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はじめに

　麻酔中の循環動態，呼吸動態の管理は観血的方

法と非観血的方法がある．観血的方法は患者に掛

ける負担が多いいが，再現性に富み一般的である．

しかし，多くのモニターの使用はそれだけで非常

なストレスになり，これが時に合併症の発生にも

つながる．この意味でも非観血的患者監視モニ

ターは有用である。

　麻酔中に必要な患者監視モニターは循環モニ

ターとして，1）血圧，2）脈拍数，3）連続的

循環モニターとして，カテーテルによる直接動脈

圧測定，プレチスモグラム，超音波血流計などが

ある。これらの手段はその時々によって使用方法

が異なることもあるが，併用されることが多い．

とくに重症例の麻酔には高い傾向が認められる．

我々も従来より非観血的血行動態の定性化から定

量化を求めて試作を重ねその結果を報告してい

る．今回この様な手段の臨床方法として
：Finapres1）を使用する機会を得たので，その結果

と有用性を検討したので報告する．

方法と対象

　特に開心術症例について検討した．麻酔導入前，

焼骨動脈に観血動脈圧カニューレを留置し，トラ

ンヂューサーを経てポリグラフに表示した．また，

白麹の中指第1と2関節の間にFinapresのセン

サーを付け，計測は麻酔導入前中，気管内挿管直
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後，維持麻酔の4時点で同時記録をおこなった．

波形計測は以下の様におこなった（図A）．すな

わち，心電図のQ波を基準に，動脈圧波形と

Finapres波形の各点までの時間を計測し，両者

の相関性を検討した．また，両者の血圧値につい

ても同様に検討した．

　1）心電図Q波から動脈圧波・頂点Pまで

　　　　　……Q－Ap時間

　2）心電図Q波から動脈圧波・切痕Sまで
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　　　　　……Q－As時間

　3）心電図Q波から動脈圧波・立ち上がり点d

　　　　　まで……Q－Ad時間

　4）心電図Q波からFinapres・頂点Pまで…

　　　　　…Q－Fp時間

　5）心電図Q波からFinapres・切痕Sまで…

　　　　　…Q一：Fs時間

　6）心電図Q波からFinapres・立ち上がり点

　　　　　dまで……Q－Fd時間

この解析目的はFinapresの脈波と動脈圧波，両

者の時相の再現性を確認するためのものである．

症例はすべて心疾患患者であり，なんらかの心機

能障害を有し，外科的手術を必要とする症例であ

る．麻酔導入前より導入後までの経過で4～6時

点において前記し，各項目について計測した．計

測はペーパースピード50mmlsecで記録したも

のを用いた．年令，体重，性別などは以下に示す

（表1）．

結 果

1．Q－AdとQ－Fdとの関係（図1）．

　　この両者の間・にはQ－Ad＝0．014＋0．815・Q

　－Fdの回帰直線が得られ，　rニ0．805の相関係

　数が得られた．これは術前から麻酔導入中にお

　いても血圧モニターとして有用であることを示

表1年令，体重，性別

　唆している．

2．　Q－ApとQ一：Fpとの関係（図2）．

　　Q－Ap＝0．001＋0．853・Q－Fpの回帰直線が得

　られ，r＝0．798と高い相関係数を示した、

3．Q－AsとQ－Fsとの関係（図3）．

　　この両者の間ではQ－As＝0．238十〇．479・Q－Fs

　の回帰直線が得られ，r＝0．577の相関係数を

　得た。これはS点が末梢血管緊張度の影響を受

　け易いために相関性は高くない．

　次に，両者間における収縮期血圧と拡張期圧と

の関係を見ると，以下の如くである．

4．両者における収縮期血圧はF・sp＝6．581十
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　0．981．A・spで示される回帰直線が得られ，相

　関係数r＝0．854と高い値であった（図4）．

5．両者での拡張期血圧はF・dp＝54．60＋0．4801

　の回帰直線で示され，r＝0．458の相関係数が

　得られた．

　Q－Ad，　Q－Fd，間，　Q－Ap，　Q－Fp間では高い相

関係数が得られた．これはFinapresが持つ機械

特性を示しているものと推測される．また，両者

の収縮期圧でも高い相関が認められた．しかし，

心疾患症例が対象であるために，両者の拡張幽間

では高い相関はなかった．その理由は，心機能障

害による代償性末梢循環不全が潜在的に存在する

ためにQ－As，とQ－Fsの間と同様に相関性が失

われているものと推測された．

　次に，麻酔導入時に見られた興味ある臨床所見

データを挙げ血行動態における両者の関係を観察

してみる．

症例1　気管内相関時の両者血圧の変動，血圧の

　　　スケールは別々である．動脈圧の変動に対

　　　する：Finapresの追従性は良い．（症例1）
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症例2　1ABP（intra－aortic　balloon　pumping）時

　　　の両者の波形．（症例2）

症例3　この例は心機能障害が強く，麻酔導入時

　　　の両者の波形に著明な違いを認める．波高

　　　の違いが末梢血管抵抗の上昇を示唆してい

　　　る．（症例3）

症例4　大動脈弁機能不全症における脈圧所見と

　　　不整i脈における両者の波形．（症例4）

　考　　　察

　非観血的持続血圧計のモニターリングは過去に

おいて性能の良いものが得られなかった．しかし，

患者に対する負担を減少させるためには切望され

てきたし，これからもより強く要望されるであろ

う．今回，非観血的連続自動血圧計Finapres2）

の使用経験が得られた．特に，心疾患症例におい

て麻酔導入前後の経過を連続記録した．著者らが

行なっている波形解析法3）を用いて各々設定した

項目を計測して，観血的動脈波との関連性と再現

性について検索した．Finapresの波形を末梢循

環の指標として利用する時，非常に有用であるこ

とが認識された．しかし，今回は長時間の使用を

行なう機会がなく検討できなかったが末梢循環障

害のある症例では指に架かるカブ圧との問題が残

される．報告によると連続7時間までの使用報告

がある．この時，末梢循環障害の拝判に経皮02

－saturationモニター4）での測定で問題はなかっ

たと言われている．われわれの経験では手中指に
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装着時，カブの位置が悪いと短時間に指先の色が

悪くなる症例があった．これは装着後必ず再度

checkすることによって予防できた．また，

Finapresの形状をより軽量小型化することによ

って，有用なモニターになると思われる．

ま　と　め

　非観血的連続自動血圧計Finapresを心疾患患

者の麻酔導入時に使用した．血圧と末梢循環への

麻酔薬の効果や，心機能障害による代謝性末梢血

管抵抗の増減の変動などが持続的に観察でき，有

用な非観血モニターリングであると思われる．
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