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静脈コンプライアンス

森本武利＊　田中義文＊＊

　循環系は心臓，動脈系，毛細血管系，および静

脈系からなり，その機能は心臓のポンプ作用，動

脈系の圧一流量関係，交換血管としての毛細血管

の作用および静脈系の容量一圧関係に大別するこ

とが出来る．しかし静脈系の容量による循環調節

に関しては，その重要性にもかかわらず前3者に

比して研究がすくない．

　静脈系の機能は，末梢の血液を心臓へ運ぶに止

まらず，容量血管と呼ばれるごとく，循環血液量

のほぼ80％を蓄えている．静脈系コンプライアン

スの変化は，その貯留量を変化させ，また心臓へ

の還流量を変化させることにより，心拍出量を調

節する．また静脈コンプライアンスは細胞外液の

脈管内外における分布の決定因子としても重要な

働きを持っている．さらに静脈系のコンプライア

ンスは，血液量と共に中心静脈圧の決定因子であ

って，中心静脈圧の変化は体液調節系，すなわち

口渇およびADHによる体液調節系への入力とし

ても重要である．

　本文では，静脈コンプライアンスに関する各種

の概念，測定法，コンプライアンスの変化とその

生理機能について検討したい．

1．脈管コンプライアンスに関する各種の概念

（MCFP），または平均体血圧mean　systemic

pressure，　Pm、と呼ぶが，この測定を血液量を変

化させて反復し，血液の変化量と平均循環充満圧

の関係からコンプライアンスを求める．

　この関係を図1に示した．すなわち正常血液量

Vのレベルにおいて，一つのMCFPが定まり，
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　体血管コンプライアンスsystemic　vascular

complianceは，血液量変化に伴う平均体血圧の

変化から求められる．すなわち実験動物では，電

気ショックなどにより心拍出を一時的に停止さ

せ，動脈血液をポンプにより急速に静脈系に送り，

動静脈の血圧が一致する圧を求める．この圧を，

平均循環充満圧mean　ciculatory　filling　pressure
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　　　　　O　Pressure　一．
図1　脈管系の圧一容量関係

　　　Vを正常血液量とすると，Vからの血液の

　　変化量△Vによって生じる圧変化△Pの比，

　　△V／△Pが脈管系のコンプライアンスであ

　　　り，直線Aの勾配に相当する．また直線Aと

　　Y軸の交点，すなわち圧が0になる血液量を

　　unstsressed　blood　volume（Vo）と呼び，　V－

　　Voをstressed　blood　volumeと呼ぶ．動脈系

　　のコンプライアンスは静脈系のコンプライア

　　　ンスの1／30であり，血液量の80％は静脈系に

　　存在するので，静脈系のコンプライアンスは，

　　循環血液量と中心静脈圧の関係から求めるこ

　　　とが出来る，

Presented by Medical*Online



194循環制御第8巻第2号（1987）

血液量を増減させることにより，それぞれその血

液量におけるMCFPが定まる．この両者の関係

をプロットすることにより，曲線Aが求められる．

血液量が充分小さくなるまでは，両者の間には直

線関係が得られ，この直線の勾配が体循環系のコ

ンプライアンス　（systemic　vascular　compliance）

である．すなわち単位圧変化を引き起こすために

必要な血液量の変化とMCFPの変化量：の比，

△V／△Pであって，単位は体重で正規化し，ml・

mmH：g’1・kg－1で表す．正常なコンプライアンス

をAとすると，コンプライアンスの増加した状態

がB，減少した状態がCである．血液量をさらに

減少させ0に近づけると，血液を引くのに，負の

圧が生じる．

　コンプライアンスの類似語としてキャパシテ

ィ，容量があるが，これは一定の圧において，そ

の血管系が含み得る血液量であって，図1のVに

相当する．一方Aの直線部分を圧0にまで外挿し

た場合の血液量Voをunstressed　blood　volume

と呼び，血管床の体積に見合った血液量であって，

この血液量では，脈管系に圧は生じない．これ以

上どれだけの血液量が存在するか，およびその血

管のコンプライアンスによって，MCFPが定ま

り，この血液量がstressed　blood　volumeと呼ば

れ，V－Voに相当する．今これらの関係を体循

環系のコンプライアンスをCs，循環血液量をV，

unstressed　blood　volumeを（Vo）として数式で

表すと，次ぎのようになる．

　　　MCFP＝（V－Vo）／Cs

また　Cs＝（V－Ve）／MC：FP

ここでV－Voはstressed　blood　volumeであっ

て，MCFPはstressed　blood　volumeとCsの比

で，またCsはstressed　blood　volumeとMCFP

の比で決ることが示される．さらにこの関係は，

平均体血圧がstressed　blood　volumeと脈管系の

コンプライアンスで決定されることを示し，また

コンプライアンスはstressed　blood　volume　と

MC：FP　との関係から決定されることを示してい

る．

　平均循環充満圧は心臓へのpreloadであって，

心拍出量の決定因子として重要であるが，コンプ

ライアンスの変化，およびunstressed　blood

volumeの変化によっても調節されることは，こ

れらの関係から明らかである．

　以上に述べたコンプライアンスは，容量変化負

荷後時間の経過と共に増加を示す1）．この変化は

Guyton　らにより，遊離外頸静脈血管に関して詳

細に検討され，delayed　complianceと呼ばれて

いる亀また血液量を変化させた場合にも，平均

体血圧に同様な変化が認められ，これは血管床の

stress　relaxation　という名で呼ばれている3、こ

れには血管壁の粘性要素が関係することは明かで

あるが4・5），しかし静脈系においては，いわゆる

unstressed　blood　volumeが時間的に変化するこ

とも関与する（後述）．

2．循環系コンプライアンスの部位差

　以上は体循環系全体のコンプライアンスについ

て述べた．しかし脈管コンプライアンスは循環系

の各区分，動脈系，毛細血管系および静脈系によ

って大きく異なる．動脈系には全血液量の約15％，

毛細血管に0．3％，毛細管巨細静脈に3．6％で残り

の約80％が静脈系に存在する6）．また循環系の圧

降下は毛細管後細静脈以降はほとんど認められ

ず，これ以降の静脈をまとめて容量血管と呼ぶ．

循環系の各部位におけるコンプライアンス値を比

較すると，動脈系のコンプライアンスは静脈系の

それの約1／30であり，また毛細血管は内被細胞の

みで弾性繊維などを含まず，そのコンプライアン

スは無視することが出来る．従って，1．で述べた

体循環系のコンプライアンスは，静脈系のコンプ

ライアンスとして用いることが出来る．

　次ぎにコンプライアンスの臓器差の報告値を表

1に示した．肝臓でもっとも大きく，次いでこの

例ではイヌのデータであるため脾臓が大きな値を

表1臓器のコンプライアンス

　　コンプライアンス6）　　心拍出量の分布8）

ml・mmHg－i．kg“i　tissue　wt　O／o
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コンプライアンス値は肝臓7）以外はRothe6）より，

心拍出量：の分布はFolkow＆Nei18）より引用．
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示し，腸管では平均的な値をとり，皮膚では非常

に小さい．これらそれぞれの臓器において，図1

に示した圧一容量関係が成立し，各臓器に特有の

コンプライアンス値が存在する．この表では各臓

器重量当りの値で示してあるが，これを臓器重量

当たりのstressed　blood　volumeで補正し，それ

ぞれの値を加えたものが体静脈コンプライアンス

となる．各臓器のstressed　blood　volumeの報告

値はなく，表1には心拍出量の分布比を示した．

いずれにしても，やはり腹部内蔵のコンプライア

ンスが重要な役割を有することが示される．

3．静脈コンプライアンスの測定法

　前述のごとく，平均循環充満圧を用いて体循環

系のコンプライアンスを測定するには，一時的に

ではあるが，心停止の必要があり，応用範囲も限

られる．その他にも静脈コンプライアンスを測定

する方法があり，これらの主なものについて述べ

る．なおヒト，イヌおよびラットについて，各種

の方法によって求められたコンプライアンスの報

告値を表2にまとめて示した．

　1）ヒトにおける測定

　Echtら10）は500　mlの6％dextran溶液を輸

液し，その後1000m1の脱血と500　mJの再輸血

を約18分間で行い，この経過中の中心静脈圧の変

化を測定し，両者の変化から体循環系のコンプラ

イアンスを求めた．しかしこの際には負荷量その

ものを血液量の変化とし，毛細血管を介する水分

移動については補正していないので，このコンプ

ライアンスを‘‘effective　compliance”と呼んでい

るが，表2に示すごとく，他の報告とよく一致し

ている．15μ9／minでnorepinephrineを投与す

ると，このeffective　complianceは約25％の減少

を示した．この測定法でも，すでに述べたごとく

動脈系のコンプライアンスが静脈系の1／30であ

り，肺循環系のコンプライアンスが静脈系の1／10

表2　体静脈コンプライアンスの報告値

対　象 測定条件等
　コンプライアンス値
ml・　mmHg－i　・　kg－i　body　wt．
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であることから，この値が体循環静脈系のコンプ

ライアンスを反映していると考えている．また心

拍出量が一定であるという仮定も入っている．

　2）実験動物における測定

　動物実験では，実験条件の設定がより容易とな

り，Shoukas＆Sagawa1・16）は開胸したイヌにつ

いて，心臓への還流量をポンプを用いて一定に保

ち，血液量の約5％を虚血した場合のコンブライ，

アンスを時間経過を追って測定した．そして電気

回路とのアナロジーより，心拍出量（1）を一定

に保ち，血圧（E）が一・定であれば，各臓器容量

（C1，　C2，…）に生じる血液変化量の和（Σq）か

ら体コンプライアンスをCT＝Σq／Eにて求めら

れること示した．ここでCTは各臓器容量の和

（CT＝C1十C2十…）である．

　Dress　and　Rothei8）は電気ショックにより約10

秒間の心停止を起こさせ，平均体血圧を求めるこ

とにより，心拍出量変化の影響を除外して体静脈

血管コンプライアンスを測定し，時間経過と共に

コンプライアンスが変化すくこと，また
norepinephrineによリコンプライアンスが減少し，

hexamethoniumでコンプライアンスが増加する

ことを報告している．

　島津ら21）は右心バイパスポンプの拍出量を急

速に変化させ，この際の心拍出量一中心静脈圧曲

線の変化から，体静脈血管コンプライアンスを求

めている．またRossら，　Longneckerらは大静

脈閉塞時の中心静脈圧変化から，体静脈コンプラ

イアンスを求めているが，この場合には主として

大静脈のコンプライアンスであって，直径1mm

以下の静脈にまで血液量の変化が平衡するには，

30－60秒が必要とされている1！

　以上の測定では，いずれも血液量を変化させた

後，数分間の測定時間内には，毛細血管を介する

水の出入りはなく，血液量は一定であるという前

提がある．そこでわれわれは循環血液量の連続測

定法を開発し，循環血液量の実測値を用いて循環

系のコンプライアンスを測定した．

　われわれの循環血液量連続測定法の模式図を図

2に示す．まずイヌの大腿動静脈にシャントを作

り，この測定系に血液をバイパスさせる．この測

定回路内にはまず一定速度の脱血ポンプがあり，

ついで電気伝導度セルを用いて血液のヘマトクリ

ット値を連続的に測定する26　）．ついでγ一カウン
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図2　循環血液量，ヘマトクリット値，膠質浸透圧

　　の連続測定法．文献27）より引用．

ターに血液を導き，51Crでラベルした赤血球の希

釈法を用いて血液量を連続的に測定する．血液の

膠質浸透圧は針型の膠質浸透圧計を用いて連続的

に測定し，ついで液面計と連動したリザーバーに

血液を導き，その中の血液量をCPUオンライン

でポンプの速度を調節することによって，イヌ体

内の血液量を変化させることも可能である27　）．

　この方法を用いてイヌに輸血および脱血を負荷

した場合の循環血液量の変化を示したのが図3で

ある．直線で示したのが虚血量および輸血量で，

10分間をかけて循環血液量の15％に相当する血液

量の変動を加え，その後の血液量の変動を50分間

にわたって連続的に測定し，その値を11例の平均

値と標準偏差で示したものである．図から明らか
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図3　脱血及び輸血時の血液量の変化．

　　　血液量の変化は11例の平均値と標準偏差で

　　示す．直線は即興量，輸血量を示し，実測値

　　　との差は毛細血管を介する水分移動を示す．

　　文献28）より引用．
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なように血液量の変化は10分間の負荷終了時で負

荷量の約70％，負荷後50分の平衡時で約50％の変

化を示すに過ぎない．すなわち血液量に変化を加

えても細胞外液による調節機構が働き，輸血時に

は血漿が間質へ移行して血液量の増加量は50％に

止まる．一方脱血を負荷しても間質より脱血量の

50％の水分が補われ，血液量は脱血量の半分しか

変化しないことを示している2亀

　同様な血液量の変化はリンガー液等を輸液した

場合にも認められ，輸液後1時間以内に輸液され

た液の約80％が脈管系から間質系へ移動する29、

図2からも明らかなように，輸血および脱血開始

後の約2分は負荷量と測定値はほぼ一致するが，

それ以降では間質との水分移動により差が生じて

いる．

　図4はこの方法を用いて，血液量の15％に相当

するリンガー液を，10分間をかけて輸液した際の

血液量と中心静脈圧の変化を示したものである．

各測定点は輸液開始後30秒ごとの血液量および中

心静脈圧の増加量である．図から明らかなように，

輸液開始後面2分間は比較的血液量の増加率が小

さく，この間の圧一容量関係からコンプライアン

スを計算すると，その値はほぼ2ml・mmH：9－1・

kg－1となり，従来の他の報告と良く一致する．
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図4　輸液時の中心静脈圧と血液量の変化．

　　　各点は30秒ごとの測定値で実線はMax－

　　well　mode1によるシミュレーション．直線

　　的に増加する範囲が10分間の輸液中の値で，

　　その後の値が回復期50分の値．回復期に著名

　　なdelayed　complianceが認められる．

静脈コンプライアンス　　197

しかし2分以降10分迄の輸液中の圧一容量関係

は，ほぼ2倍の勾配をもつて，直線的に増加する．

さらに輸液終了後の関係をみると，約40分で中心

静脈圧はもとの値に戻るが，血液量はもとへは戻

らず，この例では輸液量の約50％が脈管系の

delayed　complianeないしはstress　relaxationに

より脈管内に血液量の増加として保持されたこと

を示している．われわれは単に輸液後2分間に認

められる，脈管系の物理的なコンプライアンスに

止まらず，生体の調節反応をも含めたコンプライ

アンスを測定することを目的として，『この圧一容

量関係を，rheologyの分野で用いられている，

Maxwe11の粘弾性モデルを用いて数値化するこ

とを試みた．すなわちMexwell　elementの動特

性は，dT／dt＝・kdx／dt一（k／η）Tで表される．た

だしここでTはtension，　kは弾性係数，　xは変

位，k／ηは粘性係数である．この関係を脈管系に

当てはめると，次式になる．

X’一Sx十Y－6．ki（p－p，）　一　…．“（，）

すなわち脈管系の弾性係数を1／Cにて，また粘

性係数を1／（C×η）にて定量化するわけである．

実際の手順としては，図4に示した測定点を，最

小2乗法によって（1）式にfittingさせて，　Cおよ

びηの値を求めた．この解析の利点としては，

単に脈管系の物理的な弾性要素を数値化するに止

まらず，生理的な調節反応をも含めたコンプライ

アンスを求めることが出来，また現在まで数値化

されていなかった，stress　relaxationないしは

delalyed　complianceを数値化することが出来る

ことである。またわれわれは同時に間質のコンプ

ライアンスおよびdelayed　compliance，毛細血管

の透過係数をも求めることに成功した．その結果，

脈管内と間質との間での水分移動には，Starling

の力が働くが，脈管と間質のコンプライアンスが

それぞれの部位におけるStarHng力にfeedback

をかける．従って，最終的な血液量および間質液

量は，皆皆層のコンプライアンス比によって決定

されることが示された．その詳細に関しては，わ

れわれの論文に譲る5≧

4．静脈コンプライアンスの変化

　われわれはこの循環血液量の連続測定による静

脈系のコンプライアンス測定法を用いて，高体
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表3　各種実験条件によるコンプライアンス値

実験条件
　　コンプライアンス
ml・mmHg－i・kg－1　body　wt．

Stress　relaxation

　　min－1
文 献

イヌ（麻酔下）

　control

　hypertherrnia　（40．50C）

　hypothermia　（300C）

　total　spinal　block

ラット

　麻酔下control

　意識下control

　意識下高温順化

5．　1±2．　5

3．　8±1．　3

6．　2±O．　9

　13．　1

4．　5±1．　2

3．　6±1．　8

4．　0±1．　5

O．4

0．　03

0．　02

0．OOI

O．　47

Morimoto　et　al．22）

　　ll

Nose30）

重見ほか32）

Nose　et　al．25）

未発表データ

　　tr

total　spinal　blookのコンプライアンスおよびstress　relaxationに関しては，平均値について計算した。

温22），低体温麻酔時30）などに際する静脈コンプ

ライアンス値を求め，循環および体液調節に及ぼ

す静脈系コンプライアンスの役割について検討し

てきた．その値を表3に示してあるが，control

に比して高体温時にはコンプライアンスの減少が

認められ，コンプライアンスの大きい内蔵からコ

ンプライアンスの小さい皮膚血管への血流の再分

布を，また低体温ではその反対の反応を説明する

所見が得られた．

　また意識下ラットを用いて，血液量と中心静脈

圧を連続的に測定し，意識下でのコンプライアン

スの測定に成功したが，その結果によると従来の

麻酔下のデータに比較してやや低い値が得られた．

　一方イヌを用いてtotal　spinal　blockのもとで，

同様の実験を行った31　）．その結果の一例を図5に

示したが，コンプライアンスは13．1と非常に大き

な値が得られた．すなわち神経の影響のない血管

では，そのコンプライアンスは非常に大きな値を

示すが，神経活動によってその値が種々のレベル

に調節されていると結論出来る．さらに興味を惹

くことは，いわゆるdelayed　complianceに相当

するhisteresisが消失し，輸液後も輸液時とほぼ

同じ圧一容積関係を示すことである．このことは，

単一血管ではなく，生体全体の脈管コンプライア

ンスを対象とするときには，delayed　compliance

の神経による調節が，非常に重要であることを示

している．

5．おわりに
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　静脈系のコンプライアンスを5　ml・mmHg－i・

mmHg－1・kg－1　とし，　mean　circUlatory　filling

controt

図5

O　O．5　1．O
　　　　　ACVP　（mmHg）

Total　spinal　blockをしたイヌにおける脈管

コンプライアンス．

　control（実線）に比べ，　total　spinal　block

では，コンプライアンスが増加し，delayed

complianceが認められない．

pressureを7mmH：gとすると，　stressed　blood

volumeは35　ml・kg－1であり，全血液量（80　m1・

kg一1）の約30％を占める．循環血液量の30％に及

ぶ急速な失血が循環虚脱を招くことは良く知られ

ている．このことはstressed　blood　volumeの重

要性を示すものである，

　今後の問題点としては，静脈系のコンプライア

ンスと共に，stressed　blood　volumeおよび

unstressed　blood　volumeの調節に関しても解析

することによって，静脈系の調節機構がさらに解

明されて行くものと考えられる．
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