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は じ め に

従来組綴酸素分圧 (Poe)はポーラログラフにより測

定され.組鞍炭酸ガス分圧 (Pco2)はpH電極の応用で

ある Pco2電極により各々別個に測定されていたが,冒

極の安定性,較正,などに問題があり.また.測定器具

の取り扱いには細心の注意を,測定には専門的技法を必

Fig.1 MEDSPECT外殻

要とした,

最近,RoBERTSON(1950),W oLDRING (1966)らに

より医用安正分析装置 (MEDSPECT,MS18型,

ScientificResearchInstrumentsCorp.)が開発され

た.

MEDSPECTは Fig.1に示すように専用カテーテル

を用いて,組枯溶存ガスを数 mmlig以下の陰圧で吸入

して,02,CO皇.Ar,N2の各ガスを分析 して,これ

らの分圧 (mmHg)を前面パネルに表示する.また,

前面パネルにある Mode-switchを切り変えることによ

り,組織ガス,血液ガス,呼吸ガスが測定出来る.即ち

1台で生休の種々なガス分圧を in vivoで,しかも連

続的測定が可能である. この点が従来の測定法にない医

用質昆分析装置の大きな特徴である.また.機械の安定

性に秀れ,較正は容易であり,枝城はコンパクトである

ために機動性に富む.操作は容易で測定に特別な技法を

必要としない.

心膜,脳などの手術の際,生体保護の一手段として体

温を下げることにより代謝をおさえる方法は早くから研

究され (BtGELOW,1950),臨床応用 (LEWIS,1953)

されてきた.初期には利用する温度もさほど低いもので

はなかったが.この方法を有益に活用するには当然より

低い温度が望まれる.いわゆる超低体温法はそのような

目的のために開発された方法であるが,多くの利点を有

する反面,種々な問題点を含み.合併症をみることも事

実である.

現在,我々は超低佐温を体外循環によって得る方法 (

いわゆる価流冷却超低休温法)による術後脳障害の原因

解明の一手段として MEDSPECTを用いて漕流冷却時

の脳組絞溶存ガスの動向を連続的に測定し,脳循環の経
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時的血行動態を研究している.また,特に慢性動脈閉塞

疾患患肢の血行動態の科学的把握の指標として,患肢の

筋肉内組織ガス分圧を連続的に測定している.患肢の確

実な病態把握は予後を左右するものであり疎血肢の治療

効果判定にも本法の価値は大きい.

本稿では,MEDSPECT による組織溶存ガスの定量
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的測定法について述べるとともに,脳組織ガス分圧,下
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測定用カテーテル
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Fig.2 MEDSPECT 測定用カテーテルJIJ構造

織ガス用である.Fig.2の如く,血液ガス,組織ガス測

定用のカテーテルには,巧妙な工夫がこらされている.

組織用のテフロンカテーテル (BRANTIGAN,1972)は膜

性部のテフロン膜を介 して,毎秒 5×1016m((古瀬,

1973a)の極微量の組織内溶存ガスを吸入する.このス

ピードが遅いのが,このカテーテルの特性であり,組織

間液のような流れのゆるやかな部位の測定に通している

(岡臥 1971).また,膜性部の長さが %inchあるた

めに,この膜性部の挿入されている組織内ガス張力の平

均値の測定ができる.従来のPo2電極では,電極の酸素

消費量が問題となり,この酸素消費量を減じるために電

極を微小化する努力がなされてきた.電極を小さく,読

量依存性のないものとして針電極が開発された,非常に

微小な針電極では組織内の点として測定され (LiiBBER,

1973)同一組織であっても測定部位により測定値に大き

な差を生じた.換言するならば常に同一部位を測定する

ことは極めて囚発であるということになる.

この点 MEDSPECTはある範囲内の平均値として表

示されるので,組織国有のガス張力を測定し得る.これ

は従来の方法では出来なかった点である.

反面,吸入サンプル量が微量であるので応答時間は長

くなり,舌噸 (1973a)らの研究では99%応答時間が

025.1分,CO皇9.9分である.

血液ガス測定用シリコンゴム製のカテーテル (BRAN･

TIGAN,1970)はシリコンゴムのガス透過性が良いので

応答時間は極めて短い.透過性が良いことは,反面流量

の影響をう叶,6cm/see(BRA.TiTIGAN√1972)以下の流

速での血液ガス測定はできない. しかしながら,臨床

上,中心静脈血で 10cm/sec以上なので,循環停止がな

いかぎり問題はない.
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いずれのカテーテルも生体内留置した場合,血栓防止

のために,T.D.M.A.C.処理 (BRANTIGAN,1970)が

なされている.すなわち,T.D.M.A.C.(Tridodecyl･

methy1-ammonium chloride)の10%液に2分間浸潤

させ,乾燥後50%メタノール水にヘパリン(400単位/ml)

を加えた液に5分間入れ,カテーテルの表面にヘパリン

コーティングしたものである.

上記カテーテルを,測定部位より選定して,専用のコ

ネクターを介して本体に接続する.

較正及び温度補正

測定前あるいは測定後に使用したカテーテルを,専用

の恒温槽内に入れ,既知濃度の標準ガスを恒温槽内に流

して較正する.前述のようにテフロンカテーテルの応答

時間は長いので,30分以上標準ガスを流した後較正する

のが無難である,

原則として測定温度で較正するが,測定に際して,検

体の温度が経時的に変化する場合には,テフロンカテー

テルは温度下降につれほぼ2%表示値の下降をみるの

で,補正する必要がある.

湿度下降につれ恒温槽内のガス分圧は次式により上昇

する (松下 1967).

p= (Pa- Pv)V
I00

B(Pco2ナ11lB′

30 40 50 60 70

分圧 (mm Hg)

80 90 100

Fig.3 Tefloncatheterの温度と表示分圧

P :分圧 (mmHg)

Pa:測定時の大気圧 (mmHg)

Pu:飽和水蒸気圧

Ⅴ :標準ガス濃度 (%)

すなわち,上式で Pvは温度下降とともに減少するの

で,Pは上昇する.

Fig.3は,テフロンカテーテルを匡温槽内に入れ,標

準ガスを恒温槽内に流しておき,恒温槽の温度を下げ,

その時,MEDSPECTが表示する値をプロットで示し

たものである.A はP02の変化であり,B は Pc02 で

去る.また,A′,B'は上式により求めた恒温槽内の分

圧である.この例は,乎圧下で,標準ガス濃度は 02

12.8%,CO25.6% であり,37oCではPo291mmHg,

Pco240mmHgに較正した.例えばこのカテーテルを用

いて,ある組織のガス分圧を測定,その測定時の組織温

が25oCで,Po210mmHg,Pco250mmHgを表示し

たと仮定する.37oC で較正したこのカテーテルは,標

準ガスを流した場合,グラフより25DcではPo268mm

Hg,Pco234mmHgであり,実際の恒温槽内の分圧は,

A′,B'か らPo294mmHg,Pco241mmHgであるの

で,表示値との差 Po226mmHg,Pco27mmHgを実

測値に加算して補正し,25oC組織のガス張力として

Po236mmHg,Pco257mmHgを得る.温度と表示値

の間にはFig.3の如く常に直線関係が成立するので,上

記補正することで測定温での組織ガス分圧を定量的に測

定することが可能となった.

シリコンゴム製のカテーテルは温度係数 0.9%/oC

(酸素),0%/oC (炭酸ガス)であり (SNYI)ERMAN,

1973),また,血液自体温度変化をうけると次式が成立

する (斉藤 ,1968).

logP2-logPl+i(i2-ll)

Pl.･ilOC の時の酸素分圧 (mmHg)

P2 :i2OC の時の酸素分圧 (mmHg)

′ :温度係数

ALBERS(1958)はこのf値は,20oC-37oC の間

では一定で 0.023であるという.上式によると 37oC

Po295mmHgの血液が36ccになると 87mmHgにな

る.シリコンゴムカテーテルの温度補正に関しては現在

なお検討中である.

上記テフロンカテーテルの温度補正に関して,組織

P02 のような低い値を有しているものにかなり大きな補

正値を加算することに異論はあろうが,従来の電極法で

は,温度低下による電極の電気分解能低下による起電力

の減少,被覆膜の温度低下による透過性の変化などによ

り実際の組織酸素張力より低い値を示した.しかしなが
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らこの差を補正する方法は明確でなかった.

従来の方法に比し,MEDSPECTで測定し上記較

正.補正を行うならば,測定温の変化のある場合でも,

各カテーテルの温度と表示値は常に直線関係が成立する

ので,定量的測定が可能となる.

脳組織 ETo2,Pco2測定

8kg-10kgの体重の雑種成犬10頭に Pentobarbital

15mg/kgの静注麻酔後気管内挿管,人工呼吸にて動脈

血 Po280-110mmHgとなるよう陽圧呼吸管理し,-

側頭頂骨に直径 1.5cm の骨欠損部を作り硬膜を露呈し

た.次いで硬膜に小切開を加え,較正ずみのテフロンカ

テーテルを前方に向って挿入固定した.開頭部の硬膜上

に流動パラフィンをそそぎ外気としゃ断した.また,脂

温測定用に電子温度計を脳組織内に挿入固定した.

Tablelの如 く,Po215mmHg,Pco249mmHgであ

った.Pc02はおおむね麻酔が深い程.高く,また,P02が

Pc02よりかなり低いのは興味のある点である.

Tablel常温雑種成犬動脈血,脳組織 Po2,Pco2

大 腿 動 脈 血

(m艶 g)i(mpmc;2g)

脳 組 織

(m:oAg)≡(mPJioiig)

mim O 30 60 90 120 150 180 210 240

Fig.4 港流冷却低体温時の脳組織 Po2,Pc02の変化 (1例)

潅流冷却超低体温法により冷却復温さした,成犬の脳

粗放 Po2,Pc02の経時的変化をみた1例を Fig.4に示

す.脳温の下降とともに,P02は上昇し,Pc02は脳温

25qC 以下になると減少したが,30分間の循環停止中
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Pc02は著しく上昇し,また , P02は減少した.人工肺

は bubble型を使用しているので,動脈血中の酸素分

圧は 300mmHg以上にも上昇しているが,循環再開後

の P02の上昇はみられなかった.かえって温度が上昇

する程 P02は減少した.循環停止後上昇した PcoZは

温度の上昇とともになお上昇したが,心拍開始とともに

減少した.

これ等の組織酸素分圧,炭酸ガス分圧の動向は,温度

の下降とともに組織活動量の低下が起り,また,体外循

環による動脈P02の上昇と相まって,組織レベルでの酸

素の供給が増し,需要は減じそのために組織P02は上昇

し, Pc02は減少を生じ,循環停止後 Pc02が上昇 し,

P02が減少したのは,脳温20oC前後ではなお脳組織の

代謝があることを推定さす.また,加温時の PoZ. Pco2=

の動向は温度の上昇による組織活動量が増大するものと

推定する.

下肢筋組織 Po2, Pc02について

実験的に雑種成犬の約10kgのものに,Pentobarbita1

15mg/kg静注麻酔後人工呼吸管理下に,動脈血Po280mm

Hg-110mmHgに維持し,鼠径部に小切開を行ない大

腿動脈を露呈し,必要に応じて血流がしゃ断できるよう

にした.次いで同側の膳腹筋部に皮切を加えた後,テフ

ロンカテーテルを俳腹筋内に挿入固定した.Fig.5の如

気圧 :757mmHg

室温:21oC

10 20 30 40 min

Fig.5 雑種成犬排膿筋組織 Po2, Pc02の変化

く,挿入30分後の組綴 Po233mmHg,Pco224mmHg

であった.大腿動脈しゃ断後3分後より題織P02は下降

し,6分後には 17mmHgとなった.この例では Pc02

の変化はあまりなかったが,筋弛緩剤を利用しており筋

が完全なる静止状態にあったので,組織活動量は極めて

少なく,炭酸ガスの産生が少ないためと推定される.ま

た,P02が 17mmHgより以下に下降しなかったのは

大腿動脈が終動脈でないためと推定する.

臨 床 例

22才男性.両膝寓動脈に限局性の閉塞を有する閉塞性

血栓血管炎の患者である.右側に自家静脈移殖による

poplitealbypassを行なった3カ月後の両下肢前提骨

筋のPo2, Pc02を測定した.

結果は Fig.6の如くで,挿入後30分で右 Po235mm

Hg,Pco245mmHg,左側は, Po236mmHg,Pco247

mmHgであった.安静時では,それ程両下肢に差はな

かったが,1分間110回,両足関節の背屈,伸展運動負荷

を5分間行なわせたところ, Po2減少, Pc02の上昇が両

側にみられたが,血行再建側に比し,非再建伽の変化は

著明で,運動負荷後30分後のP02は再建側 28mmHg,

罪再建創18mmHgであり, Pc02は,血行再建側51mm

Hg,非再建側58mmHgであった.運動負荷乳 血行再

建側は負荷前借に回復したが,非再建側の回復は著しく

遅かった.
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Fig･6 疎血肢前腰骨筋組織 Po2, Pco2

考 察

組織酸素分圧測定は1942年 KoLTHOFFandLtNGAN

(MATSUSHITA,1967)が固定 白金電瞳による測定法を

05 1･0 1･5 210 215 3･O depth〔mm〕

Fig.7 ijBBERSによる脳組織 Po2分布図

発表し,同年 DAVIESが生体に応用し組織分圧の測定

に成功した ことにはじまる.本法による脳組織 P02の

実験的測定は,1942年 DAVIES,MEYER(1954),BLOOR

(1963)らにより発表され,本邦でも,望月 (1952),級

顔 (1962)らの発表など少なからずみられる.

固定白金電極法では,電極周辺に生 じる酸素濃度勾

配 電極酸素消費量などが問題となり,流量依存性はさ

けられず,これ等の問題解決のために電極の故小化がは

かられたが,微小化する程,製品の均一性と安定性に乏

しくなり,また,測定部位は限局され,同一組織でも測

定値に差 を生じた.Fig.7ほ LiiBBERS(1972)による

モルモットの脳皮質の P02 を徽少針電極で測定したも

のである.6検体2010カ所の測定値の分布をみており,

その分布は 0-95mmHgにもおよび,また,電極の挿

入する深さによっても大きく差の生じることを示してい

る.

BLOOR(1963),KAPLAN(1965)らは,低温環境で

の組織P02を測定しているが,前述の如く,温度低T,

膜透過性の減少などによる電極の示す値が正確な組織の

酸素張力でないために,oxygenavailabilityという表

現を使っている.すなわち,電極法では再現性と温度変

化に対する信敵性に欠けた.松下 (1967)は電極法での

低温での較正を行なっているが,低い分圧での較正にな

お問題がある.

脳組織 Pc02の測定は,SIESJ6(1961),GLEICHMANJq

(1962)らがテフロン膜を用いた Pco2電極で測定して

いる.動脈血 Pc02が 30mmHgのとき,猪脳皮質の
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Pc02は46mmHgであり,この時の P02は 25mmHg

であったと報告している.

今回,我々が使用したMEDSPECTは,再現性と温

度と表示値の間には常に直線関係が成立し,また,組織

ガスの平均値が測定でき,常温で,pentobarbial静脈

麻酔下の犬の脳組織 P02は 15mmHg, Pc02は 49mm

Hgであった.この値は,より定量的な脳組織ガス測定

値であると考える.

また,従来の方法では Po2, Pc02は各々別個の電極

で測定し,各々の電極に細心の注意と専門的測定技能を

もって測定しても同一部位の Po2, Pc02を測定するこ

とミま囚難であった.

MEDSPECT は,02,CO2,Ar,N2の 4ガス分

圧を同時に inv加 に連続的に測定出来る.

FURUSE(1973b)らほ MEDSPECT を使って,体

幹筋組織の Po2, Pc02を測定し,末棺循環良否のモニタ

ーとすることができることを示している.

TABADDOR(1972),PERNA(1973)らはMEDSPECT

にて,雑種成犬の表面冷却時の一脳皮質表面にテフロン

カテーテルを置き, Po2, Pc02の測定を行なっている.

彼らの測定値は脳脊贋液の値に近く,脳組織のガス張力

より高値である.我々は直接カテーテルを脳組織内に挿

入して測定しているが,実験後全く後遺症はなく,実験

的に脳組織のPo2, Pc02を測定するには,脳組織内にカ

テーテルを入れた方が,脳組織のPo2, Pco2測定に通し

ていると考える.

MEDSPECT は今後,生体の組織レベルの循環動態

の研究に有益な手段となろう.

結 語

最近開発された医用質量分析計は,組織ガス,血液ガ

ス,呼吸ガスの invivoでの連続的測定を可能とした.

組織ガス測定用のテフロンカテーテルは,温度の下降

とともに表示値が減少し,これに反して,ある濃度のガ

スを生理食塩水中に流した場合,温度の下降につれ,飽

和水蒸気圧は温度の下降とともに下るので,分圧はやや

上昇する.テフロンカテーテルの温度による下降率は

2%/ocであり,温度と表示値の間には常に直線関係が
成立する.それゆえ,測定している問に測定組織の温度

の変化がある場合には補正が必要であり,この補正法に

ついてのべた.

麻酔下犬の脳組織のP02は15mmHg, Pc02は49mm

Hgであり, P02はPc02よりかなり低い.脳温が下降す

るとともに P02は上昇, Pc02は減少,循環停止期間

P02は減少し, Pc02は著しく上昇した.加温とともに

P02は減少した.

疎血肢患者の下肢筋 (前歴骨筋)組織Po2, Pc02は,

安静時では血行再建伽と井再建側に差はないが,運動負

荷後有意な差を生じた.P02の回復は血行再建側に比し

非再建別では著しく遅れた.

MEDSPECT,MS-8型の組織ガス測定法,テフロ

ンカテーテルの温度補正についてのべ,脳組織,疎血肢

の下肢筋組織Po2, Pc02について/紹介した.

稿を終るにあたり御指導御校閲を賜わった恩師,岡山

大学第2外科学教室砂田輝武教授,ならびに岡山大学温

泉研究所 リハビリテーション医学部門仲原泰博教授に深

謝します.
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OkayamaUniversityMedicalSchool.

Abslyaci

I MEDSPECT isamedicalmassspectrometer

forcontinuousin-vivomeasurementoftissue,blood

andresplratOrygases.lnterfacingcatheterfor

tissue in measurementhas Teflon membrane.

Thepermeabilityandperfusionrateforvarious

gasesthroughitsmembranevariedwithtempera-

ture. ThetemperaturecoefficientofTeflon

catheterintherangeof15oC-40cc isapproxi-

mately constantwith -2% of correction per

degreeforoxygenandcarbondioxide. Linear

correlationwasconfirmedexperimentally.

ⅠI Thebraintissuegastensionsweremeasured

intendogswitllintra-venousanesthesiaatnormo･

thermiaanddeep hypothermiausingPerfusion

cooling,Includingcirculatoryarrestfor30minutes

at200C ofcerebraltemperature. Onaverage,

thebraintissuePo2Was15mmHginnormothermia

whenthearterialPo2Showed95mmHgandthe

braintissuePco2Was49mmHgwhenthearterial

Pco2Showed30mmHg, Thebraintissuecarbon

dioxidetensiongradua一lydecreasedbycoolingand

increasedduringcirculatoryarrestfor30minutes;

from 45mmHg to 72mmHg. Thebrain tissue

oxygen tension increa主ed during cooling from

15mmHgto41mmHganddecreasedinthecircu･

latoryarrest;from 41mmHgto36mmHg.

Ill The ischemic muscle gas tension was

measuredina22･year-oldman,whowassuffered

from thromboanglltisobliteransbilaterally,and

hadthepoplitealautoveinbypasssurgery3months

ago.Controloxygentensionsinthebothanterior

tibialmusclesshowedaboutthesame;35mmHg

and 36mmHgrespectivelly,andthePo2 0fthe

non-operated sideshowedremarkablelow level

of18mmHgascomparedwiththesideofarterial

reconstruction surgery after 5-minutes ankle

eXerCISe.




