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気　管　内　心　機　図

津崎晃一＊長野政雄＊

要 旨

　心拍動に伴う気管内における気体の圧，および

流量変化波形（気管内心機図）からそれぞれ心機

能と密接に結び付いていると考えられるパラメー

タを抽出し，心エコー法による心機能評価と比較

した．圧変化波形からは弁開閉に基づくと考えら

れる棘波間隔より心収縮時相を求め，心エコー法

による心収縮時相と比較した結果，前駆出時期，

左室駆出時間においてそれぞれ良好な相関

（r＝0．82，0．93）を得た．また流量変化波形からは

心収縮力を反映すると考えられるパラメータとし

て，心収縮に引き続き起こる吸気方向の流速変化

およびその最大微分値を求め，同様に心エコー法

による心筋短縮率および平均円周短縮速度と比較

した結果，心収縮力をよりょく示す平均円周．短縮

速度とは，流速変化より，最大微分値のほうが良

好な相関（rニ0．46，0．71）を認めた．また，これ

らに加えて，気管内心三図の発生機序に及ぼす肺

動脈拍動の影響について併せて検討を加えた．

はじめに

　心収縮に伴う気管内の気体の振動現象は，気道

内圧変化，気流速度変化，気道内ガス濃度変化な

どからとらえることができ，これらの周期的変化

は一般にcardiogenic　oscillationと総称されてい

る軌われわれば，気管内麻酔に際して，無呼吸

状態とした場合，この心拍動に一致した気道内圧

変化，気流速度変化を気管内チューブの口側端に

接続した高精度の圧トランスデューサや呼吸流量

計を介して測定することにより非観血的に心機能

を評価することを試みており，気管内心機図（in－

tratracheal　pneumocardiogram，　ITCG）と名づけ

一連の検討を加えている2）一11）．今までの研究から，

気道内圧変化波形（ITCG－P）においては弁の開閉

＊慶応義塾大学医学部麻酔学教室

に伴う棘波が明確に認められ，この野州間隔から

求められる心収縮時相は，従来の心電図，心音図，

頚動脈波からえられる心収縮時相と良好な相関が

認められている2潮

　また気流速度変化波形（ITCG－F）では，心門縮

に伴う吸気方向成分の流速変化とその最大微分値

（max　dF／dt）がそれぞれ一回心拍出量および左室

のmax　dP／dtと良い相関関係にあることが認め

られており6！特にこのmax　dF／dtは心臓のポン

プ機能よりも心筋の収縮性の変化をより反映する

と考えられている11λ図1に代表的なITCG－P，

ITCG－Fおよびその微分波形（dF／dt）を示す．今

回は，①ITCG－Pから求められる心収縮時相と心

エコー法より求められる心収縮時相および従来の

方法による心収縮時相との比較検討，②ITCG－F

から求められる心収縮力を示すパラメータと心エ

コー法による心機能パラメータとの比較検討，③

未だ十分に解析が加えられていない気管内心拍動

波の発生機序に及ぼす肺動脈拍動の影響について

の検討を行い，気管内麻酔中の非観血的心機能モ

ニターとしての気管内心機図の有用性に評価を加

えた．

研究方法

　①呼吸循環系に特に異常のない成人の手術予

定患者21人を対象とし，気管内挿管後，循環系の

安定した時点で気管内チューブの口側端に圧トラ

ンスデューサを接続し，ITCG－Pと同時に心電図，

心音図，頚動脈波，心エコー図を記録測定し，そ

れぞれから心収縮時相を求めた．ITCG－Pでは，

図1の如く心電図のQRS波の後に現れる上向き

の平等をBとし，心電図のT波の後に現れる上向

きの棘波をCとした．このBが大動脈弁開放に，

またCが大動脈弁閉鎖に対応しており，従って心

電図QRS波の始まりからCまでがelec－
tromechanical　systole（EMS），　BからCまでが

1eft　ventricular　ejection　time（LVET），前者から

Presented by Medical*Online



84　　循環制御第8巻第1号（1987）

酬レへ＿勾レへ＿

lTCC－P

PCG

A

B　．IN　C

　．！　　　．　1　．　　　1
　　ヒ　

へ山．レへ＿二ヘレへ＿ノ〕レへ＿
　　lJF！dt　…，　．　　　　　　　　　　　　．　　　t

　　　　　　　　　エ　　　　　リ　　　　　　　　ロ

納馳競
　　　iTC巴

　　　　　　　　　　　　　　ズ
　．　A

ncG
B

図1　代表的なITCG－P，　ITCG－F，　dF／dt波形

後者を差し引いたものがpreejection　period

（PEP）に相当する．

　心エコー法では，心電図のQRS波の始まりか

ら大動脈弁閉鎖までをEMS，大動脈弁開放から

閉鎖までを：LVET，前者から後者を差し引いたも

のをPEPとした．従来の方法による心収縮時相

も含めて三者の比較を相関係数を求めることによ

り行った．

　②上記方法と同様に，呼吸循環系に特に異常

のない成人の手術予定患者22人を対象とし，気管

内挿管後，循環系の安定した時点で気管内チュー

ブの口側端に呼吸流量計を接続し，ITCG－Fと同

時に心エコー図を記録した．心エコー図からは，

左心機能を示すパラメータとして心筋短縮率

（fractional　shortening，　FS）および平均円周短縮

速度（mean　velocity　of　circumferential　fiber

shortening，　mean　Vcf）をそれぞれ左室短軸の拡

張終期径と収縮終期径より算出した．また

ITCG－Fからは心機能を示すパラメータとして心

収縮に引き続く吸気方向成分の振幅（A－B）とそ

の一次微分の最大値（max　dF／dt）を求めた．こ

れらのパラメータ間の相関係数rを求めることに

よってITCG－Fと心エコー法の比較を行った．

　③　ITCG－FのA－B成分に関しては，現在ま

での研究からも左室収縮の関与が大きいと考えら

れているが，B－C成分については肺空気塞栓な

どによる肺高血圧時の際に増高することが認めら

れており，肺循環の影響が大きいと思われる11、

そこで肺循環の拍動性を変化させる目的で右心バ

イパスによる動物実験を行った．雑種成犬を対象

とし，上大静脈および下大静脈に脱血カニューレ

を挿入し，送血カニューレを肺動脈に挿入した．

それぞれのカニューレの周囲にテーピングを行い

完全右心バイパスが実施できるように体外から

テープを調節可能とした．開胸後，対照値として

のITCG一：Fを記録し，心拍山下にローラーポン

プにより100　ml／kg／minの流量で完全右心バイ

パスを行い肺動脈基部を閉塞させた．この状態で

静脈還流はすべてリザーバーに貯留し，リザー

バーからローラーポンプを経て非拍動流が肺動脈

へ送られる．循環系の安定した時点をとらえて肺

動脈に定常流が流れているときのITCG－Fを記

録しB－C成分の対照値との比較を行った．

成 績

　①心収縮時相（ITCG－P）

　ITCG－Pによる心収縮時相と他法との比較を表

1に示す．従来の方法による心収縮時相および心

エコー法による心収縮時相は，共にITCG－Pに

よる心収縮時相と良好な相関を認めるが，一般に

心エコー法との相関が良好で，特にLVETに関

しては，50／oの有意水準をもって，心エコー法と

の相関が高かった．

　②心収縮力（ITCG－F）

　ITCG一：Fによる心収縮力パラメータと各心機能

パラメータとの相関係数による比較を表2に示

す．心エコー法から求めたパラメータとの比較で

は，一般にA－Bの波高との相関よりはmax

dF／dtとの相関のほうが良好で，特にmean　Vcf

においては5％の有意水準をもつてmax　dF／dt
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表11TCG－PによるSTIと他法によるSTIとの比較（n＝21）

相関係数 回帰方程式（msec）

PEP

LVET

（conventional）

（echocardiography）

（conventional）

（echooardiography）

O．　804

0．822

0．72

0．926

Q・一B＝1，06xPEP－O．Ol

Q－B＝：1．05xQ一一Ac十〇．Ol

B－C＝O．81xLVET十〇．10

B－C＝O．96xAo－Ac十〇．Ol

表2　各心機能パラメータとの相関係数

A－B（波高）max　dF／dt　n

stroke　volume

max　dP／dt

Ernax

fractional　shortening

mean　Vef

O．　81

0．　90

0．　56

0．　46

O．　88

0．　93

0．　68

0．　71

ε
a
9
畠
ρ
0
り
畠
9
臼

n
j
9
6
1
り
白
0
白

ぼす影響も認められるが，肺動脈の血流を定常流

とした時のB－C成分の減少の程度は左心機能の

低下に伴うA－B成分の減少の程度を上回ってお

り，B－C成分のA－B成分に対する比率で表現す

ると，対照値の0．45に対し，右心バイパス下では

0．26であった．

考 案

との相関が高かった．参考のために一回心拍出量，

max　dP／dt，　Em。xとの比較を今までの報告6）に基

づいて併記した．

　③　ITCG－FのB－C成分と肺循環

　完全右心バイパス下に肺動脈を定常流とした時

のITCG－F波形を図2に示す．この図から肺動

脈圧波形がほぼ定常流となっており，同時に右心

バイパスの影響のために左房圧の若干の上昇と左

室圧の若干の低下が認められる．この左心系の圧

変化，特に左室圧の変化がITCG－Fの波形に及

　無呼吸状態とした場合，気管内チューブを介し

て，心拍動に伴った微細な気体のbulk　move－

mentをとらえることができる．この気管内の気

体の運動を圧変化や流量変化として定量的に評価

し，解析を加えることによって心機能に関する情

報を抽出しようとする試みは以前より行なわれて

いた12）13と当教室では，この無呼吸時にみられる

気管内心拍動波から心機能を検索する際に，圧変

化と流量変化においてそれぞれ異なった情報を含

んでいる可能性のあることに着目し，ITCG－P，

t’r　；”

20ml／secr
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　　　　a）バイパスoff　　　　　　　　　　　　　　　　b）肺動脈閉塞

図2　右心バイパス下，肺動脈閉塞による影響（潅流量100m1／kg／min）
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ITCG－Fとして追求を行ってきた2）～11≧ITCG－P

では，圧トランスデューサを気管内チューブの口

側端に接続して測定するために，密閉された空間

内での心拍動に伴う圧変化を，ほとんど時間遅れ

なくとらえることができ7），弁開閉に一致した二

品間隔から心収縮時相を，また心尖拍動図を加え

て心拡張期時相8＞を解析することができる．心収

縮時期について，従来の方法および心エコー法と

比較した今回の結果では，心エコー法との相関が

高く，このITCG－Pによる心収縮時相の測定は

正確渡が高い方法であると考えられた．また従来

の測定方法の複雑さや，計測困難例があることを

考慮すると，気管内挿管下であれば容易に測定で

きるITCG－Pは気管内麻酔中の有用な心機能モ

ニターであると思われた．一方，気管内チューブ

の口側端に呼吸流量計を接続して測定する

ITCG－Fは心拍動に伴う量的変動を反映している

と考えられており，これからえられる定量的なパ

ラメータは心機能と密接に結び付いていることが

今までに示されているU、今回の心エコー法によ

る心機能パラメータとの比較においては，心エ

コー法の技術的問題や，吸入麻酔薬の負荷による

気道系の変化のために高い相関係数がえられなか

ったが，今までの報告11）と同様にA－B成分の波

高はポンプ機能の指標であるfractional　shorten－

ingと，またmax　dF／dtは心筋の収縮性の指標

であるmean　Vcfとそれぞれ相関の高い傾向にあ

った．このようにA一一B成分に関しては，心収縮

との関連が心エコー法からも認められたが，B－C

成分については肺動脈圧との相関がいわれている

のみである1「　）．このITCGの発生機序を解析する

目的で，信号線図に表わすと図3の如くで，信号

源としては心拍動そのもの，左室一大動脈系の拍

動，右室一肺動脈系の拍動が考えられ，これらが

肺間質，気道，気管内チューブという信号伝達系

を介して出力されることが理解される．この信号

源から伝達系である肺間質や気道へは肺の各部分

によって伝わる振動の位相や振幅が異なることが

報告されており14）15），線形システムを仮定するな

らば，これらのベクトル和が出力として測定され

ると考えられる．今回の右心バイパスによる実験

では，B－C成分に着目して肺動脈の拍動性が及

ぼす影響をみたが，肺動脈の血流を定常流とし拍

動性を消失させることにより，B－C成分の波高

巨7階
信号源：　　　　　　信号伝達系：　　　　　出力：

R1心拍動　　　　　Gl肺間質，気道　　　C圧トランスデューサ

R2左室一（大序脈）　G2気管内チューブ　　　呼吸流量計

R3阿児一肺動脈

図3　1TCGの信号線図

の著明な減弱を認め，このB－C成分の発生に肺

動脈の拍動性が大きく関与していると考えられ

た．

ま　と　め

　①ITCG－Pによる心収縮時相は，心エコー法

による心収縮時相と良好な相関を示した．

　②ITCG－Fからえられた収縮期における心機’

能パラメータは心エコー法による心機能パラメー

タと相関を示し，特にmax　dF／dtと平均円周短

縮速度とに良好な相関を認めた．

　③右心バイパスによる実験では，ITCG一一Fの

B－C成分に及ぼす肺動脈拍動性の影響が認めら

れた．
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Intratracheal　pneumocardiogram

Koichi　Tsuzaki　and　Masao　Nagano

Department　of　Anesthesiology，　School　Qf　Medicine，　Keio　University

　The　oscillatory　air　movements　in　the　trachea

concomitant　with　the　heart　beat　is　called　as　the

cardiogenic　oscillations．　We　have　measured

these　air　movements　by　high－gain　pressure

transducer　and　pneumotachograph　that　attached

to　the　proximal　side　of　the　endotracheal　tube　in

seri’刀@during　apnea．　From　the　standpoint　of　its

application　to　the　noninvasive　monitoring　of　car－

diac　function，　we　have　named　these　phasic

pressure　and　flow　changes　as　an　intratracheal

pneumocardiogram　（abbreviated　as　ITCG－P　and

ITCG－F，　respectively）．　Present　study　shows

that　the　systolic　time　intervals　（STIs）　derived

from　the　spike　waves　of　ITCG－P，　which　syn－

chronized　with　the　cardiac　valvular　motion，　cor一

relate　well　with　the　STIs　by　echocardiography

（r＝O．82，　O．93　for　PEP　and　LVET，　respective－

ly）．　On　the　other　hand，　the　contractile

parameters　derived　from　ITCG－F　do　not　cor－

relate　so　good　with　the　echocardiographic

assessment　of　the　cardiac　function　except　for

the　correlation　between　the　maximum　differen－

tial　value　of　ITCG－F　（max　dF／dt）　and　mean　V，f

（r　＝O．71）．　As　for　the　origin　of　positive　deflec－

tiQns　of　ITCG－F，　there　exists　the　evidence　that

shows　the　infivences　of　polwonary　circulation．

These　influences　are　also　recognized　by　animal

experiments　in　which　steady　pulmonary　flow

condition　under　right　ventricular　bypass　shows

marked　attenuation　of　positive　component．

Key　words：　intratracheal　pneumocardiogra　m，

　　　　　　　　　　　　time　intervals

echocardiography，　cardiac　function，　systolic
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