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Non－invasive　circulatory　monitoringの問題点

劔物 修＊

緒 言

　非観血的に頸動脈波，心電図，心音図を同時に

記録することで得られる心収縮時相SyStOliC　time

intervals　：”STIは心月蔵病学の分野でnon－invasive

な，心機能を知る一手段として確立されたもので

ある1”4）．本法の有用性については多くの報告が

あり，①　STIの測定が正確な情報を提供するの

か？，②　左室機能を知る他の方法との相関性？，

について種々の検討が行われてきている．本法の

最大の利点は非侵襲的であるために，頻回の測定

が可能であり，心疾患の経過や治療に対する反応

を長時間にわたり観察できることにある1）．心臓

病学の領域では，心筋梗塞や冠動脈疾患時の左室

機能の変化はもとより，種々の薬物療法に対する

効果を知るうえに応用されてきている5”’9）．

　麻酔科領域におけるSTI測定の応用も種々試

みられている10～21）．前駆出時期pre－ejection

period：PEP，左室駆出時間left　ventricular

ejection　time：LVETに及ぼす麻酔薬や麻酔方

法の影響が検討され，有意の変化として把握でき

ないとする報告や量依存性の変化を認めるとする

成績がある．PEP，　LVETも心拍出量の場合と

同様に，前負荷（静脈還流），後負：荷；（動脈圧）や

心拍数の影響を受けることが指摘されている21・22）．

心拍数が110／分以下であれば，PEPILVET比は

心拍数の影響を除外できるとし，この比が左室機

能を知る指標として有用と考えられている1）．最

近ではSTIから求められる拡張期時間diastolic

＊北里大学医学部麻酔科

time：DTが心筋の血流状態を知るうえに有効と

する興味ある報告がなされている23）．

　臨床薬理学的な見地から，麻酔薬や麻酔中に使

用される種々の薬物の左室機能に対する経時的効

果を観察する方法として，また麻酔中の循環モニ

タリングの一手段として，STIの測定は期待され

る。この観点から，①non－invasive　circulatory

monitoringとしてのSTIの有用性，②観血

的方法との比較，③臨床応用上の問題点などに

ついて，著者のこれまでの成績を中心に検討を加

え，さらに最近の文献的考察を行いながら記述し

たい．

1．麻酔中の心循環系モニタリング

　手術中とりわけ麻酔中の心循環系の状態を知ろ

うとする試みは早くから行われており，大きくわ

けて，①心のポンプ機能と，②心筋の収縮と，

から把握しようとされてきた．従来からの間接的

方法による動脈圧の経持的測定と心拍数の監視は，

いまでも麻酔中の循環管理の基本になっている，

　しかしながら，これだけでは不十分な揚合も多

く，表1にみるような，血管や心臓内にカテーテ

ルを挿入しての圧や収縮速度の変化をとらえよう

とする3），いわゆるinvasiveな方法により心；機

能を知ろうとする努力が，手術中にも実施される

ようになってきている．このうち，心拍出量の測

定は，近年Swan－Ganzカテーテル24）一1の普及に

伴い，急速に一般化され，肺動脈圧，肺動脈懊入

圧の測定とともに，非常に有用な情報を手術を担

当する外科医にとってだけでなく，手術中の患者

管理を担う麻酔科医に提供してくれるので，より
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表1．心機能の種々のパラメーター

1．心のポンプ機能を中心としたもの

収縮期（とくに駆血期）

　　a）CO，　SV等

　　b）心室機能曲線（Frank－Starlingメカニズム）

　　c）　EF＝SV／EDV

　　d）左心収縮時相

　　e）平均駆血率（MSER）

　　f）左室内圧一容量関係

　　9）心の仕事量

　　h）壁張力，応力

　　i）心室収縮のsynergy

　　j）運動にたいする心反応の指標

拡張期

　　a）心室内容：量とくにEDV

　　b）　EDP

　　c）　Compliance

II．心筋収縮性にたいするアプローチ

等外性収縮期
　　a）dp／dtより：max　dp／dt，　t－max　dp／dt／IP（IT），

　　　max　dp／dt／EDV（EDP），　max　dp／dt／IIP，　dp／dt／

　　　CPIP等
　　b）収縮要素短縮速度VCEより：Vmax，　VOE
　　　maxp，　VcEso，　VCE　EDP等

　駆血期

　　a）心室自由壁表層の心筋短縮速度

　　b）左室内周平均短縮速度（MCSR）

　　c）最大壁張力発生時のVCE

　　d）大動脈起始部における血流速度

的確な患者管理が可能となったといえる．しかし

ながら，invasiveであるがために，頸動脈穿刺，

気胸・血胸，血栓，空気栓塞，肺血管損傷，カテ

・一一一一 eルの結び，不整脈，感染などの合併症をまぬ

がれない25）．したがって，もし可能であればnon－

invasiveな方法が期待されるわけである．

　Circulatory　monitoring，とくに手術室でのモ

ニタリングの必要条件としては，表2にあげるも

のが考えられる．Non－invasiveな方法として，

現時点で使用できるものをこの観点から検討する

表2．手術室におけるモニタリングの必要条件

1）心機能の測定

2）患者に痛み，不快感を与えない

3）測定準備が容易

4）校正が簡単，迅速

5）電気メスの使用で障害されない

6）再現性がある

7）安定性が良い

8）外科的操作で障害されない

9）データの読みが簡単で，有用な情報を提供する

10）誤った情報の提供が少ない

NOn－invaSiVe　CircUlatOry　monitOringの問題点

必要があろう．

II．　Non－invasiveモニタリングの種類

9

　1．超音波心動態図Ultrasound　cardiogram；

　　UCG
　超音波パルスを用い，心腔，弁などの動態から

心機能を知ろうとするものである（図1）．心疾

患の診断，術前の患者の評価，術後の経過などを

観察するうえには有用であるが，装置は複雑であ

り，手術室での使用は困難と思われる26）．

2．インピーダンス法Impedance　cardiogram；

　　ICG

　図2にみるように4本の電極が必要であり，電

極に触れることでartifactの発生することが多

く，データの再現性にも問題はある．電極の占め

る位置が手術野である場合も少なくなく，手術室

での循環モニタリングとしての意義は少ない27）．

　3．超音波ドブラ法DoPPIer　flow　meter

　末棺の血流速度から大動脈の血流速度（dQ／dt）

を推測しようとするものである．末梢の血流は種

　　　　　　トランスデューサー
心室中隔　　〆　　（概括子）

　　し
胸壁、　　　　胸骨

　　　　　　　螂．ノ右室

　　　　　　〆

　　　　　　左室

後乳頭筋一二．・，

　　　1　　　ノ

　　　左室後壁・

　　　僧帽弁後尖

　　　　　　　2

左房

大動脈

　　3

僧帽弁前尖

4

tl！．）iiEl！lil，igpa　i　　，　　t

　　　　　　前胸聯’

図1．超音波心動態図
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々の因子の影響を受け，必ずしも（dQ／dt）を反

映するとは限らず，現時点ではその臨床価値は乏

しい．もちろん，年少児の血圧測定，坐位手術時

にみられる空気栓塞の診断手段としてはきわめて

有用なものである．しかしながら，ドブラのプロ

ーブを食道内に挿入して大動脈に近接する部位で

の血流速度を測定することができれば，dQ／dtを

良く反映すると考えられ，今後検討されるべきも

のといえよう2？）。

　4．心収縮時相Systolic　time　intervals；STI

　これはあくまでも収縮時相の分析であり，時間

を測定するもので，収縮力や速度をとらえようと

するものではなく，心音，頸動脈波，心電図を同

時に記録することで，前駆血（出）期（時間）pre－

ejection　period　；PEP，左室駆血（出）時間1eft

velltricular　ejection　time；：LVETを測定するも

のである．

III・心収縮時相

　心収縮時相は，①変容期（QS・時間），②

等容性心収縮時間，isovolumic　contraction　time

（ICT），③前駆血期（PEP），④左室駆血時

間（：LVET），の4つに分けられる．

　1．心収縮時相の計測法1・3・26）

　1）QS，時間electromechanical　systole心電

図のQ棘の初めから，■音の大動脈成分（通常，

同時記録した頸動脈波の切痕よりも　20－30msec

前に位置する）の開始までの時間を計測する．

　2）：LV：ET　頸動脈波の急峻な立ち上り点から

切痕（notch）までの時間を計測する．

　3）QS・心電図のQ棘の初めから1音の僧帽

弁成分の開始までの時間を測定する．

　4）PEP　QS，時間からLVETを減じて求
める．

　　PEP　＝　QS，　一　LVET

　5）ICT　PEPからQS1を減じて求める．

　　ICT　＝PEP－QS，

　一般に応用されているPEP，　LVETを求める

ためには上記の，1），2），4）を計測すれば良い

ことになる（図3参照）．

　2．　妬心収縮時相の血行力学的意義26）

　1）　QS、心室の電気的興奮の開始時点から左

室内圧が徐々に上昇し，僧帽弁が閉鎖するまでの

時間である．心室は収縮期の初めには内圧を大き

く変化させずに，球形に近く変形して心室内圧の

上昇を効率よく行うための準備をする時相である．

　2）　ICT　僧帽弁が閉鎖し，大動脈弁も閉鎖状

態にあるときに，心室の収縮が生じて心室内圧は

急速に高進する．このとき左室内の血液量は不変

（等容性）であるので，この時相を等容性心収縮

i期isovolumic　contraction　timeという．

　3）P：EP　心室の電気的興奮の開始からICT

の終了時点，つまり，心室駆血の開始時点までを

前駆血期という．PEP＝QS、＋ICTということに

なる．

　4）LVET　ICT　Iにおいて左室内圧が大動脈圧

を超えると，大動脈弁は開放して駆血が生じる．

駆血に要する時間であり，大動脈弁の開放から閉

鎖までの時間に相当する．

　3　心収縮時相の平均値（msec）
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図3．心収縮時相の計測法（説明本文参照）

　　　右：上段から心音図，頸動脈波，心電図

　本邦の健康人150例で得られた平均値±標準偏

差はQS1＝59±10，　ICT＝38±13，　PEP；96±10，

：LVET＝285±25，　QS2＝385±28とされている26）．

これらは心拍数により変化するためにそれぞれに

indexを付けて表現されており，　Weisslerら6）に

よればLVETI＝1．7HR十LVET（男性），1．6

HR＋：LVET（女性），といわれている．本邦にお

いてはLVETI＝1．5HR＋LVETと表現され，

平均値は386±25である3）．QS2，　ICT，　PEPは

LVETに比較して，心拍依存性は少ないといわ

れている．

　4．STIから得られるP：EP，　LV：ETとi皿一

vasiveな方法による情報との相関性

　Millarのmikro－tipを用い大動脈根部で直接

測定したLVETとair－coupledのStatham　P　23

Dbストレインゲージで測定した外頸動脈波の

LVETはきわめて良く相関するt）ことや，大動脈

血流速度の最高値（max　dQ／dt）と1／PEP2が相

関する28）ことなどが報告されている．これまでの

報告5・7・28－30）をまとめてみると表3のようになる．

表3．STIとinvasiveな方法との相関

PEP

1／PEP2

LVET
PEP／LVET

vs　SI
　　max　dp／dt

　　　EF
　　rnax　dQ／dt

vs　LVE［’iinv．）

　vs　EF
　　　　sr

　　　　SI

一〇．　82

－O．　70

－O．　72

－O．　96

十〇．　99

－O．　90

－O．　82

－O．　72

Weissler

Talley

Garrad

Reitan

Martin

Garrad

Weissler

Murooka　1973

1969

1971

1970

1972

1971

1970

1969

これから理解できるようにPEPILVET比は駆

出分画ejection　fractio11；EF（SV／EDV）ないし

1回拍出量係数，stroke　index；SIと良く相関し

ている．PEP／LvET比は心拍数が110／分以下で

あれば，心拍数の因子を除外できることもあり，

良い指標であるといえる．著者らも，これまでの

自験例からこの比が，麻酔薬や麻酔法の影響を評

価するうえに有用との結論を得てきている14”’20）．

　5．STI測定の実際とその価値

　著者らがこれまでに得てきた成績を紹介しなが

ら，①　手術室におけるSTI測定の妥当性，②

麻酔科医にとっての有用性，③　術中の心循環系

モニタリングとしての価値などについて考察を加

えたい．

　表4上段はdiazepam，　halothane，　halothane／

N20の影響を全身麻酔による手術予定患者平均

年令27才の51名を対象に検討したものである16）．

Diazepam　o．2mg／kgの静注の5分後では，

LVETの短縮，　PEPILvET比の増加，平均動脈

圧（MAP）の低下がみられるが，いずれも軽度

のものである．Thiamyla1，　SCC投与後に気管内

挿管を施行し，酸素61／分にhalothane　1％投与

の30分後では，PEPの延長（47％），　PEP／：LVET

比の増加（38％），1／PEP2の減少（52％o）が認め

られる．MAPは7％の低下，心拍数（耳R）は

13％の減少である．その後N2066％を加えてか

ら15分後にはPEP，　PEP／：LvET比，1／PEP2は

それぞれ表のように変化するが，推計学的に有意

ではない．このことから，halothaneはP：EPの
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12 循環制御第1巻第1号
表4．Diazepam，　halathane，　halothane／N20（上段）とenflurane，　en且urane／N20（下段）の心機能に及ぼす影響

PEP
（msec）

LVET
（msec）

PEPILVET 1／PEP2xlO－6　MAP
　　　　　　　（mmHg）

　HR
（beats／min）

Control

Diazepam
Halothane

Halotane－N20

98．8±1．9　289．3±3．7

100．1±2．0　281．5±4．0

144．6±2．0＊　297．9±3．8＊

148．6±3．1　299．3±4．0

O．　344±O．　oo8

0．　360　±O．　Oll

O．　491±e．　012

0．　so1　±O．　014

105．　1±4．　4　83．　7±1．5

105．0±4．8　80．3±2．3

48．　9±1．　7＊　74．　9±2．　1＊

47．4±2．0　73．0±2．0＊＊

74．　3±1．　9

79．0±2．0

68．　3±1．　6＊

67．5±L5

＊　Significant　difference　（p〈O．　OOI）　compared　with　diazeparn　value

＊＊Significant　differenee　（p〈O．　05）　compared　with　halothane　value

（mean　±　SE）

PEP
（msec）

LVET
（m＄ec）

PEP／LVET 1／PEP2xlO－6　MAP
　　　　　　　（mmHg）

　HR
（beats／min）

Control

Diazepam
Enfiurane

Enflurane－N20

98．9±2．2　287．3±4．9

99．6±1．8　278．2±4．8

142．　1±3．　2＊　287．　8±3．　5＊

146．1±2．8＊＊＊　287．4±2．8

O．　348±O．　OIO

O．　363±O．　OIO

O．　498　±O．　015＊

O．　512　±O．　013

109．3±6．1　85．7±1．9

10zl．2±3．6　83．0±2．1

52．　7±2．　7＊　70．　3±1．　7＊

48・8±2・1“＊“　67・7±le7’＊

79．　8±2．　5

82．　5±2．　4

73．　3±1．　8＊

75．　1±1．　5＊＊＊

＊　Significant　di／fference　（p〈O．　OOI）　compared　with　diazepam　value

＊＊　Significant　difference　（p〈O．　Ol）　compared　with　enfiurane　value

＊＊＊Significant　difference　（p〈O．　05）　compared　with　enfi　urane　value

（mean　±　SE）

（％）
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図4．Halothane／N20（上段）とenflurane／N20（下段）

のPEPILvET比に及ぼす影響と，①ephedrinelo　mg，

②isoproteno12μ9，③Carnigen⑭1mZの効果

延長とPEPILVET比の増加，1／PEP2の減少を

もたらし，ともに心機能を抑制することを示唆し

ている．笑気を加えることによる交感神経刺激効

果は認められていない．表4下段はenflurane　2

％についてみたものであるが，halothane　1％の

場合と同程度の変化を示している．MAPの低下

はhalothaneの場合より著明である．

　図4はhalothane／N20（上段）ないしen且urane／

N20（下段）麻酔によるPEPILVET比の増加

（心機能の低下）に対して，①ephedrine　10　mg，

②isoproterenol　2　P9，③Carnigen⑬　1　mlを

投与したときの変化を比較したものである．

Ephedrineでは変化はなく，　isoproterenolと

Carnigen⑪は増加したPEPILvET比を減少さ

せて対照値に戻す効果（心機能の回復）が認めら

れる．Halothane／N20やenflurane／N20により

抑制された心機能に対して，isoprotereno1や

Carnigen⑭は有効であることを示唆している17）．

　図5はhalothane／N20麻酔により増加した

PEP／：LVET比と減少した1／PEP2に対するCar－

nigen⑭1mlとEffortil⑧1皿9の効果を比較し

たものである．この場合も血圧はほぼ同程度の回

復をみているが、Carnigen⑪ではスミの部分に

みるようにEfforti1⑧（斜線の部分）に比較して，

PEP／：LVET比と1／PEP2の回復の程度は大きい
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一一 P0

一30
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一70

1図5．halathane／N20によるPEPILVET，1／PEP2の
変化に対するCaminzen⑬（スミの部分）とEffortil⑬

〈斜線の部分）の効果

ことが理解される．両薬物の1mlと1mgは等

力価とはいえないが、この量で比較する限り，

・Carnigen⑧の方が正の変力効果は強いことを意

味している．いいかえれば，Carnigen⑮1mlの

方がEffortil⑪1mgよりも交感神経β一刺激作用

が強いといえる18）．

　硬膜外麻酔（硬麻）や脊髄麻酔（脊麻）におい

『て血圧低下が生じた場合のPEP／：LVET比など

の変化を検討すると，年令による変化は無視でき

．ないが，硬麻でlidocaine単独の場合（group　A）

と脊麻（group　c）ではPEPILVET比は増加し，

二硬麻で1idocaineに1／20万の1epinephrineを

添加した群（group　B）ではこの比は減少する．い

ずれの場合にも血圧の低下は認められているのに，

．group　BでPEPILVET比が減少しているのは

添加されたepinephrineの交感神経β一刺激作用

に由来するものと解釈される．ここでephedrine

二10mgを静注すると図6にみるようにgroup　A

とgroup　cではPEP／：LVET比は対照値に復す

．るが，group　Bでは変化が認められない．もち

20

＋10

o

一一P0

20

Z

PEP

　LVET

A）

c）

13

B）

A）　＝group　A　B）　＝group　B

C）＝group　C　e　ephedrine　IOmg　XV

図6．硬麻lidocaineのみ（group　A），硬骨epine・

phrine添加（group　B），脊麻（group　c）によるPEP／

LVETの変化とephedrineの影響（スミの部分）

うんephedrine　10mgにより血圧はともに対照値

に回復している15）．このことは，硬麻や脊麻にお

いても　PEP／LVET比は増加し，その場合には

ephedrineの静注は有効であり，交感神経α一刺

激作用と同時にβ一刺激作用も関与していること

が推測される．

　近年，低血圧麻酔の外科手術における応用は盛

んであり，その理由のひとつにはtrimethaphan

やnitroprussideの薬理作用が解明されてきてい

ることがあげられる．このtrimethaphan，　nitro－

prussideの血圧，心拍数t　PEP／LvET比，1／

PEP2について検討したもの20）が図7であるが，

halothane／N20麻酔のもとで，両薬物の点滴静

注により，同程度の血圧低下を得た場合（図7上

段）でも，PEPILVET比や1／PEP2では両薬物

の異なった効果がみられている（図7下段）．

Trimethaphan（。一。）により収縮期血圧（SBP）

を100mmHgから80　mmHgに低下させても，

PEPILVET比，1／PEP2はともに無変化であるの

に反して，nitroprusside（・　・）の場合には，

PEP／：LVET比は有意の減少，1／PEP2は有意の

増加がみられている．このことは，halothane／’
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14 循環制御第1巻第1号
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＊

＊

図7，GOFにおけるtrimethaphan（。一。）とnitro－

prusside（。一。）の心機能に及ぼす効果

表5．手術室におけるSTI測定の妥当性

1）PEP，　LVETは心機能の抑制，改善を反映する

2）測定の準備時間は短くてすむ

3）電気的安全性は確かめられている

4）手術操作との適合性：食道内トランスジューサー

5）STIの自動化：コンピューターの使用

6）前負荷，後負荷，収縮性の変化を反映する

N20麻酔で抑制された心機能はnitroprussideの

投与で改善されていると解釈される．しかしなが

ら，摘出心筋に対するnitroprussideは正の変方

効果を持たないわけで，この心機能の改善は心筋

収縮性の充進に由来するとはいえない2e）．心不全

による低心拍出砂状：態でのnitroprussideの投与

は心拍出量を増加させ，これはこの薬物の血管拡

張作用に基づく後負荷の減少によると考えられて

いる31，32）．後負荷の減少はtrimethaphan使用に

より，同程度に期待されるにもかかわらず，この

場合にはPEP／LVETの改善はみられていない．

Nitroprussideの場合には後負：荷の減少は左室充－

満圧の下降（前負荷の減少）をもたちして，心筋

梗塞や心不全の患者で心機能を改善する33）．

Halothaneによって生じる左室充満圧の上昇が，

この薬物により下降して，心機能の改善を結果す’

ると推測される．この薬物は冠血流量の増加と冠

静脈洞の酸素含量の増加をもたらすわけで，心筋

の灌流と酸素化を促進することになり，心機能の一

改善に貢献するものと考えられる34）．

　以上の考察から，麻酔薬や麻酔方法の影響を曲

るうえにSTIの測定，とりわけPEPILVET比

の測定は，きわめて有用であると結論される．手

術室でのSTIの測定は，これまでの経験から，

測定の準備時間はそれほど長くはないし，電気的S

安全性（ミクロショックなど）も問題はないとい・

えるわけで，十分施行可能である．頸動脈にトラ

ンスジューサーを，胸部に心音マイクを装着する・

ことは，顔面や頸部の手術の場合や，開胸手術，

側臥位や仰臥位での手術に無理なことが多い．こ、

の場合には食道内に動脈波形と心音を導出するト

ランスジュー・サーを挿入することが，この問題を

解決することになるgs）．この点に関しては，今後

の検討が必要となる．さらに，PEP，：LVET，　PEPI’

LVETの計測は，慣れた者が行っても，ひとつの

値を出すのに5～10分は必要であるために，STI

の自動化，すなわちコンピェー実刑の使用が必要

となる．このような条件が備われば，表5に示す

ように，術中の心循環系のモニタリングとして使

用可能となり得るものと考えられる．

　6．STIの自動化

　米国においては早くからSTIの自動化が進め1

られ，これを用いての報告13）も散見されている

が，本邦での報告はいまだない．最近，AVL

myocard　check　970という装置を使用する機会
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を得たので，この装置の紹介と麻酔中の

患者に使用した実際例について検討する．

　1）　AVL装置36）について　（図8）

心電図，心音図，頸動脈波から得られた

アナログシグナルは内臓のマイクロプロ

セッサーで計算される．3つの波形は

23cmのブラウン管上に100　mm／secの

速度で描出され，同時に心拍数，QS2，

PEP，　LVET，　PEPILVET，　S，Q　（DT）

がブラウン管の下部に表示される．内臓

のプリンターにより，すべての値が数値

でプリントアウトされる．心電図，心音

図，頸動脈のシグナルが正しくない場合

にはartifactと表示され，計算はされず

に，すべてのプロセスは休止する．測

定にはsingle　modeとperiodic　mode

の2方法があり，前者では12心拍中の最

高値と最低値を除いて残りの10心拍の平

Non＿invasive　circulatory　monitoringの問題点
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均値が表示され，プリントアウトされる．後者の

periodic　modeの場合にはsingle　modeの値を

4心拍ずつずらして連続的にモニタリングする．

このようにしてコンピューターにより自動的に得

られた値と3っの波形からヒトにより計算された

殖はきわめて良く相関する37）（図9）．

　2）AVLを使用しての実際例　27才の男性
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（ASA一工）の胃切除術に対する全身麻酔中の連続

的記録から，任意に取り出したものを表6に示し

た．麻酔開始前ではHR　70，　PEP　100，　LVET

293，PEPILVET　o、　34である．麻酔薬の影響など

をPEPILVETについてみると，　thiopental　300

mg静注により0．42，　SCC　60　mg投与で0．51

にそれぞれ増加している．　GOF　開始後10分で
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16 循環制御第1巻第1号
表6．AVL使用の実際例（説明は本文参照）

　　Casel．　27　M　（ASAI）　Gastrectomy　l

PEPILVET　LVET　PEP
Pre－anesthesia

Thiopetal

scc
GOF

O．　34　293　100

0．　42　280　116

0．　51　238　121

0．　59　281　166

0．　66　282　180

0．　36　270　98
0．　39　274　108

0．　34　290　95

0．　38　300　116
0．　50　287　1’R3

0．　40　292　118

0．　44　293　128

0．　47　294　138

0．　46　298　137

0．　47　296　138

0．　41　295　120

0．　42　301　125

0．　38　292　111

鴉
1
冥
1
塁

號

饗
g
’
6
2

363塞
1
錐

纒
盤
1

1．1

1．0

O．9

Intraoperative　cardiac　sta／te

Operation

0．59，20分で0．66と増加したものが，手術開

始に伴い0．36と麻酔開始値に戻っている。以後

は10嫁ごとのものであるが，一時0．50と増加を

みているが，halothane濃度を調節することで，

0．40に復しているが，手術終了時の120分後に

は0．38とほぼ術前に戻っている．出血量はわず

かで輸血は施行していなく，輸液は5％ブドウ

糖加乳酸加リンゲル液が7－10　ml／kg／hrで維持

されていた．胃切除術の場合でも，STIの測定は

障害なく施行されることが証明されたと同時に，

術中のモニタリングのひとつとして有効であるこ

とを示した1例といえる．数値をプリントアウト

O．8

O．7

O．6

O．5

O．4

O．3
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図11．麻酔申の心機能の状態をEVR（Y軸）・PEP／

LVET（X軸）でとらえようとする試み

する代わりに図10のようにトレンドモニタ・一・・一とす

ることも可能であり，こうすれば術中のモニタリ

ングとしての価値はさらに大きくなることが期待

される．

　3）　STIIとPTI（pressure　time　indices）STI

　　　はこれまでに述べてきたように，心機能に

、一．蓄轡．廟一．．．．．．、ffNL。一，喧

P／L

@醜幽■陣1劇■圏嘱唄
　8：　sl　’　951　’　’　10　51’　’　：1151

　HR，．　PEP，　LvET，1）EPILvETの3時間にわたるトレン

ついての情報を提供してくれるが，心筋の

酸素バランスについての情報は示さない．

そこでDPTIITTI比を応用すれば，心筋『

における酸素の需給バランスを同時に知る

ことができる．DPTI＝拡張下血．圧×心拍

数×拡張期時間，TTI＝収縮期血圧×心拍

数×LVETであり，　DPTIITTI比はen。

docardial　viability　ratio（EVR）ともいわ

れている38）．このEVRをY軸にPEP／

LVETをX軸にとって，麻酔中の種：々の

変化をプロットしたものが，図11である．

B：麻酔開始前，T：thiopental投与後，

1；気管内挿管後，E：enflurane投与後，
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bC：腹部大動脈クラプン前，　C：腹部大動

脈クランプ後，H：halothane投与後，

oH：halothane投与中止の15分後，　A：

クランプ除去，N：nitroprusside投与，

ときわめて複雑な動きを示しているが，

PEP／LVET比を0．4以下に，　EVRを0．8

以上に保持するようにするための努力の後

がうかがわれよう．麻酔中に，このような

プロットを描きながら，患者管理をすれば，

患者の心循環系の変化を心機能と心筋の酸

素バランスの両面から把握することができ

ることになり，麻酔科医にとって有用な情

報を提供してくれることはもちろん，患者

管理がより的確に行えることになるものと

いえる35）．

　このように，STIの測定は，①心循環

系の変化を示す，②　麻酔薬，麻酔の効果

判定に有用，③予期せぬ心循環系の変化

を反映する，④　治療に対する反応を示す，

ことから術中の心循環系のモニタリングと

して有用であるし，PTIを併用すれば，

よりその意義は深いといえる．

　7．STI測定上の問題点

　図12は心収縮時相に影響を及ぼす循環力

学的な諸因子3）を示したものである．この

團
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囎変声性）一CT〕く

心拍数（T）

脈
管
の
作
用

図からも解るように、きわめて複雑な因子が相互

に関係しあっている．もちろん，種々の心疾患に

よっても影響を受けるわけである1・4・5・39）．たとえ

ば，大動脈弁疾患ではPEPは短縮し，：LVETは

延長するし，左脚ブロックではPEPは延長する．

麻酔中のモニタリングとしてSTIを考えるとき，

心拍出量に影響する前負荷，後負荷，

収縮性の3つの因子についてまとめ

てみると，図13のようになる．前述

したようにPEPILVET比は心拍
数の因子を除外できるし，麻酔薬で

はPEPは延長，：LVETは短縮と

それぞれ逆の方向に変化するわけで

この比の増加はより顕著に現われる．

静脈環流の増加はこの比の増加，減

少ではあまり変化をしないか増加す

る．STIの測定から得られるPEP／

LVET比の観察は従来の方法によ

残留蝋（逆流量）〔↑〕ヤ～

／〉く
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心の充えい〔↓）

心拍出量〔の

欝㌦慈
翻　耀抗（t）

脈管の広さ　　　〔↑〕→　　　流出速度〔↑〕

囎・髄〔↑〕／

　　　図12．

心駆血期〔↓〕
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心収縮時相に及ぼす種々の因子

る動脈血圧，中心静脈圧の測定に代わるものでは

なく，それらと併用して始めて真価を発揮するも

のであることを強調したい．手術室におけるルー

ティンの手段として応用されるには，前述したよ

うに，トランスジューサーの問題などの今後に改

良を必要とする点も，決して少なくないことも銘

1．前負荷

　　A．増加（静脈還流↑）

　　B・減少（静脈還流↓）

2．後負荷

　　A．増加（血圧↑）

　　B．　荻範少　（1血三二ζ張薬）

3，⊥収縮性

　　A．心不全
　　B・￠プロツカー
　　C．カテコールアミン
　　D。一層十薬

　　．
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図13．PEP、　LvET，　PEPILvET弄こ及ぼす前：負荷，後負荷，収縮性の影響
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生理学的背景：

　心機能の測定

　測定の直接性

測定準備：

　　トランスジューサー

　不快感
　容易性
　校正
操作：

　電気メスの障害

　再現性
　安定性
　手術操作の障害

臨床的有用性：

　情報提供
　　コンピューター分析

　誤った画報
　　モニタリングとして

　図14．

PNCG　STI　ICG　Doppler
　　　　　　　　　　（鴻道内）
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PNCG，　STI，　ICG，　DopPlerの比較評価

記すべきである．しかしながら，non－invasive

であるという利点が生かされて，今後この方面で

の研究成果を期待するものである．

IV．　Non－invagive　circulatory　monitoring

の今後の展望

　ニューモカルデオグラムpneumocardiogram；

PNCGはニューモタコグラフを気道に装着して

空気の流れを測定するもので，得られる波形はバ

リストカルディオグラムballistocardiogramの

ものと類似している．心機能を良く反映するとさ

れ，波形記録の準備は容易である．しかし，波形

は複雑であり，麻酔科医にとってその判定は容易

なものでないこと，外科的操作，胸部や腹部の動

き，換気に伴う雑音がattifactとなり，波形の読

みをより複雑にする．適当なフィルターを工夫す

れば，ある程度解決されるし，気道が測定の場で

あることは，常に気道確保に慣れている麻酔科医

にとっては興味あることで，今後の改良と検討が

期待される27）．このPNCGを含めて，これまで

に紹介してきたSTI，　ICG，　DoPPler法を生理学

的背景，測定法，操作，臨床的有用性からの評価

を図14にまとめた．

　大動脈起始部の動脈圧波形から1回拍出量を測

定しようとする試みは古くからあったが，最近で

は，図15で示すように，Aの面積から1回拍出量

を測定することが可能となり，すでにTNO
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図15．動脈波形から1回拍出量を測定する方法

cardiac　output　computorなるものが市販されて

いて，SV，　CO，　HR，　BP，　dQ／dt，　SVR，　LVET，

pressure－pulse　productカ》ジタルで表示される

ようになっている．この場合、動脈圧波形は擁骨

動脈ないし上腕動脈に直接カテーテルを測定して

得られるわけであるが，経皮的に平骨動脈の上に

non－invasiveのトノメーターを置くことで，

invasieな場合と同様な動脈波形の描出が可能と

され，近い将来にはルーティンの方法になり得る

と期待されている27）．もし，この方法が手術室に

おいて可能となり，invasiveな方法と良く相関す

るものであれば，non－invasiveな心循環系モニ

タリングとして，まさに画期的なものとなろう．

　結　　　　　語

　Non－invasiveな心循環系のモニタリングとし

ては，PNCG，　UCG，　ICG，　STI，　DopPler法な

どがあげられるが，このうち手術室において麻酔

中の患者管理に応用できるものとしてはSTI，

DOPPler法がある．本稿では主としてSTIにつ

いて記述したが，改良する点はあるにしても，有

望な方法といえる．心拍数，動脈血圧，STIそ

してさらにPTIを併用すれば，麻酔中に使用す

る薬物の心循環系に対する効果や病態生理の変化

をbeat－to－beatに分析することが可能となる．

このことは麻酔薬の調節が容易に行われることに

結びつき，麻酔中の患者管理はより進歩するもの

といえる．STIの測定は麻酔中はもとより，術

前，術後の患者管理への応用も当然期待されるも

のである．PNCG，　UCGなど，現時点では手術
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室での使用に対して種々の問題があるが，これも，

近代の医療工学の発展が近い将来に手術室での使

用を可能にするものと信じている．

　稿を終わ．るに臨み，今回の貴重な機会を与えていた

だきました，第．1回循環制御研究会会長斎藤隆雄教授

はじめ会員の皆様に深謝申し上げます．
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Summary

　　　Current・　concepts　in　non－invasive　circulatory　monitoring，　especially　in　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　operating　room

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Osamu　Kemmotsu

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Department　of　Anesthesiology，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kitasato　Univeosity　School　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sagamihara　228，　Japan

Key　words　：　non－invasive，　circulatory　monitoring，　operating　room，　systolic　time　intervals，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PEPILVET，　anesthetics，　sympathomimetic　agents

　　Among　several　non－invasive　methods　for

assessing　cardiac　performance　such　as　peumo－

cardiogram，　impedance　cardiogram，　ultrasound

cardiogram，　Doppler　velocity　meter　and　systolic

time　intervals　（STI），　STI　is　quite　promissing

in　perioperative　cardiovascular　monitoring．　Some

experience　with　intraoperative，　computerized　STI

monitoring　system　allows’　us　to　answer　the

following　questions　related　to　the　use　of　STI

monitoring　in　the　operating　room．　These　ques－

tions　are　1）　whether　STI　measurement　is　desir一

able　and　feasible　in　the　operating　room，　2）

whether　STI　is　u＄eful　to　the　anesthesiologist，

and　3）　whether　STI　is　acceptable　as　non－inva－

sive，　intraoperative　circulatory　monitoring．

　　The　followi’ng　statements　，may　justify　to　answer

to　the　above　questions；

　　1）　STI　can　be　detected　non－invasively，　mini－

mizing　iatrogenic　complications．　2）　The　prepara－

tion　time　for　STI　measurement　is　minimal．　3）

Electrical　safety　is　comfirmed．　4）　The　compo－

nents　of　the　STI；　PEP　（preejection　period），

Presented by Medical*Online



工，VET（left　ventricular　ejection　time）and　the

’ratio　of　PEPILVET　display　some　characteristic

・changes　of　depression　and　improvement　of

bcardiac　function　by　both　anesthetics　and　sym－

pathomi皿etic　agents　used　during　anesthesia．5）

／STI，　especially　PEP／LVET　appear　to　b　e　sensi一

’tive　to　changes　in　preload，　afterload　and　con一

’tractile　state　of　myocardium　6）　Automated　STI

．皿easurement　provides　the　continuous　and　beat一

’to　beat　inforrriation　to　the　anesthesiologist　7）

The　simultaneous　u＄e　of　STI　and　pressure　time

’indices　（PTI）　as　DPTIITTI　ratio　provides　in一

・dications　of　the　balance　of　cardiac　oxygen

consumption　with　supply，　and　may　be　more

－informative　i　n　regard　to　the　cardiac　conditions

fo　the　patients　in　perioper　ative　period．　8）　When

，associated　with　monitoring　of　heart　rate，　blood

pressure　and　PTI，　STI　extremely　improve　the

，analysis　of　the　cardiovascular　reaction　to　phar一

’macologic　and　pathophysiologic　events，　，and　may

lbe　useful　for　the　titration　of　anesthetic　drugs

，and　for　the　detection　of　early　changes　in　the

・cardiovascular　system　of　the　patient．

　However，　it　is　also　true　that　some　problems

，exist　concering　on　the　compatibility　with　surgical

’procedures．　For　instance，　face　and　neck　surgery

．as　well　as　procedures　in　the　lateral　and　prone．

positions　can　interfere　with　the　carotid　pulse

－transducer，　and　so　do　procedures　in　the　chest

’with　the　heart　sound　transducer．　Then　STI

’monitoring　techniques　using　esophageal　trans－

v／

р浮モ窒刀@should　be　evaluated．　1　believe　that　cur－

rent　technology　in　medicine　may　make　those

itechniques　applicable　in　the　near　future．
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　後藤（北大）

　①　頸動脈波をとるトランスデューサですが，

’何回も繰り返して測定するときに，トランスデュ
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一サのあてる位置とか，あてる角度のずれはあま

り成績に関係はないのでしょうか．

②小児に使うトランスデューサのよい製品が

ありましたら教えて下さい．成人用のものを応用

で．きるでしょうか．

　二物（北里大）

　①　STIの中では頸動脈波のとり方が一番むず

かしいわけです．トランスデューサのあて方によ

って頸動脈波の立ち上がりやdicrotic　notchの

現われ方がずれてきたり，はっきりとみえなくな

ったりします．このように確かにあて方は問題で

すが，高さとか振幅をみているのではなくて時相

のズレを観察しているので，ある程度みにくくな

ってきても（なまってきても），．AVLの機械でも

そうですが，それによってでるartifactはあまり

問題にならないわけです．そして慣れてきますと，

1人の患者でトランスデユーーサのあてる部位を何

回もずらすことをしなければ，この点はスムーズ

にいくようになると思われます．

　．②　小児ではやはり無理なようで，私が経験し

た使用例では8才の子供が最年少です．幼小児用

のトランスデューサが作られているかどうかは存

じませんが，作られて．然るべきだと思います．現

在は成人用のものを使用している段階です．

　熊沢（医歯大）

　麻酔前にPEP／LVETなどを測ってこれを対照

として，麻酔をかけてからまた測って比較する場

合、プローブのあて方が対照、と同じでなければか

なりデータは違ってくるわけですが．

　引物
　それほど厳密ではありません．最初は軽くとめ

ておいて実際に測定するときに絆創膏などで補強

しています．またプローブにカブをとりつけてお

いて測定時にカブをふくらませるとtightになる

という工夫などもしています．

　熊沢
　STIをモニタして非常によかったという具体的

な経．験はおありでしょうか．

　二物
　今日報告させて頂いたのは手術対象となる一般

状態良好な患者さんで手術開始前に観察したも㊧

です．しかしAVLの機械を用いて手術中もずつ．

とモニタした成績もあります．（スライドで説明）
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