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輸液反応性を評価すべきとき�
組織低灌流を疑った際に参考にする所⾒�

Ann Intensive Care. 2011 Mar 21;1(1):1.�
PMID: 21906322�





ALI症例において、マイナスバランスの管理により�
院内死亡率の低下、⼈⼯呼吸器/ICU⼊室期間の短縮を認めた�
�
�
敗⾎症性ショックの症例においてin-outバランスが増えるほど�
死亡率が上昇した�
�
�
ALIを合併した敗⾎症性ショックの症例において、�
⼗分な初期輸液とその後に輸液制限をする管理により�
院内死亡率を改善した�

Volume過剰による弊害�

J Intensive Care Med. 2009 Jan-Feb;24(1):35-46.�
PMID: 19103612�

J Intensive Care Med. 2014 Jul-Aug;29(4):213-7.�
PMID: 23753235�

Chest. 2009 Jul;136(1):102-9.�
PMID: 19318675�



輸液反応性の指標�
・静的指標�
  CVP、PAWP、左室拡張末期⾯積�
�

・動的指標�
  SVV, PPV, SPV�
  IVC径の呼吸性変動�
  LVOT-VTIの呼吸性変動�
�

・機能試験�
  ⾜上げ試験 /PLR: Passive Leg Raising �
  輸液負荷試験�









IVCの評価に影響を与える”10の要因“�
PEEPとTV、吸気努⼒、肺過膨張、右⼼機能、TR�
⼼囊液、腹腔内圧、IVCの機械的閉塞、など�

Intensive Care Med. 2016 Jul;42(7):1164-7.�
PMID: 27107754�



Intensive Care Med. 2016 Jul;42(7):1164-7.�
PMID: 27107754�



Internal Jugular Vein による�
輸液反応性の評価�

輸液反応性あり�

輸液反応性なし�

左頸静脈をセクタプローベで描出し�
内径の呼吸性変動率で判定する�

Crit Care. 2014 Dec 5;18(6):647.�
PMID: 25475099�



Jugular vein distensibilityに関するstudy 

IJV distensibility ”膨張性” (%)�
  = ( 吸気時の最⼤径 - 呼気時の最⼩径 ) /  呼気時の最⼩径×100�

50名のSepsisかつ⼈⼯呼吸器使⽤中の患者�
30度ヘッドアップ、強制換気、TV6-8ml/kg、PEEP6cmH2O�
7ml/kg crystalloid投与、輸液反応性あり:CI増加≧15%�
IJV測定:左内頸静脈を輪状軟⾻レベルでプローベで圧迫しないよう計測�



AUC � 95%CI	 �
IJV � 0.915� 0.80-0.98�
PPV � 0.852� 0.72-0.94�
CVP� 0.68� 0.45-0.75�

Sensitivity� Specificity�
IJV(Δ18) � 80� 95�

PPV(Δ12.5) � 96� 55�

Jugular vein distensibilityに関するstudy�
IJVはPPVと同程度の指標となった 
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Patients�
�
ICU管理中で、臨床的に輸液負荷を考慮され
た症例が評価された�
	
trauma / surgical ICU	
2013年11⽉~2015年11⽉�
⽉曜~⾦曜 朝7:00~⼣4:00�



エコー評価�
�
⼼エコー技師もしくは外傷集中治療医が評価した。�
Philips CX-50 US system を使⽤した。�
輸液負荷の前後30min以内に計測した。�
�
傍胸⾻-⻑軸/短軸�
⼼尖部、⼼窩部から評価した。�

Interventions�



エコーによる評価項⽬ 

・Velocity Time Integral (VTI)�
�

・respiratory variation IVC (rv IVC)�
�

・respiratory SVV (rvSVV)�
�

・passive leg raise SVV (plr SVV)�
�

・positional IJ change (0-90degrees IJ)�
�

・respiratory variation IJ (rv IJ 90degrees)�



LVOT diameter�
左室流出路径�
Left Ventricular Outflow Tract diameter�

・傍胸⾻アプローチ/⻑軸像で計測する。�



LVOT VTI�
左室駆出⾎流の時間流速積分値�
Left Ventricular Outflow Tract Velocity Time Integral�

・⼼尖部アプローチ、PW/パルスドプラ、で計測する。�



⼼エコーを⽤いたSV算出�

Stroke Volume(ml) = 断⾯積 * VTI�
                            = (LVOT diameter/2)2 * 3.14 * VTI�

INTENSIVIST 急性⼼不全 p673�



肋⾻⼸下にIVCを⻑軸に描出し、�
肝静脈が合流する部位より近位側で、肝臓内2cmのところに�
カーソルを合わせてM-modeを使⽤し最⼤径と最⼩径を測定する。�

rv IVC�
下⼤静脈径の呼吸性変動�
respiratory variation IVC diameter�

rv IVC = (Max IVC – Min IVC) / Max IVC * 100�



respiratory SVV (rvSVV)�
�

 VTIの呼吸性変動を描出し最⼤値と最⼩値を測定し計算する。�

rvSVV = (Max VTI – Min VTI) / Max VTI * 100�



passive leg raise SVV (plr SVV)�
�

 VTIを測定しFlatの状態から下肢を45-90度挙上させ�
 その前後の⽐率を計算する。�

plr SVV = (Post VTI – Pre VTI) / Pre VTI * 100�



positional IJ change (0-90degrees IJ)�
respiratory variation IJ (rv IJ 90degrees)�
�

リニアプローベを⽤いて左頚部中央の内頸静脈を計測し、�
0度と90度で⽐較した体位による変化率�
0度と90度各々での呼吸性変動率を計算する。�



・volume負荷�

以下より選択する。�

1. 晶質液 (≥500 mL)�

2. アルブミン(25%100mL,  5%500mL) �

3. 輸⾎製剤(blood≥1unit,  FFP≥2units）�

Interventions�



Interventions�
・volume responsive (VR) “輸液反応性”�
�
輸液/輸⾎投与の前と後に�
transthoracic echocardiograms (TTE)を施⾏し、�
pre-TTEとpost-TTEでstroke volumeを評価した。�
�
�
�
上記式からstroke volume(SV)の増加率を算出し、�
  +VR : SV≧15%増加�
  ­VR : SV<15%�
と定義した。�



Statistical Analysis�

(+)VR、(-)VRの2群に分け、�
receiver operating characteristic (ROC)曲線を�
⽤いて各々の指標における感度、特異度を評価した。�
�
ロジスティック回帰分析を⽤いて、指標の組み合わせ�
によってvolume responsiveをより⾼い精度で予測�
できないかを評価した。�
�
p<0.05 をもって有意差ありとした。�



Result�
・242⼈登録され、データが取れたのは202⼈。�
・3つのエコーに問題があり、最終的には199⼈で評価。�

・除外(n=40)の内訳�
  臨床プランの変更(n=18)�
  データ⽋損の問題(n=18)�
  Volume負荷前にエコー評価できなかった(n=4)�
  �
・11%でSVの評価ができず�
  解剖学的理由(肥満、⽪下気腫、など)�



平均年齢：55歳�

男性：60%�

⼈⼯呼吸器管理：68％�

⼿術患者：77％�

Volume負荷の内訳	
	
晶質液　　：64%(n=128)	
血液製剤　：22%(n=42)	
アルブミン：14%(n=28) 

＊背景因⼦に有意差なし�



・輸液反応性�
+VR：37%�
­VR：63%�
�

・⼈⼯呼吸器設定�
モード：様々�
SIV(synchronous intermittent ventilation)：34%�
PSV+PEEP：27%�
APRV   ：7%�
その他  ：32%�
�

・指標の評価率�
IVC：78%�
SVV：87%�
IJ ：90%�
PLR：⼤腿⾻や⾻盤⾻折も多く⼗分な評価ができず�

Result�



Primary outcome�

・pre-bolus VTI (Volume負荷前のVTI)�
・rv IJ 0 degrees (IJの0度での呼吸性変動率)�
・pΔIJ (IJの0度から90度への体位変換での変化率)�
�
 上記において輸液反応性と関連あり(p<0.001)�



Secondry outcome�
Pre-BolusVTI/SVは単独の指標で最もよい�
AUROC:0.71(95%CI 0.64-0.77)�
TVI≧22cm:輸液反応性なし、VTI≦18cm輸液反応性なし�
感度75%、特異度70%�



IJ vein も輸液反応性に相関はあるがPre-Bolus VTIに劣る�
�
rv IJ 90 degrees：AUROC 0.65 (95%CI 0.57-0.71)�
positional variation of the IJ：AUROC 0.61 (95%CI 0.54-0.69)�

Secondry outcome�



Secondry outcome�
rvIJとVTIの両⽅の評価で輸液反応性をより正確に予測できる�
AUROC 0.76(95%CI 0.64-0.77)�



サブグループ解析�
⼈⼯呼吸器患者のみを解析すると精度が上がる�
モードには相関なし(p=0.50)�
(synchronous intermittent ventilation、PS+PEEP、APRV)�



サブグループ解析�
・⾎液製剤を投与された患者群では�
   輸液反応性が乏しかった(p<0.05)。�
�

・⾎液製剤を投与しなかった患者群では�
   輸液反応性予測の精度が上がった。�

VTI� AUROC�

全て解析� 0.71(95%CI 0.64-0.77)�

⾎液製剤なし� 0.73(95%CI 0.65-0.81)�

rvIJ90degrees� AUROC�

全て解析� 0.65 (95%CI 0.57-0.71)�

⾎液製剤なし� 0.69 (95%CI 0.58-0.76)�



Predictive Variables�
AUROCで得られた各指標のカットオフ値と予測精度�



結果のまとめ�

・VTI、左内頸静脈の呼吸性/体位変換による変動率�
          が輸液反応性と相関があった。�
�
・左内頸静脈の変動率は単独では精度が低いが、�
      VTIを組み合わせることで精度が上がる。�
�
・IVCは指標として⽤いるには陽性/陰性適中率が低い。�



Discussion①�
�AUROCは低いものの背景因⼦のばらつきが⼤きい�

⾃発呼吸患者も多く含む, Volume負荷内容が様々, など�

背景が様々に異なる実臨床により則した結果となっている。�
輸液反応性を単⼀の指標で⾏うべきではない。�



Discussion②�
�IJ assessmentとVTIを組み合わせることで精度が向上した。�

上記2つは“RV inflow”と”LV outflow”を⽰すが、�
 このような属性の異なる指標の組み合わせがよかったのではないか。�

+ rv IJVの評価�

複数の指標をマルチモニタリングし総合的にアセスメントすべきである。�



Discussion③�
�

IJV 膨張性 (%)�
 =(吸気時の最⼤径 - 呼気時の最⼩径)/呼気時の最⼩径×100�

30度ヘッドアップ�
強制換気, TV6-8ml/kg, PEEP6cmH2O�

0度と90度�
呼吸条件は指定なし 

IJV 呼吸性変動率 (%)=(最⼤径 – 最⼩径)/最⼤径×100�
�

IJV 体位変化率 (%)=(仰臥位での径 – 座位での径)/仰臥位での径×100�

輸液反応性の指標にIJVはIVCよりも期待されるが�
評価⽅法は定まっておらず、さらなる検証が必要である。�



Limitation�

・対象の条件が統⼀されていない�
  ⼈⼯呼吸器の使⽤あり/なし�
  モード設定�
  など�
�
・Volume負荷に使う製剤が統⼀されていない�
  晶質液�
  膠質液�
  ⾎液製剤�



結語�
・エコーは輸液反応性を予測する上で重要なツール�
 であるが計測⽅法やカットオフ値など確⽴されて�
 いない部分も多い�
�
・rvIVCは外傷/腹部術後患者には使⽤すべきではない�
�
・IJとVTIは輸液反応性を評価する際の指標の⼀つと�
 なり、総合的にアセスメントすることでより精度を�
 ⾼めることができる�



当院での輸液反応性の評価�
• 従来通り、VTIを含めたエコー所⾒、⾝体所⾒、
in-outバランス、バイタルサイン、その他の輸
液反応性の指標を総合的にアセスメントする。�

�
• その上で輸液負荷試験やPLRを⾏い、Volume
負荷の余地があるかを最終的に判断する。�

• 輸液反応性の評価として、今後はInternal 
Jugular Veinも取り⼊れてその正確性を評価し
たい。�


