
リヴァノヴァGDP™モニターは体外循環管理システム、リヴァノヴァCONNECT™の機能であり、患者の代

謝需要に合わせた適切な体外循環を行うことを目的としたGoal-Directed Perfusionを円滑に導入できるモ

ニタリングシステムです。このような配慮をした体外循環により急性腎不全（AKI）の発症率の減少、そして

ICU及び病院の滞在期間の短縮に寄与できたという報告もあります1。リヴァノヴァGDP™モニターとソーリ

ンCONNECT™は体外循環システム、HeartLink™の一部です。

Quick Guide

THE GOAL-DIRECTED PERFUSION SYSTEM

VCO2 = 炭酸ガス生成量

（ml/min）は組織から生成

された炭酸ガスの量で

あり、肺、または人工肺

から除去されます。

VCO2i = インデックス 
された炭酸ガス生成　 
（ml/min/m2）は体表面積

（BSA）で炭酸ガス生成

量を割った数値です。 

DO2i/VCO2i = 酸素供給量指数を炭酸ガス生成量指数で

割った数値（Ranucci比率）です。

Dr. Ranucciらによる急性腎不全(AKI)と高乳酸塩血症

（HL）に関連するマーカーであるという報告があります1。

VO2i/DO2i = 酸素抽出率（O2ER）は酸素消費量と酸素送出

（供給）量の比率、VO2/DO2であり、組織により摂取される

酸素の割合です。

DO2 = 酸素送出（供給）量（ml/min）、または

酸素供給は送血流量から送られる酸素の量

です。心拍出量をポンプ流量と動脈酸素含有量

を割って計算されます。

DO2i = インデックスされた酸素送出（供給）量

（ml/min/m2）は体表面積（BSA）で酸素送出

（供給）量を割った数値です。

VO2 = 酸素消費量（ml/min）、または酸素摂取量は組織に

消費される酸素の容量です。好気性代謝の状態では酸素は

エネルギーを発生させるために消費され、VO2は代謝率に

対応します。VO2は心拍出量/ポンプ流量、そして動静脈の

酸素含有量の差から得られます。

心拍出量をポンプ流量と動脈酸素含有量を割って計算

されます。

VO2i = インデックスされた酸素消費量（ml/min/m2）は体表

面積（BSA）で酸素消費量を割った数値です。
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GDP™モニターにより酸素送出（供給）量、酸素消費量と炭酸ガス生成量のリアルタイム情報が継続的にモニタリングされ、適切な体外循環

を行うために評価することができます。具体的には：

• クリティカルDO2iの数値を下回ると好気性代謝が維持できなくなり、嫌気性代謝が発生します。下記に記載してある参考文献では

クリティカルDO2iは262と272ml/min/m2の間と定義され、DO2i/VCO2iの比率のクリティカル閾値は5.0と5.3の間と認識されています。

• DO2iは主にヘマトクリット（HCT）と血液流量（Qb）により影響され、Qb、そして（または）HCTの増加によりDO2の増加の結果となります。

従って、DO2iとDO2i/VCO2iをクリティカル閾値以上に維持するにはHCTを高く維持（希釈率を抑える）そして（または）Qbを上げることで

低いヘマトクリットを補填することが可能になります。そのため、輸血が必要になるのはポンプ流量を上げるだけでは必要なDO2に達しない

場合にのみ限られることになります。

• DO2iがクリティカルDO2iより高い時には患者は好気性代謝の状態になっており、このことがAKI発生率の減少の可能性、より低い

ラクテートレベル、そして病院とICUの滞在期間の短縮に関連しているとの報告があります1,2。

• DO2i/VCO2iはラクテートの生成と嫌気性代謝のインジケーターとして使えます2。もしVCO2iが増加し、DO2iとVO2iが一定である場合、

嫌気性代謝になりつつあることが考えられます。DO2i/VCO2iがクリティカル閾値以上の時にはAKI発生率の減少の可能性があること1、

ラクテートレベルが低めであること2が報告されています。

• 39%以上のVO2i/DO2i（O2ER）、そして68%以下の静脈血酸素飽和度（SvO2）は人工心肺中の赤血球輸血の判断に関してヘマトクリット

のみだけではないガイドとして使用することもできます4。DO2iがクリティカルDO2iより高い時には患者のVO2iはDO2iから独立している

ことから輸血によりSvO2を増やす効果が低いと考えられます。もしDO2iがクリティカルDO2iより低い場合、患者のVO2iはDO2iに依存

（DO2依存）しているので、酸素供給量を増やすのに自己血、あるいは他家血輸血のより赤血球を増やすことによる効果はより良くなると

考えられますが、目標のDO2iを達成する最も効果的な方法はポンプ流量（Qb）を調整することと考えられます。

Goal-Directed Perfusionの導入
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体外循環中の好気性と嫌気性代謝

前提: 
BSA = 2.0m2

患者体温 27℃以上

• CO2生成量（VCO2）の増加

• ラクテートレベルの増加

• 低めのAKI発生リスク1

• 低めの血中ラクテート濃度2

• 病院・ ICU滞在期間の短縮1
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販売名：人工心肺装置S5
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