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PEEPの循環動態に及ぼす影響
一経食道心エコーによる評価一
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We investigated the effects of PEEP on hemodynamics using transesophageal echocardiogra-

phy (TEE). Twelve orthopedic patients were the subjects in this study. The superior vena cava 

dimension， right atrial and right ventricular area， velocity of pulmonary arterial and venous 

flow， left atrial dimension and late/early ratio of peak velocity of mitral flow were evaluated 

under PEEP 10 cmH20， 15 cmH20 and 20 cmH20. 

The superior vena cava dimension was reduced from 1.35士0.08cm before PEEP (contro]) 

to 1. 10土0.10cm at PEEP 20 cmH20 (Mean i: S.E.， P < 0.05). The right atrial area， right 
ventricular area， velocity of pulmonary artery and systolic veJocity of puJmonary vein were 

reduced with increases of PEEP. We confirmed that the hemodynamic changes during PEEP 

were due to the reduction of preload measured with TEE. 

はじめに

PEEP時の循環変動の原因としては前負荷の

減少，右心室への後負荷の増加，心室収縮力減

少，交感神経の抑制，内分泌系への影響などが報

告きれている。しかし，その機序に関してはいま

だ不明な点が多い1)。

経食道心エコーを用いた PEEP時の循環動態

変動に関しては数編の報告がある叩)。しかし右

心系と左心系を詳細に検討した報告はない。今

回，経食道心エコーを用いて PEEPが右心系お

よび左心系に与える影響を検討したので報告す

る。

.¥弘前大学医学部集中治療部

H 同麻酔科学教室

方法

整形外科手術を受けた全身麻酔症例12例を対

象とした。対象患者の平均年齢は 34.9土5.0歳，

体重55.8i:3.2kg，平均手術時間 181.9i:16.5

分，平均麻酔時間233.7i: 15.9分 (Meani:SE)

であった。全例ASA1~2 に属し，心循環系に

異常はなかった。肩部の手術例が主で，ターニ

ケットを用いた症例および大量出血時の患者はい

なかった。経食道心エコーを用いた本研究につい

て，患者に術前に説明し了解を得た。

麻酔導入にはチオペンタール4mg/kgとスキサ

メトニウム(サクシニルコリン)1 mg/kgを用

い，麻酔維持は酸素笑気エンフルラン (0.5

~1.5MAC) とベクロニウムを用いた。測定に
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表 PEEPの循環機能におよぽす影響

9.76土0.51・ 7.78土0.29・6.84土0.30*
7.00土1.02傘 5.23土0.82* 6. 80 :t 0 . 93 * 

69.17土5.91 71. 00:t3. 66・61.5:t7.47・
47.14土3.80傘 38.25土4.67傘 31.75士5.67・
45.40土4.24 40. 33:t2. 89 40.33:t 7 .13 

2.48土0.15* 2.50土0.15* 2.35土0.45・
0.77土0.06 0.89土0.05 0.75:t0.15 

Mean:tS.E. 'P<0.05 compared to control values 

S波 :収縮期肺静脈血流 D波:拡張期肺静脈血流

は手術開始後循環が安定した時期を選んだ。呼吸

維持はサーボベンチレータ 900C@ (シーメンス

社製)を用い，設定を調節呼吸，一回換気量 10

ml/kg，呼吸回数 15回/分，吸気/呼気比 1: 2と

した。 PEEP目盛りを操作し 10cmH20， 15 

cmH20， 20 cmH20と圧を 10分間負荷した。測

定時は呼気時，心拡張期に行った。

心エコー装置としてアロカ社製 SSD-870，経

食道心エコープロープとして MNI-0259-2 5 

MHzを用いた。循環動態の指標として，直接動

脈圧，中心静脈圧，心拍数を測定した。断層像と

ドップラ一法を用い，四腔断面像で上大静脈径，

右心房面積，右心室面積を測定した。上大静脈径

は，右房入口部で計測した。また肺動脈血流，肺

静脈血流および経僧房弁血流を測定した。経僧帽

弁血流では A/E(心房収縮期血流速度/拡張早期

血流速度)を算出した。症例中5例で随時経食道

心エコープロープを抜き食道内圧を測定した。食

道内圧は食道内圧バルーン(日本光電社製， TY 

-101 U) を用い，鼻孔より 45cm挿入した部位

で測定した。

統計処理には repeated ANOV AとNewman

Keuls testを用い， P<0.05をもって有意とし

た。

結果

PEEPを増加するに従って上大静脈径，右房

面積，右心室面積，肺動脈血流および収縮期肺静

脈血流速度はいずれも減少した(表)。しかし，

拡張期肺静脈血流および経僧房弁血流には著明な

変動はなかった。中心静脈圧は PEEP負荷前

7.5士1.2mmHgから， PEEP 15 cmH20負荷時

には 13.1:t3.0mmHgと上昇した (Mean:t 

SE)。食道内圧も同時に 4.9:t0.7mmHgから

9.7:t 5.2 mmHgと上昇した。

考察

PEEP負荷時の循環動態変動の機序には種々

の議論があり，未だ定まっていない。心室収縮力

の影響に関しでも Biondiら4)はPEEP15 cmH2 

O 以上での右心室への後負荷増加と心収縮力減少

を報告している。しかし Johnstonら5)はPEEP

時の心収縮力への影響は少ないとしている。また

PEEP時の循環動態変動に神経反射が大きな役

割を果たすとの報告がある 6)。しかし， Rankin 

ら7)は迷走神経切断，β遮断薬を用いて， PEEP 

時の循環抑制に神経因子の関与は少ないとしてお

り，循環動態の変動の原因として確定したものは

ない。

経胸壁心エコーは PEEP時の循環動態評価に

も用い られ， Mitakaら8)はPEEP時に下大静脈

径の増大，右心および左心室径の減少を認めてい

る。また Jardanら町立 PEEP時の循環抑制の原

因として心室中隔の左心室へのせりだしを指摘し

ている。また心エコーによる PEEP時の評価は

肺動脈カテーテルに優るとの報告もある 10)。
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経食道心エコーを用いた評価では PEEP負荷

により肺静脈血流の減少，右心室および右心房拡

張期径の減少などが報告されている 11)0 Schuter 

r川ま経食道心エコーを用いて心拍出量減少を認
め，拡張した肺による右心室充満の障害としてい

るo しかし，経食道心エコーを用いて右心系およ

び左心系を同時に評価した報告はない。

PEEP負荷時の右心系の評価では右心室径の

減少，下大静脈径の増加が知られているヘ今回

の結果では右心房付近の上大静脈径は減少してい

た。 PEEP時の下大静脈は腹部で増加しており，

各部位での違いが示唆された。 PEEP時の右房

面積，右心室面積は減少しており，肺動脈血流減

少の大きな原因は右心系での前負荷減少のためと

思われた。

収縮期肺静脈血流は主に心房拡張によって生じ

るが，左房圧と強い相聞を持つことが知られてい

るl九その他に左心室収縮機能， 僧房弁逆流，左

房コンプライアンスおよび左房圧などが影響す

る。収縮期肺静脈血流速度は PEEP負荷によっ

て減少することが報告されているが，今l可も同じ

結巣を認めた 14)。拡張期肺静脈血流は主に左心室

拡張機能に影響される。

{曽中¥=1弁JOl流の A/Eは， 一般に前負荷減少時に

増加することが知られている。また寺沢ら l5)は肺

静脈血流変化は経僧房弁血流に影響を与えるとし

ている。しかし，今回 PEEP負荷時にはその増

加は認められなかった。 A/Eは心収縮力変化な

どが影響することが知られ，詳細は不明である

が， PEEP時の前負荷変動をと らえき れなかっ

たと推察された。 Jardinら16)はPEEP時には左

右心室機能に差が生じるとしている。

今回の経食道心エコーの検討結果では， PEEP 

負荷時の右心系および左心系の変動は前負荷の減

少の関与が示唆された。経食道心エコーは

PEEP時の循環動態変動を右心および左心系の

両面から評価でき有用であった。
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