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肝移植術中に行うリアルタイムヘモグロビンモニタリング（参考和訳）
Peiris P, et al. International Liver Transplant Society. 2010; P353.

背景
本研究の目的は、手術中のヘモグロビンの変動を、簡便な非侵襲的測定法を用いて、迅速かつ正確にモニタリングできるか調査
することにある。

研究方法
一般に肝移植手術の際には、予め設定した所定の段階と、患者の状態に応じたタイミングで、血液サンプルの採取、分析が行わ 

れる。本研究では、倫理審査委員会の承認と患者の同意を得た後、検査室のCoulter Counter （自動血球計数装置）で測定 

したヘモグロビン値と、多波長センサの Rainbow Pulse CO-Oximeter （Masimo Corporation, Irvine CA）で非侵襲的に測定 

したヘモグロビン値を比較調査した。パルスCOオキシメータで測定したヘモグロビン（SpHb）は g/dLで表示される。

被験者は 53歳のヒスパニック系男性で、C型肝炎、肝癌、アルコール依存症から末期肝疾患へ進行した患者である。麻酔導入 

前に標準的なモニター類を設置し、パルスCOオキシメータのプローブを患者の両手第３指に装着した。通常の肝移植手術の 

麻酔プロトコルに従い、大口径の静脈カテーテル、Swan-Ganzカテーテル、動脈ライン2本を使用した。手術中に11回の採血を行い、
ペアとなるSpHb値は保存データから回顧的に収集した。採血によるヘモグロビンの測定値と、ヘモグロビンの変動を示す 2本
の曲線を以下のグラフに示す。

考察
大量出血を起こした場合、ヘモグロビン値をリアルタイムにモニタリングすることが出来れば、必要な輸血量を迅速に決定でき
るようになり、酸素運搬や血管内容量が速やかに最適化され、更に重要な過剰輸血の防止も可能となる。今回のケースでは、
MasimoパルスCOオキシメータの値を検査室の値と比較した場合、ヘモグロビン値 6-12g/dLのレンジにおいては、遜色のない
結果を示すことができた。また、パルスCOオキシメータは、瞬時に測定値を表示するので、速やかに測定値を知ることもできた。
保存データの呼び出しは簡単で、処置後の調査分析が可能である。本研究の結果を裏付けるためには、今後、より多くのデータ
が必要となる。非侵襲的に測定可能というプローブが持つ特性は、急性外傷や ICUで急速に失血がみられる場合にも有益である 

ことが示唆される。
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Real Time Hemoglobin Monitoring During Liver Transplantation
Peiris P, et al. International Liver Transplant Society. 2010; P353.

Background

The purpose of this study was to investigate whether one could monitor intra-operative hemoglobin changes rapidly 

and accurately by a simple noninvasive method.

Methods

During a liver transplant operation blood samples are commonly sent for analysis at pre-determined stages of the 

operation and also at other times as the patient’s condition dictates. After obtaining IRB approval and patient consent, 

we compared the hemoglobin values obtained from our laboratory Coulter Counter with that measured from a 

noninvasive, multiple wavelength Rainbow Pulse CO-Oximeter (Sensor rev. A, Masimo Corporation, Irvine CA). 

The Pulse CO-Oximeter results were displayed as hemoglobin (SpHb) in g/dL.

The patient was a 53 year old Hispanic male with end stage liver disease secondary to hepatitis C, hepatoma and 

alcohol abuse. With the placement of standard monitors prior to induction of anesthesia, Pulse CO-Oximeter probes 

were placed on the middle fingers of both hands. The routine liver transplant anesthesia protocol included standard 

large bore intravenous access, a Swan-Ganz catheter, and two arterial lines. Eleven blood draws were taken during the 

operation and the paired SpHb values were retrospectively obtained from the saved data. The measured hemoglobin 

and two curves for predicted hemoglobin are displayed in the graph below. 
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Discussion

During massive hemorrhage, the ability to monitor hemoglobin levels in real time enables one to assess and match 

transfusion needs fast, allowing one to rapidly optimize oxygen delivery, intravascular volume, and importantly to 

avoid over-transfusion. This case demonstrated that the Masimo Pulse CO-Oximeter compared favorably with the lab-

measured values over a range of Hb values from 6-12 g/dL. It also gave results faster as an instantaneous readout. 

The stored data is also easily retrievable enabling post-procedure processing. A larger study to confirm these findings 

is indicated. The noninvasive nature of the probe suggests it could also be useful in other situations of rapid blood 

loss, for example, in acute trauma and in the ICU. 
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