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臨床的に用いられる前負荷指数の提案

大隅昭幸＊

要 旨

　すでに我々が提唱した“前負荷指数（PI）’しす

なわち，熱希釈法を用いて測定した右心房，右心

室容量一と心機能諸因子，特に心容量に関係する

諸因子，及び心拍出量との相関性をハロセン麻酔

下，人為的に呼吸管理を受けた雑種成犬において

動物実験下に検討を加えた．

　このPIと従来前負荷指数として用いられてき

たmRAP（r＝0．43，0．01＜P＜0．05）及びLVEDP

（r＝0．61，p＜0．01）との間に正の相関性を認めた。

またQとの間には有意な正の相関（r；0．59，

p＜0．01）を認めた．

　PIとCBVとの間にはr＝0。43（0．01＜
p＜0．05）とやや相関性に乏しい事実が認められ

た．これは肺血管床が非常に大きなcompliance

を有し，これにより，CBVの変化が直接PIに

反映され難いことを示していると思われた．

　MCPは血液量増加（D群）があるにもかかわ

らず，わずかな上昇（17mmH：9）を示すにすぎな

かった．MCPとPIとの間1に相関性（r＝0．32）は

認められなかった．

　はじめに
　正常心に：おいてはStarlingの法則が適応され，

心室内に充墳される血液量は心拍出量を規定し，

心室仕事量も決定する．すなわち，心室内充填血

液量を前負荷（preload）と呼ぶことができる．し

かし，心室内充損血液量を測定することは必ずし

も容易でなく，従来この前負荷を推定，あるいは

評価する方法として，右房圧，右室拡張終期圧や

＊川崎医科大学麻酔科学教室

肺動脈襖入圧などの圧が代用されてきた．しかし

ながら，圧のみの評価では臨床上，必ずしも適当

でなく，誤りを生じることがある．例えば，収縮

性心膜炎，心タンポナーデの場合には，圧それ自

身は高値を示すにもかかわらず，本来，心拍出量

を規定する心腔内の血液量は減少している．我々

は前負荷量の多募を実存する血液量として表し，

心機能評価の一助とすることを求めてきた．

　一方，現在，臨床においてはballoon
floating－self　guiding　catheter，いわゆる

Swan－Ganzカテーテル⑧が広く使用されるよう

になり，心拍出量測定も極めて容易に行い得るよ

うになってきている．そこで，我々は本カテーテ

ル挿入による心拍出量測定とともに冷生理食塩水

放出部からカテーテルサーミスタまでの血液量を

測定し，これをもって前負荷を表す指数，すなわ

ち前負荷指数（preload　index）を提唱した1）．今回

はこの二三の有用性を確立すべく，以下の基礎的

研究を行った．

対象と方法

　体重11．3±1．5kg（mean±S．D．）の雑種成犬14

頭をベントバルビタール25mg／kgの静脈内投与

にて入眠させ，経口的気管内挿管を行った．そし

て，以後，0．75％のハロセンと純酸素にて麻酔を

維持した．パンクロニウムブロマイド1mg／hr．

を静脈内に投与し，．Paco235－45　mmHgになる

よう従量式人工呼吸器（アイカ社製ventilatorR－

60⑭）にて調節呼吸した．麻酔導入直後に発見さ

れた代謝性アシドーシスは動物の動脈血のpH：が

7．35－7．45になるよう適当量の7％重炭酸ソーダ

液の静脈1内投与によって補正した．両側頸部に小

切開を加え，頸部動・静脈にポリエチレンカテー
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テル（内径1．5mm）を挿入した．動脈用カテー

テルは大動脈弁直上まで挿入し，圧トランスジ

ュー Tー（日本光電社製MPU　O．5290－O一皿：）に

て測定（平均動脈圧，mAP），動脈血液採取（色

素希釈丸心拍出量測定，動脈血液化学的分析用）

に供した．静脈用カテーテルは右高圧（平均右房

圧，mRAP）測定，並びに色素注入用に供した，

一方，対側の頸静脈よりself－guiding心拍出量測

定用カテーテル（Elicath社製，　BALTHERM⑱

5F）を挿入，その熱センサー部が肺動脈弁直上に

なるように固定した．この際，カテーテルの冷生

理食塩水放出口を，すべて右心房（多くは上大静

脈開口部近く）に置いた．このことは実験終了時，

動物を解剖して確認した．そして，この部におい

て注入した2．5　mlの冷生理食塩水（4気圧，圧

縮空気による瞬間注入Columbus社製INJEC－

TOR　500⑬）は右心房全体にほぼ均等に拡散する

ことを確認した．すなわち，実験終了時に造影剤

（meglumine　sodium　amidotrizoate）2．5　mlを注

入，注入液の拡散度をX線造影法により確認した．

Columbus社製CARDIOTHERN　500⑭心拍出量

測定装置を用いて熱希釈式心拍出量（Q）を測定

し，その際，同時に熱希釈曲線を記録し，冷生理

食塩水注入口から熱センサー部までの血液量を算

出，これを前負荷指数，preload　index（PI）とし

た2）．Qの測定は色素希釈法にても行った．すな

わち，山房内に挿入したカテーテルよリインドシ

ァニングリーンO．63　mg／125μ1を注入し，上記

の動脈用ポリエチレンカテーテルに接続した濃度

計（日本光電社製T：L－430S）内に持続定流量吸

引ポンプ（同社製TL－430S）を用いて30

ml／minの速度で吸引，濃度計からの入力を色素

希釈式心拍出量測定装置（同社製M：LC－4200）

に導入して算出した．そして，これと同時に色素

希釈曲線を記録し，Stwart－H：amilton法3）によっ

て色素注入口から大動脈弁直上部までの血液量を

中心血液量（CBV）として算出した．

　ラテックス製コンドーム（澤谷ゴム社製）から

切り出した幅8mm，長さ約120　mmのストリッ

プの両端それぞれを心証力ピックアップ（日本光

電社製TH－601T）の両脚に絹糸（3－O号）をもっ

て持続し，図一1（a）に示すような環状ベルトを作

製した．このピックアップ内蔵ゴムベルトを既知

の直径（48mmΦ，50　mmΦ，53　mmΦ，55　mmΦ，58

増
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図一1　心周囲長測定時の模式図

　　　（a）：心周囲長測定前の較正

　　　（b｝ニピックァップと幅8mmのゴムベルト

　　　　　を心臓に装着

mmΦ，60　mmΦ，65　mmΦ，70　mmΦ）の円柱に装着，

その時発生するゴムベルトの張力からベルト周囲

径を較正した．左第5肋間で開胸，心膜を切開，

心臓を露出し，図一1㈲に示すような心房，心室

境界に沿って可及的心室部を包絡するように心臓

に装着した．そして，一か所で緩く外科的縫合糸

（4－O号絹糸）にてベルトを心室壁に装着固定した．

なお，この際，表示した心周囲長の単位は上記ゴ

ムベルト包絡部分の横断面を円とみなし，その直

径にて表した．このようにして得た心室周囲長を

動物体表面積S（S＝0．112×体重2／3）にて除して，

CC　mm／m2と表示した．

　さらに，左右両心室にテフロン針Uelco⑭　20G）

を直接穿刺し，それぞれの圧をトランスジュー

サー（日本光電社製MPU　O．5290－O－M）にて左
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心室拡張終期圧（：LVEDP）と右心室拡張終期圧

（RVEDP）を測定した．上記すべてのカテーテル

に対して，血液凝固によるその内腔閉塞防止のた

め1／2生理食塩水・2．　5％ブドウ糖混合液を3

ml／hr．の速度で注入した．すべてのトランスジ

ューサーからの電気的信号は日本光電社製増幅器

（AG－601G）を介して，同社製ポリグラフ

（VG－604G）内の記録器（WT－645T）に記録した．

　循環血液量（BV）は1311標識アルブミンを用い

間接希釈法にて測定した．すなわち，標識アルブ

ミンを右心房に挿入した静脈用カテーテルより注

入，10分後に動脈用カテーテルからサンプル血液

1mlを採血し，その中の1311量をAloka社製が

臨床的に用いられる前負荷指数の提案 95

ンマーカウンター（ARC－300）を用いて測定，注

入した1311量との単純比例計算から推定した．

　動物の生理学的条件が安定したのち第1回目の

諸因子測定を行い，以後，動物を無作為的に3群

に分け実験を行った，すなわち，C群（n＝4）は

何ら処置を行うことなく他の実験群と同等の観察

期間中，後述する動物管理状態下においた．H群

（nニ5）は初期値（H－0）測定後，血液量減少を目

的として，動脈用カテーテルを開放し，予想血液

量の10％量（H－10），つづいてさらに10％量

（H：一20），計20％の脱血（血液量減少，平均脱血時

間±S．D．，4．6±0．8分）を行った．　D群（n＝5）は

初期値（D－0）測定後，血液量増加を目的として

表一1　結果のまとめ

mean十S．D．

対照群（C群） 血液量減少（H群） 血液量過多（D群）

C－0 C－10 C－20 H－0 H－10 H－20 D－0 D－15 D－30

mAP 95±15 91±13 89±14 99±25 82±27纏
67十25聯　一 97±15 101±19 104±21

HR
149十37　『 149十31　一 149±34 154±33

156十38　一 154±33 127±23 120±15 137±25

mRAP
2．9十〇．7　一

2．3±L3ホ 2，1±1．0宰 3。4十1．5　一 2．0十1．3＊　一

1。7±0．9＊ 2．2±1．2
4．4十1．7鱒　一 6．5±2．0＊＊

R
V
E
D
P
’

4．0十〇．8　一 1．5±1．0寧 ：1・8±1・5零 3．9±2．7
2．5十2．2＊　一 1．6±1．9傘 2．9±2，1

5．2十2．4＊串　一

8．8±5．6零ホ

LVEDP 5．0±5．0 5．0±5．0 4．4±5．0 6．6±3．2 3．2±3．3＊＊ 1，0±2．2林 1．2±5．4 6．4±6．7宰 13．0±11．0＊

Q 2．6±0．9 2．4±1．1 2．5±1．2 2．1±0．4 L6±0，5＊＊ 1，2±0．6鱒 2．0±0．1 2，8±0．2宰＊ 3．7±0，7＊＊

PI 18．2十6．4　　一 16．1±6，6串
16．0十7．2　　『

15．6±4，6 14，2±5．2＊
12．6十5．6ホ　　一 17．8±9．3 19．1±6．7

22，0十3．2　　一

CBV 19，2±6．0 16．8±5．5 19．1±8．3 16．9十2．8　　一 13．6±2．5紳 10．6±4．6＊讃 14．6±L7 18．6±1．0紳 21．7±2．5糟

BV 142±35 146±35 139±28 124±34 116±36＊ 101±30 124±24 146±25＊ 154±22宰

CC 95±11 95±10 94±11 97±6 92±9 92±9 92±9 97±7参 106±8＊

Hct 35．5±6．0 37，1±5，7 36，0±5．5 34．0十9．3　　一 33，8±12．5 36．4±9．4 35．7±3．8
29．0十2．2糧　　一 24．5±3．4＊摩

MCP 13．0±2．7 8．2±2．0ムム 17．0±8．0ム

mAP　：　mean　arterial　pressure　（mmHg）

HR　：heart　rate　（beats／min）

mRAP　：　mean　right　atrial　pressure　（mmHg）

RVEDP　：　right　ventricular　endo－diastolic　pressure　（mmHg）

LVEDP　：　left　ventricular　endo－diastolic　pressure　（rnmHg）

Q
PI

CBV
BV
cc
Hct

MCP
＊＊p〈O．Ol，　＊O．Ol〈p〈O．05

AA吹qO．Ol，　AO．Ol〈p〈O．05

：cardiac　illdex（」／m血．・m2）

：　preload　index　（ml／kg）

：　central　blood　volume　（ml／kg）

：　blood　volume　（ml／kg）

：　cardiac　circumference　（mm／m2）

：　hematocrit　（O／o）

：　mean　circulatory　pressure　（mmHg）

　　　　　　　　測定時比較

　　　　　　　　測間比較
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37。Cに加温したデキストラン（デキストランー

70ミドリ⑬）を予想血液量の15％量（D－15），つづ

いてさらに15％量（D－30），計30％量（血液量過多）

をそれぞれ5分間で輸注した．測定はH－10，

H：一20，D－15，　D－30の終了5分後に上記すべての

諸因子について行った．C群では初期値（C－0）測

定後，上記実験に相当する時間，すなわち，測定

開始10分後（C－10），20分後（C－20）の諸因子の測

定を行った，PIの変化量（△PI），すなわち，第1

回目測定から第2回目，第3回目測定までの変化

量とCBVの変化量（△CBV），　Qの変化量（△Q）

ならびにBVの変化量（△BV）との相関性を全個

体について検討した．さらに，全個体における△

QとmRAPの変化量（△mRAP）並びにRVEDP
の変化量（△RVEDP）との相関性についても検討

した．実験終了時，電気的に心室細動を発生させ，

気管内チューブを抜去し，動・静脈用カテーテル

を三方活栓にて接続し，平均循環圧（mean　cir・

culatory　pressure，　MCP）を測定した．統計学的

処理にはpaired－tテスト，並びにstudent－tテ

ストを用いた．

結 果

　実験により得られたすべての値を表一1にまと

めた．そのうち，

　1．平均動脈圧（mAP）

　C群ではC－0において95±15mmHgで，以

後，著変を認めなかった．一方，H群ではH－0

において99±25mmHgであったが，出血10分

後，H：一10で82±27，20分後，　H－20で67±25

mmHgへと低下した（P＜0．01）．　D群ではD－0に

おいて97±15mmHgであったが，　D－15，　D－30

ではそれぞれ101±19，104±21mmHgと著変を

認めなかった，

　2．　心拍数（HR〕

　C－O，H－OとD－Oは，それぞれ149±37，154±

33と127±23beats／minであって，その後の測

定値においても変化を認めなかった．

　3．平均右房圧（mRAP）

　C群においてC－0は2．9±0．7mmH：9で，

C－10，C－20は，それぞれ2，3±1．3，2．1±1．O

mmHgと低下した（0．01＜p＜0．05）．　H群では

H－0において3．4±1．5mmHgであったが，出血

によりH－10で2．0±1．3，：H－20で1，7±0．9

mmHgと低下した（0．01＜p＜0．05），逆にD群で

はD－0において2．2±1．2mmEgであったが，

デキストラン輸注によりD－15で4．4±1．7，D－30

で6．5±2．O　mmH：gと上昇した（pく0．01，七一

2）．

　4．右心室拡張終期圧（REVDP）

　C群ではC－0で4．0±0．8mmH：9であったが

C－10，C－20でそれぞれ1．5±1．0，1。8±1．5

mmHgと低下した（0．01＜p＜0．05）．　H群では

H－0において3．9±2．7mmHgであったが，出血

によりH－10で2．5±2．2，H：一20で1．6±1．9

mmHgと低下した（0．01＜p＜0．05）．逆に，　D群

ではD－0において2．9±2．1mmHgであったが，

デキストラン輸注によりD－15で5．2±2，4，D－30

で8．8±5．6mmHgと上昇した（p＜0．01，二一

2）．

　5．左心室拡張終期圧（LVEDP）

　C群においてC－0で5．0±5．O　mmHgで，以

後，著変を認めなかった．一方，H群ではH：一〇

において6．6±3．2mmHgであったが，出血によ

りH－10で3．2±3．3，H－20で1．0±2．2　mmHg

と低下した（P＜0．01）．逆に，D群ではD－0にお

いて1．2±5．4mmHgであったが，デキストラン

輸注によりD－15で6．4±6．7，D－30で
13．0±11．Omm且gと上昇した（0．01＜p＜0．05，

図一2）．

　6．　心係数（Q）

　C群においてはC－0で2．6±O．9　1／min．・m2

で，以後，著変を認めなかった。一方，H群では，

H－0において2．1±O．4　1／min．・m2であったが，

H－10で1．6±0．5，H－20で12±0．61／min．・m2

と低下した（P＜0．01）．逆にD群ではD－0におい

て2．0±O．1　1／lnin．・m2であったが，　D－15で

2．8±O．2，D－30で3．7±0．71／min．・m2と上昇し

た　（p＜0。01）．

　7．　前負荷係数（PI）

　C群においてC－0の18．2±6．4ml／kgから

C－10では16．1±6．6回目／kgと低下した

（0．01＜p＜0．05）が，C－20では16．0±7．2　ml／kg

と変化を認めなかった．H群ではH－Oにおいて

15．6±4．6ml／kgであったが，　H－10で

14．2±5．2，H－20で12．6±5．6　ml／kgと低下した

（0．01＜P＜0．05）．D群ではD－0の17．8±9．3

ml／kgからD－15，　D－30に：おいて，それぞれ
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血液量変化と　△LVDEP，

△RVEDP，△mRAPとの関係

ALVEDP，　ARVEDP，
△mRAP　は，それぞれ時期

的変化量で標示した．

＊O．Ol〈p〈O．05，　＊＊p〈O．Ol

19．1±6．7，22．0±3．2　ml／kgと変化を認めなかっ

た（図一3）．

　8．　中心血液量（CBV）

　C群においてC－Oは19．2±6．O　ml／kgで，以

後，著変を認めなかった．一方，H群ではH－0

において16．9±2．8ml／kgであったが，　H－10で

13．6±2．5，H－20で10．6±4．6　ml／kgと低下した

（P＜0．01）．逆に，D群ではD－0において

14．6±1．7ml／kgであったが，　D－15で

臨床的に用いられる前負荷指数の提案
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　図一3　血液量変化と心周囲長変化

　　　　　（△CC），中心血液量変化

　　　　　（△CBV）および前負荷指数変

　　　　　化（△PI）との関係

　　　　　△PI，△CBV，△CCは，それぞ

　　　　　れ時期的変化量で標示した．

　　　　　CCの単位は較正に用いた円

　　　　　柱直径にて表した．

　　　　　＊O．Ol〈p〈O．05，　＊＊p〈O．O1

97

18．6±1．0，D－30で21．7±2．5　ml／kgと上昇した

（P＜0．01，図一3）．

　9．　循環血液量（BV）

　C群においてはC－0で142±35　ml／kgで，以

後，著変を認めなかった．一方，H群ではH－O

の124±34　ml／kgからH－10の116±36　ml／kg
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と低下した（0．01＜P＜0．05）が，H：一20では

101±30m1／kgと変化を認めなかった．逆に，　D

群ではD－0で124±24m〃kg，　D－15で
146±25，D－30で154±22　m1／kgと上昇した

（O．Ol〈p〈O．05）．

　10．心周囲長（CC）

　C群においてC－0で95±11mm／m2以後，著

変を認めなかった．H群ではH－0で97±6　mm／

m2，：H－10，：H－20で，それぞれ92±9，92±9

mm／m2で変化を認めなかった．逆に，　D群では

D－0で92±9mm／m2，　D－15で97±7，　D－30で

106±8mm／m2と増大した（0．01＜P＜0．05，図

一3）．

　11．　ヘマトクリット（Hct）

　C－0とH－O値は，それぞれ35．5±6．O，34．0±

9．3％であって，その後の測定値においても著変

を認めなかった．一方，D群ではD－0で35．7±3．8

％で，D－15，　D－30で，それぞれ29．0±2．2，24．5

±3．4％と低下した（p＜0．01）．

　12．　平均循環圧（MCP）

　H群では8．2±2．O　mmHgとC群の13．0±2．7

mmHgに比較して低下していた（p＜0．01）。一方，

D群のそれは17。0±8．O　mmHgでC群との間に

有意差を認めなかった。MCPとPIとの関係は

MCPニ7．8±O．28X・PIなる式で表され，　r＝0．32

と相関は認めなかった．

　13．C：BVとPIの関係

の

△Q（レimi　n・m2）
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図一4　前負荷指数変化（△PI）と心係数変化（△Q）

　　　との関係
　　　AQ＝O．21十〇．11X・API

　　　　　　r＝O．59　（p〈O．Ol）

　全個体におけるCBVの変化量△CBVとPI

の変化量△PIとの関係はCBV＝0．08±0．43X・

・△PIなる式で表され，　r＝0．43（0．01＜p＜O．05）

なる正の相関を示した．

　14．QとPIの関係
　全個体に：おけるQの変化量△QとPIの変化

量△PIは図一4に示されるごとくrニ0．59
（PI＜0．01）なる正の相関を示した．

　15．PIとBVの関係
　全個体におけるPIの変化量△PIとBVの変

化量△BVとの関係は△PI＝一〇．60十〇．11X・

・△BVなる式で表され，　rニ0．54（P＜0．01）なる

正の相関を示した．

　16．QとmRAPならびにRVEDPの関係

　全個体におけるQの変化量△QとmRAPの

変化量△mRAPは△Q＝O．33＋0．32X・△mRAP

なる式で表され，r＝0．77（P＜0．01）なる正の相関

を示した．またRVEDPの変化量△RVEDPは

△Q＝0．14＋0．20X・△RVEDPなる式で表され，

r＝0．71（p＜0．01）なる正の相関を示した．

考 察

　右心系と左心系は循環回路の中で直列に接続し

ている．一一方，それぞれの系にある寝室と左室は

解剖学的に中隔をへだてて相接しており，並列的

関係をも有している4）5）．このような循環回路への

前負荷を推定，あるいは評価するために，現在ま

で右心室拡張終期圧，左房圧，左心室拡張終期圧

などの圧をその指標として用いてきた．そして，

左右いずれの系の圧変化をもってしても前負荷の

指標として用いることが可能であるとされてきて

いる．また，Guytonは右心拍出量曲線と静脈圧

還流曲線，すなわち平均循環圧（MCP）を用いる

ことにより，前負荷を規定することを提唱してい

る6）。しかし，本質的に前負荷は血液量であるべ

きである．ただ心房を含め弾力伸展性に富む血管

系に関しては，容量と内圧との間に比例関係が大

略成立するゆえに，従来のごとく圧変化をもって

前負荷の変化を推定しても大過ない状態にあると

いえよう．そこで上述の本質論にもどって我々は

右心系にかかる血液量を測定し，これをもって直

接的な前負荷の指標とすることを提唱した．すな

わち，これを前負荷指数，preload　index（PI）と

表現した1）．すなわち，右心系に挿入された熱希
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釈式カテーテルの冷水注入口（上大静脈と右心房

の境界）より肺動脈弁直上の熱センサー部までの

血液量として計測し，この部の血液量をPIとし

た．カテーテルの冷水注入口は上大静脈開口部の

右心房内にあり，注入された冷水は瞬間的に右心

房内に拡散する．しかも，その注入量が2．5ml

と比較的少量であるためと，静脈圧に比して冷水

注入時に発生する心房内圧上昇が少ないためによ

って心房内に注入した冷水が流出することは皆無

であろう．また，事実，数頭の動物を用い，2．5，

4．0，5．5mlの造影剤（meglumine　soium

amidotrizoate）を冷生理食塩水の代わりに注入，

造影したそれぞれの像からも右心房は瞬時に希釈

された造影剤によって満たされるが，2．5mlを用

いた場合は上下大静脈への造影剤の漏出がないこ

とが認められた，したがって，このPIは右心房

と右心室の両者の血液量を表示することになり，

これが右心系への前負荷であるといっても認めら

れよう．このPIと従来用いられてきた前負荷の

指標であるmRAP，　RVEDPと比較したところ，

それぞれの間には正の相関（r＝0．48，p＜0．01；

r＝0．43，0．01＜p＜0．05）を示し，この実験的研究

に用いられてきた正常心を有する動物において

は，従来用いられてきた指標で十分，前負荷の程

度を表現し得ることが認められた．しかし，前述

したごとく収縮性心嚢炎や二三ンポナーデの場合，

mRAPやRVEDPがそのまま真の前負荷となり

得ないことは明らかであろう．また逆に，この

PIとmRAP，　RVEDPとの両者を測定すること

によって，上記病態の有無を知る手懸りともなろ

う．いずれにしても，上述のごとく今回計測した

PIは，従来用いられてきた前負荷の指標である

圧に代わり，容量で前負荷量を表す手段，しかも，

それは現在広く用いられている熱希釈式心拍出量

測定と同時に測定し得ることが可能で，今後，心

作動機能の評価法として用いられてもよいと思わ

れる．すなわち，PIとQとの間の相関を検した

ところ，両者にはr＝0．59（P＜0．01）なる正の相

関関係が認められた．無論，従来用いられてきた

QとmRAP，　QとRVEDPについても，今回の

研究で対象とした正常心においては，それぞれ

r＝0．77（p＜0．01），r＝0．71（p＜0．01）と有意な正

の相関を認めていた．今回の研究中，：PIとQと

の間の相関性よりもmRAPあるいはRVEDPと

臨床的に用いられる前負荷指数の提案　　99

Qとの間により強い相関性を認めたことについて

は前負荷の増加が常にQの増量をもたらさない

ことを示している．すなわち，前負荷の増量によ

ってmRAP，とくにRVEDPに上昇が認められ

る場合にのみQの増加が期待されることを示し

ている．PIが増加しても駆出分画が減少してい

る場合，すなわち，拡張心においては当然Qの

増量は認められないことを示している．一方，左

心系に対する前負荷としてのCBVとPIとの間

にはr＝0．43（0．01＜P＜0．05）と，ややその相関

性に乏しい事実が認められたが，これは肺血管床

が非常に大きなcomplianceを有する領域であ

り，これによりCBVの変化が直接PIに反映さ

れ難いことを示しているように思われた．

　犬のMCPはGuytonによれば平均8mmHg
であるという6）．今回の研究において，C群（正

常犬4頭）では13mmHgであって，この値は，

以前，我々の同一条件下での正常犬1）で得られた

値14mmHgとほぼ一致しているもののGuyton

の示した値よりも明らかに高値であった．今回の

研究でC群とH群，H群とD群でのMCPに有意

差を認めていた．すなわち，H群は開門による血

液量減少により有意に低下したものと思われた．

しかし，D群においては血液量増加があるにもか

かわらず，やや上昇傾向を認めたにすぎなかった．

このような血液量とMCPとの関係についての急

性変化像では，必ずしも平行した関係を示すもの

ではない7）．すなわち，Pratherら8）が提示した

delayed　compliance（もしくはstress　relaxation）

によるものと思われた．しかるに，血液量変化と

PIとの関係は上述のごとく極めて密な平行関係

にあり，圧平量をもって前負荷の指標とするより

も，血液量そのもの，例えば，我々が今回示した

PIのごとき指標が前負荷をより忠実に示す指標

として，とり上げられるものと考えられる．そし

て，ここに提唱したPIは広く臨床に用いられて

いる熱希釈式心拍出量測定と同時に，かつ用意に

測定し得ることから実地診療面での利用が高いも

のと思われた．現在でも，X線透視と圧波形観察

からカテーテルの位置，特にその冷生理食塩水注

入部位，熱感知部位の確認はほぼ可能であるが，

これらの部位に透視下に確認しやすいマークが付

けられた場合はより一層，本指数の応用が容易と

なろう．
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　以上の結果から従来前負荷の指数として取り扱

われてきたmRAP，　RVEDP，：LVEDPとQとの

間には比較的良好な相関性を示すものの，実際に

心臓に与えられた血液量とは必ずしも相関するも

のでなく，特殊状態では両者間の相関性に破綻を

来すことが予想された．また我々が提唱している

PIは現実に心臓，特に右心系に加えられている

前負荷を正確に表現しているが，必ずしも心機能

（例えばQ）と必ずしも直結した相関性を有しな

い，このことは心不全，収縮性心嚢炎などの病的

状態をより速やかに診断し得る手段として応用さ

れよう．

　終稿に当たり，懇切な御指導，御校閲を賜った

恩師川崎医科大学麻酔科学教授・高折益彦先生に

深甚なる謝意を表し，本実験に御協力下さった伊

藤美樹研究補助員並びに教室諸兄に謝意を表しま

す．なお，本論文の要旨は第33回日本麻酔学会総

会（京都）にて発表した．
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Assessment　of　direct　preload　index

Akiyuki　Ohsumi

Department　of　Anesthesiology　Kawasaki　Medical　Schoo1

577　Matsushima，　Kurashiki　Okayama，　701－Ol

　　Several　parameters　had　been　used　as　a

preload　to　the　heart　were　compared　with　so　call－

ed　“preload　index”，　which　had　been　proposed

as　a　precise　parameter　determining　the　blood

loading　to　the　heart，　previously．　Namely

changes　in　the　cardiac　index，　right　atrial　and

ventricular　pressure，　central　blood　volume　and

mean　circulatory　pressure　were　compared　with

changes　in　the　preload　index，　which　was　ex－

pressed　by　the　mean　blood　volume　existing　in

the　right　atrium　and　ventricle　and　measured　by

thermodilution　method．　These　circulatory

parameters　were　measured　in　anesthetized　dogs

under　normovolemia，　hypovolemia　induced　by

withdrawal　of　the　circulating　blood　and　hyper－

volemia　induced　by　infusion　of　dextran－70　so－

lution．　The　preload　index　increased　considerably

responding　to　the　acute　hypervolemia　and

decreased　markedly　to　the　acute　hypovolemia．

The　changes　in　the　preload　index　correlated

with　correspondent　changes　in　cardiac　index

（r＝O．59）　and　also　with　changes　in　the　right

atrial　pressure　（r＝O．43）．　Correlationship　be一

tween　changes　in　the　right　atrial　pressure　and　in

the　cardiac　index　（r＝O，77）　was　much　more　inti－

mate　rather　than　that　between　changes　in　the

preload　index　and　in　the　cardiac　index．　This

presumed　that　the　changes　in　the　right　atrial

pressure　caused　by　either　th　hypervolemia　or

hypovolemia　would　be　attenuated　by　con－

siderable　large　compliance　of　the　right　atrium．

Similar　fact，　that　no　intimate　correlation　be－

tween　changes　in　the　preload　index　and　those　in

the　central　blood　volume，　would　be　explained

likely　from　the　large　compliance　of　the

pulmonary　vascular　beds　as　an　large　blood　reser－

voir．　Mean　circulatory　pressure　was　increased

slightly　during　the　hypervolemia　but　remained

unchange　during　the　hypovolemia．　Therefore

no　intimate　correlation　was　noted　between

changes　in　the　mean　circulatory　pressure　and

the　preload　index．　These　data　indicated　that

none　of　parameters，　which　had　been　evaluated

as　preload，　except　our　proposed　“preload

index”，　did　not　correspond　well　to　actUal

volume　loading　for　the　heart．
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