標は血管内圧情報としての静的よりも輸液反応性の有無を的確に判断しうる

とされている．

　動的指標としてはfiuid　challenge，受動的下肢挙上などの間駄的な評価方法と動脈圧あるいは脈

波の呼吸性変動とがある．後者は陽圧呼吸に伴う静脈還流の周期的な変化を評価するものであり，

自動的，連続的である点が特徴となる．

　最近の輸液管理に関しては何らかの血行動態goalを設定し，このgoalを達成できるまで且uid　cha1－

lengeを繰り返す方法がしばしば採用されている．動的指標をgoa1とする報告では，輸液反応性が

消失することをもってgoalとする場合が多い．この場合，必ずしも心拍出量モニタを適応すること

なく，観血的動脈圧測定あるいはパルスオキシメーターの2装着によってgoa1の評価が可能となる

点が長所となるが，goalとしての「輸液反応性の消失」の妥当性は十分検証されているとは言えない

点に注意が必要である．

動的指標とは

　動的指標（dynamic　parameter）とは輸液反応性

（fluid　responsiveness）の有無を評価するための

指標の一つであると定義することができる．当然

輸液反応性に関しても定義が必要であり，急速な

輸液投与（fluid　challenge）に対して（一回）心拍出

量が増加するかどうかの評価となる．その判断に

際しては輸液反応性がある，あるいは輸液反応性

がない，という二者択一の評価が行われてきた．

Fluid　challengeは輸液最適化（fluid　optimization）

という戦略で行われる輸液負荷の方法であり，明

確な定義はないが，人工膠質液200～250mlを15

分程度で急速投与することが多い1）．反応性の有

無に関する閾値についても定説はないが，fluid

challenge施行前と比較して（一回）心拍出量が10

～ 15％以上増加する場合，輸液反応性がある，と

一 37一

Presented by Medical*Online



体液・代謝管理　2013　Vol．29

評価することが多い．逆にfluid　challenge施行に

よっても（一回）心拍出量増加が10～15％未満の

場合輸液反応性がない，と評価する．換言する

とempiric　fluid　challengeによって輸液反応性を

評価しようとする戦略であり，Vincentは”Lets

give　some　fluid　and　see　what　happens．”と呼ん

でいる2）．典型的な輸液最適化プロトコール（図

1）ではfluid　challenge後の（一回）心拍出量増加が

10％以上である場合，fiuid　challengeを繰り返す

と定義されている3）．すなわち，輸液反応性が確

認された状況ではfluid　challengeの反復，輸液反

応性が認められなかった状況ではfluid　challenge

を一旦中断と言い換えることができる．

　動的指標以外にも輸液反応性を評価するための

指標が存在し，大別すると（表1）に示したよう

に圧情報による静的指標（pressure－related　static

parameter），容量情報による静的指標（volume－

related　static　parameter）および動的指標が相当

する．静的および動的という区別の由来は明確で

はないが，何らかの測定値自体を評価するものが

静的指標，測定値の変化量あるいは変化率で評価

するものが動的指標という印象がある．（図2）に

前負荷と（一回）心拍出量の関係，すなわちFrank

－ Starling曲線と前負荷と心室充満圧の関係，す

なわち心室コンプライアンス曲線を同時に示し

た4）．前述した容量情報による静的指標は図の横

軸である心室拡張末期容量すなわち前負荷を直接

推定する手段，圧情報による静的指標は前負荷を

心室コンプライアンス曲線から推察する手段と考

えることができる．一方，動的指標は前負荷を

Frank－Starling曲線の傾きから推察する手段とい

えよう．

静的指標の問題点

　静的指標の問題点として輸液反応性の有無を高

い精度で予測することができないことが繰り返し

報告されている5’　6）．従来敗血症に対する早期目

標指向療法などにおいてCVP　8～12mmHgを目

標として輸液負荷を行うというプロトコールが広

く提唱されてきたが7），図2のFrank－Starling曲

線と心室コンプライアンス曲線の関係が成立して

いると仮定すると，CVP上昇は輸液負荷の目標

というより輸液負荷の中止基準ととらえるのが妥

当かもしれない＆9）．また，過剰な正の水分バラ

ンスあるいはCVP高値が予後を悪化させるとす

る報告も散見されることから10’12），CVPのみを

目標とした輸液負荷は反省期にあり，本稿の主題

である動的指標の活用が望まれる．

SV増加

＞10％

SV　monitoring

膠質液200mlを5分で

　　challenge

SV　monitoring

Yes

SV減少

＞10％

　　　　　　　　　　　　　　図1輸液最適化プロトコールの典型例

　Challand　C，　Struthers　R，　Sneyd　JR，　Erasmus　PD，　Mellor　N，　Hosie　KB，　Minto　G：Randomized

controlled　trial　of　intraoperative　goal－directed　fluid　therapy　in　aerobically　fit　and　unfit　patients　having

major　colorectal　surgery．　Br　J　Anaesth　2012；108：53－62より引用改変。
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表1

輸液反応性に関する指標 代表的な指標

圧情報による静的指標 中心静脈圧（CVP）

肺動脈模入圧（PAOP）

容量情報による静的指標 右室拡張末期容量（RVEDV）

左室拡張末期容量（LVEDV）

全心臓周期拡張末期容量（GEDV）

ブドウ糖初期分布容積（IDVG）

動的指標 empiric　nuid　challengeに対する反応

下肢挙上（PLR）テストに対する反応
呼吸性変動（SPV，　PPV，　SW，　PVI）

図2圧情報，、容量情報による静的指標および動的指標による輸液管理

一
回

心拍出量

or
心拍出量

Frank　・　Starling曲線

　　　　　　心室コンプライアンス曲線
拡張末期圧

拡張末期容量

　Spahn　DR，　Chassot　PG：CON：Fluid　restriction　for　cardiac　patients　during　major　noncardiac

surgery　should　be　replaced　by　goal－directed　intravascular　fluid　administration．　Anesth　Analg　2006；

102：344－6より引用改変。

動的指標の種類

　従来より用いられている3種類の動的指標の特

徴を（表2）にまとめた13）．手術中に関しては，連

続的，自動的に指標が得られ，介入の必要がない

呼吸性変動による評価が使用しやすいと考えられ

る．呼吸性変動の発生機序は文献14”16）を参照願い

たいが，陽圧呼吸吸気時の一回心拍出量増加と数

拍遅れて呼気時の一回心拍出量減少の組み合わせ

によって呼吸性変動が生じていると考えて差し支

えない．特に呼気時の一回心拍出量減少は陽圧呼

吸に由来する胸腔内圧の上昇が静脈還流，すなわ

ち前負荷を減少させることによって生じると考え

られている．前負荷の減少分が一定であると仮定

すると呼吸性変動が大きい状態はFrank－Starling

曲線の傾きが大きい（steep　segment）状態，呼吸

性変動が小さい状態はFrank－Starling曲線の傾き

が小さい（flat　segment）状態と言い換えることが

できる．従って呼吸性変動を前負荷に対してプ

ロットすると漸減型の曲線で近似されることが予

測される．実際著者らのdataでも呼吸性変動を
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表2動的指標の種類

方　　法 輸液反応性ありと評価する基準 特　　　徴

empiric且uid　challenge 膠質液200～250mlを10～ 投与後にSV増加10～15％以上 介入が必要

15分で投与 目標指向型輸液管理のgoalとしてし

ばしば用いられている

可逆性がない

passive　leg　raising 下肢を30°挙上 挙上時にSV増加10～15％以上 可逆性があるが、介入が必要

呼吸条件には依存しない

手術中の施行は非現実的

respiratory　variation 一回心拍出量、脈圧、収 呼吸性変動率が高値 自動的、連続的で介入を必要としない。

縮期圧、パルスオキシメ 呼吸条件および心調律に関して制約

一ターの脈波信号の呼吸 がある

性変動

示す指標の一つである一回心拍出量の呼吸性変動

（stroke　volume　variation，　SVV）を前負荷の指標

である右室拡張末期容量（right　ventricular　end－

diastolic　volume　index，　RVEDVI）に対してプロッ

トしたところ，（図3）のような関係となり，予測

を裏付ける結果となった．また近似の妥当性の指

標としての相関係数はCVP，肺動脈拡張期圧よ

りも大きく，呼吸性変動はこれらの圧情報よりも

前負荷の状態をより的確に反映しうるとする報告
17’　18）

を支持する結果が得られた．

呼吸性変動の評価法

　呼吸性変動を評価する対象としてはSVV，脈

圧の呼吸性変動（pulse　pressure　variation，　PPV），

収縮期圧の呼吸性変動（systolic　pressure　varia－

tion，　SPV）およびパルスオキシメーターの脈波の

呼吸性変動（plethysmographic　waveform　varia－

tion，　PWV）があり，表3に示したようにそれ

ぞれ長所短所がある．特に低侵襲で測定可能な

PWVが最近注目されており，すでにplethysmo－

graphic　variability　index（PVI，　Masimo　Corp，

Irvine，　CA，　USA）として商品化がなされている

19）

．SVV，　PPV，　SPVとPWVでは侵襲度が大き

く異なるため，患者のリスクに応じて用いる指標

を選択するのが現実的であろう．

動的指標に関する最近のトピック

輸液反応性vs．前負荷反応性

　当初述べたように動的指標を含めた各指標は輸

液反応性の有無を評価するために用いられてい

る．しかし，その機序から考えて前負荷特に

静脈還流の過不足を反映している可能性が高い

図3　右室拡張末期容量係数（RVEDVI）とSVVとの関係
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表3SW，　PPV，　SPV，　PWvの特徴

長　　所 短　　所

SVV 心拍出量（酸素供給量）を独立して評価で

きる

専用の心拍出量モニタが必要である。

心エコー装置を用いる場合は手動で計算
する必要がある。

PPVおよびSPV 観血的動脈圧測定が必要だが、心拍出量モニタは必要ない。

PWV 低侵襲で測定可能である 測定値の信頼性がSW，　PPV，　SPVに及ば

ない可能性がある

20’　21）

．血管内容量の大部分は静脈系に存在すると

ともに，静脈系の血管は交感神経系に依存してコ

ンプライアンスが大きく変動することが特徴であ

る．すなわち前負荷が不足した状態では当然輸液

負荷によって前負荷が増加し，心拍出量も増加し，

輸液反応性ありと評価される．一方，静脈系のコ

ンプライアンスが増加することによって前負荷が

減少している状況でも輸液反応性ありと評価され

るが，現実的な治療介入としては輸液以外に血管

収縮薬投与による静脈還流の促進という手段もあ

り得ることになる．あくまで私見であるが，現在

の輸液反応性の指標は静脈系血管内容量の減少と

静脈系コンプライアンスの増加による静脈還流の

減少を区別し得ないと予想する．この点から，輸

液反応性ありとの評価に対して直ちに輸液負荷の

適応ありと判断するのは必ずしも妥当ではなく，

輸液負荷と血管収縮薬投与のいずれが適切かにつ

いて臨床的なコンテクストを考慮した上で判断す

ることを推奨したい．最近の報告では輸液反応

性に代わって前負荷反応性（preload　responsive－

ness）という用語の使用頻度が増加している傾向

があり22’　23），この点を反映した変化だと推察する．

Mini　fluid　challengeという戦略

　表に示したように動的指標の一つであるem－

piric　fluid　challengeの短所の一つとして事前に輸

液反応性を予測することが不可能で，適応のない

状況において試行した場合，輸液過剰のリスクが

ある点があげられる．このリスクを軽減する手段

としてmini　fluid　challengeが提唱されている24）．

具体的には人工膠質液100m1を加圧下に1分間で

投与し，一回心拍出量の増加の有無で判定する．

図4中程度～高リスク外科手術患者における目標指向型輸液管理アルゴリズム

経過観察or

血管作動薬減量
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図5　低リスク外科手術患者に対するパルスオキシメーター脈波信号を用いた目標指向型輸液管理

導入時輸液負荷＋晶質液投与制限

いいえ
　PVI＞15％

が5分以上継続

経過観察

いいえ

〉一はい一

▼

加id　challenge

200mlを15分で

　PVI＞15％

が5分以上継続

はい

fluid　challenge

100mlを15分で

htt：／／ht．edwards．com／scin／edwards／sitecollectionima　es／roducts／mininvasive／dt－white　a　er－2012．　df

より引用改変。

Gray－zone　approachという評価方法

　前述したように従来は輸液反応性あるいは前負

荷反応性はあり，なしの二者択一の判断であった．

最近，2つの閾値を用いて，確実に前負荷反応

性があるzone，単一指標のみでは判断が困難な

gray－zone，確実に前負荷反応性がないzoneの3

つの状態に分ける概念が提唱されている25）．現時

点ではPPVを対象とした検討のみしか報告され

ていないが，閾値はそれぞれ13％，9％であった

とされている．

目標指向型輸液管理と動的指標

　術後回復力強化プログラム（enhanced　recov－

ery　after　surgery，　ERAS）の一環として目標指向

型輸液管理（goal－directed　fluid　management）が

注目されているが26），筆者が知る限り，明確な定

義はなされていない．おそらくERASにおいて強

調されている「水分，ナトリウムの過剰投与を避

ける」観点からの制限的輸液戦略と当初述べた輸

液最適化を組み合わせたものと考える27’　28）．具体

的には晶質液の投与制限，血圧，尿量以外の血

行動態goal設定人工膠質液を用いたfluid　cha1一

lengeから構成されると考えられ，心拍出量モニ

タリングの適応を有する高リスク手術患者向けの

プロトコール（図4）と低侵襲で得られるPWVを

用いた低リスク手術患者向けプロトコール（図5）

に大きく分けるのが妥当であろう．尚，動的指標

の閾値の選択に当たっては，制限的輸液戦略の観

点から，前述したgray－zone　approachを用いて，

確実に前負荷反応性があるzoneの閾値を適応す

ることを推奨したい．図5においてCannesson

がPVIの閾値として15％を用いた点，輸液負荷が

200mlと100mlを繰り返すとしている点もおそら

く制限的輸液戦略を意識した結果と推察する．

結語
　これまでのデータを見る限り，動的指標は血管

内圧よりも前負荷反応性を正確に評価することが

可能である．輸液量および酸素供給量を最適化す

ることによって周術期患者の予後が改善すること

が示されており，動的指標の活用はこれらの目標

を達成する手段として有望であると予想する．
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