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　心室機能は，前負荷，後負荷及び心収縮性の3

つによって規定されるといわれている．前負荷と

心室機能との関係はFrank－Starlingの法則で表

現されるもので，生理学のみならず解剖学的，生

化学的側面からも証明されている．一・方，後負荷

と心室機能との関係についても，菅らの総説1）に

まとめられるように弛緩期末容積が一定であれ

ば，払出量は後負荷の増加と逆比例して減少する

ことが認められている．これらの研究は麻酔薬と

して，pentobarbita1，α一chloralose，　urethane，

morphine　sulfate等を使っているが，麻酔薬の

違いからこの後負荷と心室機能との関係を比較検

討した報告嫡少ない．臨床麻酔上，例えば大動脈

二手二時のように後負荷の急激な変化に対し，麻

酔がどのような影響を及ぼすか興味の持たれる問

題である．我々はさまざまな程度に上行大動脈を

狭窄又は下行大動脈を完全遮断することにより左

室後負荷を増加させ，変動する循環動態を麻酔薬

を変えて調べてみた．

　1．　方　　　法

　雑種成犬（7．5～14．5kg）をurethane（800

mg／kg），　ct－chloralose（40　mg／kg）で就眠させ

た後気管内挿管，　pancuronium　bromide（0．8

mg／kg）の間欠投与にて空気と酸素の調節呼吸を

行なった．頸静脈からSwan－Ganzカテーテル

（Sorenson社，5Fr），頸動脈から動脈圧測定用

カテーテル，大腿動脈から左室内にカテーテル先

＊東北大学医学部麻酔学教室

端型トランスジューサー（Millar社，5Fr）と腹

部大動脈に動脈圧測定用のカテーテルを挿入した

後，第5又は第6肋間で開胸，上行大動脈起始部

に電磁血流計（日本光電），そのすぐ末梢側と左

上腕動脈分岐後の下行大動脈に狭窄用のテープを

かけた．これらの出力はコントロールユニット及

び直流増幅器を経て，心電図と共にポリグラフ

上に表示すると同時にペソ記録された．測定項目

は心電図から心拍数（HR），電磁血流計から心

拍出量（CO），カテーテル先端型トランスジュー

サーから左室内圧（：LVP），左室終末拡張期圧

（：LVEDP），　Swan－Ganzカテーテルから肺動脈圧

（PAP），右房圧（RAP），動脈圧カテーテルから

頸動脈圧及び腹部大動脈圧を狭窄の場所に応じ

て選択した．又，左室内圧を微分ユニットを介し

て圧速度dp／dtを求め，対数増幅器を用いて

dp／dt／Pを出力させ，オシロスコープ上にforce

velocity　vector　loopを描かせてこれを写真記録

し，initial　downslopeを外挿させることにより

Vmaxを求めた．実験中大腿静脈から1actated

Ringer液を5ml／kg／時の速度で輸液し，出血

に対してはhydroxyethyl　starch液（Hespan－

der⑬）にて補った．実験は麻酔薬を追加しない

群（コントロール群，n＝15），ハロセソ1MAC

30分吸入群（ハロセン群，n＝12），ケタミン

5mg／kg静注群（ケタミン群，　n＝10），ペンタ

ゾシン2mg／kg静注群（ペンタゾ磐ン群，　n＝

9），プロプラノロール0．1mg／kg静注群（不全

心群，n＝5）について，　i）上行大動脈を段階

的に狭窄，ii）上行大動脈を狭窄，心拍出量が30
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％又は50％減少したところで狭窄を5分間保持，

iii）下行大動脈を完全遮断　5分間保持したとき

の各パラメーター一の変動をみた．

　2．　結　　　果

　i）上行大動脈を段階的に狭窄

　横軸に後負荷として平均左室内圧（m：LVP），

縦軸に心拍出量（CO）をとり，　mLVPについて

はその実験系での最大値を，COについてはコン

トロール群の狭窄前の値を100としたとき，後負

荷一心拍出量関係は図1のようになった．すなわ

ちコントロール群では後負荷が増加しても心拍出

量を維持しようとする傾向が見られるのに対し，

ハロセン群，不全心群では直線的に心拍出量が低

下する．ペソタゾシン群はコントロー・ル群に近

く，ケタミン群はコントロール群とハロセン群の

中間にあった．しかし，このように反応態度が麻

酔薬によって異なっているにも拘らず，それぞれ

の麻酔下における最大後負荷時のmL’VPを100

とすると，狭窄下すなわち安静時のm：LVPは，

どの麻酔薬投与下においても最大後負荷時の約40

％でほぼ同じであった．

　LVEDPは後負荷一心拍出量曲線の鏡縁を描く

ように，コントロール群ではmLVPが上昇し，

COがかなり低下してから上昇し始めるのに対

し，ハロセン群，不全心群ではmLVPの上昇と

共に早い時期にLVEDPも上昇した．

　dp／dt　maxは各群とも後負荷増加と共に上昇

し，Vmaxは一旦上昇した後下降するが，ハロ

セン群では上昇が殆どなく，不全心群では下降し

続けた．

　HRはコントロールと麻酔投与群では，軽度後

負荷増加では殆ど変化なく，最大後負荷時に減少

した．不全心群では後負荷増加の初めから軽度増

加が見られた．

　ii）上行大動脈部分狭窄

　上行大動脈部分狭窄（30％又は50％）による

mLVPの上昇，　COの低下は，各群の遮断前値

を100とすると，各群とも同程度であり，狭窄解

除後は不全心群を除いてほぼ前値に復した．不全

心群では狭窄中のLVEDP，　PAP，　RAPの上昇，

Vmaxの低下が大きく，狭窄解除後の各パラメ

ーターの回復が悪かった．

　iii）下行大動脈完全遮断

　COは遮断によりコントロール群は不変，他は

約25％低下，遮断解除後ほぼ遮断二値に回復する

が，不全心群では約70％までしか回1復せず，徐々

に低下した（図2）．mLVPは遮断により約50％

上昇，不全心群を除いてLVEDP，　PAP，　RAPも

同程度に上昇するが，遮断解除により三値に回復

。／o
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図1　上行大動脈段階的狭窄による心拍出量の変化
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するのに対し，不全心群ではLVEDP，　PAP，

RAPの上昇が大きく，回復が悪い傾向にあっ
た．

　以上の結果は表1の如くまとめられる．ケタミ

ソ，ペンタゾシンはコントロールとハロセソの中

間に位置すると考えられる．上行大動脈狭窄と下

行大動脈遮断とは，後負荷としての性質が若干違

うようであり，麻酔薬及び不全心のこれらに対す

る反応も違いを見せた．

　3．考　　　察

　我々の実験は，後負荷を一定にした純粋な意

味での後負荷一心室機能関係を求める試みでは

なく，我々が臨床で遭遇する後負荷増加状態を

想定して行なったものである．しかしながら左

室拡張期末容積や左房圧を一定にして行なった

Sagawa2）や山越3）らの実験と似た結果が得られ

た．すなわち，後負荷がある一定の範囲までは定

流量特性であるが，これを越えると後負荷特性と

なり，後負荷増加と共に心室機能が低下した．

　又，β一プロッカーによ．り収縮力を弱めた心臓

においては後負荷特性がより顕著に現われた．我

々の実験のコントロール群における定流量特性

は，拡張期末容積の増加も一因であろうが，dp／dt

maxやVmaxの上昇に示される心収縮性の増

加も原因と考えられる．心収縮性増加の原因は，

自律神経系を介する反射，homeometric　autore－

gulationとされるAnrep効果，前負荷増加，

冠循環灌流圧の上昇などが考えられる．

　ハロセンは不全心と似た後負荷一心室機能関係

を示すが，心室機能抑制は可逆的であり，時には

後負荷付加前値を凌駕することもあった．上行大

動脈狭窄時のdp／dt　maxやVmaxの上昇が少

ないこと，下行大動脈遮断時にdp／dt　max，

Vmaxが低下することを考えると，ハロセンに

は，血管系に働いて後負荷を軽減するか，あるい

は心筋のオーバーロードに対する保護的作用があ

るのではないかとも考えられる．ハロセンは末梢

血管抵抗を変化させない4）とされるが，後負荷を

末梢抵抗と弾性抵抗コンプライアンスとに分けて

検討する5）ことも必要であろう．

　上行大動脈狭窄と下行大動脈狭窄の後負荷の違

いについてStoklandら6）は，狭窄より前方の

vascular　bedの違い，　EDVの違いを指摘し，

下行大動脈狭窄の場合は，上大静脈血流が2倍と

なり，EDVが上昇するが，　ESVも上昇するため

Presented by Medical*Online



308 循環制御第6巻第3号（1985）

　　　　　　表1　上行大動脈狭窄及び下行大動脈遮断による循環動態の変動
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結果的にstroke　volumeは変わらないことを示

している．上行大動脈狭窄の場合はvascular

bedは極端に減少するわけで，何らかの後負荷軽

減処置が必要となろう．この際，不全心でない限

りハロセンは後負荷軽減的に働くと考えられる．

　4．　ま　と　め

　上行大動脈狭窄及び下行大動脈遮断による後負

荷増加と心室機能との関係を，麻酔薬の違いの見

地から述べた．ハロセンは不全心に似た後負荷一

心室機能関係を示すものの，可逆的であり，後負

荷軽減的に働くと思われる．
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