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要 旨

　ホルター心電図とPhotoelectric　plethysmo－

graphとからなるEar　Densitography（EDG）を

用いて，各麻酔中（NLA＋GO，　GOF，　GOE，硬膜

外麻酔，脊髄麻酔）の血圧，心拍数変化および術

中の各処置に対するSystolic　Time　Intervals

（STI）の変化を検討した．　EDGは術中の各処置

による循環動態の変化や循環パラメターの変化に

対して鋭敏に反応し，心機能の時間的推移を観察

することができた．また，本法は術中の体位や手

術操作による影響も少なく，比較的安定した波形

を得ることができ，各麻酔法による心機能への影

響の違いも明瞭にし得た．

はじめに

　現在，さまざまな麻酔中のモニタリングシステ

ムが開発されている．麻酔科領域における術中の

心機能モニターは，使用される薬剤，さまざまの

病態の変化を鋭敏かつ連続的に捕らえることが望

ましい．また，手術部位や体位による制限をいか

に克服するかという問題もある．また，術中の循

環動態の変化を解釈するには，大きくかつ瞬時に

変動する前負荷，後負荷，心収縮性，心拍数など

の諸因子を同時に測定することが望ましい1）・2）．

しかし，現在の手術室における循環系のモニター

としては，重症例や特殊な場合を除いて，心電図

と非観血的血圧測定を用いているのが現状であ
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り，循環系モニターというよりもバイタルサイン

のモニターとしての域を出ない．そこで我々は，

比較的簡単に心ポンプ機能を把握できる心機図に

注目した．即ち，心機図は心臓ならびに血管系に

まつわる機械的現象を体外より非観血的に記録し

うるものである．現在，一般に使用されている心

機図，なかでも，頸動脈波，心電図，心音図の同

時記録により測定される左室収縮時相（Systolic

Time　Intervals，　STI）は臨床的評価も一定したも

のがある3）、しかし，これを手術室でのモニター

として使用するには，心電図や頸動脈波のブロー

べ装着のたあ，胸部，腹部の手術では使用できな

いということ，プローベによる頸部圧迫のため副

交感神経刺激も考えられること，また，術中に体

位や手術操作によるartifactが入り，波形分析が

困難であるといった問題がある1）．そこで，我々

はEDGを用いることにより上記の問題点をほぼ

克服してSTIの計測を可能にした．即ち，　EDG

自体は非常に簡単かつ軽量な装置であり，術野や

手術体位による制限もほとんどなく，波形の安定

性にも優れており，術中の非観血的な心機能モニ

ターの一つとして，今後，有用と思われたので，

症例呈示を含めて報告する．

EDGとは

　EDGとは写真1に示すように，ボルター心電

図と耳介につけたphotoelectolic　plethysmograph

（光電容積脈波形）からなり，ホルター心電図の

テープ内に心電図と脈波を同時記録し，これを後

に再生し，必要な時点でのSTIの計測が可能と
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　次に本装置の原理を図1に示して説明する．生

体組織の光による透過，又は反射を利用して，光

量の変化により血液量を記録する．血管が容積変

化を起こす際のその血管のセグメント内のヘモグ

ロビン変動量（容積変動量）を取り出し，これを

記録するのが原理である．容積変動量を光電変換

するのに，CdS（硫化カドミウム）あるいはその

特性を改良したCdSe（セレン化カドミウム）を

使用している．心拍毎に生ずる動脈圧変動は末梢

に伝わり，末梢血管に容積変化を起こさせる．こ

の容積変化を光学系を用いて電気変化として検出

し，脈波曲線として記録させている4）・　5）．

EDGによるSTIの求め方

　EDGによるSTIの求め方は，基本的には従来

のSTIの計測と同じである（図2）．　EDGにお

いては心音図が省かれ，頸動脈波の代わりに耳介

につけたEDGの脈波の一次微分波形とホルター

心電図との同時記録による波形分析によって，

Pre－ej　ection　period　（PEP），　Left　ventricular　ejec－

tion　time（LVET）の各左室収縮時間を求める事

ができる4）・6）．

　PEP：pre－ej　ection　period

　心電図のQ波の始まりから大動脈への駆出が始

まるまでの時間をあらわす．EDGでは心電図の

Q波からEDGの上行脚開始点までの時間より

PTTを引いたものを用いる．

　LVET：left　ventricular　ejection　time

　大動脈弁が開放され，左室からの血液の駆出が

始まってから，大動脈弁が閉鎖し，1【音の大動脈

成分が生ずるまでの時間を指す．EDGでは脈波

の上行脚開始点から下行脚最下点までの時間であ
る7）．
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図2　EDG脈波と頸動脈脈波の対比

　　　下2段の波形（ECG，　EDG）が実際にホルター心電図内に記録される波形

　PTT：pulse　transmission　time

　大動脈基部圧波から各動脈脈波への伝達時間を

考慮する必要がある．すなわち1【。は大動脈の閉

鎖音であり，大動脈基部圧波の切痕は弁閉鎖によ

る血流エネルギーにより生じるとされており，そ

れ故，両者はほぼ同時点にある．これを利用して

頸動脈波では（皿。一頸動脈脈波切痕時間）とし

て示す．EDGにおいても同様にll。とEDG脈

波の下行脚の最下点までの時間として測定する．

また，同一人においてPTTはほぼ一定と考えら

れるので，心音図の記録は術前の一回だけで良く

EDG記録中は省略できる8）．

対象と方法

　ASA　risk　1～3の術前検査にて明らかな心疾患

を否定しえた，整形外科の大腿および下腿の手術

を受ける31名を対象とした．年齢は33歳から88歳，

平均年齢63．8±14．1歳で，75歳未満群と75歳以上

群の2群に分類した．男性13名，女性18名で，麻

酔方法の内訳はNLA十GO　6例，　GO：E　7例，

GOF　4例，硬膜外麻酔9例，脊髄麻酔5例であ

る．手術2日前．に病室にてPTTを心音図と

EDGを用いて計測し，同時にコントロールの

STI値も測定した．手術当日は入室後にEDGを

装着してから，各麻酔の導入を開始し，手術終了

時まで記録を続けた．後日，100mm／secのペー

パースピードにおけるEDG波形より5～10心拍

平均のPEP，：LVET，　P／Eを測定した．各麻酔導

入前値に対するその後の血圧，心拍数の変化率と

各STI値の変化率との関係，また，術中の各操

作とSTI値との関係について検討を加えた．

症例提示

　EDGによる観察が特に有用であったと考えら

れる症例を提示する．

　NLA十GOの一例では（図3），サイアミラー

ルによる導入とそれに続くドロペリドール，フェ

ンタニルの静脈投与による軽度の血圧低下に反応

して％PEP，％P／Eの増加および一過性の

％：LVETの減少を呈し，心機能の低下を示して

いる．その後の手術刺激による血圧上昇によって，

％PEP，％LVET，％P／Eは減少傾向を呈し，心

機能の充進を示している．また，ニフェジピン投

与により　％PEP，％P／Eは減少傾向を，
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％LVETは増加傾向を示し，後負荷低下による

心機能充進を描出し得たと考えている．出血によ

って％PEP，％P／Eは増加傾向を示し，前負荷

の減少による心機能低下を表している．GOF麻

酔の一症例では（図4－1），ハローセンの吸入

濃度増加により％PEP，％P／Eの増加傾向と

％LVETの減少傾向を示し，大腿部へのタニケ

ット使用によりさらにこれらの変化が著明とな

り，心ポンプ機能に対する抑制が増強されている

のが分かる．GOEの麻酔効果による血圧低下で

は（図4－2），％PEP，％P・／Eの増加傾向を示

し心機能低下を表しており，エンフルレンの中止

により血圧が回復すると，％PEP，％P／Eの減少

傾向，％LVETの増加傾向を示し心機能の改善

を表している．硬膜外麻酔の症例では（図5－1），

2％リドカインの注入による血圧低下で，

％LVETの増加，％PEP，％P／Eの減少が見ら

れ，この症例に関しては前負荷の減少以上に後負

荷の低下による心機能充進が推測される．また，

大腿部へのタニケットの使用により血圧が上昇す

02　（1－min）

N20　（　t－min）

Hoめヒ㎞（％）

Diatepam　Cmg）

Dropericiol　Cmg）

mmHg　1fiO

　　14e

　　120

　　1co－

　　eo

　　60

　　廻

　　oo
　％　　o

一20

　　　　G　O　F

瞳
l

　p．s　fi－2．e　lifi　u，o　ptf

糾5
」2．s

GoE
02（1ハnin）　　瞳　　臣

齢鐙霧、幽　旨。じ，2。p・，

Thiornv｛el　（rTto）　“oo

”tnk　leo

　lco

　1・40

　1N

　loo

　eo

　eo

　釦
　x）

％　　o

－mo

2aj，oto．s　Left

　　　　　　　　　　ノ’　　、
BPs、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，ノ　　　　、

　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
　　一一一、　　”一「ヘー一一一一1　　　　、　　，
　　　　ノノ　　　　　　　　　　　　　　ロ　ノ

1絵ε1緊痩〉チ

賠P／E　．　　　　・

駕PEF．

駄vεト／　　’　㌔㍉鞠＿．！

ノ

　　　　　AePtN

入刃し（＿／＼
ll㌧く：領う》褒一イ＝ずつて＝：ニンく≧

　　　　　　｛’一一／’X．一

5晩’ P．．“誕　　’一・・1、．rr．t・t一一一一

sL｛｝Ei　”　”　’S”””’k．．．．．．一．h．．．一”

Tournicvet　U　U
　　　　　　　一％PεP一哺％LVE了・・。瓢P！E一一BPs　一一BPo　一一HR

　図4－1　　　　　　　　　　　　　　図4－2

Presented by Medical*Online



Ear　Densitographyによる術中の非観血的心機能測定法　　127

　　　　　　　　EPIDURAL
2易5LidOコ臨in3（ml）　　　　↓3↓；q55

篇篇瀦守㈲　　↓5　↓5　　↓5　↓ぽ
rrvnHg　180

　　160

　　14e

　　120

　　foo

　　so

　　60

　　40

　　00
　％　　o

　－co

SPsへ／一v．．一一へ／」

　　、ノノ

　　　　　　　ノコロへ　　　　　ノロロ　へ、恥＝ζ♪く：＝ン》～　ミピ＿…｝一

　　XLVE丁　SPEP

　　　　　　　．輔舳ロ帥・鞠・隔、v’
　S　PIE’　”

Tournicpet　一V

E巾dri噌（r鴇。）

Neopercemi口oS（mD　　　　↓TS

いトセコ　ロ

　認
　　器’．

　　誌

　　器

　　1：

　　10

％：弟

　SPlNAL

i4　“4

一％PEP．一一％LVET…鱒％P・！E一・一BPs一一一BPD一紳一ト倶

図5－1 図5－2

ると％LVETの減少，％PEP，％P／Eの増加が

生じ，前負荷の減少，後負荷増大による心機能低

下が考えられる．タニケット解除およびニフェジ

ピンの投与によりこれらの変化の逆転が見られ，

心機能の回復が推察される．脊髄麻酔の症例では

（図5一一2），ネオペルカミンS⑭注入による血圧

低下により％PEP，％P／Eの増加傾向および

％：LVETの減少は著明で前負荷減少による心拍

出量の低下が推測される．

成績並びに考察

　各麻酔法における血圧と心拍数の変化率と各

STI値の変化率との関係は（表1），75歳未満群

においては，GOEでは血圧の変化率と％PEP，

％P／Eの変化率が，心拍数の変化率と％PEP，

％LV：ETの変化率が逆相関を示し，エンフルレ

ンにより血圧が低下したり，徐脈になった場合に

は心機能抑制を示唆している9）・10）．GOFでは，

血圧と心拍数の変化率と各STI値の変化率とは

非常に良く相関を示し，エンフルレンよりもその

関係はより一層明瞭となっている。この成績はハ

ロセンが諸家の報告の如く心機能の抑制が大であ

るため，血圧，心拍数にその関係が表れたと考え

る10）・11）・12）。：N：LA麻酔では，血圧の変化率とは各

STI値は相関を示さず，心拍数の変化率と

％PEP，％LVETの変化率とが相関を示すのみ

で，血圧の変化が心送血量と末梢血管抵抗との積

であることを考えると，心機能への影響の結果で

はなく，末梢血管抵抗が一・義的に働いたものと考

える．硬膜外麻酔では，血圧の変化率と％PEP，

％P／Eの変化率が，心拍数の変化率と各STI値

の変化率とが逆相関を示し，同様に心機能への影

響が考えられる13）．脊髄麻酔では，血圧の変化率

と％：LVETの変化率が，心拍数の変化率と

。／。PEP，％LVETの変化率とが逆相1関を示すのみ

で，硬膜外麻酔と比較すると各STI値と血圧，

心拍数の変化率との相関が低い．これは脊髄麻酔

による血圧，心拍数の変化は末梢血管抵抗，自律

神経系により生じており，心ポンプ機能そのもの

を変化させる効果は少ないと考える．次に最近は

高齢者の麻酔の機会も増加の傾向にあるが，表1

に示す如く75歳以上群では，血圧，心拍数の変化

率に対するSTIの変化率の追従性は，75歳未満

群に比して劣るものであった．即ちこの成績は75

歳未満群では手術中の管理において，血圧，心拍

数の変化によりある程度，心機能への影響が判断

できるが，高齢者においては，循環動態の変動が

一定の傾向を示さずわずかな血圧，心拍数の変化

がSTIに大きな変化を与える場合が多く，換言

すれば，従来の血圧，心拍数のみに頼った循環モ

ニターは極めて不十分かつ注意を要するものと言

わざるを得ない。しかし，STIどいえども非観血

的方法である利点を有するものの，観血的検査法

に比してその精度は低く，関与する因子も多いこ

とは考え合わせる必要がある．例えばPEPは心

収縮性と良く相関するが，前負荷の影響も受けや

すい．LVETは心拍出量をよく反映するが後負

荷の影響も受けやすい．また，P／Eは心ポンプ
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表1

75歳　未　満 75歳　以　上

GOE　　　（7人） N＝34 N＝25

％BP一％PEP 一〇，471（P＜0．01） 一〇．154（：NP）

％：LVET 一〇．012（NP） 0．057（：NP）

％P／E 一〇．509（P＜0．01） 一〇．165（NP）

％HR一％PEP 一〇．427（P＜0．02） 一〇．183（NP）

％LVET 一〇．842（P＜0．001） 一〇．364（NP）

％P旭
　一
Z．062（：NP） 0．020（NP）

GOF　　　（4人〕 Nニ55 Nニ9

％BP一％PEP 一〇．902（P＜0．001） 0．720（P＜0．10）

％LVET 一〇．699（P＜0．001） 0．6：00（P＜0．10）

％P／E 一〇．575（P＜0．001） 0．480（NP）

％HR一％PEP 一〇．860（P＜0．001） 一〇．785（P＜0．02）

％LVET 一〇．871（P＜0．001） 一〇．342（NP）

％P／E 一〇，389（P＜0．01）
　　　　　　　　一
黶Z．659（P＜0．10）

NLA　　　（6人） Nニ84

％BP一％PEP 一〇．003（NP）

％LVET 一〇．078（NP）

％PIE 一〇．142（NP）

％HR一％PEP 一〇．564（P＜0．001）

％LVET 一〇．773（Pく0．001）

％P／E 一〇．030（：NP）

Epidural　（9人） N＝16 Nニ39

％BP一％P：EP 一〇．498（P＜0．05） 0．121（NP）

％LVET 一〇．227（NP） 一〇．068（NP）

％PIE 一〇．498（P＜0．05） 0．106（NP）

％HR一％PEP 一〇．792（Pく0．001） 一〇．445（P＜0．01）

％：LVET 一〇．619（P＜0．02） 一〇．552（P＜0．001）

％PIE 一〇．712（P＜0．01）
1　　　　　－0．123（NP）

Spina1　　（5人） N＝36 I　　　　　　N＝5

％BP一％PEP 一〇．054（：NP） 一〇．984（P＜0．01）

％LVET 一〇．410（P＜0．02） 0．240（NP）

％P／E 0．051（NP） 一〇，896（P＜0．05）

％HR一％PEP 一〇、420（P＜0．02） 0．434（NP）

％：LVET 一〇，554（P＜．0，001） 0，568（NP）

％PIE 一〇．241（NP） 0．678（NP）
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機能の指標であるejection　fractionやstroke　in－

dexなどとの相関がいわれている14）・15〕・16）．しか

し，この指標も心拍出量を規定する諸因子の影響

は当然受ける．EDGによるSTIのみで心機能を

判断するには，当然，限界がある．しかし，他の

モニターとの併用により，例えば血圧が上昇した

場合，昇圧効果がその時点で心機能抑制に結びつ

くのか，あるいは二二血量増加によるもので心機

能抑制ではないのかなど，より立体的にかつ早期

に麻酔中に生じる循環動態の変化を捕らえること

が可能であると考える．また，本法は非観血的な

モニターであり，観血法における患者への侵襲性，

危険性などに比較して有利である．また，検査が

容易で装置が簡単であること，長時間持続的に記

録ができ，経時的に追跡できること，従来のSTI

と比較して言動や操作によるartifactの混入が少

ないなどの利点もある．既に，STIのコンピュー

ターによるon－1ine化も報告されており17），近い

将来real－timeでの分析も可能と考えられ，現在

用いられている心電図やpulse　oximeterのよう

に非観血的な術中モニターとしてまた，心機能の

スクリーニングの一つとしての利用も期待される

有望な方法である．

ま　と　め

1）整形外科において大腿および下腿の手術を受

ける31名を対象とし，各麻酔法における手術中

の心機能をEDGにより測定した，

2）各麻酔法別による血圧，心拍数の変化率と

STI値の変化率との相関を求め検討を加えた．

3）EDGは循環動態の変動や術中の各処置に対

　し鋭敏に反応した．

　本論文の要旨はInternational　Symposium　on

Cardiovascular　Anesthesiology（神戸，1987）お

よび第7回日本臨床麻酔学会（岐阜）において発

表した．
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