
34 循環制御第1巻第1号

静脈還流と麻酔

無敵剛介＊

　静脈還流は一拍ごとの心律動のなかで大小循環

系への左右心拍出量：を償う口的で行われている．

中心静脈系への一拍ごとの静脈還流量の適正化は

心内血液量，肺循環動態，容量血管内血液二等に

よるpassiveな緩衝機構や心ポンプ機構，換気運

動，心房機能などのactiveな血行力学的機構に

よってきわめて効率よく巧妙に行われている．

　呼吸や循環機能を生体情報の観察対象とし，そ

の時々刻々の変化を単に追究するのみにとどまら

ず，むしろ積極的に調節制御せんとするわれわれ

麻酔科医にとって，かかる静脈還流機構への関心

はきわめて大きい．ある時相ではpassiveに，ま

たある時相ではむしろactiveに静脈管内血液移

動は行われ，しかも動脈系に比べきわめて小さい

圧勾配によってより大きな流量の変動が得られる．

かかる低圧系循環動態の特異的心力学的メカニズ

ムへの理解度を充めることは，麻酔科医の循環管

理に新しい局面からの検討を加えることになる．

すなわち，かかる絶妙な静脈還流機構に対して各

種麻酔剤効果や種々の麻酔操作等がいかなる影響

を及ぼすものかを知り，少なくともその障害因子

について麻酔管理上の観点から追究することは，

麻酔科医の循環機能へのアプローチのひとつとし

て誠に意義深いと考えられる．そこで今回は中心

静脈圧測定方法の新しい工夫により，その圧波形

の正確な分析等から心機能の一拍ごとの微小変化

として捉え，静脈還流機構の変化としてこれを追

究することにより麻酔との問題を考えてみた．

　すなわち，静脈還流機構を左右する三大因子と

＊久留米大学医学部麻酔学教室

してのvis　a　fronte，　vis　a　tergo，　vis　a　latereを

中心に麻酔管理上の観点から検討を試みた．

1．Vis　a血onte

　心室機能，ことにそのポンプ機能との血行力学

的関連性を意味する．右心低圧系への静脈還流量

が一定とすると，中心静脈圧（CVP），すなわち

右心房内充満圧は右心室ポンプ機能に影響される．

右心房のdynnamic　performanceが静脈還流機

構にその役割を十分発揮するためには，右心房圧

は一定値を維持する必要があり，心室のポンプ機

能を規定する心室拡張末期圧を一定値以上に維持

するためにも，心房内血液充満度による一定値以

上，そして一定幅の圧の維持はまずきわめて重要

な条件である．右心房内圧は拍動する心室（高圧

系）から拍出される血液を償う目的の静脈還流が

行われる中心静脈系の高圧系との接点の圧であり，

a，b，　c，　v波の陽性波と，　x谷，　y谷の陰性

波とから成る．陽性波と陰性波とから成る変動

幅の広い脈動圧波形のため，その平均圧は末梢静

脈圧に比べ十分低くなり，vis　a　tergoによる末

梢・中心静脈圧勾配が十分に維持できることにな

る．Vis　a　fronteが心房内圧を規定するのは単な

る汲み上げ機構のごときout且owの一方的変化

によるものでなく，心房のactive　contractionに

よって発生する心房圧a波の時点で心室拡張末期

圧にはずみをつける結果，心筋線維は十分に伸展

され，それに比例して心筋収縮速度が促進され心

ポンプ機能は促進される．その結果，房室弁の閉

鎖，心房内膨隆，房室弁論の心尖部方向への移動

（c波）とともに盃を逆さにした形態の心房は下
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36 循環制御第1巻第1号
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方へ引っ張られ，さらに拡大され，心房容積は拡

大して（図1），上下大静脈よりの静脈血流入に

よりv波が形成される．これによって，低圧系の

心房より高圧系の心室への血液のtranslocation

が巧妙に行われる．二点問距離の微細変動を忠実

に捉えることのできる高木1）の考案によるsono・

micrometerにより測定した右心房横径とその内

圧の変化曲線から，静脈還流機構に関与する右心

房のdynamic　performanceを5つの相に分ける

ことができた（図2）．この5つの相のなかで第IV

相が右心房の能動的activeな収縮相であり，右

心室の拡張末期に一致する．いわゆる静脈還流減

少に基づく中心静脈系血液量の減少が高位脊麻時

低血圧の原因であるが，下大静脈狭窄実験による

静脈還流量の減少，また，岡岬による中心静脈系

血液量の減少による低血圧の程度を，イヌにおい

て頸回下部に及ぶ高位脊麻時低血圧の対照時血圧

の73．5±12．6％程度になるような実験条件下に

右心房圧の下降度を詳細に検討すると，図3ごと

く高位回議の場合，a波のピーク値の減少とa波

dp／dt　max．の減少が著明であることが認められた■・

右心房の能動的収縮に基づくいわゆるbooster

pumpとしての機能低下が加味されることが特

徴的であり，このことは右心房径の変化より求め
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　拡張末期径
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られた右心房収縮動態の追究によっても確認され

た2）．すなわち，図4において，横軸は右心房の

能動的収縮直前の横径の大きさ（Ra．　EDD）で，

縦軸が右心房の能動的収縮速度（Ra．　SR）である。

高位脊麻時には左上から右下方への方向（1→2）

へ変化することから，右心房booster　pumpの

機能低下がうかがわれ，輸液により，脊麻効果と

逆の方向へ回復してゆく．また，β効果のない

phenylephrineの一定量以上の投与は，この変化

傾向を乱し，右心房収縮速度は却って減少する．

　また，臨床的に測定し得る右心房圧波形の変化

から，vis　a　fronteと関連する右心房の機能を評

価できる指標3）を見出す試みとして，図5に示す
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Electromechanical　lndex　（EMI）

of　Right　Atrial　and　Right　Ventricle
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ごとく，心電図拡大P波4）の開始時点から右心房

狂a波一次微分最大値（以下a波dp／dt　max．）ま

での時聞Aを右心房のelectromechanical　time

とし，それにa波dp／dt　max．を乗じたものを右

心房のactive　contractionの指標と考え，これを

Ra．のeユectromechanical　index（以下Ra．　EMI）

とした．すなわち，右心房内に充満された一定量

の還流静脈血は，そのactive　contractionによっ

’て右心房より右心室房室弁を越えて右心室内へ流

入せしめられるので，この機構を推進するのは心

．房収縮運動であり，Ra．　EMIはこの収縮運動の

ひとつの指標と考えられる．心電図P波よりa波

dp／dt　max．ならびにa波最大値を得るまでの時

間electromechanical　timeは，心房収縮運動が

静脈還流促進のため十分に発揮されるために必要

な時間的因子と考えられ，輸液効果により延長す

る3）．そこで，静脈還流機構に関与する心房収縮

運動の有効度5）を表わす指標としては，右心房収

縮時に発生するa波dp／dt　max．にこの時間的因

子を乗じた値とした．

　一方，房室弁が開放して右心房に貯えられた血

液が一気に心室内に流入するが，それを受けて最

．大に拡張した右心室は房室弁を閉じて一気に肺動

脈管内に斗出を開始する．この時点で拍出power

．は房室弁心室側より心房側へと膨隆させて。波を

生じるが，この。波の一次微分波最大値（以下。

・波dp／dt　max．）は，心室に流入した血液量の大

一小に比例し，また，心室の収縮力そのものも。波
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dp／dt　Inax．に反映することから，心室の同じく

electromechanical　time，すなわちQ波から。波

dp／dt　max．までの時間Bをかけあわせた値は，

c波のあとに続く心房の受動的拡張に伴う静脈還

流機構の促進化に密接に関連しているとの考えか

ら，これをreservoir　functionの指標と考え，

Rv，のelectromechanica1　index3）（以下Rv．　EMI）

とした．

　実際にこれら2つの圧情報が右心房のいかなる

仕事量と関連するかを右心房横径の変化との関連

において追究してみた．すなわち，心電図のP波

と右心房圧のa波dp／dtから計算されるRa．　EMI

は右心房横径の縮小度aDにもつとも密接に関

連した（r＝O．86，P〈0．001）（図6上段）．

　一方，Rv．　EMIは右心房径変化曲線で求めら

れる運動量のうち，受動的運動にあたる。波より

a波の開始時点までの容積変化△Vにもつとも相

関した（r＝0．83，P＜0．01）（図6下段）．したが

って，Ra．　EMIを右心房のactive　contraction
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38 循環制御第1巻第1号

Degree　and　Direction　of　Changes　in　RaEMI　due　to

Controt，　Epidurat　Anesthesia，　lntusion　and　Dopamtne

with　ReLation　of　RaEDP（Y　wave）
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　　．after　10min一
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1…　4＿1

1　2　3　4　5　6　7　8　9　10y（・RaEDP）

　　　　　　　　　　　　　　m鵬Hg

図8．

に関連したbooster　ptimp　actionの指標，　Rv．

EMIを右心房のpassiveなdilatationに関連し

たreservoir　functionの指標として右心房機能

の心力学的解析に用いた．

　図7は右心房収縮運動の指標Ra・EMIの変化

を縦軸に，右心房収縮時点の圧（右心房拡張末期

圧）Y谷値を横軸にとり，68才女性，股関節全置

換術に対する硬膜外麻酔後の低血圧に，輸液とβ

効果を有するdopamine投与後の変化を経時的

に追究したもので，この座標を心室機能曲線の動

きにたとえると，脊麻では右心房運動低下，輸液

により増加，dopamineにより右心房運動機能の

増加傾向が認められる．図8は同患者の硬麻施行

後の低血圧に対するdopamine（10μ9／kg／min・）

投与効果の経時的変化を示す．

Il・　Vis　a　tergoG）

　（静脈還流下流圧としての右心房圧の変化と体

循環平均圧）

　Guytonの体循環平均圧は血行力学的に心脈管

系全体の基本的圧エネルギーとも考えられる．今t、．

循環血液量（Q），体循環平均圧ems），動脈系

　
　
さ

E
一

　
　
　
n
薩

　
　
　
C

　
　
　
蟻

　
　
　
n

　
　
　
y

　
　
d

40

20

の
ご
Ω
2
』
き
§
類

0

40

麗

鵡
。
瑚
雪
｝
。
o
壽
』
ト

0

▼　ControI
Sp．b1．

　　Sp．bL

lacrodeX－D

　　　Sp。bl，

oh飢ylephrine

幽
：
馬員

一
　
　
　
一
　
　
　
一
　
　
　
胴

一
〈1）　（2）　（1）　（2） Cl）

　
　
　
A
　
　
V

漿
還
畷

ま
魯
書
恥
象

VQ十ム

VC十ム

E’v＝2Qm一くi＋｝）　1

　　　　　　　　　　　　　Q
（2）　（1）　（2）　QA，　Rv
　　　　　　　　　　　　　c
　　　　　　　　　　　　　CA，　CV
　　　　　　　　　　　　　P皿
　　　　　　　　　　　　　E’ム，E’v

（1）10　ml／kgの第1回脱血ならびに還血

（2）10m1／kgの第2回脱血ならびに還血

　　　　　　図9．

Guyton　（DOG：　10　kg）
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：全循環系容量

；動静脈血容量

二循環系平均充満圧

：動静脈系容積弾性率
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’Pressure　Vo：ume　Curve　of　Venous　System

Pressure

Ei

E6

Eを

図10．

Volume

一血管容量（CA），静脈系血管容量（CV），静脈系

1容積弾性率（Ev’），血管抵抗（RA，　RV）のそれ

一それのあいだに①7），および②8）式が成立する．

EザーP墲刀i・＋齢）　　　…・・①

pRa（cvp）＝pms一（etK2￡lrAcv’RA＋RV）’Q　”’＠

ただしEv’：静脈系容積弾性率，　Pms：体循環平

均充満圧，Q：血管内血液量，　CA／cv：動静脈系

血管容量比，RA，　RV：動脈系，静脈系血管抵抗

　すなわち，右心房を含む胸腔内大静脈管内圧を

中心静脈圧とすると，今，一定量の脱血，ならび

に還血に伴うCVPの変化値は上記の式でも明ら’

かなごとく，種々の因子に左右される．今，一定

量の中心静脈系容量変化に伴う圧の変化度が容積

弾性率（Ev’）で表わされる．ため，実験犬におい

て，

pms＝＝7mmHg　（Guyton），　gvA一＝lt，　Q＝soomi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（10kg成犬）

　E．C．

（ml／mmHg／kg）

　　8

6

4

2

o

＊

　M±SE
＊　P〈　O．　05

　N＝7

＊
T
O
一
●

Spinal　Plasma　expander
anesthesia　infused

　Time　course　of　changes　in　the　effective

compliance　of　the　low　pressure　system

Control

高位脊麻時低圧系循環動態の変化に対する血漿増量剤の効果

平均動脈圧（mmHg）
脈拍数　（beats／皿in．）

心拍出量（ml／min．）

平均右心房圧　（mmHg）

右心房拡張時間率　（％）

右心房壁張力　（dyne／cm2）

右心室径拡張最：大速度　（mm／sec）

右心室径襯嚥速度（㎜／sec）

Control　Value

　91．6±19．3

149．　3±25．　1

1134．　7±694．　4

　4．　7±　1．　7

　47．　8±9．　4

　7．　6±2．　0

　25．　4±5．　5

　17響8±5．7

average　±　S．　D．

High　Spinal　Anesthesia

　（％　of　Control）

63・　O±2・　2％a

94．　7±3．　1

78．　5±3．　1

83．　3±3．　2

94．2±1．7

79．　5±3．　6

79．　9±3．　0

81．8±3．6

average　±S．　E．

6　HES　：　25　・一　30

ml／kg／lO　min．

（％e　of　Control）

67．6±4．　1％

91．　9±4．　7

178．　3±　18．　1

168．　3±6．　6

109．　9±5．　0

172．　8±7．　5

11L9±IL8
119．　1±　17．　0

average　±S．　E．

t

0．24％Dibucaine　O．1ml／kg　5分後

C5，6～L2，3　　　開胸犬　　10　kg前後

　　　　　　　　　　　　　　38匹

図11．
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40 二二b；］制▲御．第1巻第1号
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A：ヂギタリス，イソプロテレノール
　　Ca＋＋，OH一，B一’stimulator

B：麻酔剤（フローセン，バルビッレート），H＋

Q：循環血液量

F：静脈還流量

CA：動脈系容量

Cv：静脈系容量
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　　　　　　　　　　　　　．L，’N

　　　　　　　　　　　　A’」At　　B

図12．循環動態平衡機構とその変化

出血性ショック

r
・

s
．

t．］　B’

とすると，Ev，＝11．7dyne・cm－5と計算される9）．

一方，実測値では図9に示すごとく10　ml／kg脱

血を2回繰り返した場合でもEv’の値は異なる．

Ev，は中心静脈系圧容量曲線の勾配値であるから，

このような変動は図10のように説明される．この

ように拍動流下の中心静脈系容積弾性率の変化は

多様で，ことに右心房圧の変化をもって中心静脈

系血液量の一定の変化量を推定すること自体，考

慮すべき他の因子が多すぎてその臨床的意義も少

ないと考える．

　中心静脈系容積弾性率（Evつ　を変化させる因

子として麻酔があげられるが，まず脊椎麻酔では

CA／CV＝πはCvの増大により小さくなりPms

も低下することが考えられるのでEv’は低くなる

ものと考えられる．しかし実際にはEvノは増加

傾向にあり，Evノの逆数とも考えられるeffective

compilance（ただしこの値は体重kgあたりの

脱血量に対する　CVP　の変化値として求められ

る）は図11に示すごとく脊麻後低下し，血漿増量

剤の輸注による中心静脈系血液量の増加により回

復することから，①式においてQの減少を考え

ざるを得ない．すなわち，図10のvolumeの低

下に基づきP－V曲線勾配は急峻となるのがわか

る．また図12（B）のテコの支点を支える分銅Qの

重さが小さくなりCA／cvも低下，つまり支点

の左方移動によるCVPとCOPの減少が脊麻時

低血圧の特異的変化と考えられ，図12（C）の出血

性ショックとは支点Nのずれはむしろ脊麻と逆方

向である7）．

　右心房と胸腔内下大静脈管内にミラー社製カテ

先トランスジューサーを置き（図13上段），その内

圧変化を測定し，vis　a　tergoによる静脈還流圧

勾配の一拍時間内の変化を一拍ごとのりサージュ

曲線として表わすと，図13のごとき特異的パター

ンを示す．（1）から（2）へと硬麻後に変化し，一拍時

間内でも末梢より右心房内への静脈還流促進めた

めの圧勾配が著明に減少するが，輸液（3）により

増大し，dopamine（4｝投与によりさらに静脈還流：

圧勾配は著明に増大する．

III．　Vis’a　latere

　呼吸運動は，静脈還流機構に関与し吸気時に促

進され，呼気時には上・下大静脈の右心房への開

口部付近で渦流を生じ，右心房内血液の上・下大
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（1）　Control

（2）　Epidural　anesthesia

　after　12min

　　　5
右心房圧Ra．P（mmHg）

　　図13．

10

静脈管内への逆流は阻止される11）．

　胸腔内圧の急激な上昇をValsalva’Inanoeuvre

によって起こすと，CVPは上昇し動脈圧は下降

し心拍出量も減少する．一過性のValsalva’s

manoeuvreによる血圧変化曲線からa→e相の

5つの変化時相が指摘された12）．図14はイヌにお

けるValsalva操作による大動脈圧，右心房内血

流量，大動脈基始部血流量，右心房圧，右心室圧

の各変化を示す．今，臨床においてValsalva操

作の影響が一応除去されたe相での右心房圧のX

谷の値を正確に測定し，control値（Valsalva’s

静脈還流と麻酔 41

　　　　　　　　｛mmHg）

，．．，ressure

@
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，
］

　　　　　　　　　（　t／m）n　）

脇瓢器）1］

　　　　　　　　　（1／min）

　　　　　　　2

Ao．　flow　rate

Ra．P．

Rv．P．

：
］

i
搾

桜
』

・
i
I
坐

b
l
I
I
V

a
↓
・
△

2a－v／YVvJVAS

io

20r

o

（mmHg）

．　U15sec
Valsalva　manoeuvre

　　（30cmH，O）

Valsalvaテストによる循環動態の変化

a相：気道内圧上昇直後における血圧の上昇期

b相：加圧中の血圧の下降期

。相：加圧中の血圧の再上昇期

d相＝加圧除去直後の血圧の下降期

e相：加圧前の血圧値を越える上昇を示す：期間でovershoot

　　という
f相：加圧前の血圧値へもどる期間

　　　　　　　　　図14．

manoeuvre前）より上昇したさいの血圧値の低

下を認めた後，この変化を図15のごとき座標上に

作図すると体循環平均圧（Pms）が求められる．

これは堀13）が心房ペーシングにより動静脈系血管

内血液のtranslocationを起こしてPmsを求め

たのに対し，Valsalva’s操作を利用して静脈還流

減少に基づく血液移動14）の結果の動脈圧，静脈圧

の変化から求めたものである．

　胸腔内圧の急激な上昇によるCVP上昇変化に

対する末柞瀞脈圧変化の反応態度は，体位変換

（仰臥位より左側臥位への）によってもうかがい

知ることができる．図16は縦軸に中心・末梢静脈
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42 循環制御第1巻第1号
Measurement　of　mean　circulatory　filling　pressure

（Pms）　with　Valsalva　manoeuvre

　　　　　　　　　　　　　　　　Ra．P
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（mmHg）
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　Valsalva
　C20cmH，O）

　　e右rl
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心房機能の分析
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1）．V．　P．一　C．V．P．

（o／o）

400

300

200

100

1：　S．E．

＊　P〈O．05

　n　＝15

仰臥位

＊

左側臥位

Control

　　＊

四二誘旧臣＿㎞

　c．v．p．

400（o／o）

脈圧の上昇度にも増してPVPは上昇して，　CVP

との圧差は大となるが，脊麻後はCVP上昇によ

るPVPの上昇度は少なくなる．図17でみられる

ごとく輸液のみによりこの体位変換による胸腔内

圧上昇によるCVP上昇に対するPVP上昇反応

は改善される．

IV．今後の課題

100 200 鍵OO

図16．脊麻前後の△V．　P．とC．　V．P．の変化

圧差の変化度を，横軸に中心静脈圧のそれをとり，

仰臥位より左側臥位へ体位変化させると，中心静

P．V．P．一　C．V．P．

魏

100
仰臥位

工：s．E．

＊＊　P〈O．Ol

　n＝10

　　　　宰

耐鞭鯉
左側臥位

＊＊

　生体調節機構上での循環システムの中で占める

静脈系（低圧系）について，その多面的な（臨床

生理学的）役割を考えるとき，その血行力学的特

性への解明は未だ多くの研究課題が残されている

のに気付く．なかんずく，右心房機能は循環生理

学的にも血行力学的にも未だ十分解明されている

とはいえない．そこで今回は静脈還流機構に関与

する右心房の緩衝噌幅器としての機能を中心にそ

　　　　の内圧変化の測定拡大記録により心脈管

　　　　力学的分析を行って，従来の中心静脈系

　　　　平均充満圧としての循環生理学的意義に

左側臥位

100 200

　　＊＊
U：nder　spinal　anesthesia

（after　15N20min）
　　　　　　　c．v．p．

　300　400（9・b’）

図17．急速輸液のC．V．P．および△V．P．（P．V．P．一C．V．P．）の変化

とどまらず，中心部静脈系圧情報として

の臨床的意義を確認した．

　すなわち，右心房は拍動心室への静脈

還流機構に，①補助ポンプ，②reservoir，

③導管，としての働きを発揮し，大なる

入力インピーダンスに対し出力インピー

ダンスの小なる緩衝増幅器（図18）の役

割を果すことが考えられる．すなわち，

小なる圧変動のまま低圧系より高圧系へ
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と血流が大量に移行し，やがて慣性力等のエネル

ギー獲得機構が促進する．

　したがって，かかる高圧系と低圧系の接点とも

考えられる右心房は循環系制御機構のなかでもも

っとも絶妙にその機能を発揮するものと考えられ，

右心房内圧の圧曲線から得られる種々の情報の循

環生理学的追究は，今後新しい局面からの循環動

態への臨床的評価が可能となるものと信ずる．

　静脈系の特異的血行力学的機能に著しい影響を

及ぼすのは，単なる圧勾配のみでなく循環血液量

とその物理化学的組成等である．

　すなわち，Ht，粘性，コロイド浸透圧，そして

血管抵抗は静脈系循環動態に密接な関連性を示す．

循環血液量は容量血管系としての静脈系のトーヌ

スに関係をもつ．それぞれ異なった圧容量曲線を

有するそれぞれの部位の静脈系内圧を決定し静脈

血還流量を巧妙に変化させ，その結果，心室容積

を変化させ心拍出量を決定する．

　適正な静脈還流量が維持されるためにはきわめ

て多くの調節系が働いている．そのなかでも血漿

と間質組織とのあいだの体液交換，組織細胞とそ

の外部環境とのあいだの物質交換を調節する血漿

電解質コロイド浸透圧はきわめて重要な低圧系循

環働態調節因子である．そしてこれには腎機能，

視床下部，浸透圧受容体，ADHの分泌速度等が

関与する．一方，循環血漿量調節には副腎皮質か

らのアルドステロン分泌，またこの分泌調節には

血漿［Na＋］，［K＋］，　renin　angiotensine，　ACTH

など多くの因子がある．すなわち，左房圧が上昇

すると左房三内にある伸展受容体を刺激し，迷走

神経を介するADH分泌を減少させ，腎での水

とNa＋の排泄を促進する．一方，呼吸系におけ

るPaCO2，［HCO3つ，　PaO2，　pH等も脈管系緊

張維持，脈管野竹液量保持機構の上で密接に関連

しており，麻酔と静脈還流の問題は今後種々の新

しい研究課題を生むことになるであろう．

総 括

　1）　静脈還流機構に関与する右心房機能の変化

を背景に，vis　a　fronte，　Vis　a　tergo，　vis　a　latere

の三つのCVP規定因子を中心に静脈還流と麻酔

静脈還流と麻酔 43

の問題について解説した．

　2）　Booster　pump，　reservoir，　conduitとして

の右心房機能を電気的回路における入力に対して

負荷とならず，出力を増す緩衝増幅器にシミュレ

ーションし，右心室拡張末期に起こる右心房の

activeな収縮運動時（出力インピーダンス），な

らびに右心室の収縮運動に伴う右心房のpassive

な拡張運動時（入力インピーダンス）の二つの一

拍時間における時相を，静脈還流機構に密接に関

与する時点と考えた．

3）この二つの時相における右心房圧とその横

径変化の実験的研究により，a波dp／dt　max．値

に心電図P波よりa波dp／dt　max．時点までの時

間（Ra．　EMT）を乗じた値Ra．　EMIが右心房

のactiveな収縮時の横径縮小度に密接に関連し，

一方，c波dp／dt　max．値に心電図Q波からの。

波dp／dt　max．時点までの時間（Rv．　EMT）を

乗じた値（Rv．　EMI）は右心室の収縮運動に伴っ

ての右心房の拡張運動時の容積増大度ともっとも

密接に関1連する．そこで前者を右心房の　active

contraction（booster　pump）の指標，後者を右

心室の収縮に伴う心房の拡張運動reservoirの指

標と考えた．

　4）Ra．　EMIとY谷，　Rv．　EMIとX谷との座

標上に右心房機能曲線を画くことができ，この曲

線上で脊麻，苧麻では左下方向輸液により右上方

向へ変化し，dopamineによってその曲線勾配は

急峻となる．

　5）　v波についてはv波dp／dt　max．値に心電

図Q波よりv波のピーク値の時点（Rv．　work

time）までの時間を乗じた値（Rv．　WI）は心房

の拡張運動に伴って起こる静脈血還流度を示す指

標と考え，この量は肺動脈血流量，大動脈基始部

血流量と密接な相関関係を示した．

　6）　中心・末梢静脈圧の同時測定によって静脈

圧勾配値の測定を行い，心拍出量の同時測定から

左心機能曲線の勾配と，静脈帰来の抵抗値を知る

ことができる．脊麻，硬麻時には静脈帰来抵抗は

減少するが，左心機能曲線の勾配は減少傾向を示

す．Dopamineによって静脈帰来抵抗は増し左心

機能曲線の勾配は急峻となる．

　7）　末槍静脈圧を中心静脈圧との関連において

測定する場合，その測定部位を十分検討すべきで
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ある．ただし，中心静脈圧を二個所で同時測定し，

両者の変動をリサージュループに画かせると，そ

のパターン変化から静脈還流動態の変化として捉

えることができる．

　8）Vis　a　latereの効果は静脈還流圧勾配に影

響を与え，多くの融合その阻害因子となる．仰臥

位より左側臥位への体位変換によって起こされる

中心静脈圧の上昇には末梢静脈圧（右下肢静脈

圧）は直ちに上昇し，その圧勾配の絶対値は得ら

れるが，脊椎麻酔による中心静脈系血液量減少に

よる右心房機能低下によって心ポンプ機能は低下

し，下肢静脈管のeleaticityの低下と四郷って体

，位変換に伴う　CVP上昇に伴って下肢静脈圧上

昇はみられず，静脈圧勾配維持機構は保てなくな

る．しかし一定量の補液による中心静脈系血漿量

の増大によって，この圧勾配維持機構が回復する．

　9）Valsalva’s　manoeuvreによる動脈圧下降

変化曲線からその循環動態変化をa～eの6相に

分け，右心房圧，右心房内，静脈還流量，下大静

脈血流量，大動脈血流量の諸変化を検討し，こと

にe相の動脈圧と右心房圧X谷の変化値から体循

環平均圧を求めることができた．

　10）　上記の研究結果により，中心静脈圧

（CVP）の新しい測定方法に基づく圧波分析より，

静脈還流機構に関与する右心房機能の経時的変化

として追究できた．またCVPとPVPとを同時

測定することにより，左心機能を含め静脈還流動

態の麻酔による変化等が追究でき，また右心房圧

の拡大記録を回路をdigital　sample　hold回路を

利用して記録幅一ぱいに行い，wave　memoryを

用いて圧波形の分析を正確に行い，Valsalva操

作によってPmsが測定できた．
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　平野（高知市立市民病院）

　心房の径を計測するプローブですが心房壁にプ

『ローブを固定してという実験条件では慣性が大き

な問題になってきて，正確な観察ができないので

、はないでしょうか．

　無敵（久留米大）

　以前にWhitney’s　mercury－in－silastic　tube

：gaugeを使っていたときにはそういうことが問題

になりました．拍動が速くなりますとgauseの

伸縮が心房運動の速さに追従できなくなる現象が

．みられました。今回のものは直径が2mmという

．小型の超音波発振子を使っていますので質量も小

さく実際にはあまり問題にしなくともよいように
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思います．

　平　野

　プローブ自身が小さくともそれにコードがつい

ているとやはり壁のうすい心房の運動に影響する

のではないでしょうか．動きが速くなった状態で

は曲線のノッチなどにもズレがでるでしょうし，

それにもまして径と体積との相関関係がどうにか

なるのではないでしょうか．

　無　敵

　ですからこの場合，径の動きそのものがそのま

ま体積の変化だとは考えていないわけです．しか

しかなり密接な相関関係はあると思います．さき

ほど申し照りプローブの径は2㎜でしてそれ

についているコードにも特殊なものを用いまして

髪の毛ほどの細いものです．

　奥秋（福島医大）

　喚問とdp／dt　maxを掛けたものをelectrome－

chanical　indexとしておりますが，これは大変解

釈がむずかしいと思うのですが，どのような物理

量と解釈したらよいでしょうか．

　無　敵

　現在考えていますのは，いま心房が収縮して右

心房圧a波を発生し心室内に血液を送りこむ時点

を想定しますと，輸液などで心房が張っている状

態で心房から心室へ多くのHowが動くという場合

には，ECGのP液の時点で電気的興奮が起こり実

際の収縮が起きてa波が生じるがa波発生までの

時間（electromechanical　time）が延長し，　a波の

dp／dt　maxが増大することになります．したが

って，心房の仕事というと少し問題がありますが，

心房が血液のtranslocationのためにactiveに

収縮するに要した時間と力の積というわけで，心

房の収縮運動の指標として考えられると思います．

　森　岡　（熊本大）

　静脈は管腔臓器なので圧と流量との関係が考え

られなければならないわけですが，非常に伸び縮

みが著しいので圧と流量が動脈系のように並行し

ないわけです．そこで静脈系をcapacitanceとか

elastanceやcomplianceとかいう考え方でとら

えようとするわけです．私は流れを考えるために

velocitance　などという概念を導入したらどうか

と考えていますが，流れについて何かご意見を聞

かせて下さい．
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