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はじめに

　現在，心循環系のモニターとして，さまざまな

ものが開発されており，心電図（ECG），心エコー

図1），食道ドブラなどの非観血的方法2），

Swan－Ganzカテーテルなどを利用する観血的方

法などがある．麻酔科としてこれらを利用するに

は，①安全である，②操作が簡単である，③確実

かつ再現性がある，④外部からの影響を受けにく

い，⑤経済的であるといった条件を満たす必要が

ある3・4）．

　Ear　Densitography（EDG）は米国において開発

され5，6），心筋梗塞患者の運動時における心機能測

定や治療効果の判定など7・8），主に内科領域で用い

られていた．我々はこのEDGの体動などにあま

り影響されにくいという，従来の左室収縮時相

（STI）測定装置には見られなかった利点を麻酔中

のモニタとして利用できないかと考え，臨床応用

を試みこれまでにもEDGの麻酔科的有用性を報

告してきた9－11）．本稿では，これまでの吸入麻酔

薬および血漿増量剤によるSTIの変動に関する

報告に新しい研究結果を加えてEDGの有用性に

ついて論述する．

EDGとは

　従来のSTI測定装置は頚動脈波，　ECG，心音

図（PCG）の三つを組み合わせることによりSTI

を測定することができる．EDGとは本来，耳介

　＊関西医科大学麻酔科学教室
＊＊ﾖ西医科大学第二内科

＊＊＊蜊纒{済生会野江病院循環器内科

に装着する光電容積脈波計のことであるが，それ

をホルタ心電図に組み込むことによりECG波形

と合わせてSTIを測定できる装置を開発した

（Fig．1）．　Fig．2－1はSTIの計測法を示す．　STI

の測定諸山としては，駆出前期（PEP），駆出田

（LVET），　PEP／LVET比（P／E），拡張期時間など

があげられる．この図の下段のPCGは説明のた

めに示す．ホルタEDGで得られる波形は脈波と

ECGのみでPCGは省略している（Fig．2－2）．こ

れはPEPを計算する時に使用するpulse
transmission　time：PTT（脈波伝達時間）がこれ

までの研究で，同一人では安静時も運動時も一定

という結果が得られているからで12・　13），PEPを計

算するには，いずれかの時点で一回PTTを測定

しそれを用いている．STIと他の心機能諸量との

相関も高く14・15），EDGによって測定したSTI値

と従来のSTI値もr＝O．98～O、99という高い相

関を示している5・・16・・17）．Swan　Ganzカテーテルを

Fig．　1　Continuous　ear　densitographic　monitoring

　　　　system．
　　　　Channel　1　retains　its　ECG　function．

　　　　The　EDG　signal　is　reorded　in　channel　2．
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Fig．　2－2　A　tracing　recorded　by　Holtet　Monitor．

Table　1 Correlation　between　STI　variables　measured　by　EDG　and

hemodynamic　variables　measured　using　a　Swan－Ganz　catheter

％　change（EDG） sv PCWP

PEP
r＝　一・　O．48＊＊ r＝　一〇，55＊＊

LVET r＝　O．74＊＊ r＝　O．38＊

PEP！LVET r＝　一〇．73＊＊ r＝　一〇．57＊＊

＊＝P＜◎，01　＊＊：PくO．OO1

用いて測定した循環諸量とEDGにより測定した

STI値との関係においても，肺動脈懊入圧

（PCWP）とPEPが，一回．門出量（SV）とLVET，

SVとP／Eがそれぞれ良好な関係を有している

（Table　1）．

SV：stroke　volume

PCWP　：　pulmonary　capillary　wedge　pressure

r　：　correlation　coefficient

対象および方法

　リスク1～2の整形外科，婦人科の予定手術を

受ける74歳以下の患者66名を対象とした，なお，

これら対象において心臓弁膜症，心筋症，心筋梗

塞症，重症高血圧症，WPW症候群，脚ブロック，

著しい不整脈を示す例は除外した，患者が手術室
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に入室するとECG，非観血的血圧計およびEDG

を装着し，EDGの記録を開始後，麻酔の導入を．

始め，手術終了時までEDGの記録を行った．

PTTは術前あるいは術後に一回測定し，　PEPを

計算するときに用いた．術後100mm／秒の紙送

り速度におけるED．G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（％SAP，．

02　｛11rnin）
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の各．操作とSTI値との関係について検討を加え

た．

各麻酔法に．よる術中のSTI値の変化と解釈

一代表例の提示一（：Fig．3）
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た．血圧上昇に対してエンフルレンの濃度を上げ

ることにより血圧の制御を試みた．この間P／E

は増加，L；VETは短縮を示し，心ポンプ機能の

低下が考えられた．また麻酔薬の投与を中止する

ことによりP／Eは正常化した．

　ハロセン／笑気麻酔（GOF）：39歳男性，慢性関1

節リウマチの診断のもと高膝関節置換術が行なわ

た．ハロセンによる導入が開始されてからP／E

は終始増加を示し，特にタニケットを使用してい

る間のP／Eの増加は著明で，さらにハロセン麻

酔を終了してもSTI値は導入前値に復さず，心

ポンプ機能の低下が遷延したことが示唆された．

　イソフルレン／笑気麻酔（GOI）：67歳女性，子

宮脱，膀胱脱の診断のもとに膣式子宮全摘出術が

施行された．ハロセンと比較すると循環動態の変

化は少なく，徐脈に対して投与したアトロピンに

反応して頻脈，血圧上昇がみられ，STI値の変化

からみた心機能改善が示唆された．また，麻酔薬

投与中止によりさらにP／Eの低下，PEPの短縮

が速やかに見られ，心機能の回復も早いと考えら

れた．

　Neuroleptanesthesia（N：LA）：51歳男性，左大

腿骨無野性壊死のため左大腿骨頭置換術が行なわ

れた．ドロペリドール，フェンタニール，サイア

ミラールの投与によりP／Eは増加し，その後，

回復に向かっていたPEPは出血とともに延長傾

向を示し前負荷の減少と考えた．血圧上昇に対す

るニフェジピン投与によりP／Eは低下を示し，

後負荷軽減による心ポンプ機能の改善が示唆され

た．

　硬膜外麻酔：54歳女性，慢性関節リウマチの診

断のもとに左膝関節置換術が施行された．前述し

た吸入麻酔薬による全身麻酔と比較して2％リド

カイン，0．5％ブビバカイン投与による各STI値

の変化は少なく，循環動態の変化も少ないと考え

られる．しかし，やはりタニケットの使用により

P／Eの増加，PEPの延長，：LVETの短縮がみら

れ静脈還流減少，即ち前負荷減少による心拍出量

低下が推察された．

　脊椎麻酔：82歳女性，左大腿骨頚部骨折の診断

のもとにエンダー釘による固定術が施行された．

本症例は本稿における対象年齢からははずれる

が，参考として提示する．0．5％ブビバカイン投

与後約20分で緩徐な血圧の低下に伴いP／Eの増

加，PEPの延長，：LVETの短縮が見られ，ネオ

ペルカミンSによる脊椎麻酔との作用の発現時間

の違いが示された，

各種吸入麻酔薬と血圧・心拍数の変化の関係

　血圧，心拍数は麻酔管理の上で最も重要かつ基

本的な指標である．そこで吸入麻酔GOE，5例，

GOF，3例，セボフルレン（GOS），9例，　GOI，10

例における，導入前町に対する術中の血圧，心拍

数の変化率と各STI値変化率との関係を検討し

た（Table　2）．

　GOE群での血圧，心拍数とSTI値との関係を

みると，％SAPと％PEP，％SAPと％P／E，

％HRと％PEP，％HRと％：LVETが有意な負

の相関を示した．エンフルレンによる低血圧，徐

脈時には心ポンプ機能の低下を示唆する可能性が

ある．

　GOF群ではGOE群と比べると％SAP，％HR

Table　2 Correlation　between　O／o　changes　in　SAP　and　HR　and　O／o　changes　in

STI　variables　determined　by　EDG

GOE（n334） GOF（n＝55） GOS（n＝48） GOI（n＝116）

％SAP　vs　％PEP

@　　　　　　　％LVE’r

@　　　　　　　％P！E

F－O．471＊＊

mS

秩∴黶Z．5◎9＊＊

r＝一〇．902§

窒T－O．699§

u＝一〇．575§

r＝一〇．410＊＊

瀦y＋O．424＊＊

秩∴黶Z．500＊＊

NS

秩∴黶Z．282＊＊

mS

％HR　vs　％PEP

@　　　　　　　％LVE：T

@　　　　　　　％PIE

r一一〇、427＊

秩∴黶Z．842＊＊

mS

r＝一〇．860§

秩∴黶Z．871§

hーO．389＊＊

r＝一〇472＊＊

mS

mS

r＝一〇．642§

衷ｹ一〇．779§

著C一〇，425§

n　：number　of　measured　points

＊：pくO．02　　＊＊：p＜0．01　　§：p＜O．OOl

r　：corretation　coeencient　NS：not　significant
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と各STI値との変化率が高い負の相関を示し，

ハロセン麻酔において低血圧，徐脈時には心ポン

プ機能の抑制が生じていると考えられる．

　GOS群では％SAPとSTI値の変化率が良好

な相関を示し，低血圧時にはP／Eから見た心ポ

ンプ機能は低下している．しかしながら，特徴的

なことは，血圧の変化に対するLVETの変化の

方向が正の相関を示す点が他の麻酔薬と異なる．

即ち，セボフルレン麻酔の際には術中管理の一つ

の指標として血圧がより有用と考えられる成績で

ある．

　GOI群ではGOS群と対称的に％H：RとSTI

値の変化率が高い負の相関を示し，イソフルレン

麻酔でよく経験する頻脈時には心ポンプ機能は撰

進していることが推察される．

血漿増量剤によるSTIの変動

　術中に一定以上の出血を認めた場合，血漿増量

剤がしばしば用いられる．そこで本剤投与による

前負荷増大は当然の帰結であり，STIの変動を解

釈する上で格好なモデルと考え，以下の検討を行

なった，10m1／kgの出血量が予想される単純子

宮全摘出術の28症例において約30分間に500　ml

の各種血漿増量剤を投与し，EDGによるSTI値

の変化を検討した．血漿増量剤として2種類の

hydroxyethyl　starch（ヘスパンダー⑪，サリンヘ

ス③）および低分子デキストラン（サビオゾール⑨）

を用い生理食塩水との比較を行った．その結果，

血漿増量剤の有効性および作用持続時間や血漿増

量剤の種類による違いもみることができた。即ち，

Fig．4に示すように血漿増量剤のうちヘスパン

ダー⑪，サビオゾール⑨の投与中にPEPは短縮し

たが，30分後にはその効果は消失した．ところが

サリンヘス⑥では投与90分後にもPEPは投与前

値より短縮しており，血漿増量効果は依然，保た

れている．次にLVETは生理食塩水を除いて血

漿増量剤投与中に有意に増加している．P／Eも

生理食塩水を除いて血漿増量剤投与中に低下し，

心ポンプ機能の改善がみられる．しかし，サリン

ヘス＠は投与60，90分後でも有意な低下を示し，

他と比較して作用時間の長さを示している，即ち，

各種血漿増量剤の使用が予想される場合，術前の

心ポンプ機能を十分に検討し，各薬剤の持つ特徴

を生かすべきであり，加えて術中の心ポンプ機能

110
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Fig．　4　Changes　in　STI　variables　by　administrations　of

　　　　plasma　expanders．

の変動に注意を払うべきである．

EDGの有用性と制限について

　実例に示すように，術中の各処置，出血などに

よる血圧の上昇や下降はそれぞれにSTI値の変

化とよく相関し，通常我々が術中の指標とする血

圧，心拍数の動きによく追随していた．また血漿

増量剤投与による前負荷の増加に対してもSTI

値は鋭敏に反応した．血圧，心拍数の変化に対す

る各STI値の変化の関係も吸入麻酔薬の種類に

より特色がみられた．即ち，術中の循環動態の変

化や使用麻酔薬の相違を踏まえて，血圧あるいは

心拍数の変動に対するSTI値の変化を分析する

ことにより，より詳細に動的な血行動態を把握す

ることが可能である．
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　しかしながら，多くの有用性を持つ本法である

が，STIそれ自体が前負荷，後負荷，単収縮力，

心拍数など多くの因子に影響を受けやすいので，

STIのみによる心機能の判定にはさまざまな批判

がある18～20）．一方，治療に伴う心機能の変化，麻

酔中の心機能の経時的変化など21～23），同一人の経

過を追っての心機能の観察には観血的方法の煩雑

さや侵襲に伴う危険性，苦痛と比較すると現在の

方法でも臨床的に有用であると考えられている．

またSTIを測定できるEDGは簡単な装置を耳

介に装着するだけでさまざまな状況下のSTIか

らみた心ポンプ機能を連続的に観察することがで

きるので，将来を待たずして高齢者手術が増加し，

また循環動態モニタが麻酔科領域で広く求められ

ると予想される現在，Swan－Ganzカテーテルを

挿入するほどではなくても，心機能を監視するこ

とが望ましい症例には有用な方法であると言え

る．また，他のモニタとの併用により，これまで

述べたSTIの欠点を補えば日常使用可能なモニ

タとなPうる．

　最後に我々のEDG，　Swan－Ganzカテーテル

法，心エコー図法を用いた麻酔科領域における術

中の循環動態モニタの経験を通してEDGの利

点，欠点をまとめる．

　EDGの利点として以下のことがあげられる．

①長時間の記録が可能なこと．即ち，市販の録音

用45分テープで8時間，120分テープで24時間の

記録が可能である．②記録テープからのデータの

解析がいずれの時点でも，何回でも可能なこと．

③心ポンプ機能に関する非観血的心機能モニタで

あるということ．④従来のSTI測定装置と比べ

て，体調，体位による影響が少ないこと．このこ

とは，全身麻酔下でないと用いにくい食道エコー

図と違い，局所麻酔，脊椎麻酔，硬膜外麻酔，さ

らには麻酔中以外にもICU，病棟でも使用するこ

とができる．これは，③の利点と併せて高齢者や

侵襲的検査を避けるべき症例にとって有用と考え

られる．⑤PCGを省略しているため，記録装置

としては小型であるし，本来のホルタ心電図と同

様携帯することができる．

　次にEDGの欠点としては以下のことが考えら

れる．①従来のSTIの解釈と同様，前負荷，後

負荷，心収縮力，心拍数など，さまざまな因子に

影響を受けやすく，結果の評価がむずかしく，慎

重な判断を要する．②低血圧，末梢循環不全では

波形の記録及び分析が困難である．③波形の分析

に特殊な装置が必要でリアルタイムのモニタとし

ては，現時点では使用しにくい．③波形が必ずし

も一定でなく分析に難渋することがまれにある．

利点のところで体動による影響が少ないと述べて

るが，手術中の電気メスなどによる影響がECG

波形に，やはり見られ，EDG波形に関しても，

プローブのはずれや外部からの影響で乱れること

がある（Fig．5）．現在のところ末梢循環不全によ

る波形の平坦化や波形のゆれによる分析不能例は

約10％程度である．今後の課題として，安定した
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Fig．　5　A　typical　case　which　analysis　was　difficult　due　to　unstable　EDG　waveforms．
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波形を得ること，コンピュータを利用したリアル

タイムのモニタ化などが実現できれば，より利用

価値のあるモニタとなりうると考えられる．さら

に，今後の展望として小児や妊婦への応用，種々

の薬剤の影響の検索など多くの症例に利用できる

ものと思われる．

おわりに

　光電容積脈波計とホルタ心電図からなるEar

densitography（EDG）を用いることにより，麻酔

中の各処置，各種麻酔方法，出血に対する血漿増

量剤の投与による心ポンプ機能に及ぼす影響を

EDGで測定したSTI値より評価した，　STIか

ら見た心ポンプ機能の抑制の程度から各麻酔法の

特色が，また硬膜外麻酔，脊椎麻酔では作用の発

現と心ポンプ機能の抑制との一致も認められた．

血漿増量剤の種類による心ポンプ機能の変動幅，

持続1時間の違いも把握することができた．モニタ

としてのSTIの利用にはこれまでにも問題点が

あげられて．いるが，EDGは従来のSTI測定装置

と比べると，小型，体動による影響が少ないなど

利1点も多く，本方法は侵襲．的方法を避けたいが，

心ポンプ機能をなんらかの方法で見る必要がある

場合に有用と考えられる．

本論文の要旨は第12回日本循環制御医．学会総会

にて発表した．
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