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要 ビ
目

　特別に作製した時間設定／流量規定の高圧吹送

人工呼吸器を用い，肺内圧を上昇させ，肺血管床

血液を左房，左室，大動脈と駆出することにより，

心蘇生時の人工心マッサージに応用することを全

身麻酔下に人為心停止が導入された雑種成犬12頭

で試みた．すなわち胸腹部全周に加圧性圧迫帯を

装着し，気道内圧が上昇しても肺胞損傷が生じな

いよう防御したうえで，1．5～1．8気圧，1回換気量

30～35ml／kgで純酸素による肺内加圧を人工呼吸

も兼ねて行った．そして種々の吹送条件を予備実

験として4頭の動物を用いて検討した結果，吹送

／呼出時間比＝1：1，吹送回数＝60／分でもっとも

効果的な血液駆出が行われることがみとめられた．

次に8頭の動物において上記条件をもって心蘇生

が試みられた．本法に併せて電気的除細動も併用

されたが，心蘇生には成功しなかった．すなわち

本法では静脈側からのback　pressureのために十

分な冠血流量がえられないためと考えられた．

は　じ　め　に

　Taylorら1）は閉胸式心マッサージに同調して

気道内圧を70～100cmH、0に上昇させる換気を行

い，いわゆるnew　cardiopulmonary　resusci　tation

（new　CPR）を提唱した．すなわち彼ら，あるい

はLuce2），　Rudikoffら3）は胸腔内圧の上昇が連

＊川崎医科大学麻酔科

通管となった心室，心房，肺血管系を圧迫し，血液

を圧の低い胸腔外へ流出させるのに役立つと述べ

た．そして一方心臓から末梢への逆流は大静脈が

胸腔内圧によって圧排され，また静脈弁の存在に

よって防止されると主張した．そして次の胸腔内

圧低下時には大動脈側では弁による逆流が防止さ

れ，静脈系では上昇した末梢組織圧によって右心

系に血液：が送られると想定した．このようにして

閉胸忠心マッサージによる胸腔内圧上昇によって

血液の駆出が心拍動なしに行われることになると

いわれる．しかしこのようにして胸腔内圧の上昇

が露命情心マッサージによる循環エネルギーの源

となっていて，閉胸式マッサージのように心室を

直接圧迫することによるエネルギーが血液流動を

発生せしめるのでないとすれば，胸腔を外部から

圧迫して内圧を高めるよりも，むしろ内部，すな

わち気道から内圧を上昇される方がより有効と考

えられる．そこで，われわれは任意に吹送圧，吹

送量が変えられる高圧吹送器を作製，これを用い

て電気的に心室細動を発生させた雑種犬気道内に

純酸素を吹送し，これをもって心蘇生を計ること

ができないかと試みた．

方 法

　体重11．5±1．　8kgの雑種成犬12頭をペソトバル

ビタール（7～10mg／kg）の静脈内投与にて麻酔

し，36フレンチサイズのチ’㊧黹uを経口的に気管

内挿管し，ピストン型レスピレーター（Aika　R－

50S）にて調節呼吸を行った．麻酔の維持は笑気
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（31／min），酸素（1〃min）の混合ガスによるとと

もに，ペソタゾシソ5mg／kgを追加投与した．パ

ンクロニューム0．2mg／kgを用いて筋弛緩をえた

うえで，調節呼吸を維持した．動物の右側頸部に

小切開を加え，右頸動脈を露出し，これに日本光電

社製矩形波電磁流量計プローブ（FAO30S，φ＝3

mm）を装着，また右腋窩部に小切開を加え，右

鎖骨下動・静脈を露出し，これらにビニールカテ

ーテルを挿入，先端をそれぞれ鎖骨下動脈分岐部，

右心房内に置いた．これらのカテーテルは圧トラ

ンスジューサー（MPU－O．5）に接続，それぞれの

部位の内圧測定に用いた．上記電磁流量計プロー

ブは日本光電社製電磁i流量計アンプ（MF・一27）に

接続されペソ書きレクチグラム記録計（RM－45）

上に心電図，右心房圧v一動脈圧とともに記録した．

次に図1のように動物の腹部，胸部（第3肋骨下

より腹部側）の部分に圧縮空気駆血帯（Sti11e　No．

20197－17）を全周にわたり装着し，内圧2気圧で十

分装着部位を圧迫固定しうることを確かめた（3

～5秒間）．

　動物の循環動態が安定した時点で各循環系諸因

子の測定を行い，あわ・せて血液ガス，pH，　base

excessなどの測定を行った．そして両腋窩部に

挿入した電極からAC　125ボルト，2～3秒の通

電により心室細動を発生させた後，1分間放置し，

上記駆血帯にて所定の胸・腹部を2気圧にて圧迫，
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図1．実験犬における測定の設定

　　T：圧トランスジューサー

　　M，F，P．：電磁流量計プローブ

　　　　　　　　図2一を用いて都内
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　　　　　　　　　　　　　図2．高圧吹送器

この図においては圧縮空気も加えて使用できるようになっているが，実際には使用しなかった．

すなわち，無酸素のみを用いた．また，Venturi　flowを用いる回路が作られているが，これも

実際には用いなかった．Reserverは200mlと使用した．吸気弁，排気弁とも電磁弁にて構成さ
れている．
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回数にて1，500～1，800mmH20に上昇させた．ま

たこの際の1回換気量は30～35ml／kgであった．

以下，実験は2部にわけられた．すなわち実験動

物No．1～No．4については吹送時間と呼出時間と

を種々に変化させ，より高い血圧，より大なる頸

動脈流量がえられる吹送／呼出時間比，分時吹送

回数について検討した．またNo．5～12について

は吹送時間／呼出時間比1：1で吹送回数：60／分を

用いての心蘇生について研究した．この研究の場

合，人為心室細動導入後1分間放置した後，本法

による心蘇生を試み，本法使用5分後にすべての

生理学的諸因子の測定を行い，60～100Watt・sec

の胸腔外除細動を使用し，正常心調律への回復に

努めた．この間，心電図，動脈凪右心房圧，頸

動脈血流量，脳波を連続的に記録した．

　統計処理は経時的変化についての群間比較に対

してはF検定，単なる群間比較にはt検定を用い

た．

成 績

　1．　吹送時間，吹送回数の検討

　1）　吹送・呼出時間比

　吹送時間を0．5秒と設定，呼出時間を0．25，0．

40，0，50秒と設定した時の大動脈圧，頸動脈血流

　　　　　　　表1．

経気道的心臓マッサージの試み

　異なる吹送／呼出時間比における，

比＝1：1と固定）における動脈血圧，頸動脈血流量値

503

量は表1左側のごとくであって，頸動脈血流量は

呼出時間がO．　25，0．40．0．50秒のそれぞれに対

して8．8±2。2，10．0±3．　5，15．6±5．　6mt／minで

あった．また吹送期血圧についてもそれぞれ最高

85．　0±12．7，92．5±10．　9，97．5±13，5mmHgであ

った（図3）．

　図3は異なる吹送，呼出時間比をもって行った

実際の記録である．この例でも吹送／呼出時間が

それぞれ，0．5／0．5秒であったときにおいて最大

頸動脈血流量60ml／min，平均15mt／min，平均最

高血圧85mmHgを記録し，他の吹送／呼出時間比

の場合に比して，より大なる人工的血液拍出が行

われていたように思われた．

　2）　吹　送　回　数

　吹送／呼出時間比を1：1とした場合について

吹送時間を種々に変化させたときの血圧，ならび

に頸動脈血流量の変化は表1右側1のごとくであっ

た．吹送時間を0．35，0．40，0．50秒と変化させ，

呼出時間を吹送時間に一致させたときの頸動脈血

流量はそれぞれ6．5±2．O，12．0±3．1，15．8±5．6

ml／minでありt．吹送期最高血圧は76．3±8．2，

88．8±10．2，97．5±13．　5mmHgあった．図4は

吹送／呼出時間は同じくして異なる吹送回数にて

施行したときの実際の頸動脈血流量，動脈血圧，

また異なる吹送回数（吹送／呼出時間

㌶灘懸盤鴇）顎聯隅ゆ
　　　A
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　　　c
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4　　　B

　　　c
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90　／　20　（35）

95　／　20　（40）

60　／　一一　40　（　5）

65　／　一一　40　（　5）

70　／　一一　30　（10）

睾灘麟驚歎）頸灘繋脚
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85　／　一一　50　（15）
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90　／　20　（40）

95　／　20　（40）
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65　／　”一　35　（10）
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A＝0．50／0．25sec…吹送回数　80．0／min

B：O．50／O．40　sec…　f一　66．7　i1

c：o．so／o．　so　sec…　i1　60．　o　1一

D：O．35／O．35　sec…　！1　85．7　一一

E：O．40／0．40　se￠…．　i一　75．0　i1
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　　　　　　　　　　　　　　　　　一指・．

し

頸動脈血流量（ml／min）
leD

e

隅
5
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櫛
5
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　鎖骨下動脈圧（mmHg）

ゾ躍4レ素レし勺▽瞳びゾ》」〕湯

船鵬岬鯉西輝＞w　，
　　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　C

　　　　　　図3．　異なる吹送／呼出時間比で吹送を行った時の頸動脈血流量，鎖骨下動脈圧，

　　　　　　　　　右心房圧の記録

　　A＝吹送／呼出時間比＝O．　50／0．25sec

　　B：同　上＝0．50／0．40sec
　　C；同　上＝0．50／0．50sec

Wi　，．，，．　．v．．．…．．．　r；．一411〈S：t．　li”；

　心電図

nt／st

頸動脈血痺量（．m　1／min）

loe leo　・

櫛
5
0
0

　鎖骨†動脈圧（mmHg）

んん）し・レ幽し／））ゾ》遷びし／VVLf
右蛎庄（rprpHg＞・

◎o

　　　　　　　　　　　　　　峯

、西＞＞∀事
　　　　　D　　　　　　　　　　　　　　　　　　E　　　　　　　　　　　　　　　　　　C

　　　　　図4．吹送／呼出時間1：1として異なる吹送回数にて行ったときの頸動脈

　　　　　　　血流量，鎖骨下動脈圧，右心房圧の記録

D＝吹送回数＝85．　7／min

E＝　同上　二75．0／min

C：　同上　＝60．0／min

右心房圧の記録である．

　右心房圧は図3，4に示されるように動脈圧と

ほぼ等しいレベルに上昇し，かつその波型も動脈

圧頭型にほぼ等しいものを示した．

　2．心蘇生効果

　No．5～12の実験犬における本法施行時の測定

値を表2に提示した．すなわち本法施行5分目の

測定諸因子中，動脈血圧は最高93±15mmHg，頸

動脈血流量は17±5ml／minとそれぞれ心停止前

の55％，19％を維持した．
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表2．心蘇生時施行前，

　　　　　　　経気道的心臓マッサージの試み

および5分後の各測定因子
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実験動物
番　　号

　　　　　動脈血圧（㎜Hg）
測定時間　　　　　　　　　s／d

心拍数頸動脈血流量Pao2　　Paco2
（beafs’^rhin）　（inl’Vmin）　mmHg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mmHg
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7，　770

0
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3
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4
3
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6
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＝
＝
一
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一
＋
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＋

平均土
標準偏差

　　 169±21／129土15
93±15／　34土15

177土28

60土0
87土8
17土5

123土17　　34．4土2．7　　7．379土0．030　　－4．2土1．5

454土75　　12．8土2．0　7．753土0．087　　－0，5±4．3

s／d：収縮期圧／拡張期圧，または吹送期圧／呼出期圧
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図5． 心マッサージ中の脳波変化

心停止後1分経過して以来，心

マッサージを開始し30分目まで

続けている．この間数回の電気

的除細動を試みている．
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　Pao2は吹送開始5分目には123±17mmHgから

454±75mmHgに上昇し，　Paco2は34．4±2．7mm

Hgから12。8±2．0と著しく低下した．動脈血pHも

7．379±0．030から7．753±0．087と上昇した．Base

excessは一4．2±1．5から一〇．5±4．3と有意の変

動を認めなかった．

　実験犬No．5～12について正常心調律への復帰

を試みたが，1例の成功も認められなかった．ま

た同時に記録した脳波は図5に示すように心蘇生

施行中，次第に徐波化してゆくことが認められた．

　考　　　　　察

　従来，胸腔外忠心マッサージにおいては胸骨部

圧迫時間を1回心周期の50％4），また高胸腔内圧

併用時には60％1・2）にするとよりよい血液駆出が

えられるといわれている．しかし今回われわれが

用いた気道内圧上昇による肺血管床，あるいは心

腔内からの血液駆出について，これらの条件が適

応されるか否か不明であった．そこで種々の条件，

すなわち吹送／呼出時間比，吹送回数について検

討した結果，前者では1：1，後者では60回／分が

もっとも効果的に血液駆出を行いうると判断しえ

た．吹送／呼出時間比の組合わせ，呼吸回数との

組合わせについてはきわめて多くの組合わせが考

えられるが，少なくとも非生理的なものと思われ

る組合わせを除いて検討した結果，上記条件に到

達した．むろんこれらの条件以外にも加圧力，気

道内圧，加圧速度などに関する研究が未だ十分に

行われずに残っていることも事実である．しかし

上記のごとくわれわれが試みた条件をもって経気

道的肺内圧を上昇させ，肺毛細血管床からの血液

駆出を試みたところ，確実に末梢への血流がえら

れることが認められた．そして頸動脈血流量は正

常時の19％に達した．一般の胸腔外野心マッサー

ジでは正常頸動脈血流量の30％以下しかえられず，

時には10％以下になるといわれる．それに比較

すれば今回行われた心マッサージの頸動脈血流量

が正常時の19％であって，これによって心蘇生の

希望が持てた．

　二一腹部への圧迫帯の装着は肺の過膨張，それ

にともなう肺胞破裂を防ぐ意味においても不可欠

である．さらにそれによって腹部，下肢への血流

を極力低下させ，逆に脳，心筋，上肢への血流を

増加させると考えられた．Yinらの研究5）にみら

れるように胸腔内圧を高めて血流を胸腔外へ誘導

する場合，末梢血管抵抗がその場合の血流に非常

に大きな影響を与えていることが認められている．

今回の研究中，上昇した胸腔内圧，中心静脈圧は

末梢静脈圧をも上昇させ，ひいては動脈側血流に

対する抵抗ともなっていると考えられ，これが従

来の胸腔外雄心マッサージによって血液駆出をえ

る方法に比して効力を減じる方向に作用している

ように思われる．

　正常状態での静脈流は拍動性を有しながらもほ

ぼ定常流を基礎に一方向にのみに流れている6）．

しかし胸腔内圧が高くなると定常流を維持するこ

とが困難となり，今回の実験中における呼出時に

おいてみられる拍動流とならざるをえない．吹身

中は末梢血管系に血液が一時的に増加，蓄えられ，

呼出期に中心静脈系に流れ出すものと思われる．

しかし，吹女中はtransmural　pressureとして

静脈壁に加わった力が静脈血を狭小，あるいは虚

脱状態に圧縮しているのであるから，胸腔内圧が

急に低下しても末梢から心房方向への血流の開始

までにはわずかながら時間的な遅れを生じ，かつ

血流再開時の血流速度は正常循環時のいずれの時

相における血流速度よりも低下していると推測さ

れる．これが本法に伴う人為血流駆動において，

比較的不十分と思われる血流量しかえられなかっ

た原因のひとつと考えられる．そして実際に心蘇

生に本法を応用したところ，8例中1例の成功例

も経験できなかった．この点について反省してみ

るに問題点は本法の冠灌流に対する不十分さによ

るものと思われた．すなわち冠動脈血流量が心室

細動の発生から生じた低酸素状態を改善させるの

に十分でなかったものと考えられる．

　正常拍動心においても冠動脈灌流圧と心室内圧，

とくに拡張終末期圧との圧差が減少すれば冠血流

量が減少するz8）ことが認められている．今回の

実験中，吹婚期，呼出期ともに右心房圧と鎖骨下

動脈分岐部圧とはまったく時相を同じくして，か

つ同じ圧レベルで変動した．したがって冠動脈基

岐部から冠動脈末端に押し込まれる血液は同時相

に生じた冠静脈系からのback　pressureの抵抗

によって流入が妨げられたものと思われる．たと

え時相が一致していても動脈側圧がback　pres・

sureよりも高圧であれば，これに抗して静脈側
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への血流がえられたかもしれないが，本研究中ほ

とんどすべての例でみられるように動脈圧，右心

房圧ともに同等であって，心筋内毛細血管床を介

して右心房への血流はほとんどえられなかったも

のと思われる．これが最終的に本法を用いて心蘇

生に成功しなかったもっとも大きな原因でないか

と考えられる．これらの結果を総合してみるに，従

来の胸骨圧迫による心マヅサージ法では外部から

の圧迫外力が心に達し心腔を圧迫し血液を駆出

させるのみならず，心筋内の血液を静脈側へ駆出し，

次の瞬間に動脈側から血液を導入するのに作用し

ているものと思われる．今回われわれが試みた本

法ではこの点に欠けるものがあったと思われる．

　今後，前述した気道内圧上．昇の種々の条件につ

いて検討して，本法の心蘇生への応用を推進させ

る予定ではあるが，本法のようにた黛胸腔内圧を

上昇させる方法では十分な脳灌流がえられず，決

定的な脳障害を来たすという意見9）についても十

分考慮を払わなけれぽならないと思う．
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　　High　pressure　lung　inflation　via　an　endotra－

cheal　tube　was　applied　to　squeeze　the　blood

from　the　pulmonary　vascular　beds　into　the

left　heart　chambers　and　further　to　push　1’t　into

the　peripheral　capillaries　in　12　dogs，　in　which

ventricular　fibrillation　had　been　induced　by

AC　shock，　as　substitute　of　convent　ional　exte－

rnal　cardiac　massage　w　i　th　sternal　compression．

　　The　lower　chest　and　upper　abdomen　were

compressed　by　two　air　tourniquets　with　2　A

TA．　The　animals　were　ventilated　in　tidal

volume　of　30一一35　m4／kg　with　1500－1800　mm

H20　pressurized　pure　oxygen．

　　The　ventilatory　frequency　and　inflation／def－

lation　ratio　were　varied　to　obtain　maximum

systolic　pressure　of　the　subclavian　artery　and

maximum　flow　rate　in　the　carotid　artery，　in

the　4　animals　and　the　best　combination　of

ventilatory　frequency　of　60　t　imes／min．　with

1：1　of　inflation／deflation　ratio　was　deter－

mined．

　　Practical　card　iac　resuscitation　was　carried

out　in　the　remained　8　animals，　who　were　left

in　place　for　one　minute　after　ventricular

fibrillation　induced，　by　the　means　as　mentio－

ned　above．　Unfortunately　none　of　the　animals

was　restored　their　own　heart　beats．

　　One　of　the　causes　of　the　failure　in　cardiac

resuscitation　was　supposed　that　the　conco－

mittant　elevation　in　the　right　atrial　pressure

blocked　blood　inflow　from　the　arterial　side

into　the　intra－myocardial　capillaries．
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