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68 人工呼吸モードによる肝血流の変化一超音波エコーによる測定一
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長期的な陽圧人工呼吸は、胸腔内圧の非生理的上

昇により循環抑制に加え諸臓器に対する影響が示唆

されている。特に、肝臓は解剖学的な点から呼吸に

よる血流の影響を受けやすい。今回我々は、呼吸モ

ードを変化させ 2D-colorDoppler法により肝静脈

の血行動態変化を測定した。

【方法】対象 :当院 ICU入室中で人工呼吸下に

ある患者4名とした。

装置:TOSHIBA ssa-207 A 

プロープはコンペックス型 セクター型

中心周波数 3.75刷z 繰り返し周波数 2-6KHz

呼吸モード IPPV CPPV CPAP 

Pressure Support Ventiration(PSV) 

PEEP値、 PS値は 5. 10. 15c耐1.0

肝静脈の血流測定:右胸部肋間よりアプローチし、

sampl ing pointは肝静脈の下大静脈への合流部直

前とした。測定は、呼気終末時に血流が一定にな

った時点とした。これは呼吸性による変動が大き

く、また肝静脈の血流量も呼吸性に変動するから

である。

Veloci ty : Fast Fourier Transformation (FFT)波形

(写真)の基線より上の波形は、肝臓へ逆流する

流れを示し、基線より下の波形は下大静脈ヘ向か

う血流を示す。下方波形の基線から頂点までの距

離をVelocityとして測定した。なお、血管径が変

わらなければFFT波形のVelocity比較は、血流

量の比較となるとされている。

【結果】症例が少なく統計処理を行っていないた

め、参考として結果を示した。

1. IPPV-CP円、 Spontan-CAPAともPEEP値の上昇に

伴いVelocityは低下する傾向を認めた。

2. Spontan-PSVは、 PS値を上げても変化は認め

なかった。

【考察】これまで肝への血流は、開腹操作を施し

た実験動物に対して、電磁血流計などで直接測定し

てきた。従って数種の呼吸モードを変化させ、臨床

の場において行うことは不可能なことであった。そ

こで今回我々は、比較的簡便かっ非侵襲的なパルス

ドプラエコーにより、肝への血流測定を試みた。ま

た肝への血流は、門脈と肝動脈の総和によりもたら

されるが、今回は流出路としての肝静脈の血流につ

いて検討した。

肝血流に影響を与える因子として、臓器疾患の有

無、循環血流量、心拍出量、血管作用薬、麻酔薬な

どがあげられる。このうち今回は、呼吸モードのみ

を変化させ、問一部位の血流Velocityを自発呼吸時

と比較した。

結果は、症例が少ないながらもPEEP値の上昇

にともないVelocityの低下を示す傾向を認めた。 P

EEP値の上昇に伴い肝血流が減少するのは、数多

くの報告がなされており、今回の試みの有用性を示

唆すると恩われた。

【結語】

1 .人工呼吸モードを変化させて、肝静脈血読をパ

ルスドプラエコーにより測定した。

2.パルスドプラエコーによる肝静脈の血行動態の

把握は、人工呼吸中の肝血流モニターとして有用性

が示唆された。

3. PEEP値の上昇に伴い、肝静脈のVelocityは

低下する傾向を認めた。しかし、測定値の総合的な

評価は今後検討の必要がある。


