
左心および右心機能に及ぼすPEEPの影響　　275

左心および右心；機能に及ぼすPEEPの影響

谷知久＊

要 旨

　雑種成犬を正常群と脱水群に分け，それぞれの

左右心機能に及ぼすPEEPの影響，及び正常群

と脱水群との比較について，ラピッドレスポンス

スワン・ガンツカテーテルを用いて検討した．脱

水により心拍出量：，両室駆出率，両室拡張終期容

量の有意の減少がみられたが，両面拡張終期圧に

は有意の変化がみられなかったため，前負荷の評

価として熱希釈法による駆出率及び容量の測定

は，圧測定よりも鋭敏であると考えられた．

PEEPによる右室駆出率の低下は後負荷の増大が

原因と考えられた．一方，左室に関してはPEEP

10cmH20以上では，心室中隔の偏位による左室

腔の解剖学的変化が起こると考えられた．また脱

水状態がみられる場合には低いPEEPでも著明

な血圧の低下が見られるので，十分注意しながら

呼吸管理をする必要がある．

はじめに

　呼吸管理でよく用いられる呼気終末陽圧呼吸

（positive　end－expiratory　pressure，以下PEEP）

には，機能的残気量を増加し，肺内シャント量を

減少させ，動脈血酸素分圧（以下PaO2）を改善さ

せるという利点がある．しかしその反面，循環系

の抑制，特に心拍出量減少，血圧の低下が合併症

としてみられる．その心拍出量減少の機序につい

てははっきりしとした定説がない，また近年，手

術患者の高齢化，重症化が進み，脱水状態の患者

にPEEPを加えた呼吸管理を施行することも多

く，その際のPEEPの循環動態に及ぼす影響は

＊岐阜大学医学部麻酔学教室

無視できなくなってきている．そこでまず，［1コ

正常犬における左右心機能に及ぼすPEEPの影

響1），次に［2］急性脱水による循環動態の変化，

及び急性脱水状態における犬の左右心機能に及ぼ

すPEEPの影響，そして．［3］左右心機能に及ぼ

すPEEPの影響の非脱水状態と脱水状態との比

較について，ラピッドレスポンススワン・ガンツ

カテーテル（以下EFカテーテル）を用いた熱希

釈法により検討した．

研究方法

　体重10kg前後の雑種成犬15頭を用い，これ

を以下の2群に分けた．すなわち6頭を正常群（す

なわち非脱水群）とし，残りの9頭を脱水群とし

た．両群とも塩酸モルヒネ10mg，フルニトラゼ

パム2mg，塩化ツボクラリン6mgの静注にて

導入後，気道内圧測定のためのチューブを取り付

けた気管内チコ：一ブを挿入した．サクシニールコ

リンの持続静注にて不動化しながら，AIKA　R60

に装着し，吸入酸素濃：度分画（FiO2）＝o．3にて調

節呼吸を行った．調節呼吸下に動脈血炭酸ガス分

圧（PaCO2）が35　mm：Hg前後になるように換気

を調節した．以後，この呼吸条件を維持した．心

拍数の増加に特に注意し，以下のカテーテル操作

は局麻下に行った．

　右大腿動脈に点滴路を確保し，乳酸加リンゲル

液を4m〃kglhrで持続点滴をした．次にEFカ

テーテル（American　Edwards社製モデル

93A－431H：一7，5F）を右外頚静脈及び右大腿動脈

より挿入し，その先端をそれぞれ肺動脈及び大動

脈弁直上に留置した．またこれでそれぞれ平均肺

動脈圧，及び平均動脈圧を測定した．冷水の注入

はそれぞれ左外頚静脈から右心室内に挿入した
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15Gのトリプルルーメンカテーテル，及び左内

頚動脈から左心室内に挿入した7Fのビッグテイ

ルカテーテルから行った．またこれでそれぞれ右

室拡張終期圧，及び左室拡張終期圧を測定した．

温度洗い出し曲線は日本光電の心拍出量コンピ

ュータAH：611Vを用い，心室より5ccの氷冷

した生食（0～4。C）を注入して熱希釈曲線を描き，

他のパラメータとともにサーマルアレイレコーダ

（日本光電WS682G）に記録した．心拍出量はト

リプルルーメンカテーテルの中の右心房近くに位

置する孔より冷水（0～4。C）5mlを注入して，熱

希釈法により，American　Edwards縫製9520A

心拍出量コンピュータを用いて測定した．

　測定したパラメータは，心拍出量（CO），心拍数

（HR），右室駆出率（RVEF），左室駆出率（LVEF），

右室拡張終期圧（RVEDP），左室拡張終期圧

（LVEDP），平均肺動脈圧（MPAP），平均動脈圧

（MAP），気道内圧（Paw），血液ガス，ヘマトクリ

ット値（Hct）で，これらより1回拍出量（SV），右

室拡張終期容量（RVEDV），左室拡張終期容量

（LVEDV），倉入収縮終期容量（RVESV），左室収

縮終期容量（LVESV），肺血管抵抗（PVR）を算出

した．

　正常群は以上の操作終了後，1時間待って状態

が安定してから測定を開始した．PEEPは呼気側

を水封ずることにより設定し，気管内チューブに

取り付けた側孔で気道内圧を測定した．対照値

（contro1）測定後，　PEEPを5cm：H20，10　cmH2

0，15cmH20，20　cm：H20に設定し，それぞれ設

定15分後に測定した．

　脱水群も同じように安定した状態になってから

対照的（control）を測定し，その後mannitol，

furosemideを投与し，体水分量の10％程度を目

標とする急性の脱水を作成した．投与終了後30分

待ってからPEEP前値（pre）を測定し，その後

PEEP　を5cmH20，10　cmH20，15　cmH20，20

cmH20に設定し，それぞれ設定15分後に測定し

た．なお脱水の程度は，布宮らによる筋肉内水分

量の測定から推測する方法2）で確認し，また各測

定時点でヘマトクリット値を調べて，脱水の程度

に変化のないことを確認した．

　表1，表2は測定したパラメータ及びそれらか

ら算出したものである．

　統計処理はF検定による分散分布，及びparied

ttestを使用し，5％の危険率をもって有意差あ

りとした．

結果

　［1］　正常群（表1）

　（1）CO（図1）：5cmH20，10　cmH20，15　cm

H20，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有意

に減少した，

　（2）HR（図1）：上昇傾向であったが，10　cm

H20のみで有意であった．

　（3）SV（図1）：5　cmH20，10　cmH20，15　cm

H，O，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有意

に減少した，

　（4）RVEF（図2）：5cm且20，10　cmH20，15

表1正常群における各パラメータのPEEPによる変化

control 5c面H20 10cmH20 15cmH20 20cmH20

CO　　　（L／mh） 1．50±0，32 1．27±0．21＊ 1．17±0．21＊ 0．99±0．23＊ 0．81±0．37＊

HR　　（beat5／min） 118±12 121±15 132±11　＊ 1銘±14 143±20

SV　　　　　（㎡） 12．7±22 10．5±1．5＊ 8．9士1．3＊ 7．2＝ヒ1．8＊ 5．7±2．3ホ

RVEF　　　　（％） 34．5±4．5 30，3±4．6＊ 27．2±5．2＊ 24．6士5．5＊ 20．2±7．1＊

LVEF　　　　（％） 25．8±6．2 23．9±4，8＊ 21．6±4．9＊ 19。5±3．8＊ 18．7±6．5串

RVEDV　　　（mの 37．0±5．2 35．0±4．5 32．9±3．1 30．0士5，5 28．8±7，8

LVEDV　　　（mの 51．5±13．0 45．0±8，0＊ 42．3±9．0＊ 37．2±6．6＊ 32．3±24．1亭

RVESV　　　（㎡） 24．3±4．0 24．4±4．1 24，0±3，4 22．4±4．7 23．1±7．5

LVESV　　　（㎡） 38．8±12．5 34．5±8，0 33．4±8．9 30．0±5．6 26。6±12。3＊

RVEDP　　（m頃Hg） 0．7士LO 2．5±1。2＊ 3．5±1．4＊ 5．0±1．3＊ 6．5±1，4＊

LVEDP　　（用鵬Hg） 1．7±1．4 2．7±1．5 3．2±2．2 4．3±1．0＊ 5．0±1，3＊

MPAP　　（mmHg） 16．8±1．7 18．5±2．1＊ 22．8±2，6＊ 28．5±2．3＊ 34．2±2．1＊

MAP　　　（旧mHg） 109．3±12．0 109．2±9．2 1063±11．4 100．8±15．2 91。2±17．6＊

PVR（dynes・sec／。鵬5） 284．8±52．4 329．8±77．0 318．4±7LO 449．4±98．6＊ 545．0±99．1＊

（＊　：pく0．05vs　control）
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図1　正常群におけるPEEPによる心拍出量，心

　　　拍数，1回拍出量の変化
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図2　正常群におけるPEEPによる右室及び左室

　　　駆出率の変化
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cmH20，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有

意に減少した，

　（5）LVEF（図2）：5cmH20，10　cmH20，15

cmH20，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有

意に減少した．

　（6）RVEDV（図3）：減少傾向を示したが，

有意ではなかった．

　（7）L，VEDV（図3）＝5cmH20，10　cmH20，

15cmH20，20　cmH20と・PEEPの増加とζも

に有意に減少した．　　　　　　　　　　　　‘

　（8）・RVESV（図4）：ほとんど変化がなかっ

た．

　（9）LVESV（図4）：20　cmH20のみで，有

意に減少した．

　働RVEDP（図5）：5cmH20，10　cmH20，

15cmH20，20　cmH20と，　PEEPの増加ととも

に有意に上昇した．

　（1　1）LVEDP（図5）：15　cmH20，20　cmH20

で有意に上昇した．

　a2）MPAP（図6）：10　cmH20，15　cmH20，

20cmH20と，　PEEPの増加とともに有意に上昇

した．
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　図3　正常群におけるPEEPによる右室及び左室

　　　拡張終期容量の変化
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図4　正常群に：おけるPEEPによる右室及び左室
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正常群におけるPEEPによる右室及び左室

拡張終期圧の変化

　⑯　MAP（図6）：下降傾向を示したが，20

cmH20『で有意の低下がみられた．

　個　PVR（図7）：15　cm且20，20　cmH20で

有意に上昇した．

　［2］脱水群（表2）

　1：脱水の影響：

　CO（図8），SV（図8），　RVEF（図9），

LVEF（図9），RVEDV（図10），：LVEDV（図10）

は有意に低下した．

　HR（図8），RVESV（図11），LVESV（図11），

RVEDP（図12），LVEDP（図12），　MPAP（図13），

MAP（図13），　PVR（図14）には有意の変化はな

かった．

　Hct（表2）は40．7％から47．8％へ有意に上昇

した．

　2：PEEPの影響：

　（1）CO（図8）：5cmH20，10　cmH20，15　cm

H20，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有意

に減少した．

　（2）HR（図8）：上昇傾向であったが，有意

ではなかった．

　（3）SV（図8）：5　cmH20，10　cm且20，15　cm

H20，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有意
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図6　正常群におけるPEEPによる平均肺動脈圧

　　　及び平均動脈圧の変化
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に減少した．

　（4）RVEF（図9）

cmH20，20　cmH20と

意に減少した．

　（5）：LVEF（図9）

cmH20，20　cmH20と

dynes，sec／om5

700

600

500

400

300

200

100

：5cmH20，　10　cmH20，　15

PEEPの増加とともに有

：5cmH20，　10　cmH20，　15

，PEEPの増加とともに有

PVR

　　　左心および右心機能に及ぼすPEEPの影響　　279

意に減少した．

　（6）RVEDV（図10）：5cmH20，10　cmH20，

15cmH20と，　PEEPの増加とともに有意に減少
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図7　正常群におけるPEEPによる肺血管抵抗の　　　　　図8　脱水群におけるPEEPによる心拍出量，

　　　　変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　拍数，1回拍出量の変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　脱水群における各パラ〆一タのPEEPによる変化

一
O

m
卍

51

01

5

心

controi P「e 5cmH20 10。mH20 15。閉H20 20cmH2．0

CO（L！min） 1．68士035 1．27±0．44† 1．03±0．24＊ 0．96土0．21＊ 0．80±0．22＊ 0，63±0．19串

HR（beat5！mh） 97±20 102±19 109±17 110±14 115±20 116±24

SV（瞭の 17．8士4．2 12．8±4．4† 9．7±3．2零 8，9±1．8＊ 7．0±1．3＊ 5．3±1．1＊

RVEF（％） 353±4，5 29，7士4．8↑ 27，0±5．3＊ 24．8±3．6喉 21．6±3．7皐 18．0±5．6ホ

LyEF（％｝ 38，5±6．5 32。1±3．9† 31．1±3．6寧 28．6±3．9麟 25．7±：4．3睾 23．9±3．7＊

RVEDV（鵬の 50．8±12．1 44．1±15．9↑ 37．0±12．6串 36．4±9，1零 32，9±6．4串 34．8±18．3

LVEDV（㎡》 47．0±12．5 40．0±12．0↑ 31．1±8．2傘 3t5±7．4＊ 28．0±：7．2零 23、3±6．2＊

RVESV（㎡） 33．0±8．9 31．3±12．1 27，3±10．0 27．5±7，7 25．9±5．7 29．3±18，0

LyESV（癬の 29．2±：9．6 27，0±8．1 21．4±5．3ホ 22．6±6．1 21．0±6，2寧 17．9±5。3零

CVP（騨Hg） 4．0士1．4 2．2±1．5† 5．2±2．0＊ 7．4±2，2零 8．9±2，5＊ 113±4．2嘔

PCWP〔㎜Hg）． 8．3士2，3 7．1±3．3？ 10．2±4．4零 14．7±4．9廓 21．牡5．1＊ 28，0±5．7撃

RVEDP（閑H9〕 0．3±1．9 0．7±L7 2．7士2．0ホ 4．9±1．5傘 6．3±3．1串 7．4±Z3串

LVEDP（聯H9） 1．9±4，1 2．0±3．4 3．0±3．4 3．2±3．5 4．3±3．3 6．3±2．2寧

MPAP〔mHg） 19．2±4．2 17．6±2．5 22．2±4．3ホ 27．1±7．5乗 33．3±7．4串 39．7±8．5索

MAP（關Hg》 106。7±16．5 106．6±14．6 94．9±21．1串 91．3±27．8事 81．6±29．6＊ 76．6±30．0串

PVR（dyne5・5㏄16吊5） 536±148 677±282 982±325＊ 1094±411掌 1320±673＊ 1592±680串

Hct（％） 42．3±7，0 47．7土7．4† 47．2±7．6 47．3±7．2 47．4±6．8 47．5±6．4

｛‡：目こ1：91ご：二謬t「。1｝
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したが，20cmH20では有意ではなかった．

　（7）LVEDV（図10）：5cmH：20，10　cmH20，

15　cmH20，20　cmH20と，　PEEPの増加ととも

に有意に減少した．

　（8）RVESV（図11）：減少傾向であったが，

有意の変化はなかった．

　（9）：LVESV（図11）：5　cmH20，15　cmH20，

20cmH20とPEEPの増加とともに有意に減少

したが，10cmH20では有意ではなかった．

　（10）RVEDP（図12）：5cmH：20，10　cmH：20，

15cmH20，20　cmH20　と，　PEEPの増加ととも

に有意に上昇した．

　（11）L，VEDP（図12）：20　cmH20のみで有意

に上昇した．

　（12）MPAP（図13）：5cmH20，10　cmH：20，

15　cmH20，2Q　cm：H20　と，　PEEPの増加ととも

。／o

50

に有意に上昇した．

　⑯　MAP（図13）：5cmH20，10　cmH20，15

cmH：20，20　cm：H20と，　PEEPの増加とともに有

意に低下した．

　図　PVR（図14）　：5cmH20，10　cmH20，15

cmH20，20　cmH20と，　PEEPの増加とともに有

意に上昇した．

　［3］正常群と脱水群における各種測定値の％

　　変化率の比較（表3）

　ACO，　AHR，　ASV，　ARVEF，　ALVEF，　APVR

には有意の変化はなかった．

　ARVEDV，　ALVEDV，　ARVESV，　ALVESV，

△MPAP，△MAPでは5cmH20で，正常犬に比

し脱水犬で有意の変化がみられた．

　△MPAPでは15　cmH20でも，正常犬に比し

脱水犬で有意の低下がみられた．
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＊

　　control　pre　5　10　15　20

　　　　　　　　　　cmH・oCt：；芝8：臨留t「。1）

図9　脱水群におけるPEEPによる一室及び左室

　　　駆出率の変化

　　control　pre　5　10　15　20

　　　　　　　　　　cmH・0（‡：3Σ1：器ご潔t「。‘）

図10　脱水群におけるPEEPによる右室及び左室

　　　拡張終期容量の変化
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図11　脱水群におけるPEEPによる右室及び左室

　　収縮終期容量の変化

考 察

　心機能評価の1つとして用いられる駆出率，拡

張終期容量の測定には，心エコー，シネアンギオ，

RIなどが用いられているが，それぞれにいろい

ろな利点，欠点がある，これらに加え最近，温度

応答性の優れたサーミスタをもったカテーテルの

開発により，熱希釈法による測定がベッドサイド

で簡単に，しかも反復して行えるようになった．

この方法は，従来のスワン・ガンツカテーテルに

よる心拍出量や圧の計測だけでなく，駆出率から

容量の変化の測定も可能である．

　この方法の問題点として，著しく脈拍が増加す

ると熱希釈曲線の一心拍毎の温度変化を捉えるこ

とが困難となるため，頻脈あるいは不整脈時には

　左心：および右心機能に及ぼすPEEPの影響　　281

mmHg

51

1

5

o

HRVEDP
o一一一〇　LVEDP

一5
　　　control　pre　5　10　15　20

　　　　　　　　　　CMH20（t　1　：E：1：1　”．S，　C，O，．””O’）

図12　脱水群におけるPEEPによる右室及び左室

　　拡張終期圧の変化

不正確になる3）ことがあげられる．しかしモデル

心による検討4）では，心拍数が1401分までは設定

値と極めてよい相関関係を示しており，今回の実

験ではほぼ問題はないと思われる，しかし注入部

位やサーミスタの部位，また注入量や注入速度な

どにより冷水の混合不良5）やサーミスタの感知不

良が起こりうるが，これらに関しては今後の検討

が必要と思われる．今回の研究では，注入量を5

ccとし注入部位は左右とも心室からとした．

　脱水症とは体液の欠乏した状態，またはこれに

よって起こる症候群を意味し，もっとも初期的な

他覚的症状は体重の3～5％前後の脱水になって

初めて出現する．すなわち，頻脈，皮膚粘膜の乾

燥，乏尿傾向などである．そして体重の5～8％

前後の脱水になると循環障害が前面に出てくる．

顔面は蒼白となり，脈拍不良，血圧低下，四肢，

冷感，乏尿が明らかとなる．さらにこれ以上の脱

水になると重篤なショックに陥る．

　そこで，循環障害が出てくる体水分量の10％前
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図．13　．脱水群におけるPEEPによる平均肺動脈圧

　　　　及び平均動脈圧の変化
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　　　　　　　　　　　　　　　　cmH・0（t：；Σ：：臨琶3t「o量：）

図．14　脱水．群におけるPEEPによる肺血管抵．抗の

　　　　変化

表3　正常群と脱水群における各種測定値の％．変化率の比較

normal 5c【H201control 量Oc悶H20！control 15c面H20！control 20c団H20！controI

hypovolemia 5c吊H201pre 10。酊H20！pre 15。面H20／pre 20。mH20／pre

normaI 一14．7±8．5 一2．1．8±7．3 一34．3±10．5 一48．2±14，0
ん。　　（％》

hypovolemia 一16．8士11．，4 一21．．4±20．2 一34．8±16．6 一48、3±17．7

normal． 2．5±5，3 8。4±個．3 17．7±19．8 22．3±25．4
∠IHR　　．（％）

hypovolemia 8．2士14．0 9．9士12．8 17．9±37．1 19．4±43．8

normaI 一16．8±5．1 一29．7：±93 一42．6±14．8 一55．8±14．1
．」SV　　　（％）

hypovolemia 一22．9±8．4 一26。9±18．1 一42．1±1．3．1 一55．9±12．9

normaI 一12．1±5．1 一21．5±6．9 一293±9，5 一42．6±16．．3
JRVEF　（％）

hyp。V。lemb 一9．4±5．5 一15．9±7．3 一27．2：ヒ6．3 一40．1±15．1

」LVEF　．（％）
normal 一6，2±4，8 一15．6±7、3 一22．6±13．3 一27．．9±14．5

hypovolemia 一2．9±4．4 一10．6±8．9 20．0±9．8 一25．2±9．4

normaI 一．S．9±11，8 一9．5：±17．4 一17．9±24．0 一21．4±21．9
JRVEDV（％）

hypovolemia
　　　　　　申一14．6＝ヒ9．3

一12．2±24．2 一19．3±21．9 一15，3±44．5

nor鵬aI 一11．5．±73 一16．3±12，4 一24．7±18．6 638．9±16．8
JLVEDV（％）

hypovolemia
　　　　　　噂．
黷Q0．3±9．6 一17．5±22．5 一27．0±16．2 一38．3±20．6

normaI 13±15．1 0．9±22，1 一5．1：士29．8 一4．5±27，7
JRVESV（％）

hypovolemia
　　　　　　申一11．2±10．6

一5．5±27．7 一9．3±26．4 一6．0±56．8

」LVESV（％》
n6rmal 一8．8±9．．6 一11．3±14．8 一17．5±22．4 一33．1±18．3

hシpovolernia
　　　　　　．1・
黹ﾑ9．0±10．8 一13．1±24．8 一19．9±18．．1 一30．7±23，習

」MPAP　（％）
normaI ↑0．2±9．2 36．1±13．3 69．8±8．8 104．6±23．3

hypovoler料ia
　　　　　圏1・
Q6，2±12．2 53．．1±28．．1 　　　　　巾

W9．5±28．3 126．8±41．6

」MAP　　（％》
normaI 0，2±6．4 一2，4±7．7 一7．4±12．2 一16．5±13．7

hypovolemia
　　　　　　申一11．7±9．5

一14．9±20．5 一23，6＝ヒ23．8． 一28．2±24．2

」PVR　　（％）
norr向al 25．8±25．6 38．3±31．7 67．6土26，2 122．2±36．1

hypovolemia 54．6±44．5 82。6±91．3 102．7±76，4 1503±123，0

（＊　こPく0．05）
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後（体重の6％前後）の急性脱水犬をmannito1

29／kg及びfUrosemide　10　mglkgの投与により

作成した．ma㎜ito1の急速投与による前負荷の

増大，後負荷の減少，心拍出量の増大は周知の通

りであるが，このようなmannito1による循環系

の変化は，投与終了後ほぼ30分程で投与前に復す

る1）と言われており，今回の実験ではmannito1

投与終了後30分待って測定を開始した．

　脱水の程度の確認に用いた布宮らによる筋肉内

水分量の測定原理は，次の通りである．まず大腿

部の筋肉を一部取り出し，脂肪や血液などの付着

物をできるだけ取り除いて湿重量を測定する．次

にグリセリンで封印した容器にシリカゲルととも

に3週間以上放置し（我々は；摂氏80度の乾燥器

で48時間，重量が一定になるまで乾燥し），その

後完全に乾燥したと思われるところで再度重量を

測定し，これを乾重量とする，これらより求まる

湿重量と乾重量との差が筋肉内水分量となり，こ

れを湿重量で割ったものが理論的には体重に対す

る体液量となり，これは一般的に体重の60％と仮

定されている．そしてその減少分が脱水の程度に

なる．

　例えば体液の5％が減少した状態では，水分量

は図15のように体重の58．8％になり，同様に体液

の10％が減少すれば，水分量は体重の57。4％にな

る．このようにして測定された筋肉内水分量の平

均は57。8％と，ほぼ目標とされる値になった．ま

た，脱水後は各測定時点でヘマトクリット値を調

べたが，ほとんど変化は見られなかった．したが

って全経過を通じて脱水の程度はほぼ一定してい

たと思われる．

　今回の研究では脱水によりRVEDV　と
LVEDVの有意の低下がみられたが，　RVEDPと

左心および右心機能に及ぼすPEEPの影響　　283

LVEDPには有意の変化がみられなかった．これ

は循環血漿量が減少し，静脈還流の低下がおこっ

たためであり，前負荷の評価として熱希釈法によ

る容量の測定は圧測定よりも感度が高いと思われ

る，またこの前負荷の減少がSV及びCOの減

少につながると考えられた．一方RVEFと

LVEFが同程度減少していることより，ヘマトク

リットの上昇から血液粘土が増加し後負荷が増

大，その結果心機能が抑制されたものと考えられ

た．また急性脱水による電解質の異常，血液浸透

圧の変化なども心機能抑制の原因と思われる．

　PEEPは，古くは1936年Poulton7），あるいは

1938年Barach8）が急性肺水腫の治療法として用

いたのが最初と言われている．しかしPEEPが

注目されるようになったのは，1969年
Ashbaughg）がARDSの治療に用い，　hypoxiaを

著明に改善したと言う報告が出てからで，以来今

日まで臨床に広く応用されている．

　PEEPのPaO2を上昇させる機序についてはい

ろいろ言われているが，まず機能的残気量を増加

させることが大きな要因とされる．すなわち

PEEPによって気道内に常に陽圧がかかった状態

になると，それまで機能していなかった末梢気道

や肺胞が開き肺容量が増える．そしてPEEPで

末梢気道や肺胞が開くと，シャント血流が解消し，

またガス交換の場としての拡散面積を増大し，そ

の結果PaO2が上昇する．その他，換気血流比の

不均衡の是正とか，肺胞内圧上昇による肺胞内あ

るいは間質の浮腫液の軽減などが言われている．

　このような機序で一般的にはPEEPにより

PaO2は上昇するが，その適応やPEEP値の設定

には十分注意を払う必要がある，例えば，PEEP

をかける前には換気血流比が適正であった正常肺

脱水前

40％

600／e ゆ

体液の5％脱水

40％

t60％×5％＝30／．

57％ ．

体液の10％脱水

40％

f　60％×10％s6％

54％

筋肉内水分量

　　　60％
　　　　　　論一58・8％　　面一57・4％

図15　布宮らによる筋肉内水分量測定の原理
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胞が，PEEPによって過伸展され正常肺胞をとり

まく毛細血管網が押しつぶされ，その結果病的肺

胞への血流が増大し，全体としてPaO2が低下す

ることもあり得る，またPEEPの圧を高くする

と心拍出量が減少し，その結果静脈血のPO2（い

わゆるPマ02）が低くなるため，PaO2の上昇が見

られないこともある．さらに心拍出量の著明な減

少は組織への血流を低下させ，たとえPaO2は上

昇しても組織への酸素供給が減少する10）ことも

あり得る．best　PEEP，あるいはoptimal　PEEP

なる概念11）の由来である．もっともこの概念に

対しては否定的な意見12）もあり，いろいろな論

議をかもしだしている．

　PEEPによる合併症には，前述した心拍出量の

減少や血圧の低下の他に，尿量の減少，体液貯留

傾向，頭蓋内圧の上昇，肝機能障害，barotrauma

などがみられるが，臨床的には心拍出量減少など

の循環抑制が重視され，その原因について以前よ

り多くの研究がなされている．

　PEEPによる心拍出量の減少の主な原因とし

て，従来より胸腔内圧の上昇による静脈還流の障

害13）・14），及び肺血管抵抗増加による右脳後負荷の

増大15）・16）が言われてきた．確かに肺循環は体循

環に比べてはるかに低圧系であるため，人工呼吸

による胸腔内圧上昇は肺循環に大きな影響を与え

る．しかし贈爵圧や肺動脈圧を血管内外の圧差，

すなわちtranSmural　pressureとして捉えてみる

と，PEEPをかけてもそれぞれ不変，あるいはわ

ずかな上昇のみであった17）こと，開胸犬でも

PEEPで心拍出量が減少すること，また肺動脈を

狭窄してPEEP時と同じ程度に肺動脈圧を上昇

させても心拍出量は変化しなかった18）ことから，

心拍出量減少の原因が静脈還流の減少や右室後負

荷の増大のみとは考え難い．またPEEPの加圧

による心筋血流の減少に伴う心室の機能低

下17）・19），左室前負荷の減少20），心臓周囲圧の上

昇による左房圧の上昇21），さらに肺の進展による

自律神経反射，プロスタグランジンの放出，ある

いは体液性因子を介する機序22）による心抑制を

主張する説なども飛び交い，未だ定説はない．さ

らに最近になってPEEP　15　cmH20までは右室

の前負荷の減少により，15cmH20以上では右室

の後負荷の増加及び右室の収縮力の減退によると

いうようにP：EEPの圧の程度によって機序を分

けている報告23）もある．このようにいろいろな

主張がみられるのは実験条件の違いだけではなく

心機能に影響を及ぼす多くの因子が複雑にからみ

あっているためと思われる．

　今回の研究では，即事ともPEEPの負荷によ

り圧依存性に心拍出量，一回拍出量の有意の減少

がみられた．また右室，左室ともPEEPの増加と

ともに駆出率の有意の低下がみられた．しかも駆

出率の減少の程度は左室よりも右室において大き

かった．駆出率が低下した原因としては，右室で

はPEEP負荷に伴う肺血管抵抗の増加から後負

荷が増し，駆出率を低下させたものと考えられる．

一方，左室駆出率の減少の程度は5cmH20の

PEEPでは約6％の低下であったが，10　cmH：20

では急激に減少している，このことはPEEPが，

10cmH20以上では右室拡張終期圧は左室拡張終

期圧よりも高く，しかも左室拡張終期容量が明ら

かに減少していることより，心室中隔の左室側へ

の圧排による左室腔の解剖学的変化が左室のコン

プライアンスを変化させ，駆出率を低下させたと

考えられた．

　このような両心室の直接的な相互作用は，ven－

triCUIar　inte㎡erenCe24）とか，　VentriCUIar　inter・

action25），あるいはventricular　interde－

pendence26〕などと呼ばれ，1952年Dornhost27）

が初めてこの現象について報告している．右記と

左室は生理学的には肺をはさんで直列に連結して

いるが，解剖学的には心室中隔を介して隣接して

おり，しかも全体の容積は心膜によって被われて

いる，したがって左右両心室は互いに一方の大き

さが他方へ物理的に作用して影響を与えあってい

る．そこで右室負荷がもたらす左室への影

響28）・29）や，逆に左室負荷がもたらす右室への影

響30）・31）をみる実験が行われている．特に前者の

場合，すなわち右翼負荷が直接的に左室に影響を

与える際には，心膜の役割よりも両心室をとりま

く心筋の影響が大きいとされ，右室腔の拡大が主

として心室中隔の偏位を介して左室腔を圧迫し，

左室機能に影響を及ぼすと考えられている32）．そ

の例としてARDS患者にPEEPを用いた時の左

室の容量を心エコー法で検討した報告25）がある

が，今回の研究と同様にPEEPの上昇にともな

って左室容量の減少がみられ，これは心室中隔の

左室側へのシフトによることを示唆している．

Presented by Medical*Online



　今回の研究からは，PEEPを与えることが両心

室の駆出率を低下させており右室に関しては後負

荷の増大が，左室に関してはPEEP　10　cmH20

以上では，その解剖学的変化が駆出率の低下に関

係していると思われるが，右室に関しては肺血管

抵抗が有意に上昇する以前から，また左室におい

てもPEEP　5　cmH20の時点で明かに駆出率が低

下しており，必ずしも上記の理由だけでは駆出率

の低下は説明されない．PEEPを肺胞に与えるこ

とが，神経性ないし体液性変化をもたらし，心抑

制をもたらす可能性も否定できない．いずれにし

ろ，PEEPに伴う心拍出量の低下は，胸腔内圧上

昇に伴う前負荷の減少のみによって説明されるも

のではなく，駆出率の低下が示す心機能の抑制も

その一因であることは明白である．

　脱水犬におけるPEEPによる変化は正常犬の

場合と同じような変化を示したが，これについて

はSykesら33〕が脱血によりhypovolemiaをつく

り，normovolemia，及び輸血によるhyper－

volemiaと比較した犬の実験がある．彼らはこの

3群にPEEP　10　cmH20を加えた陽圧呼吸による

心拍出量の減少度合を調べているが，それぞれ79

％，82％，97％であった．すなわち循環血液量の

維持によりPEEPによる心拍出量の減少はある

程度は防ぎうるが，循環血液量の減少している状

態では，心拍出量の減少はやや大きくなるとした．

またMorganら34）もhypovolemiaは循環抑制を

助長するとしている．今回の研究においても

PEEP設定前値に対する％変化率でみると，

PEEPによる心拍出量の減少は脱水犬の方がやや

大きかったが，有意の変化ではなかった．同じよ

うに％変化率でみると，正常犬に比し脱水犬の方

が5cmH20で両室EDV，両室ESV，　MPAP，

MAPの有意の変化がみられた．これは脱水にな

るとPEEPの設定が低くてもこれらは大きな影

響を受けることを示している．特に非脱水状態で

は20cm且20までPEEPをあげないと有意の低

下のみられなかったMAPが，脱水状態では5

cmH20のPEEPで有意の低下がみられており，

脱水状態でのPEEPの血圧への影響が非常に大

きいことがうかがえた．逆にPEEP　10　cmH20

以上では，PEEPによる循環動態の変化は脱水状

態であっても正常状態と比べあまり有意な変化は

みられていない．このことは脱水状態がある場合
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には低いPEEPで著明な血圧の低下がみられる

ことより，十分注意しながら呼吸管理をする必要

があり，十分な体液管理とともに心収縮力を増加

させることが血圧，心拍出量低下を予防するのに

有用であることを示している．

ま　と　め

　今回の研究からPEEPによる両野駆出率減少

の原因としては，・右室に関しては後負荷の増大が，

左室に関しては左室腔の解剖学的変化による収縮

力の低下が考えられた．また体液性ないし神経性

因子の関与も否定できない．PEEPに伴う心拍出

量低下の原因としては，前負荷の減少だけでなく

駆出率の低下で示される心抑制も関与していると

思われた．

　尚，本論文の要旨は第9回人工呼吸研究会（東

京）および第35回麻酔学会（金沢）にて発表した．

　稿を終えるに当たり，終始懇切なるご指導と御

校閲を賜った岐阜大学麻酔学教室・山本道雄教授

および本研究にさいして直接御指導・御盛　を賜

った岐阜大学麻酔西教室・上松治孝助教授をはじ

め教室員諸兄各位に深甚の謝意を表します．
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The　Effect　of　Positive　End－Expiratory　Pressure

　　　　on　Right　and　Left　Ventricular　Function

Tomohisa　Tani

Department　of　Anesthesiology，　Gifu　University　School　of　Medicine

　　The　effect　of　positive　end－expiratory

pressure　（PEEP）　on　right　and　left　ventricular

function　was　Studied　in　six　mongrel　dogs　and

nine　hypovolemic　mongrel　degs．　Hypovolemia

was　induced　by　the　administration　of　Mannitol

and　Furosemide．　PEEP　was　increased　from　O

to　20　cmH20　in　5　cmH20　increments．

　Following　the　addition　of　PEEP，　in　both

groups　of　dogs，　there　was　a　decrease　．in　cardiac

output　（CO），　stroke　volume　（SV），　right　ven－

tricular　ejection　fraction　（RVEF），　left　ven－

tricular　ejection　fraction　（LVEF）　and　left　ven－

tricular　end　diastolic　volume　（LVEDV）；　and　an

increase　・in　mean　pulmonary　arterial　pressure

（MPAP），　pulmonary　vascular　resistance　（PVR）

and　right　ventricular　end　diastolic　volume

（RVEDV）．　ln　the　hypovolemic　group　of　dogs

there　was　also　a　decrease　in　mean　arterial

pressure　（MAP）　and　RVEDV．

　　From　these　results，　the　following　conclusions

are　drawn．

1．　Ej　ection　fraction　measurements　provide　a

　　more　sensitive　measurement　for　evadluating

　　the　hypovolemic　state　than　do　ventricular　end

　　diastolic　pressure　measurements．

2．　lnduced　hypovolemia　by　the　administration

　　of　Mannitol　and　Furosemide　impairs　cardiac

　　function．

3．　The　decrease　in　RVEF　with　PEEP　is　partia－

　　ly　due　to　the　increase　in　PVR．　The　decrease

　　in　LVEF　with　PEEP　values　above　10　cmH20

　　is　probably　due　to　geometric　changes　of　the

　　left　ventricle　caused　by　displasement　of　ven－

　　tricular　septum　induced　by　the　elevation　of

　　right　ventricular　end　diastolic　pressure

　　（RVEDP）．

4．　The　decrease　in　CO　associated　with　PEEP

　　is　caused　not　onTy　by　the　impairmen．　t　of

　　venous　return，　but　also　by　the　impairment　of

　　cardiac　function．

5．　At　low　PEEP　values，　hemodynamic

　　changes　were　more　severe　in　the　hypovOlemic

　　group　than　the　normovolemic　group．

　　However，　at　high　PEEP　values　the　changes

　　were　similar　for　both　groups．

Key　word：　PEEP，　cardic　function，　ej　ection　fraction，　hypovolemia
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