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近年、重症患者管理における消化管機能および代謝

の維持の重要性が注目されているが、 PEEP、IRVなど

平均気道内圧の上昇を伴うような換気モードの使用時

には循環抑制を来し、消化管粘膜の血流低下が生ずる

おそれがある。そこでこれら換気モードの消化管血流

に及ぼす影響について、胃粘膜血流量を測定し検討し

た。

[対象・方法]

心臓手術術後の調節呼吸下にある患者9名を対象と

した。内訳はCABG4f11卜弁置換術5例であった。 ICU

入室後循環動態が安定したのち、 IE比 1: 2にてPEEP

O~15cmH20 、 IRVはPEEPOcm H20にてIE比1: 2、

2 : 1と設定し、各条件設定5分後に心拍出量および

胃粘膜血流量をi"11定した。心f白出量は熱希釈法にて測

定し、胃粘膜血流量は胃内視鏡の錯子孔より光ファイ

ハーフ"ロープを挿入し胃体上部大毎側粘膜にあてレー

ザード 、ソプラ-f.去にて測定した。

[結果]

PEEPと心係数 (Cl)については、 PEEP圧の増加に伴

い口は低下する傾向にありPEEP15cm H20でCIは有意

の低下を示した。さらに比較的心機能が良好であると

考えられるCABG群とCABG群に比し心機能が低下してい

ると考えられる弁置換群とに分けて検討したがいずれ

も有意の低下を示さなかった。また、 IRVについては

CIは有意の変化を示さなかった。胃粘膜血流量はPEEP

lOcm H20までは変化が認められず15cmH20で低下す

る傾向が見られたが有意の低下ではなく、 CABG群、弁

置換群それぞれで検討しでも同様であった。またIRV

についても有意の変化は認められなかった。血流分配

率の観点から胃粘膜血流量/CIについて検討したが

PEEP、IRVに伴う有意の変化は認められなかった。

[考察]

当初の予想ほどPEEPに伴うCIの低下が顕著でなかっ

たことの要因としては、まず対象症例の心機能が比較

的良好であったことと ICU入室後測定開始までに循環

血液量が補正されていたことなどが挙げられる。また

心臓手術術後ではPEEPに伴い逆に心拍出量が増加する

場合もあるという報告もあり、実際今回の対象患者の

中にもそのような症例があった。IRVについては極端

なIE比でなければ循環抑制は少ないとされるが、今回

の結果でも有意の変化は認められなかった。

胃粘膜血流量の泊11定は経内視鏡的レーザードップ

ラ-i:去によったが、これらはレーザープロープ先端の

半径 1mmの範閣内の赤血球量と流速の積を示すもので

あり、胃粘膜の微小循環を捕らえているごとになる。

これには大循環系のみならず神経系、消化管ホルモン

をはじめとする内分泌系、血液の性状、種々のサイト

カインなども関与するとされる。PEEPあるいは IRVに

伴うじIの低下とともに胃血流量が低下することによっ

て胃粘膜血流量も低下し、さらに中心静脈圧の上界が

潅流圧の低下を招き胃粘膜血流量の低下をさらに助長

するおそれがあると考えられたが、今回の結果からは

胃粘膜血流量の低下は有意ではなかった。腎粘膜血流

量/CIからみても有意の変化は認められず、むしろ

PEEP圧の増加に伴いわずかながらこの比が増加する傾

向がみられたのは少なくともCIの低下以上には胃粘膜

血流量が低下しなかったためと考えられる。

近年、重症病態における胃粘膜血流および好気性代

謝の維持の重要性が注目されているが、これは単に

AGMLの発症あるいは増悪を防止するという目的からの

みならず、胃粘膜の酸塩基状態がhepatosplanchnic

circulationを評価する際の指標になりうるとされる

ことによると恩われる。このような観点からも人工呼

吸中、胃粘膜における酸素需給バランスを考えるごと

は意義あることと思われる。


