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呼吸と循環の相互作用

一呼吸の体静脈還流に及ぼす影響-

高田正雄*

はじめに

呼吸循環相互作用，すなわち呼吸器系と循環器

系の 2つのシステムが互いに及ぼし合う影響の研

究は伝統的な呼吸生理学と循環生理学の狭間を埋

めるものであるが，従来ともすればPulmonology

とCardiologyのそれぞれのセッションの研究の

中に埋もれていた感がある。しかし，麻酔科学お

よび集中治療医学の発達により人工呼吸を初めと

する積極的呼吸循環管理が日常的に行われるよう

になった最近では，呼吸循環相互作用，特に呼吸

が循環系の血行動態に及ぽす影響の理解は，単に

生理学的な興味としてだけではなく実際の臨床の

患者管理の上で重要性を増してきていると言えよ

フ。

近年の呼吸循環相互作用に関する研究は主とし

て呼吸の心室拍出動態に及ぽす影響に焦点が絞ら

れてきた。奇脈のメカニズム， Mueller maneu-

verにおける心室の前負荷 ・後負荷の変化，

ventricular interdependence，陽圧呼吸・ PEEP

の際の心拍出動態などのトピックに関する知見が

積み重ねられ，優れた総説も出版されている九

それに対して呼吸の静脈還流に及ぼす影響につい

ては， 1950~60 年代に優れた研究がいくつか行

われたものの，低圧系でかつ虚脱しやすい静脈系

の圧や血流量の変化の測定が技術的に難しいこと

もあって，その知見はし〉まだ少なく今後の研究が

期待される。本稿では呼吸循環相互作用の中で，

右心系の前負荷となる体静脈還流に対する呼吸の

影響について著者らの最近の知見を交えて現状を

簡単にまとめてみたい。

-国立小児病院麻酔科

国立小児医療研究センター病態生理研究室

静脈系の特殊性

静脈系は動脈系と異なり，以下のような生理学

的性質を有している。

1) 静脈系は低圧系であり血管抵抗が低い。小

さい圧勾配で大量の血流が流れている。

2) 静脈系は容量血管床でありコンプライアン

スが大きい。経壁圧 (transmuralpressure :血

管内圧と血管周囲圧の差)の小さな変化によりそ

の血液量は大きく変化する。

3) 静脈系は直列・並列に配置された多くの血

管床から成り立ち，そのおのおのの血管床は異な

る血管周囲圧(例えば右房や胸部大静脈は胸腔内

圧に，腹部静脈は腹圧に)にさ らされている。

4) 静脈は血管周囲圧が血管内圧より高いと

き，すなわち transmuralpressureがマイナスに

なるとき容易に虚脱する。虚脱した静脈は特異な

非線形的圧流量関係を呈し，いわゆる flowlimi-

tationという現象を起こす。

これらの静脈系の生理学的特殊性をよく理解す

ることが呼吸の体静脈還流に及ぼす影響を考える

際に極めて重要である。

胸腔内圧の変化と体静脈還流

自発呼吸においては肋間筋および横隔膜の収縮

により胸郭が能動的に拡張し，胸腔内圧 (Pit)

が低下して肺は拡張する。一方陽圧呼吸では，気

道内陽圧によって肺が拡張し， Pitが増加して胸

郭を拡張させる。 Pitの変化は胸腔内の血管床に

伝播する。その結果静脈還流に対する下流圧であ

る右房圧 (Pra)が変化し，体静脈還流に影響を

及ぽす。 Pitの変化によってもたらされた Praの

変化がどのように体静脈還流に影響するかを理解

するためには， Guytonらによって提唱された静
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脈還流曲線2)3)の概念が有用であろう。

Guytonらは，本来Closedloop systemである

循環系を右房の部分で右心バイパスを用いて解放

し， Praを直接コントロールして体静脈還流を

Praの関数としてプロットした(図1)。静脈還

流曲線は循環血液量とコンブライアンスやレジス

タンスなどの血管系パラメーターによって一義的

に決定される。すなわち静脈還流曲線はポンプと

しての心臓の機能とは独立した体静脈血管系の状

態を規定するものであり，ある一定の循環血液量

と自律神経系のトーヌスにおいて，与えられた

Praに対してどの程度静脈系から血液が還流して

くるかを示している。ここで注目すべきことは，

実測された静脈還流曲線はPraが正の直線状の

部分で急峻な傾きを持つこ と，すなわち静脈還流

に対する抵抗 (resistanceto venous return)が

小さいことである。言い替えると，静脈系では心

拍出量に等しい血流量が上流圧 (meansystemic 

pressure) と下流圧 (Pra) との比較的小さ い圧

較差によって駆動されている。従って下流圧 Pra

がこくわずかに変化しでもその影響は静脈還流量

の変化に大き く反映する。

静脈還流曲線のもうひとつの重要なホイン卜

は， Praがある一定レベル以下 (およそ大気圧以

下)に低下すると静脈還流はプラ卜ーに達してそ

れ以上には増 えないということである。この
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図 1 Guytonの体静脈還流曲線

Pra : Right atrial pressure 

Pms : Mean systemic pressure 

Rv : Resistance to venous return 
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flow limitationの現象は，最初に Holt叫， 次い

でDuomarcoとRimini引により提唱され，静脈

系の重要な性質である血管の虚脱によ って生ずる

と考えられている。 Guytonは，静脈還流曲線を

実測した開胸右心バイパスの実験で，上大静脈お

よび下大静脈が右房との接合部で虚脱するのを観

察している九虚脱した静脈のこの非線形的圧流

量関係は， PermuttとRiley引によって気道にお

ける expiratoryflow limitaionと対比されなが

ら詳細に分析され，滝(waterfall)を流れる流

量は滝査をいく ら低くしても増加しないという自

然現象とよく類似していることから， vascular 

waterfallと命名された。すなわち， Praの低下

とともに大静脈の血管内圧がその周囲圧 (開胸し

ている状態では大気圧)より低 くなり transmur-

al pressureがマイナスとなると大静脈が虚脱す

る。そして 1--旦虚脱が起こると静脈還流に対す
る実効的な下流圧はもはや Praではなく虚脱し

た大静脈の周囲圧と等しくなる」と考えると，静

脈還流曲線のプラ卜一部分は非常に簡単に説明さ

HるO

以上のような Praと体静脈還流の関係の特徴

を踏まえて，自発呼吸や陽圧呼吸の一凶のサイク

ルの聞に起こるPitの変動が体静脈還流に及ぼす

影響を考えてみよう。 Pitの変化は胸腔内血管床

に伝播し，Praの周期的な変動をもたらす。 静脈

還流曲線から予想されるように，この数mmHg

程度の小さな Praの変動に反応して上大静脈お

よび下大静脈の血流が大きな呼吸性変動を示すこ

とが，動物実験でも 7)-14)臨床研究でも l叩 6)確かめ

られている。自発呼吸では，吸気時の Praの低

下は体静脈還流を増加させる方向に作用する。陽

圧呼吸ではその反対の現象が起き，吸気時の Pra

の上昇は体静脈還流を減少させる。

自発呼吸の吸気でPitが大きく低下して Pra

が陰圧になれば，静脈の虚脱と flowlimitation 

の現象が起こる可能性がある。しかしこの場合，

Guytonらの実験のように開胸して胸腔内血管周

囲圧である Pitが大気圧に等しくなっている状態

とは，静脈の虚脱する部位が異なってくる。呼吸

の際の Praの低下は本来 Pitの低下が伝播する

ことによって 2次的に生ずるので，胸腔内大静脈



-118ー

のtransmuralpressure (Pra-Pit)はたとえ吸

気時に Praがマイナスになっても常にプラスで

ある。対して頭頚部，上肢，腹部の胸郭外静脈コ

ンパートメン トでは，その血管周囲圧(頚部や上

肢の組織圧，腹圧)は吸気時にもそのまま同じレ

ベルに留まるかあるいは増加する。故に，呼吸に

より Praが低下して胸腔外血管周囲圧のレベル

に達したときに flowlimitationが始まり，上大

静脈および下大静脈は胸郭に進入する直前の胸郭

外の部分でtransrnuralpressureがマイナスと

なって虚脱する。超音波を用いた研究で，実際に

吸気時に下大静脈が横隔膜直下の腹部内で虚脱す

ることが検証されている 16)17)。

静脈の虚脱と flowlimitationの現象のために，

呼吸時の Pitの上昇は体静脈還流を単純に減少さ

せるのに対して，呼吸時の Pitの低下による体静

脈還流の増加にはある一定の限度が設けられてい

るといえよう。病的状態での自発呼吸，例えば気

道閉塞，肺のコンプライアンスが悪いとき，

M ueller maneuver (声門を閉じたまま強い吸気

を行う)などでは，強い吸気努力により Pitは著

しく陰圧となり，それに伴って Praも著しく陰

圧となることがしばしば見受けられる。この場合

もし静脈が虚脱しなければ，体静脈還流量は吸気

時に瞬間的に 10倍以上にも増加してしまう。静

脈系のflowlirnitationのメカニズムは，このよ

うな呼吸による体静脈還流の極端な増加が起こる

のを防いでおり，合目的的に考えれば呼吸中の血

行動態の安定を保つ一種の生体防御機構ともいう

ことができょう。

呼吸の状態の変化に伴い平均の Pitが上昇また

は低下し，十分時聞がたって別の定常状態に達し

たときには，体静脈還流はどのように変化するで

あろうか。この場合，一回の呼吸サイク/レ中に起

こる短時間の変化を分析するときとは異なり，自

律神経反射の影響も考慮に入れなければならな

い。例えばPEEPにより平均のPitが上昇した

ときの静脈還流の経時的変化を考えてみよう。

Pitの変化に伴ってPraが上昇すれば，体静脈還

流量はそれに反応してすぐに減少する。しかしこ

の急性の変化のおよそ 10秒後に自律神経系の反

射が起こり，交感神経系を介して末梢血管が代償
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性に収縮し，体静脈系の実効的なコンプライアン

スが低下する。その結果rnean systemic pres-

sureが上昇し静脈還流曲線がPEEP施行前に比

べて右上方にシフトして，与えられた Praに対

してより多くの静脈還流量が流れるようにな

る九従って PEEPを施行した際には，最初は一

過性に体静脈還流は大きく減少するが，時聞が

たって定常状態になれば自律神経反射の影響で静

脈還流曲線自体が代償性に変化するため，体静脈

還流は多少とも回復して PEEP施行前のレベル

に近づく 。この自律神経反射による末梢静脈収縮

が十分でない場合には，輸血や輸液により循環血

液量を増加させれば， mean systemic pressure 

が上昇し静脈還流曲線も自律神経反射のときと同

様に右上方にシフトするので，PEEP施行時の

体静脈還流と心拍出量の減少を最小にくいとめる

ことが可能である。

腹圧の変化と体静脈還流

Pitの変化が胸腔内血管床に及ぽす作用に注目

して呼吸の体静脈還流に対する影響を解析してき

たが，今度は胸郭外末梢血管床に及ぼす呼吸の影

響を考えてみよう。末梢血管床のうち，頭頚部 ・

上肢 ・下肢の静脈系の血管周囲圧は呼吸によって

大きな影響を受けないのに対して，腹部の静脈系

の血管周囲圧である腹圧 (Pab)は，呼吸時の横

隔膜の上下運動によって有意な変動を示す18)。自

発呼吸では吸気時に横隔膜が能動的に下降して

Pabが上昇し，陽圧呼吸では吸気時の Pitの増加

により横隔膜が受動的に下降してやはり Pabは

上昇する。腹部血管床は大きなコンプライアンス

を持つ生体で最大の容量血管床であり，僅かな

transmural pressureの変化によりその血液量は

大きく変化する。また腹部血管床の上流に位置す

る下肢血管床からの血液も， Pabによ って固ま

れている腹部下大静脈を通って胸腔内に流れ込ん

でいる。従って呼吸時の Pabの変動は，腹部血

管床および下肢血管床からの静脈還流を変化さ

せ，下大静脈還流そしてトータルの体静脈還流に

影響を及ぼすと考えられる。

しかしながら，Pab上昇の下大静脈還流に及

ぽす影響の生理学的メカニズムについては，過去
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の文献に大きな混乱が見受けられる。自発呼吸の

サイクルに伴う Pabの上昇は，腹部血管床より

血液を駆出して下大静脈血流を増加させると一般

に考えられているが7)ー11横隔膜収縮を伴う 吸気
時に下大静脈血流の減少を観察し，Pabの上昇

は静脈還流をむしろ阻害することを示唆した報告

もあるl印刷へまた，呼吸以外の原因による持続

的な Pabの上昇についても，心拍出量すなわち

定常状態での体静脈還流量を増やすとも減らすと

も報告されており 19)-22)一致を見ていない。

われわれは簡単な下大静脈系のモデルに基づい

てabdominalvascular zone conditionsという新

しい生理学的概念を導入し，Pabの変化の下大

静脈還流に与え る影響の メカニズムを解析 し

た23)。図2に示すよ うに，下肢 ・腹壁の静脈など

の上流の腹部外血管床と Pabによって固まれた

下流の腹部血管床よりなる下大静脈系の two

compartment modelに基づいて，中心静脈圧

(Pivc)がPabより高いときを zone 1Il abdo-

men， Pivcカ， Pabより1s;しミときを zoneII abdo 

menと定義した。 ZoneII abdomenの場合には，

横隔膜直下の下大静脈が虚脱して vascular

waterfallが形成され，下大静脈還流に対する横

隔膜レベルでの実効的下流圧はもはや Pivcでは

なく虚脱した下大静脈の血管周囲圧である Pab

に等しくなると仮定した。この定義は呼吸生理学
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領域でよ く知られている Westの肺の zone24)の

アナロ ジーであり，Pivcは肺のzoneの場合の左

房圧に，Pabは肺のzoneの場合の肺胞圧に対応

している。このモデルにおいて， Pivcを一定に

保ったまま PabをL1Pabだけ増加させたときの

おのおのの血管床の血液量と下大静脈還流の変化

を考えて見ょう(図3) 0 Zone III abdomenの場

合，下大静脈還流に対する下流圧は Pivcに等し

い。 Pabの上昇分'L1Pabは，腹部血管床を圧迫し

てその血液量を減少させるが，上流の腹部外血管

床の血液量には影響しない。結果として下大静脈

系より胸腔に血液が駆出され，下大静脈還流は一

過性に増加する。 ZoneII abdomenの場合では，

下大静脈還流に対する実効的下流圧はPabに等

しいため，Pabの上昇に伴いL1Pabだけ増加す

る。 Pabの上昇分L1Pabは，Zone IIIのときと同

様に腹部血管床を圧迫するが，実効的下流圧もd

Pabだけ上昇するのでこの 2つの効果は相殺さ

れ，腹部血管床の血液量は変化しない。対して上

流の腹部外血管床では，実効的下流圧がL1Pabだ

け上昇した分血液量が増加する。結果として下人

静脈系に血液が欝滞し，下大静脈還流は 一過性に

減少する。われわれは，この理論的予測が実際ω
循環系においても近似的に成り立つことを，開胸

して下大静脈バイパスを用いた犬の実験で検証し

Tこ23)。

腹部外IfIlb'床 腹部血t~; Jよ

4民隔膜

図 2 下大静脈系の twocompartment model 

Pivc:中心静脈圧

Pab:腹圧

Vu:腹部外血管床の血液量

Vd:腹部血管床の血液量
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Zone 111 abdomen ( Pivc三Pab)
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図 3 腹圧上昇時の下大静脈還流の変化

Pivc:中心静脈圧

Pab:腹圧

Pb:下大静脈還流に対する実効的下流圧

Vu:腹部外血管床の血液量

Vd:腹部血管床の血液量

Abdominal zoneの概念を用いれば， Pabの上

昇が下大静脈還流をあるときは増加させあるとき

は減少させることを簡単にかつ統一的に説明でき

る。 Pab上昇時の下大静脈血流の変化に関する

過去の研究は， 一見相互に矛盾するように見える

が，実は実験条件の違いにより abdominalzone 

の状態が異なっていたためとも解釈することがで

きょう。例えば循環血液量が十分でPivcが高く

Pabが低い普通の生理的状態では腹部は zoneIII 

の状態であると考えられるし，循環血液量が不足

して Pivcが低いときや腹水などによりベースラ

インの Pabが高くなっている状態では腹部は

zone 11の状態にある可能性が高い。われわれは

最近犬の下大静脈血流を超音波血流計を用いて直

接測定し，Pabの上昇は hypervolemiaでは下大

静脈血流を増加させるが， hypovolemiaでは下

大静脈血流を減少させることを観察してい

る13)14)。

呼吸時の体静脈遷流に影響する因子として Pit

の変化と Pabの変化をそれぞれ別々に解析して

きたが，実際の呼吸ではこの 2つの因子が影響し

あってトータルの体静脈還流の変化が決定され

る。横隔膜の収縮を伴う自発呼吸では，吸気時に

Pitが低下し Pabが上昇する。特に腹式呼吸では

Pabの変化は著明である。ZoneIII abdomenで

は， Pitの低下は血液を胸腔内に吸引して上大静

脈および下大静脈還流を増加させ， Pabの上昇

は血液を腹部より胸腔内に駆出して下大静脈還流

を増加させる。 結果としてトータルの体静脈還流

は増加する。Zone11 abdomenでは，下大静脈

にvascular waterfallが形成されているため，

Pitの低下は上大静脈還流を増加させる方向には
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作用するが下大静脈還流には影響を与えず，Pab 

の上昇は上流の腹部外血管床からの血液の還流を

阻害し下大静脈還流を減少させる。下大静脈は上

大静脈の約2倍の還流量があるので， Zone II 

abdomenではトータルの体静脈還流は吸気時に

減少することもあり得る。陽圧呼吸の場合では吸

気時に PitとPabの両者がともに上昇するが，

Pitの増加の一部分は横隔膜を受動的に下降させ

るのに費やされるため，PabはPitほどは上昇し

ない。故に ZoneIII abdomenでは， Pitの上昇

が上大静脈および下大静脈還流を減少させる作用

が前面に出て， トータノレの体静脈還流は減少す

る。 Pabの上昇は下大静脈還流の減少を少なく

する方向に働く 。ZoneII abdomenでは， Pitの

上昇は上大静脈還流を減少させるが下大静脈遺流

には影響を与えず¥Pabの上昇は下大静脈還流

を減少させ，結果としてトータルの体静脈還流は

減少する。すなわち陽圧呼吸の場合には，

abdominal zoneの状態にかかわらず吸気時に体

静脈還流は減少するといえよう。

Abdominal vascular zone conditionsの概念

は，呼吸以外の他の原因による持続的な Pabの

上昇がどのように定常状態での体静脈還流と心拍

出量に影響を及ぼすかを考える際にも応用するこ

とができる。すなわち ZoneIII abdomenでは，

持続的なPabの上昇に対して腹部血管はいわば

Capacitorとして反応し，腹部血管床の実効的コ

ンプライア ンスは減少する。その結果，mean 

systemic pressureが上昇し静脈還流曲線が右上

方にシフトして，与えられた Praに対する体静

脈還流量を増加させる。また ZoneII abdomen 

では，持続的な Pabの上昇に対して腹部血管は

いわばStarlingresistorとして反応し，下大静

脈還流に対する実効的下流圧を増加させる。その

結果見かけ上の resistanceto venous returnが増

加し， 与えられた Praに対する体静脈還流量を

減少させる方向に作用する。従って腹水，腹膜濯

流，腹腔鏡施行時，腹部外科手術術後などに見ら

れる Pabの上昇は，ある一定レベルを越える と

Zone II abdomenをもたらし体静脈還流と心拍

出量を減少させる可能性がある。また，ショック

パンツを腹部に使用すると きや心肺蘇生の際の腹
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部圧迫も，過度に至ると ZoneII abdomenとな

り体静脈還流を阻害して逆効果となることに注意

すべきである。

体静脈還流の変化と心抽出量

今まで述べてきたように，低圧の静脈系では呼

吸に伴う PitやPabの変化により体静脈還流は

大き く変化する。体静脈還流の変化は，右室と左

室の前負荷の変化をもたらし左室拍出量に影響を

与える。呼吸に伴う PitやPabの変化は直接的

にも左室後負荷を変化させて左室拍出量に影響を

及ぽす。Pitの低下はいわばnegative thoracic 

pumpとして作用し左室後負荷を増加 さ

せ25)-3べPabの上昇は体血管抵抗を増やし左室
後負荷を増加させる31)。呼吸時の左室前負荷の変

化と左室後負荷の変化では， どちらが左室拍出量

により大きな影響を与えるだろうか。正常に機能

している左心室は，Frank-Starlingの法則に示

されるように前負荷の変化には感受性が高いが，

後負荷の変化には比較的感受性が低いことが知ら

れている。呼吸に伴う数mmHg樫度の Pitと

Pabの変化で体静脈還流と心室前負荷は大きく

変化し，かつそれに反応して左室拍出量も大きく

変化する。それに対してこの程度の PitとPab

の変化による左室後負荷の変化は心収縮力に異常

のない左室の抽出にあまり大きな影響を与えな

い。従って通常の場合，呼吸に伴う体静脈還流量

の変化と， その結果起こる左室前負荷の変化は，

呼吸時の左室拍出量を規定する因子の中で最も重

要なものと考えられている。

呼吸の一回のサイクルの聞の体静脈還流の変化

が，左室前負荷と左室拍出量にどのような影響を

与えるかを考えてみよう。自発呼吸においては吸

気時に通常の場合体静脈還流が増え，その結果右

室前負荷が増加する叩3ヘ右室前負荷の増加は右

室一回拍出量を増加させ，最終的には肺血管床を

介して左心系に伝達して左室前負荷も増加させ

る。しかしこの現象には少なくとも数秒を要する

ので，通常の自発呼吸の比較的短い吸気の間で

は， ventricular interdependenceとよばれるメ

カニズムにより，右室前負荷の増加の影響で左室

前負荷はかえって減少する30削ー問。すなわち右
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室容積が増大すれば，心室中隔の左室方向への偏

位と心膜による心臓全体の容積制限作用のため，

左室拡張期有効コンブライアンスが低下し左室前

負荷の減少をもたらす。この左室前負荷の減少と

Pitの低下と Pabの上昇によ る左室後負荷の増加

の両方の影響により，自発呼吸の吸気時には左室

一回拍出量は減少しいわゆる奇脈 (pulsus par-

adoxus) を起こすのである。陽圧呼吸のサイク

ルにおいては自発呼吸と反対の現象がおき，左室

一回拍出量は吸気時に増加し呼気時に減少するた

めreversedpulsus paradoxusと呼ばれている。

呼吸状態が変化して平均の PitやPabが変化

し別の定常状態に達した際には，体静脈還流と左

室拍出量(心拍出量)はどのように変化するだろ

うか。例えば調節呼吸から CPAPへウィーニン

グを行った場合の経時的変化を考えてみよう。

Pitの低下と Pabの上昇に反応して体静脈還流は

すぐ増加し，右室前負荷は増加する。一回の呼吸

サイクルのような短時間の変化の場合とは異なり

十分時聞がたった場合には，この右室前負荷の増

加は左室に伝播して，肺静脈還流量と左室前負荷

を増加させる。 Pitの低下と Pabの上昇による左

室後負荷の増加は左室拍出量を減少させる方向に

作用するが，すでに述べたように生理的状態で

は，左室は後負荷の変化に比較的感受性が低い。

従って通常の場合では左室拍出量は増加してい

き，増加した体静脈還流のレベルまでに達して定

常状態、となる。

病的状態では，呼吸の左室後負荷に及ぽす影響

が，呼吸時の左室拍出量を決定する上でのより重

要な因子となる可能性がある。例えば，激しい吸

気努力によって 50mmHg以下にも達するよう

な著しい Pitの低下が起こる場合である。すでに

述べたように体静脈還流と右室前負荷は，どんな

にPitを低下させても静脈の虚脱と flow limita-

tionの現象のためある一定のレベル以上には増

加しない。それに対して， Pitの低下による左室

後負荷の増加がこのレベルまでに達すると，正常

の機能をもっ左室においても左心拍出を有意に減

少させる。すなわち高度な気道閉塞や気管支哨息

などに見られる病的な奇脈は， Pit低下による左

室後負荷の増加が主因となって起こると考えられ
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ている 30)36)37)。またうっ血'性心不全状態におい

て，拡張した左心室が心機能曲線上のフラットな

部分で作動しているような場合では，左室は前負

荷の変化にはもはや感受性が低くむしろ後負荷の

変化の方に敏感となっているといえよう。この場

合陽圧呼吸を行って Pitを上昇させれば，静脈還

流が減少し前負荷が多少とも減少しでも，むしろ

左室後負荷の減少の効果が前面に出て左室拍出量

が増加する可能性がある。左心不全患者では，

PEEPの施行によりかえって心拍出量と血行動

態が改善することが臨床上しばしば経験されてい

る39)40)。

まとめ

呼吸循環相互作用の中で呼吸の体静脈還流に及

ぽす影響について解説した。体静脈還流は呼吸に

伴う胸腔内圧や腹圧の変化に鋭敏に反応して大き

く変化する。静脈の虚脱によって起こる非線形的

な体静脈還流の変化を理解するには， flow limi-

tation， vascular waterfall， abdominal vascu-

lar zone conditionsなどの概念が有用である。呼

吸中の体静脈還流の変化は，呼吸の心拍出量に対

する影響を考える際の最も重要な因子であること

を強調して，本稿の終りとしたい。
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