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左右心機能に及ぼす PEEPの効果について
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呼吸管理でよく用いられる PEEPには，機能

的残気量を増加し，肺内シャント量を減少させ，

Pa02を改善させるという利点がある反面，循環系

の抑制， とくに心拍出量減少や血圧の低下などの

合併症が見られる。 しかしその機序についてはは

っきり とした定説がない。そこで今回，われわれ

は PEEPの犬の左右心機能に与える影響につい

て，ラピッドレスポンススワン ・ガンツカテーテ

ルを用いた熱希釈法により検討した。

方 法

10 kg 前後の雑種成犬6頭を別い，塩酸モルヒ

ネ 10mg C総量 3mg/kg)，フルニトラゼ、パム 2

mg，塩化ツボクラリン 6mgの静注にて導入後気

管内掃管し，調節呼吸を行った。調節呼吸下に

PaC02が35mmHg前後になるように換気を調節

した。心拍数の増加にと くに注意し，以下のカテ

ーテル操作は局麻下に行った。

右大腿静脈に点滴路を確保し，次にラピッドレ

スポンススワン・ガンツカテーテル CAmerican

Edwards社製モデ、ル 93A-43IH-7.5F)を右外

頚静脈および右大腿動脈より挿入し，その先端を

それぞれ肺動脈および大動脈弁直上に留置した。

冷水の注入はそれぞれ左外頚静脈から右心室内に

挿入した 15Gのトリプルノレーメンカテーテル，

および左内頚動脈から左心室内に挿入した 7Fの

ピッグテイルカテーテルから行った。

以上の操作終了後 1時間待って状態を安定さ

せてから測定を開始した。対照値測定後， PEEP 

を5cmH20， 10 cmH20， 15 cmH20， 20 cmH20に

設定し，それぞれ設定 15分後に測定した。熱希釈

-岐阜大学医学部麻酔学教室

曲線は日本光電の心拍出量コンビュータ AH611V

を用い，心室より 5ccの氷冷した生食を注入し

て熱希釈曲線を描き，他のパラメータとともにサ

ーマルアレイレコーダ(日本光電 WS682G)に

記録した。

図1は，今回の実験で記録された左心室内へ5

ccの冷水注入時 のラピッ ドレスポンスス ワン ・

ガンツカテーテルを用いた熱希釈曲線の 1例であ

る。この熱希釈曲線の原理は， 図2のスワン ・ガ

ンツカテーテルとの比較のなかで，プラトーにな

った所の高さは拡張終期の温度にあたり， 1回の

拍出で C1から C2へ混度が変化したことにな

る。この (C1-C2)がl回の拍出で変化した温度

になり，これとこの拍出の前の拡張期の温度 C1

との比が心室駆出率になる。 表 1の式より 1回拍

出量を心室駆出率で骨lることにより心室拡張期容

量が求まる。

心拍出量は AmericanEdwards社製 9520A心
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図 1 熱希釈曲線の 1OiJ 
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図 2 従来のスワン・ガンツカテーテルとの比較

拍出量コンピュータを用いて測定した。測定した

パラメータは，心拍出量 (CO)，心拍数 (HR)，右

室駆出率 (RVEF)，左室駆出率 (LVEF)，右室圧

(RVP)，左室圧 (LVP)，肺動脈圧 (PAP)，大動

脈圧 (AoP)，気道内圧 (Paw)，血液ガス分析で，

これらより1回拍出量 (SV)，右室拡張終期容量

(RVEDV)，左室拡張終期容量 (LVEDV)，右室収

縮終期容量 (RVESV)，左室収縮終期容量 (LVE

SV)，肺血管抵抗 (PVむなどを算出した (表 2)。

統計処理は pairedt testを使用し， 5%の危

険率をもって有意差あり とした。

結果

心拍出量(表2，図3): 5 cm， 10 cm， 15 cm， 20 

cmH20 と， PEEPの増加とともにすべてで有意

に減少した。

心拍数(表2):上昇傾向であったが， 10cmH20 

のみで有意であった。

l回抽出量(表2): 5 cm， 10 cm， 15 cm， 20 cm 

H20と， PEEPの増加とともにすべてで有意に減

少した。

右室駆出率(表2，図的:5 cm， 10 cm， 15 cm， 20 

cmH20と， PEEPの増加とともにすべてで有意

に減少した。

左室駆出率(表2，図 5): 5 cm， 10 cm， 15 cm， 20 

cmH20 と， PEEPの増加とともにすべてで有意

に減少した。

右室拡張終期容量(表2，図6):減少傾向を示し

たが，有意ではなかった。

左室拡張終期容量(表2，図7): 5 cm， 10 cm， 15 

cm，20cmH20 と， PEEPの増加とともにすべて

表 1

C. Cー Cn+1~=~=…一一-;.!'+l =l-EF (1) 
C1 C2 Cn 

CO SV=一一一 (2) 
HR 

SV 
EF=一一一一 (3) 
EDV 

で有意に減少した。

右室収縮終期容量(表2):ほとんど変化がなか

った。

左室収縮終期容量(表2): 20 cmH20 のみで有

意に減少した。

右室圧(表2，図8):収縮期，拡張期，平均とも

に 5cm， 10 cm， 15 cm， 20 cmH20 と， PEEPの

増加とともにすべてで有意に上昇した。

左室圧(表2，図 9):拡張期圧の有意の上昇が

15 cm， 20 cmH20で見られたが，収縮期，平均で

はほとんど変化が見られなかった。

肺動脈圧(表2，図 10):収縮期，拡張期，平均す

べてで， 10 cm， 15 cm， 20 cmH20 と PEEPの増

加とともに有意に増加した。平均のみ， 5cmH20 

でも有意に増加した。

大動脈圧(表2):下降傾向を示したが， 20cm 

H20の平均のみで有意の下降がみられた。

肺血管抵抗(表2，図 11): 15 cm， 20 cmH20で

有意に増加した。

考察

心機能評価の 1つとして用い られる駆出率，拡

張終期容量の測定には，エコー，シネアンギオ，

RI などが用いられているが，それぞれにいろいろ
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control 

CO (L/min) 1.50:t0.32 

HR (beats/min) 118:t12 

SV (m/) 12.7土2.2

RVEF 0.345:t0.04 

LVEF 0.258 :t0.06 

RVEDV (m/) 37.0土5.2

しVEDV (m/) 51.5:t13.0 

RVESV (m/) 24.3:t4.0 

LVESV (m/) 38.8:t 12.5 
systolic 28.3:t2.6 

RVP diastolic 0.7:tl.0 
(mmHg) 

mean 10.5:tl.0 
systolic 26.8:t2.8 

PAP diastollc 9.2:tl.9 
(mmHg) mean 16.8:tl.7 

systolic 130.5:t 10.0 

しVP dlastolic 1.7:t 1.4 
(mmHg) 

町、ean 49.5:t 11.3 
systolic 131.8:tll.3 

AoP diastohc 91.5:tll.9 
(mmHg) 

円1ean 109.3:t12.0 
PVR (dynes・sec/cm") 284.8 :t52.4 

co 
l/min 
2.。

1.5 

1.0 

0.5 

control 5 10 15 

表 2

5cmH20 

1.27:t0.21・
121 :t 15 

10.5土1.5

0.303土0.05・
O. 239 :t 0 . 05事

35.0土4.5
45.0:t8目。*

24.4土4.1

34.5:t8.0 

33.7:t2.9・
2.5土1.2事

12.8:tl.6事

27 .8:t4. 7 

11.8:t2.1 

18.5土2.1• 

126.7:t9.9 

2.7:t1.5 

50.0土8.5

127 .8:t6. 7 

93.5:t9.3 

109.2:t9.2 

329.8 :t77. 0 

当ド

20 cmH，O 

図 3 PEEPによる心拍出量の変化
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10cmH20 15cmH，O 20cmH20 

1. 17:t0.21・ 0.99:t0目23噂 0.81 :t0.37・
132土11 138:t14 143土20

8.9:tl.3 7.2:tl.8・ 5.7土2.3・
0.272:t0.05・ 0.246:t0.05皐 0.202:t0.07・
0.216土0.05・ 0.195:t0.04本 0.187土0.06・
32.9:t3.1 30.0土5.5 28.8:t7.8 

42.3 :t9.0 37.2:t6.6 • 32.3:t14.1・
24.0:t3.4 22.4:t4.7 23.1士7.5

33.4:t8.9 30.0:t5.6 26.6土12.3・
38.8:t3.4 45.3:t3.3・ 50.8:t5.3 
3.5土1.4 5.0:tl.3・ 6.5:tl.4 
15.3:t0.8 18.2:t1.0・ 20.7:tl.5 
32.8:t4.3 40.3土4.9・ 47.2土4.0
16.3土2.2 19.8:t3.3・ 25.7土2.4
22.8:t2.6 • 28.5:t2.3 孝 34.2:t2.1 

125 .8:t7.4 120.8:t 12.3 116.0:t14.8 

3.2:t2.2 4.3土1.0・ 5.0:tl.3・
47.7:t6.8 44.7:t6.7 45.2:t6.9 

124.7 :t9.2 124.5土12.2 116.3土12.0

91.3:t12.3 84.3:t17.6 74.5:t19.7 

106.3:tll.4 100.8:t 15.2 91.2:t17.6・
318.4土71.0 449.4 :t98. 6・ 545.0土99.1・

(ホ:p<O.05)
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図 4 PEEPによる右室駆出率の変化
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図 5 PEEPによる左室駅出率の変化
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図 6 PEEPによる右室拡張終期容量の変化
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図 7 PEEPによる左室拡張終期容量の変化
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図 8 PEEPによる右室圧の変化
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図 9 PEEP による/，本 11 の~化
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図 10 PEEPによる肺動脈圧の変化

-113ー

PVR 
dynes・蹴/cm'

700 

600 

‘ド

500 

400 

300 

200 

100 

。
control 5 10 15 20 mH，Q 

図 11 PEEPによる肺血管抵抗の変化

な利点，欠点がある。

心エコー法は非侵襲的に反復してしかもきわめ

て簡便に情報が得られるが，そのほとんどが丘室

に対するものであり，右室に関してはその複雑な

形態，体位によ る位置の変化，全景のt白山が非常

に困難であることなどから，その容積の評価には

十分な注意が必要である。

シネアンギオも心エコー法と同じよ うに，平面

的なものから心室を回転楕円形と仮定して容量計

測しているためそのほとんどが左室に対するもの

であるが，時間ならびに空間分解能がよく，画質

の優れた像が得られる利点、がある。しかし繰り返

しの測定が困難であり，また大量に使用する造影

剤による容量負荷にも問題がある。

RI造影検査による測定では，他の方法と違い，

値が立体的なものとして算出され，心室の形態に

左右されないという大きな利点がある。しかし画

質の面ではるかに劣り，またシンチカメラの解像

力が距離によ って変化し正確に放射能の量を定量

化することが困難であるという欠点がある。

これらに対して最近，温度応答性の優れたサー

ミスタをもったカテーテルの開発により，熱希釈

法による報告がしばしば見られるようになった。



d
仏

τ

この方法は侵襲的ではあるが，臨床的に重症患者

で用いられるスワンガンツカテーテ/レとまったく

同じ侵襲であり，圧の計測だけでなく駆出率から

の容量の算出もできる。またベッドサイドで簡単

に，しかも反復して行えるという優れた利点があ

る。

そこで今回われわれは， PEEPを加えた人工呼

吸中の犬の左右心機能を比較するためにこのラピ

ッドレスポンススワン・ガンツカテーテルを肺動

脈および大動脈弁直上に留置することにより右

室，左室の駆出率を求めた。

この方法の問題点として，著しく脈拍が増加す

ると熱希釈曲線の一心拍ごとの温度変化を捉える

ことが困難となるため，頻脈あるいは不整脈時に

は不正確になる1)ことがあげられる。しかしモデ

ル心による検討2)では，心拍数が 140/分までは設

定値ときわめてよい相関関係を示しており，今回

の実験ではほぼ問題はないと思われる。しかし注

入部位やサーミスタの部位，また注入量や注入速

度などにより冷水の混合不良川}やサー ミスタの

感知不良が起こり得るが，今回の実験では注入は

左右とも心室より行い注入量も 5ccとしたが，

これらに関しては今後の検討が必要と思われる。

PEEPは一般に減少した FRCを増加し，閉鎖

した肺胞を拡張して肺内シャントを減少させる5)

と考え られている。その結果肺内の換気血流比の

不均衡が是正され Pa02が上昇する。しかし

PEEPにはこのような利点がある反面，心拍出

量の減少，血圧の低下，頭蓋内圧の上昇，尿量の

減少， barotraumaなどの合併症が見られる。 と

くに心抽出量の著明な減少は組織への血流を低下

させ，たとえ Pao2は上昇しでも組織への酸素供

給が減少する可能性も有り得るため，以前よりそ

の原因について盛んに研究がなされている。

PEEPによる心拍出量の減少の主な原因とし

て，従来より胸腔内圧の上昇による静脈還流の減

少6)7lおよび肺血管抵抗増加による右室後負荷の

増大8)9)が言われてきた。しかし右房圧，左房圧や

肺野j脈圧を transmuralpressureとして捉えてみ

ると， PEEPをかけてもそれぞれ不変， あるいは

わずかな上昇のみであったという実験結果10)か

ら，心拍出量減少の原因が静脈還流の減少や右室

人工呼吸:5巻

後負荷の増加とは考え難いという報告もある。ほ

かに肺の伸展による自律神経反射，あるいは直接

的な圧排による心筋血流の減少10)11)による心室の

機能低下も考え られている。また体液性因子を介

する機序を主張する報告12)もある。

今回の実験でも， PEEP負荷により圧依存性に

心拍出量の有意の減少が見られ， また有意ではな

かったが血圧の低下も見られた。

駆出率は右室，左室とも PEEPの培加ととも

に有意に減少した。肺血管抵抗が PEEPの増加

とともに著明に上昇しているのに対し右室の容量

の変化が少ないため，右室駆出率の減少は右室後

負荷の増加によると思われた。

PEEPの増加による右室拡張終期容量の減少は

わずかなのに対し，左室拡張終期容量は著明に減

少した。また(とくに PEEPが 10cmH20以上

で)拡張終期には右室圧が左室圧よりも高くなっ

ていることから，心室中隔が左室側に圧排され，

そのために左室拡張終期容量が減少したと推定さ

れた。

このような両心室の直接的な相互関与は，

ventricular interferenceI3)， ventricular interac-

tionl4)などと呼ばれ，右室負荷がもたらす左室へ

の影響ω16)や，逆に左室負荷がもたらす右室への

影響17)18)をみる実験が行われている。とくに前者

の場合，すなわち右室負荷が直接的に左室に影響

を与える際には，心膜の役割よりも両心室をとり

まく心筋の役割が大きいとされ，右室腔の拡大が

主として心室中隔の偏位を介して左室腔を圧迫し

左室機能に影響を及ぼすと考えられている 19)。ま

た ARDS患者に PEEPを用いた時の左室の容

量を心エコー法で検討した報告14)でも， PEEPの

上昇に伴って左室容量の減少がみられたが，これ

は心室中隔の左室側へのシフトによることを指摘

している。

今回のわれわれの実験においても，右室に対し

て左室の拡張終期容量が有意に減少しており，心

室中隔が左室側へ圧排されて左室の形態学的な変

化が起き，左室のコンプライアンスが低下し，こ

れが左室。駆出率の減少， 引いては心拍出量減少の

一つにつながると予想された。
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結語

1) PEEPの犬の左右心機能に与える影響につ

いて，ラピッドレスポンススワン・ガンツカテー

テルを用いて検討した。

2) PEEP圧上昇とと もに， 心拍出量は有意に

減少し 1回拍出量も有意に減少した。

3) 駆出率は右室，左室ともに有意に減少し

た。

4) 右室拡張終期容量はわずかに減少したが，

有意ではなかった。一方左室拡張終期容量は有意

に減少した。

5) 右室圧は有意に上昇したが， 左室圧はほと

んど変化しなかった。

6) 以上より， PEEPによる右室圧の上昇が左

室容量に影響していることが示唆された。
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