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〔一般演題〕

人工呼吸下右心系循環動態変化に関する研究

片山達生*無敵剛介*河野 一 造*大石 一 男*

森永俊彦*平木達弘*篠崎正博叫

はじめに 実験方法

人工呼吸下て守の気道内圧パターンの変化により

もたらされる中心静脈系循環動態の変化は心血行

力学的ならびに内分泌学的に一連の特異的変化を

もたらし，尿量やその電解質組成にも特異的変化

を与える 1ト6)。この変化に関与する諸国子の解析

は臨床上きわめて重要な課題であるにもかかわら

ず，いまだ十分解明されたとはいえない。そこで

今回われわれは各種人工呼吸下の右心血行動態変

化の影響下に尿量変化に関与する血中ANP値を
はじめとする内分泌学的因子の動態について犬を

用いて追究した。

TIME 
。 60 

(PaCO， 35-45mmHg) 

IPPV group 
(:，ぉml/kg)
: 12 ~1 5/min 

CPPV group 

(VTお ml/kg)
千 12.......18/min
PEEP 1 Ocm H1D 

HFJV group IPPV 

(1Hz O.6-0.8kg/cm') 

INFUSION 

図 l に示す ごとく雌雑種成犬 10~15kgを用

い，IPPV群， CPPV群， HF]V群の 3群 に分

けおのおの n=6とした。麻酔導入は Pentobar-

bital，筋弛緩剤に Pancuroniumを用いて気管内

挿管し，調節呼吸とした。麻酔維持には

Pentobarbital， Pancuroniumを持続静脈内投与

した。肺動脈 (PA)に5Fr. Swan-Ganzカテー

テル，右心房 (RA)にCamino420 x P⑧光伝送
方式カテーテル，大動脈基始部 (Ao)に8Frカ

テーテル，気管内チュープ先端に 5Frカテーテ

ルを留置し各種圧モニタリングをした。また下大

静脈に留置したカテーテルより 3.5%修飾ゼラチ

DOG ♀ 10-15kg 

120 180 (min) 

IPPV (n ~ 6) 

IPPV (n ~ 6) 

IPPV (n ~ 6) 

Hemaccel (j 30ml/kg/h 

浪。 定

図 l 実験系

-久留米大学医学部麻酔学教室

“ 和歌山医科大学高度集中治療室
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IPPV ++→ HFJV IPPV←+→ CPPV 
図 2 各種換気法による循環動態の変動

ン溶液 Haemaccel⑧を 30ml/kg/hrで輸液し，

導尿にて尿量を計測した。 IPPVはAikaR-120 

にて行い，V T 25 ml/kg， f: 12~ 15/minとしコ

ントロール群とした。 CPPV群では PEEPを10

cmH20とし た。 HF]V君半では HFO]V-AE20 

を用い 1Hz:駆動圧O.6~0. 8 kg/cm2とした。

なお各種換気回数は Paco235~45 mmHgとなる

よう調節し空気呼吸を行った。 CPPV群および

HF]V群ではまずIPPBを60分間行い，次に

CPPVおよびHF]Vを60分間それぞれ施行し

た。測定は O分， 60分， 120分，180分にて行

い，循環動態の指標として心拍数 (HR)，大動

脈圧 (AP)，肺動脈圧 (PAP)，肺動脈模入圧

(PCWP)，右心房圧平均値 (mRAP)，右心房圧

波X谷値 (RAPx)，心拍出量 (CO)を測定，腎

機能の指標として尿量 (UV)，血中原中電解質

(mEq/ l)， ク レアチニン (mg/dI)，浸透圧

(mOsm/ l) を測定，ホルモ ン動態の指標として

血中ANP(pg/ml)， Epinephrine (pg/ml)， 

NE (pg/ml) ， Plasma Renin Activity (PRA) 

(ng/ml • h)， Plasma Aldosterone (PA) (ng/ 

ml) を計測した。なお血中 ANP値測定は PA

およびAo基始部より採血し，抗α-hANP血

清，125I-hANPを用いた radio immunoassay 

法

結果

図2に示すごとく HF]V時PAP，mRAPは

低下傾向にある。 CPPV時APは低下，PAP， 

mRAPは上昇傾向を示した。表 lは各種換気に

よる循環動態に与える影響である。なお，おのお

の有意差検定は IPPV群との比較であり 60分値

を100%とした変化率で行った。 CPPV群では

PAP， PCWP， mRAP， RAPxの値が有意に上

昇し，COが有意に低下した。 HF]V群 では

P AP， PCWP， mRAP， RAPxが有意に低下し

た(図 3)0HR， APは各群で有意差はなかっ

た。表2は腎機能に対する各種換気法の影響であ

るがCPPV時では UV，Na排池量 (UNaV)，

Na排?世率 (FENa)，Ccr， Cosmが有意に低下，

HF]V群では UV，Cosmが有意に上昇した(図

4 )。 表3は内分泌系に対する各種換気の影響で

ある。血中 ANP値は PA，Aorta基始部より採

血した値の平均値で示した。 CPPV群ではANP

値は有意に低下(120分でPA70::t20 pg/ml， 

Ao67::t19)， PAldは有意に上昇，NEは上昇傾

向を示した。 HF]V群では ANP値は上昇傾向

(120分でPA118士23，Ao 129::t39)を示すもの

の60分値を 100%とした変化率の有意差検定で

は有意な上昇は示さなかった(図5)。 他のホル
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表 1 CPPV， HF]Vによる循環動態の変動

(mean:tSD) 

HR MAP PAP WP  CO RAPm RAPx谷 RAPa波-x谷
ロun
(min-1) (mmHg) (mmHg) (mmHg) U/min) (mmHg) (mmHg) (mmHg) 

。178:t 11 136士21 14:t3 5:t0.7 2.l:t0.6 1.9:t0.5 -0.2:t -0.8 4.3:t0.6 
IPPV群 60 166:t 15 144:t 15 20:t5 8:t1.5 2.8:t0.6 3.7:t0.9 1.5士1.0 5.2:t0.3 

(n=6) 120 155:t 19 146:t17 24 :t7 11:t3 3.l:t0.5 5.0:t0.9 3.l:t0.9 4.7:t0.4 

180 150:t23 157:t 16 26:t7 14:t4 2.9:t0.5 6.7:t1.2 4.3士1.4 5.1:t0.9 

。180:t 20 137:t 26 12:t 1. 8 6:t1 2.5士0.8 2.l:t0.5 一0.5:t1.0 4.0:t0.9 
CPPV群 60 170:t 13 147:t19 20:t4 10:t2 2.9:t0.8 4.l:t0.8 2.l:t1.0 4.5:t0.8 

(n=6) 120 163:t 14 152:t 18 28:t6・18:t4 • 2.5:t0.7* 9.5:t1.5・ 6.8:t1.7・4.5:t0.5 
180 160:t 16 150:t 18 26士3 23:t6 3.1士0.6 7.4:t1.2 5.2:t1.4 4.2:t0.6 

。185:t 12 140士10 14:t4 6:t2 2.3士0.5 1. 7:t0.5 -0.3:t1.0 3.8:t0.9 
HFJV群 60 160:t 16 144 :t8 18:t8 9:t2 2.8:t0.6 3.9:t0.6 1.4:t1.1 4.l:t1.1 

(n=6) 120 144:t 20 150:t 22 18i:9・ 9i:2* 3.4i:0.9 3.0:t0.6・ 1.0i:0.5・5.8:t0.7傘
180 142士23 156:t 12 23:t 11 12:t2 2.8:t0.8 5.5:t0.7 3.l:t1.1 4.4:t0.8 

* P < 0.05 compaired to control group (有意差検定は 60分値を 100% とした変化率で行った。)
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図 3 各種換気法による右心房圧波X谷値の変動

モンに有意差はみられなかった。 すると中心静脈系循環動態の変化がみられ，各臓

器や内分泌機構に特異的変化をもたらし， CPPV 

により尿量の低下がみられるという報告は数多く

みられる lトヘしかし HF]V時にみられる胸腔内

考察

人工呼吸下で胸腔内圧 (Visalatere)が変動
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表 2 CPPV， HF]Vの腎機能への影響

(mean:tSD) 

UV UNaV FENa Ccr CH，O Cosm 
ロ11n
(ml/min) (μEq/min) (%) (ml/min) (ml/min) (ml/min) 

60 1.l:t0.4 101:t4.9 0.7:t0.2 10l:t 49 -0.8:t0.6 2.1:t0.5 

IPPV君手 120 2.5:t0.9 212:t82 1.6:t0.9 212士82 -0.60:t6 3.l:t0.7 

180 3.3:t1.1 430:t 180 2.l:t0.5 430:t 180 O. 07:t 0.5 3.2:t0.8 

60 1.l:t0.6 97:t 18 0.7:t0.2 97:t 18 -0.4:t0.2 1.3:t0.2 

CPPV群 120 0.7士0.4事 62.4 :t40・ 0.5:t0.3・ 62士40・ 0.0l:t0.1 0.6:t0.3* 
180 3.6士0.7 271 :t86 0.9:t0.4 271士86 1.2:t0.7 2.l:t0.8 

60 1.3:t0.7 98:t 63 0.8:t0.5 98:t63 0.02:t 0.5 1.4:t0.6 

HF]V群 120 3.8:t2.0本 257:t 139 1.0:t0.3 257:t 139 1.4:t1.3 2.9:t1.4‘ 

180 3.7:t1.8 32l:t 182 0.9:t0.5 32l:t 182 O. 68:t 0.8 3.4:t1.4 

* P < 0.05 compaired to control group (有意差検定は 60分値を 100% とした変化率で行った。)
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図 4 各種換気法による尿量の変化

圧低下時の尿量の変化に関する報告は少ない。そ

こでわれわれは CPPVとHF]Vにより IPPVに

比較して平均胸腔内圧を上昇，低下させ尿量の変

化 とその原因について追究を試みた。 CPPVに

より胸腔内圧が上昇すると尿量が有意に低下する

が，これは RAPx(心房拡張時にみられる右心

房最低圧値)が上昇し，静脈還流が低下へ それ

に伴うcoの低下，また静脈還流の低下と “Vis
alatere"によって直接心房の伸展が抑制される

ための ANP値の低下山lRAP上昇による腎静脈

圧の上昇，腎血流量の低下引によるとこ ろが多い

と考えられた。 逆にHF]Vにより胸腔内圧を低
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表 3 CPPV， HF]Vの内分泌系への影響

(mean:tSD) 

ANP Epinephrine NE PRA PA 
町un
(pg/mt) (pg/mt) (pg/mt) (ng/ml'h) (ng/mt) 

。 30:t 13 150:t 100 203:t95 6.5:t3.3 157:t 100 

60 54:t 23 93:t 15 163:t 78 3.2:t1.1 109士54
IPPV君半

120 95:t 23 45:t36 123:t 59 1.9:t0.7 75:t 27 

180 109:t 18 35士19 170:t 112 1.3:t0.6 58:t 31 

。 25:t3 108:t91 238:t 136 9.0:t3.8 169:t 63 

60 66:t 40 86:t 58 220:t 120 3.7:t1.6 118:t 64 
CPPV君手

120 68士18* 63:t 39 318:t 237 2.5:t0.8 165:t 99・
180 88:t 35* 55:t33 215:t147 1.8:t0.9 118士73・
。 44:t 18 200:t 109 180:t 61 9.2士1.8 193:t89 

60 77:t 33 81:t 56 163:t 111 4.3士0.9 127士59
HF]V g手

120 123士36 31.6:t30 113:t88 2.4士0.7 103:t 50 

180 114:t 50 28:t 29 95:t57* 1.3:t0.3 74:t 40 

* P < 0 . 05 compaired to control group (省意差検定は 60分値を100%とした変化率で行っ
た。)
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図 5 各種換気法による血中α-ANPの変動

下させると尿量の増加をみたが，胸腔内圧低下と と思われ，同時に安定した腎静脈圧の低下とそれ

HF]Vの特異的律動変化に基づく 心房の伸展が に伴う腎血流量の増加が得られると考えられる。

想定され，ANP値も上昇傾向を示した。RAPx これが尿量増加に寄与するところが大きいと思わ

は有意に低下し安定した静脈還流が得られるもの れるが今後の検討が必要である。
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結論

①各種人口呼吸下の右心血行動態変化の影響

下に尿量変化に関連する血中 ANPをはじめとす

る内分泌学的因子の動態について犬を用いて追求

した。② CPPV群において IPPV群と比較して

RAPのX谷値は有意に上昇し心拍出量すなわち

静脈還流量は減少した。また，胸腔内圧上昇に伴

う心房縮小効果のためと思われる動静脈血中

ANP値の有意の分泌減少が認められると同時に

Aldosteroneの有意の上昇およびNEの上昇傾向

が認められ， UV， FENa， Ccr， Cosmは有意に

低下した。③ HF]V群では IPPV群と比較し，

RAPのX谷値が有意に下降 a波-x谷圧較差が
増大し，心拍出量は維持された。動静脈血中

ANP値は上昇の傾向を認め，UV， Comsが有

意に上昇した。
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