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は　じ　め　に

　当教室においては，過去十数年にわたり，開胸

麻酔犬を用い，Guytonにより提唱された全循環

充満平均圧（mean　circulatory　pressure，　MCP）に

対する薬剤の効果を検討し，薬剤の“まるごと”

のイヌ体容量血管に対する伸縮（MCPの上昇＝

体容量血管の収縮，MCPの低下＝体容量血管の

弛緩）の推定をおこなうとともに，MCP測定と

ほぼ1同時に求めた右房圧と静脈還流量（＝心拍出

量）を用いて静脈還流曲線を描き，薬剤の静脈還

流曲線に対する変化（静脈還流量に対する作用の

推定）を検討してきている．

　今回，本稿においては，Guytonにより提唱さ

れたMCPの概念と静脈還流についての総説を略

述するとともに，当教室において検討されてきた

「血管作動薬」の数剤について，MCPと静脈還

流曲線に対する作用をまとめ記した．

血液量（V）

　　　　　△P

△V　　　　　　　　P’　　　　　extra　volume（EV）

　　　　　ノ

7乙…u…．
　　　　　　　　　unstressed　voIume（Vu）

血圧（P）

1．　全循環充満平均圧（MCP）の概念と静脈還

　流について

　成績を述べる前に，MCPの概念と静脈還流に

ついて著者らの一人である平川の「静脈還流の分

析」なる総説（1968年）1）から一部を抜粋して，

以下にその大略を記したいと思う．

　図1は，モデル的血管において，図のごとく，

‘slope　compliance’，すなわち，　CニムV／△P

（GuytonはC＝△V／△Pをcapacitanceと呼んで

いるが，平川は‘slope　compliance’としている），

＊岐阜大学医学部第2内科

図1　モデル的血管のpressure－volUme　relation
　　‘slope　compliance’　C＝AVIAP，　unstressed

　　volume，　extra　volumeは図のごとく定義す

　　る（外圧はゼロと仮定）．

㎜stressed　volume，　extra　volumeを定義して，

pressure－volume　relation（縦軸に血液量V，横

軸に血圧P）を示したものである．Pressure－

volume　relationは，実際には，破線で示すよう

な左下りの曲線となるはずであるが，このモデル

的血管においては実線で示すような直線関係にあ

るものとしている．

　今，体（systemic）循環系を動脈系（％）と静脈

系（▽、）に分かち，両系の諸量はそれぞれ表1のよ

うにあるとする．

　血圧勾配は，血流量（ここでは静脈還流量

VR）と血流に対する抵抗の積であり，したがっ

て容積の極めて少ない微小血管を無視するなら

ば，次式が成立する．
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表1　体循環系（体動脈系と体静脈系）の諸量

記号 血庄
血液

ﾊ
unstressed

uO1㎜e

‘slope

モ盾高垂撃奄≠獅モf
抵抗

（体）動脈系

i体）静脈系

@右心房

亀
V
8
r
a

Pas

ov：s

ora

Va8

uVs

Vuas

uUVs

Cas

bVs

肱
R
V
s

C＝AV／AP
Unstressed　volume（effective　unstressed　volume）；内

圧ゼロ（大気圧と等圧）の状態において血管内に存在す

る血液量を指す（血管外圧はゼロとする）．

　　　Pv，一Pra＝VR（Rv，）　（1）
　　　Pa，一Pra　＝＝　VR（　Rv，十Ra，）　（2）

　上記（1），（2）式が成立する条件として，静脈還

流量（気管支循環を無視し得る範囲で）は早送血

量に等しいことが必要である．すなわち式（1），（2）

は定常状態steady　stateにおいて成立する式であ

り，Guyton2）によれば，静脈還流量と心送血量

は5～10秒以上の長時間にわたって異なることは

ないといわれている．

　図1に示すごとく，unstressed　volumeと

‘slope　compliance’であるC＝△V／△Pが与えら

れる時，血液量はある範囲内の血圧と図1の実線

で示すような直線的な関係にあると近似するなら

ば（但し，上記のごとく，血管外圧＝大気圧≡ゼ

ロと仮定する）体静脈系（Vv、）と体動脈系（Va、）

の血液量は，

　　　Vv，＝Vuv，十CvsPv，　（3）

　　　Va，＝Vua，十Ca，Pas　（4）
なる式で表わされる．この（3）式と（4）式の右辺第

二項（3式：CvsPv，，4式：CasPas）は，それぞ

れ体静脈系と体動脈系のextra　volume（＝CxP，

図1参照）に等しい．

　図1に示すように血管壁の緊張（トーヌス）の

増加はC＝△V／△Pを減少せしめて，unstressed

volume不変のまま（議論がある），図1の直線を

右下方に施回せしめる．逆に，血管壁の緊張（トー

ヌス）低下は，図1の直線を左上方に施回せしめ

る．

　今，体循環充満平均圧mean　systemic
pressure（Pms）を次のように定義した場合，

　　　　　　Cv．Pv，十Ca，Pas
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（i5）　　　Pms＝
　　　　　　　Cv，十Ca．

静脈還流量VRは式（1），（2），（3），（4），（5）よ

り，次式で与えられる．

　　　　　　　　Pms－Pra
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6）　　　VR＝　　　　　Pv，Cv，　十　（　Rvs　十　Ras　）　Cas

　　　　　　　　Cvs十Cas

　　　　＝c；窯撫　（7）

　この式（7）において，分子は体循環充満平均圧

Pmsと右房圧Praの差である．これは静脈還流

に役立っ圧勾配pressure　gradient　for　venous

retUrnと，また式（7）の分母は静脈還流に対する

抵抗resistance　for　venous　returnと見倣されうる．

　Pmsを式（5）のように定義した場合，　Pmsは体

循環動・静脈系のextra　volumeが体循環全系に

静的に充満した時の内圧を意味する．これは心臓

のポンプ作用を瞬間的に止め，体循環系の内圧が

系のどの部分においても等しい状態を作ることに

より測定可能である（当教室でおこなっている

MCP測定法は後記した）．同様に全循環系の血圧

がどの部分においても等しいような状態を作るな

らば，その時の内圧は全循環充満平均圧mean

circulatory　pressure（MCP）である．全循環充満

平均圧（MCP）は誤差範囲内で体循環充満平均圧

（Pms）に等しいことが実験的に証明されている3）

ことから，実際には，測定の容易なMCPを求め

てPmsとみなすことが多く，本研究においても

MCPを求め，　MCP≒Pmsとして取りあつかっ

ている．

　図2は，Guyton4）により示されている静脈還
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図2　血液量を変化せしめた際の静脈還流曲線の変

　　化（文献4より抜粋）
　　　血液量：を漸次増加せしめた際，静脈還流曲

　　線は右上方に移行する．
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図3　静脈還流抵抗（RVR）の静脈還流曲線におよぼ

　　す作用（文献5より抜粋）

　　　体循環充満平均圧Pms（≒MCP）一定の条
　　件下にて，静脈還流抵抗の減少（1／2normal）

　　は静脈還流曲線を右上方に旋回せしめ，その
　　増加（2×norma1）は左下方に旋回せしめる．

た，図2に示す実験的に求められた実測値におい

ても，MCPに等しい（静脈還流量ゼロの時の右

加圧がMCPに相当する）．このような静脈還流

曲線に影響を与える2つの重要な因子について記

す．その一つは，図3に示すごとく，静脈還流に

対する抵抗（静脈還流抵抗RVR，　resistance　to

venous　return）の変化である．　Pms（≒MCP）を

一・閧ﾆした場合，静脈還流抵抗の減少（庭中1／2

nomla1）は，静脈還流曲線を横軸のPmsの値を

中心として時計軸方向に旋回せしめる．また，静

脈還流抵抗の増加（図中2×norma1）は静脈還流

曲線を左下方へ倒す．今，Y軸に平行な垂線によ

り，この曲線群を切った場合，各静脈還流曲線と

の交点で示される静脈還流量（venous　ret㎜）は

異なる（1／2　norma1＞normal　resistance＞2×nor－

ma1）．すなわち，静脈還流抵抗の増減は静脈還流

曲線に影響を与え，Pms（≒MCP）不変の条件下

にては静脈還流量を変化せしめる一一因子である．
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図4　体循環充満平均圧Pms（≒MCP）の静脈還流曲線におよぼす作用（文献6より抜粋）

　　　静脈還流抵抗一定の条件下にPmsを変化させた場合，　Pmsの低下は静脈還流曲線を左下方

　　　に，Pmsの上昇は右上方に平行移動せしめる．

流曲線（venous　return　curve）を示す．同一の動

物において，血液量を変化せしめた際の静脈還流

曲線の変化を実験的に求め示した曲線群である

（縦軸に静脈還流量VR，；横軸に右房圧RAPを

とり表示）．図に示されるごとく，血液量を増加

せしめることにより，静脈還流曲線は右上方に移

行し，静脈還流曲線と横軸の交わる位置（全循環

充満平均圧）は右方に移行している。すなわち，

MCPの値（山中各静脈還流曲線の左上方に記さ

れている）は，血液量の増加とともに漸次高くな

っている．このような静脈還流曲線が横軸と交わ

る点に相当する右房圧は，前記（7）式からも，ま

　一方，図4は種々なるPmsからスタートする

静脈還流曲線群を示す．この場合，静脈還流曲線

の勾配（傾斜）は同じ（静脈還流抵抗は不変後記）

とする．図3と同様に，今，Y軸と平行なる垂線

で静脈還流曲線群を切った時，その交点における

静脈還流量は異なる（Pms＝14　mmHg＞Pms＝7

mmHg＞Pms＝3．5mmHg）．すなわち，　Pms

（≒MCP）の上昇あるいは低下は静脈還流曲線に

影響を与え，静脈還流抵抗不変の条件下にては静

脈還流量を増減せしめる一因子である．

之のように，静脈還流抵抗（RVR）とMCPは
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図5　右室拍出量曲線と静脈還流曲線の交点（平衡点）

　　　（文1献7より抜粋）

　　　右室拍出量曲線と静脈還流曲線の交点
　　（equilibrium　point）が“その時”の右室拍出量

　　　（二静脈還流量）と右房圧を与える．

静脈還流曲線に影響を与え，静脈還流量を左右す

る決定因子であり，このことは式（7）からみても

明らかである．

　図5は，縦軸に心送血量≒静脈還流量を，また，

横軸に右等圧を取り，正常心における右室拍出量

曲線（右上りの曲線）と静脈還流曲線（右下りの

曲線）を重ね記した図である7）．両曲線の交わる

点は，“その時”の心臓機能状態と末梢循環状態

における心拍出量と右房圧を与え，この交点を

Guyton7）は平衡点eqUilibrium　pointと呼んでい

る．この図からも明らかなごとく，右室拍出量曲

線は静脈還流量（＝心拍出量）を決定する一因で

ある．本研究では，右室拍出量曲線に対する検討

はおこっていなく（推定），Smithら8）によって

示されている“簡便化”された静脈還流曲線を描

くことにより（後記），薬剤の静脈還流量に対す

る作用を検討している．

2．全循環充満平均圧（MCP）測定の実験方法

A）実験方法

当教室においておこなっているMCP測定の実

Electromanometer

Electromanometer

RA Etectromaqnetic　ftowmeter

Fibrillator

耳
診胤縄

A－V　Shunt

Cum－Pump

図6　実験方法

　　R．A．＝右回
　　　　A．：股動脈

　　　　V．：股静脈

　　A－Vshunt：股動・静脈シャント
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験方法を図6に略図した．

　実験はベントバルビタールの25～30mg／kg

を静注麻酔し，人工呼吸（回数20／分，1回換気

量20　ml／kg）下に左側開胸（第4肋間）し，開

胸器にて心臓を露出，この後，ヘパリンの300単

位／kgを静注してヘパリン処置をおこなった．次

いで，一側頸動脈と他側頸静脈よりCournandカ

テーテル（No．8）を挿入し，それぞれの先端を大

動脈と右房に位置せしめ，高圧電気血圧計と低圧

電気血圧計に接続せしめ，平均大動脈圧と平均右

房圧を測定した．なお，大動脈圧測定用カテーテ

ルには三方活栓を介して急難圧測定用の低圧電気

血圧計とは別の低圧電気血圧計にも接続した．こ

れは心室細動下にカムポンプを駆動せしめて動脈

血を静脈側1へ送蝕する（後記）ことにより，大動

脈圧が低下した時，三方活栓の切り変えにより，

大動脈の低圧を正確に測定するためである．一方，

心基部の心外膜の一部を切開し，同所より大動脈

起始部に電磁血流量計プローブを装着して心送血

量（冠動脈血液量は除く）を測定し，また，心電

図より心拍数を求めた．さらに，右房圧測定用の

低圧電気血圧計と大動脈圧測定の低圧電気血圧計

の出力の差であるpressure　differenceを記録し

た．これらの記録はすべて多目的グラフを用い，

記録器Mingograf（800）にて同時におこなってい

全循環充満平均圧（MCP）よりみた血管作動薬の作用　　687

る（記録スピード25mm／sec）．

　一方，右心耳と心尖部に細動器から導いた導線

の末端（ツリ針〉を装着し，通電（20V，10／sec

交流パルス波）により心室細動を誘発可能とした．

また，一側の股動脈から他側の股静脈とをビニー

ルチューブで連結した2本の動・静脈シャント

（A－Vshunt）を用意し（シャント回路中は生食水

十河酸水素ナトリウム40　mlで満しておき，コ

ッヘルにてこの回路は閉鎖しておいた），この回

路途中にカムポンプを設置，A－V　shuntを開放

し，カムポンプを駆動せしめることにより，動脈

血を静脈側へと速やかに送血可能とした．なお，

血圧のゼロ圧基準面は目測にて右回の中心を定

め，これをもって血圧のゼロ点とした．

　B）全循環充満平均圧（MCP）の求め方

　MCPの測定は，次なる実験手技にて求めた．

まず，細動器により通電（1～2秒）し，心室細

動を誘発するとほぼ同時に2本のA－Vshuntの

コッヘルを開放，カムポンプを駆動せしめ，動脈

血を静脈側へと送心した．その結果，平均動脈血

圧は急速に下降し，平均右房圧は上昇，動・静脈

圧は平衡に達する．すなわち動・静脈の等圧点が

出現する．この動・静脈平衡圧がMCPに相当し，

この動・静脈平衡圧（MCP）を求めた後，直ちに

細動器（およそ30watt・sec）にて拍動心へと
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図7　全循環充満平均圧測定時の記録
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除戻した．このようにしてMCPを求める（動・

静脈平衡圧に至らしめる）に要する時間は最長で

も5秒（多くは3秒）以内とした．

　図7に，実際にMCPを求めた際の記録の一部

を示した．左側は対照時の記録であり，上段より，

心電図，高圧用電気血圧計による平均血圧

（MBP），大動脈血流量（aortic　flow），1回止宿量

（stroke　volume），低圧用電気血圧計による平均血

圧（MBP），平均大動脈血圧と平均右房圧の出力差

（PD），平均右房圧（RAP）を示す．対照時におい

て，大動脈圧測定用の低圧電気血圧計のスイッチ

はOFFとしてある．中央の記録はMCP測定時

を示す．細動器（Fibrillator）をONとする前に電

磁血流量計のスイッチをOFFとし，さらに，細

動器のスイッチをONするとほぼ同時に大動脈

血圧測定用の低圧電気血圧計のスイッチをON

とした．細動器のスイッチをONとし（約1．5秒），

心室細動を誘発せしめると同時にカムポンプを駆

動せしめて，動脈血を静脈側へと吐血を開始した．

その結果，Hi－gainで示す平均血圧（MBP）の記

録線は急速に下降，平均右軸圧（RAP）を示す記

録線は上昇，かつ，これら両者の出力差を示す

PDの記録線は下降を示し，細動器ONの開始後，

約3秒の時点にて，破線で示すゼロを横切ってい

る．すなわち，この時刻にて平均血圧と平均右房

圧の出力差はゼロ圧となり，動・静脈圧が等圧と

なったことを示し，この時刻の平均血圧と平均右

動圧（矢印で示す）はいずれも9．2mmHgであ

る．したがって，このイヌのこの場合のMCPは

9．2mmHgであることになる。実際のMCP測定

にあたっては，PDの記録線がそのゼロ圧線（破

線）を横切ったことを確認してカムポンプの駆動

をとめ，A－V　shuntを閉じると，同時にできう

る限り速やかに除細動器にて拍動心へと戻した．

右側の記録は除細動後出10分の記録であるが，す

べてのパラメータはおおむね対照値の記録に復し

ている．

3．全循環充満平均圧（MCP）の変化からみた

　体容量血管壁トーヌスの推定

　上記のごとく求めたMCPの変化（薬剤による）

から，体容量血管の伸縮を推定しうる理由を示す．

Guytong）によれば，　MCPは体動脈系のextra

表2　イヌにおける体動脈系（Ca）と体静脈系（Cv）

　　のcomplianceの報告

CompHance　Value

Authors （m1・kg一1・mmHg『1）

Ca Cv

Shoukas，　A．ん10） 0，067 2．0

Caldi！廿，　P．　A　11） 1．8

Gree且，　J．　F．12） 1　　　3．3

湿潤1
1　　　2．6

P　　　1．8

volu皿（EVa）と体静脈系のextra　volume（EVv）

の和を体動脈系のcompliance（Ca）と体静脈系の

compliance（Cv）の和で割ったものに等しいとい

う．すなわち，

　　　MCP＝（EVa＋EVv）／（Ca＋Cv）　・・・…＠

なる式で表わされる（前記5式）．

　一方，報告されているイヌの体静脈系における

complianceは表2のごとく多少異なるが，

Ca／Cvはおおむね1／27～49であり，　CaはCvに

比して著しく小である．したがって，Caを無視

するならば，①式は②式のごとく表わされる．

　　　MCP＃Sum　of　Extra　Volume／Cv・・・…＠

　今，体動脈系と体静脈系のextra　volume

（EVa十EVv＝・sum　of　extra　volume）がほとんど

不変であるとするならば，②式より，MCPはお

おむね体静脈系のcompliance（Cv）に逆比例する

ことを示す．すなわち，extra　volume一定の条

件下において（この場合，unstressed　volumeも

不変と仮定）MCPの上昇はCvの小となったこ

と，すなわち，体容量血管壁トーヌスの上昇を，

また，MCPの低下はCvの大となったこと，す

なわち，体容量血管トーヌスの低下したことを大

略示す．したがって，このようなMCPの変化か

ら，体容量血管の収縮と弛緩を推定することが可能である．

4．静脈還流曲線（ve血ous　return　curve）

　の求め方

　前記したごとく，本研究においては，薬剤によ

る右室面出量曲線の変化は求めていないため，図

5に示すような静脈還流量に対する薬剤の解析は

おこなっていなく，Smithら8）により示されてい

る“簡便法”を用いて静脈還流曲線を描き，静脈

還流抵抗RVRとMCPの変化が静脈還流量にお
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図8　静脈還流曲線の作図

　　　実験的に求めた平均右房圧（RAP），心拍出

　　量（CO）とMCPより描いた近似的な静脈還
　　流曲線（太い右下りの直線）を示す（右室拍

　　出量曲線は測定していない）．

よぼす影響を検討したものである．

　図8は，Guyton（図5）により示されている右

室拍出量曲線と静脈還流曲線を略図にて示したも

のである．縦軸に静脈還流量（VR）を，横軸に平

均右血圧（RAP）を取り，この平面くVR－RAPプ

ロット）上に右室面出量曲線と静脈還流曲線を同

時に記入した際，両曲線の交点，すなわち平衡点

（equilibrium　point）がその時のVRを表わすこと

は前記した．本研究では，この図のごとく，縦軸

にVR＝COを，また，横軸にRAPをとり，

RAP軸上にMCP値をプロットし，一方，その

時のCOとRAPの値からえられるCO－RAPプ
ロットとを直線で結ぶことにより，近似的な静脈

還流曲線を描いた．

　図8に示すごとく，平衡点よりおろした垂線と

静脈還流曲線のなす角度θから与えられるtanθ

は，

　　　　　　MCP－RAP　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一et一（iD　　　tan　e＝
　　　　　　　　VR

なる式で表わされ（VR＝CO），このtanθはVR

に対する静脈還流抵抗（RVR）を示す．この①式

と，Guytonにより単純化されたモデルから求め

られた前記（7）式

（VR＝　　　　Ca
MCP－RAP

　　　Ra十Rv
Ca十Cv

）

とから，

　　　　　　　　　　Ca
　　　　　　　　　　　　　Ra＋Rv　・・・…＠　　　tan　e　＝RVR＝
　　　　　　　　　Ca十Cv

が求められ，この②式は，静脈還流曲線とその垂

線の成す角度（tanθ），すなわち静脈還流曲線の勾

配がRVRを表わすことを示す．したがって，静

脈還流曲線の勾配の急峻化（時計軸旋回）は

RVRの減少を，逆に，その平門化（反時計軸旋

回）はRVRの増加を意味する．前記した（7式）

ごとく，VRは分子に示す圧較差＝（MCP－RAP）

と分母に示される静脈還流に対する抵抗RVR＝
　Ca
　　　Ra＋Rvとの兼ね合いによって決定され
Ca十Cv
る．今，仮りに，RVR不変とした場合，　MCP

が上昇するならば，VRは増加，　MCPが低下す

るならば，VRは減少し，一方，　MCPが不変の

場合には，RVRの減少はVRの増加を，　RVR

の増加はVRの減少をもたらす．また，　MCPと

RVRの減少が同時に生じた時には，両者の減少

における程度の兼合いにより，VRは減少あるい

は増加を示す（ただし，このような一連の事項は，

いずれも右室漏出量曲線が不変という条件におい

て成立するものであり，二二拍出量曲線が変化し

た場合にはその影響を受ける）．したがって，本

研究では，静脈還流曲線の変化，すなわち，勾配

の変化（静脈還流抵抗）とMCPの変化（体容量

血管の収縮あるいは弛緩）をみることにより，こ

の2因子が静脈還流量にどのような影響を与えて

いるかについての検討を試みたものである．

5．血管作動薬の全循環充満平均圧（MCP）に

　対する作用

　薬剤をイヌ前肢静脈より1分間で静注し，平均

血圧（MBP）が低下，ほぼプラトーに達したと思

われる時点（多くの場合，静注終了1分後，

molsidomineでは静注30分後）にて，　MCPを求

めた．用いた各薬剤の用量はいずれも明確に全末

梢抵抗TPR＝（MBP×8×104）／CO　dyne・sec・cm

－5〔MBP（mmH：9）；平均血圧，　CO（ml／min）；

心拍出量〕を変化（上昇あるいは低下）せしめる

用量とした．

　表3は，血管作動薬名と用いた用量，また，

MCPとTPRに対する作用を矢印（数値は平均

値）にてまとめ示したものである．

　この表において，例えば，A＞adrenergic

agents，　a）agonists，1）isoprotereno1について
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表3　血管作動．薬の全循環充満平均．圧（MCP）と全末梢抵抗（TPR）に対する作用

Drugs （Dose） （N） MCP
〈mmHg）

　　　　TPR

〈dyne　・　sec　・　cm－5）

A）Adrenergic　Agents

a　）Agonists

　　1　）Isoproterenol

　2　’）Angiotensin－II

　　　　　　　　　十

　　　　Isoproterenol

　　3　）Phenylephrine

X　4　）Phenylephrine

X5）BHT　920
　　6　）Noradrenaline

b　）Antagonists

　　1　）Phenoxybenzamine

．X’　2）Phenoxybenzamine

　　3　）Phentolamine

　　4　）Prazosin

　　5　）Noradrenaline

　　　　　　　　　十

　　　　Prazosin

　　6　）Angiotensin－II

　　　　　　　　　十

　　　　Prazosin

・X　7　）Prazosin

X　8　）Yohimbine

X　9　）Propranolol

（1　”g／kg）

　　（C．　L）

（1　ptg／kg）

（20　ptg／kg）

（10　”g／kg）

　（5　pg／kg）

　　　〈C．1．）

　（1　mg／kg）

　〈1　mg／kg）

（12．5　ptg／kg）

　（25　ptg／kg）

　（　50　”g／kg）

（100　pg／kg）

（200　”g／kg）

（400　ptg／kg）

〈800　ptg／kg）

（150　ug／kg）

　　　　（C．　1．）

（150　ptg／kg）

　　　　（C．　1．）

（150　pg／kg）

（150　pg／kg）

（30　ptg／kg）

（200　ug／kg）

（　5）

（　4）

（　5）

（　6）

（　6）

（15＞

（　5）

（　5）

（　7）

（　6）

（　6）

（　6）

（　7）

（　6）

（　61）

（　6）

（　6）

（　6）r

（　5）

（　5）

（　5）

．（　8．　8一　8．　8）

T（　7．9－10．2）

」（10．　2一　8．　5）

T（　8．2－13．2）

T（10．0－10．9）

T（　8．9－10．0）

T（　8．8－10．9）

D（　9．　1一　9．　1）

！（11．　3一　8．　1）

」（　9．3一一　8．7）

／（　9．　3一　8．　0）

」（　9．　1一　7．　2）

」（　9．　4一　8．　5）

」（　9．　1一　7．　6）

」（　8．9一一　7．3）

sL（　9　t　5一　7・，7）

．（　9．　0一　9．　2）

T（　9．　1一　IL　5）

」（IL　5一　9．　4）

T（　8．7－11．9）

」（11．9一　9．8）

」（10．0一　8．5）

」〈　9．　8一　7．　7）

i（　9．0一　9．5）

」（　6238－3110）i5）

T（　6628一　7652）i5）

」（　7652一　4971）

T（　7337－14536）i5）

T（　6202一　8491）

・T（　5615一一　6926）

T（　6939一　8658）

1（　7259一　5981）i5）

S（　4879一　2792）i5＞

“（　5716一　5107）ifi）

」（　5779一　4951）

」（　6878一　5149）

L（　6054一　4117）

L（　6210一　4039）

」（　6149一　3487）

」（　6328一　2864）

」（　7886一　4666）i7）

T（　6335一　7586）i7）

」（　7586一　3379）

T（　7596一　8693）i7）

」（　8693一　5923）

S（　5535一　4461）

」（　5637一　3327）

T（　5545一　8357）iS）

B　）Ca－Antagonists

1　）Diltiazem

2　）Nifedipine

3　）Noradrenaline

　　　　　　　十

　　Nifedipine

4　）Nicardipine

5　）Noradrenalme

　　　　　　　十

　　Nicardipine

6　）Verapami1

7　）Noradremaline

　　　　　　　十

　　Verapamil

（300　pg／kg）

　（5　”g／kg）

　　　　（C．　1．）

（5　ptg／kg）

（30　”g／kg）

　　　（C，　1）

　（30　ptg／kg）

（200　ptg／kg）

　　　　（C．　L）

（200　pg／kg）

）
）

5
置
」

（
（

（　5）

（　5）

（　5）

（　5）

（　5）

」（　9．　6一　8．　0）

一〉（　8．　4一　8．　6）

T（　8．7－11．1）

」（11．1一　9．3）

一一
r（　9．　4一　9．　5）

T（　9．　0－11．　2）

」（11．　2一　9．　0）

．（　8．　8一　8．　7）

T（　8．　9一　10．　8）

i（10．8一　9．6）

」（　6247一一　3942）i8）

」（　5903一　3494）i8）

T（　5063一　6852）iS）

」（　6852一　3143）

」（　7752一　3713）iS）

T（　8978－11486）i8）

」（11486一　3988）

」（　5553一　3384）i8）

1（　6777一　7634）i8）

！（　7634一　3552）

C　）Nitrates

1　）Nitroglycerin （3．1　pg／kg）

（6．3　”g／kg）

（12．5　pg／kg）

　（25　ptg／kg）

（　6）

（　6）

（　6）

（　6）

．（　9．　1一　9．　2）

i（　8．　7一　8．　2）

」（　9．　3一　8．　8）

」（　9．　3一　8．　6）

1（　5038一　4751）i9）

」（　5303一　4458）

」（　5644一　4419）

」（　6977一　4840）
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X　2　）Nitroglycerin

　3　）Noradrenaline

　　　　　十

　　Nitroglyce血
　4　）Isosorbide　dinitrate

　5　）Noradrenaline

　　　　　十
　　Isosorbide　dinitrate

（50　ptg／kg）

（100　ptg／kg＞

（200　pg／kg）

（50　ptg／kg）

　　（C．　1．）

（25　ug／kg）

（500　”g／kg）

　　（C．　1．）

（500　ptg／kg）
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（　9）

（　6）

（　6）

（　5）

（　6）

（　7）

（　6）

」（　8．　9一　7．　3）

t（　8．　7一　6．　2）

」（　9．　1一　6．　4）

」（12．3一　8．4）

T　（　9．　3一　10．　8）

」（10．8一　8．7）

」（　9．　0一　7．　9）

T（　9．　2一　IL　2）

」（11．2一　9．4）

」（　7090一　4365）

」（　5888一　3535）

」（　5098一　3283）

」（　4948一　3019）i9）

T（　7075一　8363）

￠（　8363一　5064）

」（　6358一　479e）

T（　6781一　8501）

」（　8501一　5784）

D　）　Others

1　）Nitropruside

2　）Noradrenaline

　　　　十

　Nitropruside
3　）Trapidi1

4　）Nicorandi1

5　）Noradrenaline

　　　　十

　Nicorandi1

6）Molsidom血e

7　）Angiotensin－II

（5　pg／kg）

　（C．　1．）

　（5　pg／kg）

（2　mg／kg）

（250　ptg／kg）

（500　ptg／kg）

　　（C．　1．）

（250　pg／kg）

（100　”g／kg）

（250　pg／kg）

　　（C．　1．）

（　6）

（　6）

（　7）

（　8）

（　7）

（　5）

（13）

（10）

（10）

1（　8．　8一　8．　3）

T（　9．　1－11．　7）

」（11．7一　9．4）

i（　9．　3一　7．　7）

i（　8．　6一　8．　2）

」（　9．　2一　7．　4）

T（　8．　1－10．　3）

」（10．3一　9．5）

」（　9．　0一　7．　9）

」（　9，　6一　8．　2）

T（　8．4－11．2）

」（　7418一一一　5787）i7）

T（　7488一　8877）i7）

」（　8877一　6762）

」（　5518一　2906）

」（　7173一　4339）

」（　6733一　3356）

T（　8014一　9138）

￠（　9138一　4632）

」（　6483一　5331）

」（　6999一　5486）

T（　7148一　8276）

MCPとTPRの値はすべて平均値で示す（同一犬で2剤を用いた時，例えばangiotensin－II＋isoprotereno1の場

合，isoproterenolのTPRにおける対照値の値はangiotensin－IIのMCP測定時の値をもつて示した．
C．1．：微量持続注入（平均血圧を対照値より上昇せしめ，血圧をほぼ一定に保持せしめた用量）

　　＊：全脊髄麻酔下にadrenalineを微量持続注入し，平均血圧をほぼ一定に保持した状態下でおこなった実験

↑，↓：統計的に有意の増加，減少，ノ，！；傾向，→：不変

TPR値後に記した数字は文献番号を示す，

いうならば，用量の項（1μg／k：g）は，1μg／kgを

1分間で静注したことを示し，実験犬数は（N）

の項（5＞は，すなわち，5匹での実験結果であ

り，MCP，　TPRの値は5匹の平均値を示し，

MCPの対照値（左側〉は8．8mmHgから
isoproterenol静注後8．8　mmHg（右側）と不変

（→）であり，体容量血管は収縮あるいは弛緩の

いずれも示さなかったことを示す．一方，TPR

は対照値6238dyne・sec・cm－5（左側）から

isoproterenol静注により3110　dyne・sec・cm－5

（右側）に明確に低下〔↓〕し，体抵抗血管は拡

張したことを示す．次いで，2）angiotensin一

「【＋isoproterenolは，　angiotensin－IIの微量持続

注入（C．1．と表示）により，平均血圧を対照値

より30～40mmHgに上昇せしめ，そのような

状態下にisoproterenolの1μg／kgを1分間で静

注した際のMCPとTPRの変化を示す．すなわ

ち，angiotensin－IIにより，　MCPは7．9→10．2

mmHgに上昇し，このようにMCPを高めてお

いた（体容量血管を収縮せしめておいた）状態下

にてisoprotereno1はMCPを10．2→8．5　mmHg

へと統計的に有意に低下（体容量血管を弛緩）せ

しめたことを示す．また，薬剤名の前に示す※印

は全脊髄麻酔（bupivacaine　5～7．5　mg／kgの脊

髄クモ膜下腔内投与）下にadrenalineを微量持

続注入し，平均血圧を80～100mmHgに保持し

た状態下にそれぞれの薬剤を静注した場合の

MCP，　TPRの変化を示す．

　MCPの変化から推定した血管作動薬による“ま

るごと”の体容量血管における伸縮ではあるが，

この表の成績から，次のようなことをみることが

できる．すなわち，血管拡張剤のある用量は，体

抵抗血管を拡張（TPRの低下）せしめても，体

容量血管を必ずしも弛緩（MCPの低下）せしめ

ないことがある．しかし，noradrenalineあるい

はangiotensin－IIにより，あらかじめ体容量血管
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　　　　　　RVR　type
　　　（A　type）　（B　type）

VRiiCO　VR：CO9
蕊ウ

　ss

　｝s

　　ts

RAP

へ

VRi　CO

（A　type）

　
　
ゆ

　
　
昌

●
－
」
」
U

RAP

Mixed　type

MCP　type

VR＃CO

．

VR：CO

（B　type）

N
N

　N

VRiiCO

＼
、
、

　
、

、
、

（C　type）

N
い
噌
＼

●
－
　
　
口

t（i”’

RAP RAP

VRIECO

RAP

RAP

（D　type）

禽
s

　
　
　
　
、

　
●
　
、

＼
虞
V

RAP

図9　静脈還流曲線の変化パターン（タイプ分類）

　　　RVRタイプのAタイプでの静脈還流量（VR）は増加，　Bタイプでは減少を示す．　MCPタイ

　　　プのVRは減少を示す．　MiXedタイプのAタイプにおけるVRは増加，　BタイプのVRは減
　　少，CタイプでのVRは不変～減少，　Dタイプでは不変～増加を示す（右室拍出量曲線は不変
　　　と仮定）

　　…→＝RVR減少，←…：RVR増加　　　　実線：対照時の静脈還流曲線

　　→：MCP上昇，←：MCP低下　　　　波線：薬剤投与時の静脈還流曲線

を収縮（MCPの上昇）せしめた状態下では，体

容量血管を弛緩せしめる．このことは，“正常”

状態と内因性カテコラミンが増加しているような

病態（例えば，うっ血性心不全時）下において，

血管拡張剤の体容量血管に対する作用は異なる可

能性を示唆するものである．一方，体容量血管に

おけるadrenoceptor　mechanismは，④体低抗血

管に比して，体容量血管におけるβ一受容体の体

容量血管弛緩に果す役割は少ないこと（表3A－

a，1，2，A－b9），⑤体容量血管には，α1受

容体（A－a4，　A－b7），α2受容体（A－a5，

A－b8）のいずれも存在し，体容量血管収縮に

作動していることなどが示唆されている．

6．　血管作動薬の静脈還流曲線におよぼす作用

　実験的に求めたMCP，平均右記圧（RAP），心拍

出量（CO二静脈還流量VRとみなす）を用い，

図8に示したごとく，VR－RAP平面上にプロッ

トしたVR－RAPプロットとMCPプロットとを

直線で結び，“簡便化”した静脈還流曲線を描き，

各血管作動薬の静脈還流曲線に与える作用を検討

した．その結果，静脈還流曲線の変化パターンか

ら，図9に示す略図（右室拍出量曲線は不変の条

VRi；CO
（mVmin／Kg）

　120

100

80

60

40

20

02

　
　
、

　
、

　
、
、

玉
、
’
＼

（N＝5）

＼／繭ne（5帽／kO）

　x
controi／XIX

　　　　　　N
　　　　　　N
　　　　　　　ss
　　　　　　　N
　　　　　　　　N

0　　2　　4　　6　　8　10
　RAP12　（mmHg）

図10Nifedipine（5μ9／kg，　N＝5）の静脈還流曲線

　　におよぼす作用（RVRタイプのAタイプ）ls）

　　　値は平均値±SEで表示（以下図11～16
　　まで同様）．

Presented by Medical*Online



693全循環充満平均圧（MCP）よりみた血管作動薬の作用

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．
如
囎
毅
⊃
坤
鰹
冥
側
如
証
蘇
9
（
味
』
－
Q
山
Q
暑
）
F
く
坦
糧
鞍
一
腎
ε
の
5
ぢ
刷
b
◎
身
“
O
＜

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．
如
繋
契
⊃
坤
覇
冥
燭
細
羅
蘇
思
（
嚥
円
Q
山
O
薯
）
」
1
く
坦
握
鞍
。
暑
口
①
も
費
。
乞
”
＜
Z

．
毅
。
灸
穏
醍
坤
梱
即
醸
“
灸
患
窓
思
者
租
退
躍
冥
鑑
、
楚
（
厘
駆
Q
①
忌
山
O
一
≧
、
葺
＼
⇔
ρ
篭
鴎
）
o
唱
咽
の
鼠
。
お
乞
、
面
疽
＼
b
◎
㌶
肖
）
①
口
塞
誉
0
8
』
店
骨
、
（
b
o
萬
＼
b
ゆ
ミ
。
り
．
O
、
H
．
。
っ
）
相
8
⇒
6
0
9
謡
乞

　
　
．
穣
蘇
製
虞
粕
製
轄
簑
（
に
論
e
ぐ
杓
ト
爬
）
翠
無
”
〈
．
（
に
論
Q
ζ
快
円
網
）
谷
川
Q
雛
租
刺
丑
澤
測
爬
”
◎
。
》
咽
①
灸
駆
蟹
扇
落
司
隈
と
醐
灘
ゆ
3
》
農
心
景
騨
く
、
◎

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．
冠
省
Q
彩
‘
ト
赴
轍
船
客
乾
迷
U
心
病
－
毒
忌
細
出
目
載
眸
、
瓜
邦
廻
K
坦
醐
騒
握
龍
e
o
ε
聴
8
も
吋
U
注
－
嵩
餐
齪
麺
畑
“
菅

　
　
　
（
．
一
．
9

ロ
ー
覇
の
帽
。
ぢ
易
目
く

　
　
　
（
．
一
．
Q
）

⑨
〇
三
唇
Φ
』
噂
邸
』
O
乞

　
　
（
b
o
図
＼
b
ゆ
篭
ゆ
）

　
　
0
8
←
出
ロ
笥
蒼

　
　
　
　
　
（
b
◎
国
＼
切
ミ
め
）

　
　
ω
℃
唄
の
籍
q
o
差
Z
十
く
乞

　
　
　
　
（
智
＼
b
ゆ
こ
O
ゆ
）

　
　
　
　
壱
8
⇒
b
幻
O
お
姻
寓
曇

（b。

~
b
。
篭

O
O
N
．
O
O
H
．
O
ゆ
㎡
．
N
ご

　
　
　
　
揖
0
9
⇒
b
o
o
お
咽
客

　
　
　
　
（
b
o
超
⇔
o
篭
頃
．
N
ご

　
　
　
　
O
ε
繧
西
O
省
O
地
目

　
　
　
　
　
（
ヒ
ゆ
芝
b
o
日
ご

　
o
覇
日
窪
。
管
q
o
4
角

　
（
葺
＼
b
ρ
蔓
O
ご

①
唱
三
q
①
鳳
賃
①
詞
山
聾

　
（
ヒ
4
図
＼
b
幻
蔓
O
N
）

ぐ
O
ロ
ヨ
畠
。
鴇
q
O
昌
山

　
　
　
　
　
（
葺
＼
b
◎
藁
ご

　
皇
。
目
。
お
ち
a
o
陥
十
〇
＜

　
　
　
　
（
葺
＼
b
o
ミ
O
頃
ご

　
　
　
　
口
噌
の
O
鵠
』
店
十
〇
＜

　
　
　
　
（
b
め
尊
ヒ
。
ミ
O
め
ご

　
　
　
　
ヨ
o
o
O
斜
』
山
十
く
Z

　
　
　
　
（
b
◎
超
b
o
ミ
8
巴

　
　
　
口
縄
9
』
O
O
哨
乞
十
く
Z

　
　
　
　
　
（
切
超
⇔
ゆ
蔓
巴

　
　
　
o
q
昼
右
。
増
乞
十
く
乞

　
　
　
　
（
b
ゆ
芝
b
◎
ミ
8
）

　
　
①
鎖
含
む
慧
O
咽
乞
十
く
Z

　
　
　
　
（
b
◎
国
＼
⇔
幻
ミ
O
O
ゆ
）

　
　
　
　
　
唱
℃
爲
」
O
O
刷
乞
　

　
　
　
　
　
（
b
ゆ
芝
b
◎
霞
N
）

　
　
　
　
　
　
◎
嘱
踏
9
旨
←

　
　
　
　
（
b
o
韻
＼
b
o
哉
8
0
っ
）

　
　
　
　
　
　
賛
O
器
雪
唱
（
【

　
　
　
　
（
b
ゆ
芝
b
幻
㌶
O
o
㊥
）

　
　
　
　
　
①
三
ρ
8
三
β
静

（
葺
＼
b
◎
ミ
8
0
0
、
O
O
寸

　
．
O
O
N
．
O
O
一
儀
O
め
㎡
N
）

　
　
　
◎
O
娼
弓
一
q
O
高
山

　
　
　
（
葺
＼
b
o
ミ
8
巴

　
　
　
　
　
＄
歪
5
層
ぞ

　
O
唱
唄
ρ
』
O
の
O
の
一
↓
5
♂
N
ウ
臼

　
　
　
（
ヒ
の
国
＼
ヒ
。
ミ
O
N
）

口
裾
8
h
励
。
詣
宕
十
く
乞

（b◎

~
b
の
藁
O
め
N
6
9
）

　
　
　
O
口
唱
日
O
理
2
0
Σ

　
　
　
（
葺
＼
b
o
ミ
8
巴

O
葺
唱
む
O
頂
ρ
」
O
の
O
ω
同

（
智
＼
b
◎
藁
め
e
電
．
嶋
．
c
q
ご

　
　
　
q
層
8
⇒
切
o
b
唄
客

　
　
　
（
智
＼
⇔
◎
ミ
O
雪
）

　
　
　
　
　
属
の
。
爲
」
隅
鱒

（bo

ﾝ
＼
b
の
ミ
8
N
）

ぐ
冒
眉
目
籍
自
。
占
曇

（
葺
＼
b
。
δ
O
。
q
）

一
麗
匿
田
O
卜
十
く
客

（
葺
＼
b
の
蔓
O
鴎
9

　
　
唱
唱
§
O
⇔
噌
乞
［

（
葺
＼
b
◎
藁
O
O
N
）

　
　
凝
目
吋
昌
費
O
＞

　
（
智
＼
b
◎
ミ
O
o
◎
）

　
①
三
脅
℃
鵠
Q
噌
濱

　
（
b
o
尊
ヒ
の
ミ
嶋
）

　
　
O
q
憎
む
①
出
呂

（b◎

~
b
o
篭
O
頃
ご

　
　
　
口
咽
。
。
o
斜
』
告

　
（
⇔
ゆ
瀕
＼
⇔
ゆ
藁
ご

◎
宅
8
お
も
」
9
の
一

①
替
∩

o
負
“
O

o
替
凶

。
唇
く

。
量
ら
O
囲

。
へ
昼
国

0
9
＜

o
替
℃
o
着
旧

①
9
髪

（
賑
余
ふ
雪
嵐
笑
）
霞
と
ト
腰
桶
駕
9
原
野
鋸
噸
儀
溢
Q
蘇
翻
拳
即
目
　
寸
榔

Presented by Medical*Online



694循環制御第7巻第2号（1986）

件下）のごとく，静脈還流曲線の変化を3タイプ

（RVRタイプ，　MCPタイプ，　mixedタイプ）に

大別し，各薬剤がいずれの静脈還流曲線の変化を

もたらしめるかをタイプ別にして表4に示した．

　a）RVRタイプ
　このタイプの静脈還流曲線の変化はAタイプと

Bタイプに細分された（図9上段の左側2図）．

Aタイプは横軸上のMCPの値を支点（MCPの

値は不変）として，時計軸方向に旋回した静脈還

流曲線の変化パターンをいう．すなわち，静脈還

流曲線の勾配は急峻化（静脈還流抵抗RVRの減

VR．iCO
（ml／min／Kg）

　120

100

80

6D

40

20

o

　　臥、

　　　XX／COntrot

　　　　グ・、
“P「。ｻ1躍）

s

（N＝5）

02468　ilO
　RAP12　（mmHg）

図11Propranolo1（200μ9／kg，　N＝5）の静脈還流

　　曲線におよぼす作用（RVRタイプのBタイプ）

　　※：全脊髄麻酔下にadrenalineを持続注入
　　　した条件下での実験成績

VRiiCO
（ml／min／Kg）

　120

100

80

60

40

20

o

重

　N
　　s
　　s　　　　　　Controt　　x．N，／

　　　NN
Motsidomin！　X

　　　　　N　（100μg／kg）

　　　　　　N
　　　　　　Ns
　　　　　　　渇

（N＝13）

　　　　　　　　　　　　　　RAP
O　2　4　6　8　10　12　（mmHg）

図12Molsidomine（100μ9／kg，　N＝13）の静脈還

　　流曲線におよぼす作用（MCPタイプ）

少）するタイプを示す．この場合，静脈還流量

VR（二心人出量CO）は増加を示すが，このVR

の増加をMCPとRVRの関係で論ずるならば
（右室幻出量曲線が不変であるとした場合），こ

のVRの増加は静脈還流抵抗（RVR）の減少によ

るものである．その実例を図10に示した．

　一方，BタイプはAタイプと逆方向（反時計軸

方向）に旋回を示した静脈還流曲線の変化パター

ンであり，静脈還流曲線の勾配は低下（RVRの

増加）するタイプであり，VRは減少を示す．こ

のタイプを示した薬剤は，全脊髄麻酔下に

adrenalineを持続注入した状態のpropranololに

認められ，それを図11に示した．

　b）MCPタイプ
　このタイプは図9右側に示すごとく，静脈還流

曲線の勾配は不変（RVR一定）のもとに，　MCP

の値が低下し，静脈還流曲線が左下方に平行移動

する静脈還流曲線の変化パターンをいう．この場

合，VRは減少する．今，右室拍出量曲線が不変

であるとするならば，このタイプにおけるVR

の減少は，MCPの低下（体容量血管の弛緩→体

容量血管内への血液pooling）にもとずく結果で

ある．MCPタイプの代表例を図12に示す．

　c）Mixedタイプ

　このタイプは，上記RVRタイプとMCPタイ

プの混在した静脈還流曲線の変化パターンを示し

た場合をいい，A，　B，　C，　Dの4タイプに細分

（図9，下段）した．すなわち，AとCタイプの

静脈還流曲線は横軸上を左方へと移行（MCPの

低下）しつつ，同時に時計軸方向に旋回し，その

勾配は急峻化（RVRの減少）した．この時，対

照時の静脈還流曲線とクロスした場合（Aタイ

プ），VRは増加を示し，クロスしない場合（B

タイプ），VRは不変～減少を示した．宮室引出

量曲線が不変とするならば，Aタイプの静脈還流

曲線の変化パターンにみられるVRの増加は，

MCP低下によるVRの減少を上廻るRVR減少

によるVRの増加（MCP低下→VR減少くRVR
減少→VR増加）がもたらした結果である．一方，

CタイプにおけるVRの不変の場合は，　MCP低

下によるVRの減少とRVR減少によるVRの

増加が相殺（MCP低下→VR減少＝RVR減少→

増加）した結果であり，またこのタイプのVR

減少の場合は，MCP低下によるVR減少が
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RVR減少によるVRの増加を上廻った（MCP低

下→VR減少＞RVR減少→VR増加）結果である．

　一方，BタイプとDタイプは，それぞれAタイ

プとCタイプの逆方向の変化を示し，静脈還流曲

線は横軸上を右方へ移行（MCPの上昇）しつつ，

反時計軸方向に旋回し，その勾配は平低下

（RVRの増加）するタイプをいう．　Bタイプの多

くはVRの減少を招き，　DタイプのVRは不変

～増加を示した．Bタイプでは，　MCP上昇→VR

の増加くRVR増加→VR減少による結果であり，

Dタイプでは，MCP上昇→VRの増加≧RVRの

増加→VRの減少による結果である（右室拍出量

曲線は不変の条件下）．MixedタイプのA，　B，

C，Dの各タイプをそれぞれ図13，14，15，16に
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図14　Phenylephrine（20μ9／kg，　N＝5）の静脈還流曲線におよぼす作用（MixedタイプのBタイプ）
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　Nitroglycerin（100μg／kg，　Nニ6）の静脈還流

　曲線におよぼす作用（MixedタイプのCタ
　イプ）19）
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示す．

　このような方法を用いての静脈還流量VR解

析にみられるごとく，体容量血管の弛緩はVR

の減少を，またその収縮はVRの増加を必ずし

ももたら．すものでない．本研究では，右四平出量

曲線に対する検討はおこなっていないものの，

MCPとRVRの変化からみて，例えば，　mixed

タイプのAタイプのごとく，体容量血管は弛緩

（MCPの低下）しているにもかかわらず，　RVR

の減少がそれを上廻り，VRの増加が生ずる場合

のあること，あるいはRVRタイプのAタイプに

属する薬剤のごとく，体容量血管に明らかな作用

を認めないのにもかかわらず（MCP不変），

RVR減少によるVRの増加の生ずる場合のある

ことが示され，さらに，単独静注の場合には，

RVRタイプのAタイプに属したprazosinのごと

く，noradrenalineあるいはangiotensine－IIに

よりMCPを高めておいた場合（体容量血管収縮）

には，これが，mixedタイプのAタイプに変わる

など，VRの検討には薬剤のMCPとRVRに対
する作用の検討は重要であると思われる．
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