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P耳EPの心・循環系に及ぼす影響

永井一成＊劒物修＊＊相馬一・亥＊＊＊

　緒　　　言

　重症呼吸不全患者に対する人工呼吸管理の手段

としてPEEP（Positive　end－expiratory　pres－

sure）が有効であることを，　Ashbaugh1）らが報

告して以来，PEEPは臨床の場で広く利用されて

いる．PEEPは，呼気終末に陽圧をかけることに

より，（1）機能的残気量の増大と（2）身内シャ

ント率の低下により，動脈血酸素分圧の上昇をも

たらし，組織への酸素供給を増加させるという利

点があるが，その反面，循環系には抑制的に作用

して心拍出量の低下を起こしうるという欠点があ

る．

　呼吸不全の原因，病態が多種多様であるよう

に，PEEPによる心循環系への作用機序は単純な

ものではなく，複数の因子が循環抑制に寄与して

いると考えられる2－5）．本稿に於ては，循環器系

への作用機序について文献的に考察し，PEEPを

実際に使用する場合の問題点となる至適PEEP，

呼吸管理中のモニタリング，PEEPの循環抑制に

対する薬物療法などについて概説する．

1．PE：EPの心・循環系に及ぼす影響

　1．心拍出量に及ぼす影響

　心拍出量を左右する主な因子は，（1）心の前負

荷（2）心の後負荷（3）心の拡張性（4）心筋収

縮性である．以下に，PEEPがこれらに作用する

機序に．ついて述べる．

　（1）　心の前負荷

　Simonneau6）らは，　ARDS（adult　respiratory
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distress　syndrome）の患者にCPAP（continu－

ous　positive　airway　pressure）あるいは，　CPPV

（continuous　positive　pressure　ventilation）

（20cm　H20　PEEP）で呼吸管理を行い，両者の

呼吸管理中の胸腔内圧と心拍出量の変化について

調べた．CPAPから，　CPPVへ変化させると平均

胸腔内圧は上昇し，心拍出量の低下と胸腔内圧

を除外（心腔内圧一胸腔内圧）した右房・左房の

壁（内外）圧差（transmura1　RA，　LA）の低下を

示した。（表1，図1）．また，Prewittら7）は

hypoxemiaのある患者を10　cm　H20　PEEPで

呼吸管理し，心拍出量の変化と，放射性同位元

素を用いて測定した心腔内容積の変化について

検討した．PEEPにより左室拡張終期容量は低下

し，心拍出量は約10％の低下を示した．Trigt

ら8）は，冠動脈バイパス術（CABG）後の患者で

ultrasonic　dimmension　transducerを左室心筋

内に埋めこみ，左室の前後径の変化を測定した．

PEEPを0－15　cm　H20に増加させてゆくと，

胸腔内圧の上昇，心拍出量の低下，収縮期左室前

後径の減少が見られた．しかし，PEEP圧を変化

させても心筋収縮速度には変化がなく，左室圧・

容量曲線も直線性を保つことにより，収縮性にも

変化をきたしていないことを示した．これらよ

り，PEEPによる胸腔内圧の上昇が静脈還流量の

減少，右心への前負荷の低下をもたらし，心拍

出量を低下させると考えられる（図2）．Rankin

ら9）も，CABG後の患者において，　PEEPによ

る左心拡張終期容量の低下を指摘てしおり，その

機序として肺を通過する血流の減少による左室前

負荷の低下が原因であるとしている．われわれ

は，心疾患あるいは肺疾患のない健康な患者にお

いて，麻酔後手術前のPEEPの循環系に及ぼす
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表1　呼吸モードによる心拍出量の変化（文献6より引用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mean±1SD）

Paw　，［　Pes RA PCWP CI

CPApい1・4（1） 4．3　（o．7）　il　lo．2　（1） ユ4（2・・2）1
3．　5　（O．　3）

cppv
20　（o．　s）　1　11　（1） g．　s　（1．　3）　1　14　（1．　7）　i1

2．4　（O．　2）

Paw：気道内圧　　Pes：食道内圧

CI＝心係数（1／min／m2）

RA：右房圧　　PCWP：肺動脈懊入圧
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図2　静脈還流の減少が心拍出量を低下させる

　　　　　　　　　　　　　（文献10より）

表2　PEEPによる循環器系の変化

　　　　　　　　　　（mean土1SD）

＊＊

（PEEPモ高g20）1 o 5 10

PaO2／FiO2　li　404　（129）1　483　（sg）　1　sol　（g2）

MAP
77　（10）　1

76　（13） 77　（20）

Cvp　1　lo．3　（2．　5）　i　12．6　（1．　2）　［　14　（O）

mpA　1　i4．7　（3．　s）　1　i7．3　（4．　o）　1　is．o　（3．　o）

o

　　　　absolute　transmural
図1　CPAP．　CPPV時のRA．　LA圧

　　　　　　　　　　　（文献6より引用）

PCWP
11　（4：　3）　1　11．7　（1．　s）　1　12．o　（2）

影響を調べた．直接動脈圧，中心静脈圧（CVP），

肺動脈圧，心拍出量の測定を行った．気管内挿管

により気道を確保したのちに人工呼吸管理を開始

し，PEEP　Ocmから5cm，10cm　H，Oと15分

毎に変化させ，各種循環動態を測定した．輸液と

しては乳酸加リンゲル液をPEEP　Ocm　H20の

測定までは，約25　ml／kg／hrで30分間，その後

。・i・　ISil，f．‘7Ri），i　2・g（m）1　2・g（o・4）

鰍速劇26蓋｝1盆。i6・・6（3）16・9（2・・5）

は，約7ml／kg／hrの速度とし，動脈圧の変化が

ないように輸液した．結果は，表2に示す如く

PaO2，　CVP，平均台動脈圧，肺動脈懊入圧（PCWP）

は上昇したが，平均動脈圧，脈拍数，心係数には

特に変化を認めなかった．われわれの症例で心拍

出量の低下が見られなかった理由としては，対象

が健常人であったことと，PEEPが最高10　cm
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H20であったことも考えられるが，　PEEP施行

に際し十分な輸液管理を行い，前負荷の低下を防

止したからであると考えられる．Harkenら10）も

hypovolemiaの患者では心拍出量低下が大きい

ことを指摘している．非開胸の犬の実験による

と，心拍出量の低下は胸腔内圧の上昇による静脈

還流の減少が主な原因であり，これと相まって肺

容量増大に伴う肺血管抵抗の上昇による左室側へ

の血流の減少が左室前負荷の低下を招くとしてい

るものが多い．11－13）

（2）　心の後負荷

健常人における研究で，

図3

R．V．

PEEPは心拍出量を

姦しN

L．A．

　　t　P・v．R

肺血管抵抗の増大が心拍出量を低下させる

　　　　　　　　　　　（文献10より）
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低下させると共に右心容量を増加させ，trans－

muralの冷房圧を上昇させる．これは，　PEEP

が肺血管を圧迫して急性の右心不全を起こすとい

うことである14）．肺血管抵抗の増大による右心の

後負荷の急激な増加が心拍出量低下の原因であ

る15）（図3）．Scharfら16）の体外循環を用い右

心をバイパスさせた実験によると，PEEPによる

心拍出量の低下は認められなかった（図4）．以

上より，PEEPが心拍出量に影響を及ぼす機械的

機序には右心の存在が重要であり，その後負荷の

急激な増加によって心拍出量が低下することを示

している．

　（3）　心の拡張性

　多くの臨床報告では，心拍出量の低下は前負荷

の低下によるとしているが，輸液等の処置によっ

て右房圧を増加させても心拍出量の改善を認めな

いことがある．Jardineら17）はechocardiogram

による左心の動きの観察を検討し，心筋収縮性に

ついては変化はなくPEEP圧の増加に伴う左室

拡張期・収縮期容量の低下と共に，心室中隔径の

増大，即ち，心室中隔が左室側へ圧排されている

ことを確認した（図5），更に，血管内容量の増

加によると左室拡張終期容量の増加はみないが圧

の増大のみ認めた．つまり，心室中隔の左方偏移

が左心室の拡張制限を起こすことを意味してい

る．その機序として右心負荷の増大に伴う右室腔

の拡大が起こり，心膜の存在による右室自由壁の
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　図4　PEEP使用時，体外循環により右心をバイパスした時の血行動態

右心をバイパスさせると，PEEP使用により，気道内圧の上昇はみられるが，

動腺圧（Part），左房圧（PLA），心拍出量（Qt）の変化は見られない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献ユ6より引用）
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　　　　　　　　　　図5　非PEEP時，　PEEP時の心室，心室中隔の動き

左は，PEEP　O　cm　H，O．右はPEEP　30　cm　H20で，各上段は収縮期，下段は拡張期の心室およ

び心室中隔の動きを表わしており，PEEP時は，収縮・拡張期ともに心室中隔の半径は増大し，

左室側へ反排されている（矢印）．　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献17より引用）

表3　Cross　circulation時の血行動態（文献21より引用）

1motaseiine）1PEEP　（cm　H，　O）

　　　　15　1 o

Donor：

　CO　（liters／min）

　MAP　（mm　Hg）

　MPAP　（mrn　Hg）

　CVP　（mm　Hg）

　PAWP　（mm　Hg）

　Pulse　（beats／min）

　LVSWI　（gm・m／kg）

RVSWI　（gm・m／kg）

Recipient　：

　CO　（liters／min）

　MAP　（mm　Hg）

　MPAP　（mm　Hg）

　CVP　（mm　Hg）

PAWP　（mm　Hg）
　Pulse　（beats／min）

LVSWI　（gm・m／kg）

RVSWI　（gm・m／kg）

3．33土1．38

136十20

14．4土3●1

2．5土2．5

4．9土4．3

149土22

1．68土0．60

0．20土0．10

2，7ユ土0．98

128土18

10．4土1．1

1．4土1，4

1．6土1．5

149土19

1．3土0．6

0．09土0．03

2。11土1。04†

107±29t

24．1土2．5†

9．5土2．5†

10．9土3．4†

1151土181

0．83土0．51†

O．　12±O．　05

2．21土0．81†

126土26

11．1土3．4

1．7土2．6

L6±1．5

148土21

1．1土0．5

0．08土0．06

2．87土1．17

131土21

13．9土3．2

2．1土1．7

4．　9土3．　2

　49　＋．．　20

1．41土0．64

0．13土0．06

2．　57±1．　61

121土23

12．6土3．3

1．9土2．4

1．6土1．5

149土16

1．2土0．7

0．10土0．06

Legend：　See　Table　1．

　＊All　values　are　the　mean土1standard　deviation；n＝9．　Student’s　pairedt

　　test　compares　measurements　at　baseline　with　those　at　15　cm　H20　PEEP．

　t　P〈O．　OOI

：　p〈O．　02
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拡張制限の為に心室中隔は左室側へ圧排されて左

室拡張制限と左室前負荷の低下を招くとされてい

る18－19）．

　（4）　心の収縮性

　臨床デ■一一一bタでは，PEEPは心筋収縮性には影響

を与えないとされている．動物実験によると，肺

動脈絞拓によって急性の右心不全を作るとPEEP

による肺動脈圧の上昇時と異なり心拍出量の低下

は大きくないので，肺そのものの拡大が心拍出量

の低下に関与していると考えられ20），以下の機

序が推察されている．肺の過伸展により肺から

PGE2，　F2等の血管作動性物質が産生され，血中

に移行し心筋の収縮力の低下をもたらす．Patten

ら21）はこれを実験的に証明する為に犬を用い

cross　circulationを行ったところ，　PEEPをか

けていない側の犬に於てもPEEPがかかってい

る犬と同様に循環抑制が起きたことを示している

（表3）．しかし，非PEEP犬での心拍出量低下は

認められているが，左室一回仕事係数（：LVSWI）

の低下は起きないので，体液性物質が心筋収縮力

を低下させたと断言することには疑わしい点があ

る．また，肺の伸展による迷走神経反射も考えら

れている22・23）．Jacobsonら24）は心筋内血流の変

化が心筋収縮力低下をもたらす原因であるとし，

冠動脈に対する胸腔内圧及び，肺自身の圧迫，あ

るいは，神経反射を介している25）としている．

　PEEPが心循環系に影響を与えることは誰しも

が認めるが，その機序は単一なものではなく，上

記に示した種々の機構が複雑に関与しあってい

る．各種の実験より得られた結果をうのみにする

ことは危険であるが，全ての可能性は否定できな

い．臨床データと動物実験データの食い違いも認

められるが，動物実験では実験の設定が非生理的

であり，臨床の対象となる肺は病的状態であるこ

とが一因であろう．臨床に於ける患者は，疾患・

病期・人工呼吸モード・PEEP圧によってPEEP

による心循環系への影響の程度及び作用機序が異

な：ると考えられる．PEEPの循環系に対する作用

は抑制的なものだけではなく，循環抑制を返って

改善することも認められている26・27）．これは，

PEEPによる心拍出量低下の防止策をも示唆して

いる．
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　2．P：E：EPの臓器血流への影響

　PEEPは，心拍出量のみならず腎・脳などの組

織灌流へも影響を与える．臨床的にはPEEPを

用いることにより尿量の減少が認められ，この原

因として抗利尿ホルモン（ADH：）等の要素もあろ

うが心拍出量の低下による腎血流量（RBF）の低

下が大きな要因と考えられる．Annatら28）の臨

床検討によると呼吸不全患者では，PEEPによる

心拍出量の15％の低下は，RBFの32％の低下を

伴った．では，腎を含め他臓器の血流再分布はど

のように変化するのであろうか．

　radioactive　microsphereを用いた動物実験に

よると陽圧呼吸，殊にCPPVによる心拍出量の
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　図6　PEEPによる臓器血流量の変化
　　　　　　　　　　　（文献29より引用）
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低下が起きても心・脳・腎臓・副腎等の主要臓

器への血流分配は増し；肝・膵・脾および消化

管などの腹腔内臓器，骨格筋の血流は低下する

（図6）29）．Mannyら30）は，　PEEPにより心拍出

量の抑制されている状態と，出血により心拍出量

を同程度に減少するまで脱血させたときの全身血

流分布を比較検討した．これによると腎血流は，

PEEP，献血時共によく維持されたが肝動脈，気

管支動脈血流は，PEEP施行時のみ減少した．こ

れは，気道内圧・胸腔内圧上昇による下大静脈血

流の低下等が原因と考えられる．肝においては

高圧のPEEPでは，門脈血流の低下により肝の

hypoxiaをきたす可能性がある29・31）．　Beyerら32）

の報告では，正常肺犬と，肺水腫犬で比較した場

合，両群共に同様に心拍出量の低下を示した．正

常群では，腎への血流分配率はPEEPによって

影響を受けない．肺水腫犬では，脳・心・の血流

は保たれるが，腎を含む他の臓器の血流は一様に

低下を来たすと共に腎内の血流分布も変化し，結

果的に尿量の減少をもたらすとしている．PEEP

による呼吸管理，特に長期管理になった場合に

は，心拍出量の低下のみでなく多臓器における血

流の変化に対する注意も必要となる．

　3．PEEPと脳圧

　中枢神経への血流分布を考える上では，常に頭

蓋内圧（ICP）を考慮しておかねばならない．脳

自身は，頭蓋という極めてコンプライアンスの低

い容器の中にあり，脳の縮流は，動脈圧とICP

により規定される．ICPの自動調節の範囲を越え

て血圧が変動するとICPは，血圧により大きく

変化を受けることになる．また，脳脊髄液は，蛛

膜下口を流れ，蛛温田粒から吸収され静脈へと流

れる，この静脈圧の上昇もICPに影響を与える

ことになる．陽圧人工呼吸を行うと胸腔内圧が上

昇し，中心静脈へ流入する頸静脈の静水圧が高ま

り脳内血液量が増しICPが充進ずる可能性があ

る．われわれは，開頭術後，ICPの正常な患者で

のPEEPの影響を調べたが，　ICP・脳灌流圧に著

明な変化は起こさなかった．菊田ら33）は，ICPの

直進をきたしている患者にPEEPで呼吸管理を

した場合のICPを検討したところ，　ICPに変化

はないが，平均動脈圧の低下による脳灌流圧の低

下が認められた（図7）．
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図7　PEEPによる脳圧，脳灌流圧（CPP）

　　の変化　　　　　　　（文献33より引用）

　犬を用いて工CPおよび肺の正常状態時と，　I　CP

充進・実験的肺水腫時の比較検討を行った成績で

は，ICPと気道内圧には直接的な関係はなく，

PEEPをかてもICPの充進は認められなかった．

しかし，平均動脈圧の低下による脳灌二二の低下

は認められた34’a6）．以上より，頭蓋内にspace

occupying　lesionがあるか，あるいはすでにICP

の上昇が認められる場合，平均動脈圧の低下は

脳灌流圧の低下をもたらし，また，PEEP使用時

に血圧を上昇させた場合にはICPの上昇を起こ

す可能性がある．ICP充進を示唆する症例での

PEEPの必要性がある場合には，神経学的所見に

注意するとともにICPのモニタリングをしなが

ら使用する必要性がある．

II．　P：EEP使用の実際

　PEEPの循環系への影響について基礎的な解説

を行ったが臨床使用上には，以下のような問題が
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’起きてくるが，これらについて循環系への影響と

いう観点を中心に述べる．

　1．PEEPの適応

　2．tt至適”PEEP（optimal　PEEP）

　3．PEEP使用中患者のモニタリング

　4，PEEPの循環抑制に対する治療

　1．P：EEPの適応

　PEEPの適応となる疾患には以下のようなもの

がある5）．

　（1）ARDS，肺水腫のような肺胞・動脈血PO2

　　　較差（A－aDO2）が増大し，　PaO2の低下す

　　　る疾患

　（2）　呼吸不全の準備状態

　　　a．多発外傷　b．敗血症　c．DIC

　　　d．脂肪塞栓　e．間質性肺炎

　（3）比較的適応となる疾患

　　　a．肺気腫　b．喘息　c．細気管支炎

　（4）そ　の　他

　　　a．2000　ml以上の輸血　b．大量輸液

　　　c．8時間以上の手術　d．低栄養状態

　　　e．肥満　f．何位手術での空気塞栓：の予防

　これらがPEEPの適応となるが，次のような

基準で使用する．

　・100％02吸入下でPaO2が300　mmHg以下

　・IPPB下，吸入酸素濃度（Fio2）0．5以上で，

　　PaO260　mmHg以下

　・シャント率（Qs／Qt）が20％以上

　・A－aDO2が550　mmHg以上

　・chest　x－p上で肺欝血像が認められる．

　要するに，酸素療法・IPPBでは充分なPaO2

の上昇が見られず，進行するPaO2の低下がある

時．あるいは，これらが予想される時にPEEP

を積極的に使用すれば良い．絶対的禁忌は特にな

いが，hypovolemia，緊張性気胸が疑われる時は

血行動態等に注意しながら使用する必要がある．

　2．至適PEEPについて

　PEEP本来の目的を考えるならば，末梢組織レ

ベルにおいて十分半酸素化を行うことであって，

ただ単に動脈血のPaO2の上昇を増加させるため

ではない．過大なPEEPを用いればPaO2は，
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飛躍的に増加するかもしれないが，心拍出量の低

下及び，圧損傷（barotrauma）の発生率も増す

であろう37．より低いFiO2で，生体全体に充分

な酸素化を行える最低のPEEPが至適PEEPで

あると考える．この意味からSuturら38）の提唱

したBest　PEEPつまり，酸素運搬能（DO2）（酸

素含量×心拍出量）を最大にするPEEPをbest

PEEPとすることには賛同できるが現実的には彼

等の言うようにbest　PEEPは必ずしも肺コンプ

ライアンスを最大にするPEEPとは限らないば

かりかPEEPを用いることによりDO2の低下を

招くことすらある．酸素含量は，PaO2　Hb，に

よって規定され，PaO2が70　mmHgもあれば

SaO2は，90％以上となり，　PEEPによるPaO2

の上昇による酸素含量の増加はわずかとなるか

らである39）．よってDO2は専ら心拍出量によっ

て規定され，PEEPによってPaO2が上昇して

も，心拍出量が低下すればDO2も低下すること

になる．Nelsonら40）は酸素消費量を，　Sugimoto

ら41）は組織酸素分圧を指標にすることを試みた

が，どちらも心拍出量が著しく変化しない限り変

動が少ないのが欠点である．Kirbyら42）は，心

拍出量に著しい抑制をもたらさない範囲でシャン

ト率を最も低下させるのが至適PEEPであると

している．杉本ら43）は，非シャント肺血流量を

至適PEEPの指標にした，これは，　PEEPの肺

内シャント率の低下，言い換えれば非シャント率

の増加であり，非シャント率（1－Qs／Qt）×心拍

出量（Qt）ニQt－Qsで求められる．非シャント肺

血流量は，PEEPの呼吸循環動態に及ぼす影響を

総合的に評価でき，この増加をもたらすPEEP

が至適PEEPであり，酸素消費量及び，　DO2も

よく反映するとしている．しかし，このシャント

率さえも心拍出量の影響を受けており，心拍出量

の低下がシャント率の低下を起こす44）．結局，一・

つのパラメ門田戸口だけで至適PEEPを論じたり，

設定することは，危険であると言える45）．以下に

述べる種々のモニタリングを行い，全身状態の把

握をしながら個々の患者に合ったPEEPを設定

してゆくしかないと思われるlPEEPの設定の目

安としては，FiO20。5以下でPaO2　hx　70　mmHg

以上になるようにPEEPを設定する，　PEEP

圧の上限だが，Suturらは特に論じていないが
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15cm　H20以下でbest　PEEPを定めている．

：Kirbyらは，通常の15　cmH20以上のhigh　level

PEEP（最高57　cm　H20）を用いて好成績を得た

としている．但し，彼等の呼吸モードは，IMV＋

PEEPであるので，　high　level　PEEPをかけて

も心拍出量の低下が少なかったと思われる．通常

CPPVの患者に15cmH20以上の過大なPEEPを

用いれば，著明な心拍出量の低下とbarotrauma

の合併が増加するであろう．

　3．PEEP使用時の循環系モニタリンヴ

　人工呼吸管理，特にPEEPを必要とするよう

な重症な呼吸器疾患のあるばあい呼吸器系のモニ

タリングのみならず，直接動脈圧，CVP肺動脈

圧，PCWP，心拍出量，中枢・末梢温度等の循環

系モニタリングが必要となる．

　（1）心の前負荷のモニタリングとして一般的

にCVP，　PCWPが用いられるが，陽圧呼吸時に

は胸腔内圧が加味されるので真の血液容量の指標

としては不適当となる．その理由としては，患者

の肺のコンプライアンスの違いにより気道内圧が

胸腔内圧へ与える影響は異なるばかりでなく血液

容量によっても心腔内圧に与えるPEEPの影響

が異なっているからである46）．心に対する圧負荷

を知るには心にかかる胸腔内圧を知らねばならな

いが，通常の臨床では胸腔内圧，縦隔内圧あるい

は，食道内圧すらその測定が困難である．また，

PCWPが左房圧を反映していると解釈している

が，肺動脈カテーテルの位置，殊にPEEP使用

時にはカテーーテル先端の位置がゾーン3にないと

正確なPCWPではなくなる47）．これらの圧の絶

対値よりも，その測定値の変化を追うことが重要

である．

　（2）血圧は，マソシェットではなく直接動脈

圧を用いることが望ましく，デジタル計ではな

く，波形を描かせる．動脈圧波形上，呼吸サイク

ルによる30mmHg以上の変動，　dicrotic　notch

の下降・消失は血管内容量の低下を示唆する．こ

れが，CVP，　PCWPよりも重要な指標になること

は臨床上よく経験する．

　（3）心拍出量の測定にはいわゆるSwan－

Ganz　catheterあるいは，　Opticath（Oximetrix

corp）を用いた混合静脈血酸素飽和度（SvO2）の

測定を連続的に計測できれば望ましい48）．

　（4）末梢循環のモニタリングとして中枢・末

梢温度較差を測定することは大変有効で，この温

度差は通常2－3度以内であるが，末梢循環が不

良となると10度近くにも開乱する．

　4．PEEPの循環抑制に対する治療

　PEEP．の使用により，心拍出量の低下した場合，

或は，血管内容量の低下が示唆された場合には，

先ず晶質液による輸液を行う．これによっても

心係i数が2．51／min／m2以下であれば，　inotropes

を用いる49・50）。例えば，d’opamineあるいはdo－

butamineを3－10μ9／kg／minの速度で点滴静注

する．輸液負荷およびin．otropesのみでは心拍出

量の改善がみられず，末梢血管抵抗の上昇してい

る場合には血管拡張療法を行うことも有効であ

表4　PEEP使用時の血管拡張療法による変化

PEEP＝＝10　crn　H20，　phentoliamine：　2　ng／kg／min

　　　　　　　　　　　　　　　（mean土ISD）

PFFP 1　＋vasodiiator

PgO2　i　141　（32）　mmHg i　151　（19）

MAP　1　91．6　（16）　mmHg 1　si．s　as．　s）

HR　1　77．5　（8．　7）　bpm 1　so：3　（11．o）

C．　L　1　3．　77　（O．　7）　L／min／rn2　1　4．　41　（1．　0）

TPR　12074〈280）dyn．　sec．　m－s　l　1538　（470）

HR：心拍数　TPR＝末梢血管抵抗

る4）．血管拡張療法によって循環血液量が相対的

に低下したり，肺内シャントが増加して良い結果

をもたらさないと危虞されるかもしれないが，通

常われわれはphentolamine（2－5μ9／kg／min）

もしくはphenoxybenzamine（0．2－0．5mg／kg）

を用いて良い結果を得ている（表4），

　PEEPを絶対的に必要としている患者において

循環抑制がみられる場合には，PEEP圧を下げる

ことを考えるよりも，充分なPaO2を得るのに必

要なPEEPを使用したまま，呼吸不全の治療を

するとともに，厳重なモニタリングの基で，心・

末梢循環への積極的な治療を計ることが大切であ

ることを強調したい．
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ま　と　め

　　1．PEEPは，静脈還流の低下・右心負荷の増

大・心室中隔の左方偏移・心筋収縮力の抑制など

によって心拍出量の低下をもたらすとともに，血

流分布，頭蓋内圧にも影響をあたえる．

　　2。臨床でPEEPを使用する場合，1つのパラ

メータのみにとらわれず，全身状態を把握しなが

らPEEP圧を決定する．

　　3．PEEPによる心．拍出量．の低下の対処には，

輸液負荷，inotropesの使用を行う．これ．らが有

効でない場合には，血管拡張療法も考慮に入れ

る．
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