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木村健一＊藤田喜久＊

要旨

　調節呼吸されたイヌにPEEPと腹腔内圧を負荷

し，これによる循環血液量，頭部，胸部，首部，

脾部，右大腿部の血液量の変化を経時的に測定し

た．この結果PEEPを5，10，15　cmH20と上昇

させるにしたがって，動脈血圧は低下し，循環血

液量と胸部の血液量は減少，反対に肝部，脾腫，

大腿部の血液量は増加した．とくに肝部における

増加率が最大であった．この際腹腔内圧を0，10，

20cmH20と上昇させるにしたがって，　PEEP時の

循環血液量減少と大腿部の血液量の増加とが認め

られなくなった．またPEEPによる胸部の血液量

減少，肝部，ならびに脾部血液量の増加は腹腔内

圧　20cmH20でそれぞれ抑制された．頭部血液

量はいずれの影響も受けなかった．

　したがってPEEP時における腹腔内圧負荷は

PEEPによる循環血液量の減少を抑制し，かつそ

の各臓器への分布を正常に近づけることが認めら

れた．

はじめに

　終末呼吸陽圧呼吸（PEEP）にともなう心拍出

量（Q）の低下は単に胸腔内圧上昇にともなう静

脈還流の障害1）のみが原因でないと言われる．た

とえばFesslerら2）はPEEPが末梢の微小循環に

変化を起し，それによって静脈還流が障害され，

Qの低下を生じるのであろうと推定している．ま

たLiebmanら3）はPEEPによる胸腔内圧上昇がな

んらかの内分泌的変化を来しQの低下を誘導する

のであろうと推定している．一方Jardinら4）は

PEEPの左心室への，　Pinskyら5）は右心室への影

響からQの低下の原因を求めている．とはいえ

PEEPにより各臓器への血流分布が変化し6），そ

れにともない循環血液の体内分布異常が発生する

こと7）8）はPEEP時のQ変化の重要な要因の1つ

になることは想像に難くない．

　一方，腹腔内圧（ACP）の上昇がQを上昇させ

ることは多くの研究で報告されている9）10）11）12）．

そしてその効果は腹腔内静脈への圧迫によるこの

部から血液移動によるとされている．したがって

もしPEEPによって生じる循環血液の腹腔内面管

内貯溜7）に対してACPの上昇が作用すればPEEP

時のQ変化が修飾されるのでないかとの仮説を立

てて以下の研究を行った．

1．対象と方法

＊川崎医科大学麻酔科学教室

　8頭のビーグル犬（体重11．1－12．2kg，11．3

±1，5kg）を1mg・kg－1のケタミンの静脈内投与に

より麻酔し，気管内挿管を行い，仰臥位とした．

パンクロニュム0．4mg・kg－1の静脈内投与にて筋弛

緩を得て，アイカ社製ベンチレーターR60を用い

て酸素21・min－1，笑気41・min－1の混合ガスで肺換

気を行い，麻酔の維持も行った．1回換気量は15

m4・kg　’1と固定し，　Paco2が35～40　mm　Hgとなるよ

うに呼吸回数を調節した．

　動物の直腸温は加温マットを用いて37．5～38．5

℃になるうに調節した．

　左大腿動脈，右大腿静脈，左外頚静脈を露出し，

これらの側枝から本幹血流を可及的障害しないよ

うに外径2mmのポリエチレン管をそれぞれ50　mm

中枢側へ挿入した．また右外頸静脈の枝より本幹
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血流を可及的障害しないようにflow　directed

thermodilution　catheter（5F）を肺動脈まで挿

入した．次に上腹部正中切開にて開腹し，脾静脈

の1分枝から外径2mmのポリエチレン管を肝側

に進め，先端が門脈にあることを確認した後固定

した．50×30×20mmの多孔カプセルを肝下面に

留置し，このカプセル亭亭に接続したポリエチレ

ンチューブ（長さ200mm）はその先端を腹腔外に

出した．そして肝，脾の位置を確認して閉腹した．

食道内圧バルーンカテーテル（日本光電，

TY－103　U）を心拍動の影響が少なく，　tracheal

artifactを示さない食道内に挿入した．これらの

ポリエチレンチューブ，カテーテルを日本光電社

製血圧トランスジューサー（TP－200　T）にそれ

ぞれ接続し，動脈圧（AP），右心房圧（RAP），

肺動脈圧（PAP），門脈圧（PVP），右大腿静脈圧

（FVP），腹腔内圧（ACP），食道内圧（EP）を

日本光電社製ポリグラフWT－645　G，および

CP－640Gに記録した．これらの測定圧の平均圧

（m）はそれぞれ電気的に求めた．心拍数（HR）

は30秒間のR波数を算定し，これを2倍して求め

た．

　心拍出量（Q）はGould社製Cardiac　Output

Computer　SP－1425を用い熱希釈法で測定し，こ

れを0．112×体重2／3（kg）なる式13）から求めた体

表面積（㎡）で除して心係数（CI）を求めた．

　動脈血Pao2，　Paco2，　pH，はRadiometer社製

血液ガス分析装置（BMS，3MK－2）にて測定した．

ヘマトクリット値（Ht）はキャビラリーヘマト

クリット管と専用遠心器（Kubota　Hematocrit

KH－120A）を用い，5分間，11，000r．p．m．の遠

心法によって測定した．

　臓器の血液量変化はValmet社製局所脳血流測

定装置BI－1400により観察した．すなわち上記装

置のガンマー線検出器を頭部（特に脳を中心）に

3箇，胸部（特に心，肺を中心に）に3箇，全部

に2箇，脾部に2箇，右大腿部（特に内側広筋を

中心に）に2箇，体表から可及的に目的臓器に接

近させて固定した．動物の静脈からSm4の血液を

採取し，これをヘパリン化し，その赤血球に2

mCiの99mTcを専用標識キット（Oris社製
REF：TCK－11）を用いて標識した．この99mTc標

識赤血球を左外頚静脈カテーテルを介して注入し，

上記5ヶ所の放射能値の測定を1分毎に測定した．

標識赤血球注入10分間のmixing　time14）後に，混

合静脈，前述の血液量測定を目的とした各臓器か

らの流出静脈からそれぞれ1㎡の血液を採取し，

ヘマトクリット値を測定した．各臓器の血液量

Vrは，対照測定時値（ACPがOcm　H20でPEEP

を負荷していない時）と比較し，以下の計算式で

表した．

Vr　＝＝　（H　to　’Cr／Htr　’Co）　×　100　（　O／o　）

　ここでHtoは標識赤血球注入時（対照測定時）

の臓器血のヘマトクリツト値，Htrはr分後の臓

器血のヘマトクリット値，Coは対照測定時の臓

器の放射能値，Crはr寄倒の臓器の放射能値で，

99mTcの半減期値から対照測定時に補正した．

　また左大腿静脈を約25mmにわたり露出し，静

脈の外周をこの静脈径よりもやや太いビニールチ

ューブで長さ25mmにわたって覆い，アロンアル

ファA「三共」（三共株式会社）にてこれを静脈

外壁全周にわたり接着させ，一定定量の血管腔を

作製した．そして周囲組織と厚さ3mmの鉛板に

て隔絶させ，これに検出器1本を密着させて，そ

の中に含まれる99mTc標識赤血球量，およびヘ

マトクリット値から各臓器血液量変動と同様に循

環血液量変動を算出した．

　これらの処置後，動物の酸・塩基平衡障害の補

正（重炭酸ナトリウムの投与，あるいは呼吸数の

変更など）を行い，30分間循環動態の安定化を計

った．

　PEEPはpressure　threshold方法で作成し，そ

の値は0，5，10，15cmH20（Po，　P5，　Plo，　P15）

の4種類とした．

　ACP負荷はPoでの生理学的串量の測定後，下

腹部に巻いた空気駆血帯（Holborn　GN2067）で，

ACPがそれぞれ0，10，20　cmH20（ACPo，　ACPIo，

ACP20）上昇するように圧迫した．

　そしてこの3種のACPの条件下でそれぞれ0，

5，10，15cmH20のPEEP負荷をそれぞれ20分

間行い，循環動態，循環血液量，ならびに各部の

血液量の変化を観察した．

　結果は平均±標準偏差で表わし，同一ACP負

荷値でのPo値を対照としたPEEPの上昇による

変化（PEEP負荷の影響），ならびに同一PEEP

値負荷でのACPo値を対照としたACPの上昇に

よる変化（ACP負荷の影響）をpaired　t　testと

分散分析法を用いて検討した．そしてP＜O．05を
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もって有意差ありとした．

2．結 果

　表1に示されるごとくACPはPEEPによって

上昇の傾向をみせ，とくにACPo群では1．3±0．9

からP15において2．8±0．8cmH20と上昇した．

ACPlo，　ACP20群はPoにおいてそれぞれ12．1±1．8，

22．3±2．6cmH20と所定のACP上昇分に相当す

るACP圧がえられたがPEEP負荷にともなう

ACPの上昇は認められなかった．またPEEP負

荷にともない，いずれの群においてもmEPが上

昇した．しかし各群間に差を認めなかった．

　Pao2，　Paco2，　pH，　base　excess，　Htにはいずれ

もACPの上昇による影響，ならび．にPEEP負荷
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の影響がみとめられず，それぞれ138±15～144±

11mm　Hg，　36　．3　±　3．9　’v　39　．5　±　3．　2mm　Hg，　7．　35　±

O．20　一一　7．43　±　O．　38，　一　1．3　±　1．1　一一　一　O．1　±

1．OmEq・1－1，36．3±5．1～38．5±3．3％の間にあ

った．

　また表2に示されるごとくHRはACPの上昇，

PEEP負荷にもかかわらず変化が認められず，

123士8t一　129±9beats・min“1の間にあった．一

方mAPはACPoにおいてPEEP負荷を10，15cm

H20とするに従い，140±10rmHgからそれぞれ

125±14，118±ユ5mmHgに低下した．しかしACPlo，

ACP20下においてはPEEP負荷による低下は認め

られなかった．

　mRAPはACP上昇にともない統計的には有意

表1　PEEP変化にともなうmEp（食道内圧），　ACP（腹腔内圧），血液ガスなどの変化

ACP
o 5

PEEP
10 15

mACP
　cmH20

mEP

mmHg

PaO2

　mmHg

0
0
0

　
1
9
々

0
0
0

　
1
9
白

0
0
0

　
1
⊥
2

1．3±O．9

12．1±1．8

22　．3±2．6

O．6±O．3

1．0±O．5

1．0±O．4

143±11

138±15

1M±10

1．5±1．0

13．5±1．3

24　，3±3．8

O．8±O．2

1．1±O．4

1．2±O．5

139±14

142±15

144±11

2．1±1．0

13．6±2．6

24　．5±4．1

2．3土0．5

2．5±O．4

2．6±O，4

138±13＊

142±　13＊

139±12＊

2．8土0．8＊

13．8±1．9

24　．6±3．8

2，8±O．7

3．1±O．6

3．3±O．5

＊
＊
＊

り
0
ハ
り
0
乙

1
1
⊥
－

±
±
±

0
ヲ
3
1

3
4
4

1
1
↓
1
⊥

pacO2

　mmHg

pH

BE
　mEq／　e

Ht

％

∩
V
O
O

　
－
↓
9
血

0
0
0

　
噴
⊥
ウ
自

0
0
0

　
1
↓
9
白

0
0
（
V

　
－
↓
0
乙

39　．5±3．2

36．3±2，8

37　．4±3．1

7．ss±O．15

7．41±O．18

7．42土0．09

一〇．8±O．3

－O．1±1，0

－Oe5±1・1

38．5±3．3

37．4±4．4

36．5±3．5

38．4±4．1

37．7±3．6

38．1±4．1

7．　35±O．　20

7．40±O．30

7．37士0．27

一1．0±1．3

－O．8±1．1

－O．5±1．0

37．2±4．4

36　．3±5．1

37．1±3．8

38．5±3．8

39．3±4，1

36　．5±3．9

7．43±O．38

7．41±O．27

7．37±O．31

一一 Z．7±1．0

一ユ．0±0．9

－1．3±1．1

36．8±4．1

38．1±6．5

36　．5±4．4

37．8±4．1

39．4±3．5

39．0±2．9

7．41±O．21

7．38±O．25

7．43±O．18

一〇．9±O．5

－O．8±O．6

－1．3±O．8

37．1±3．8

36．5±3．8

36．8±4．4

PEEP値：cmH20
ACP値：cmH20．（負荷圧）

＊　　同一ACP状態におけるPo時との比較において有意（P＜0．05）

＊＊　同一PEEP状態におけるACPo時との比較において有意（P〈0．05）
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ではないがやや上昇する傾向が認められた．しか

しPEEP負荷，とくに10　cmH20以上では上昇が

認められ，いずれのACP下においても1．5～1．6

㎜Hgの上昇が認められた．

　mPAPもmRAP同様の変動を示した．しかし

PEEP負荷にともなう圧上昇は著しく，P15におい

てはACPo，lo，20に対応してそれぞれ10．2，10．8，

9．1mmHgの上昇を認めた．しかしこれら各ACP

群間のmPAPに差を認めなかった．

　mPVPはACPo群においてのみPEEP負荷にと

もない4．5±0．9㎜HgからPloで6．1±0．8，　P20で

6．4±1．1mm：Hgと変化した．　ACPIo下ではmPVP

は6．8±1。1mm　Hg，　ACP20下で8．3±1．5と上昇し

たが，この両群間に差は認められず，P15でもそ

れそれ1．0，0．9mmHgの上昇にとどまりACPoで

の圧上昇1．9mmHgに比してやや小さい傾向が認

められた．

　mFVPもACPoにおいてはPlo，　P15で6．2±1。1

㎜Hgからそれぞれ7．9±1．0，8．5±1．1mmHgに

上昇した．またP。でACPを10，20　cmH20と上

昇させることによってmFVPは，10．3±1．3，

10．8±2．OmmHgと上昇した．そしてこれらのう

ち前者はPEEPを負荷してもP15の11．6±1．2㎜

Hgまで変化が認められなかった．しかし後者は

P15で14．1±1．5mmHgと上昇が認められた．

　表3に示したごとく循環血液量は単にPEEPを

負荷した群のPlo，　P15でそれぞれ92±7，88±9％

に低下した．しかしACPを上昇させた群では低

表2　PEEP変化にともなう心拍数，循環系圧，ならびに心係数変化

ACP
o 5

PEEP
10 15

HR
　beats．min－i

mAP

　皿mHg

mRAP

　mmHg

mPAP

　mmHg

mPVP

　mmHg

mFVP

　mmHg

0
0
0

　
1
9
自

A
U
O
O

　
1
0
乙

0
0
0

　
1
↓
9
自

0
0
0

　
1
9
9
0
0
（
）

　
1
9
自

A
U
O
O

　
1
9
Ω

CI　O　e．min－1・m－2　io

　　　　　　　　20

124　±6

126±7

123±8

140±10

144±11

142±8

5．4±O．8

5．6±O．7

6．1±1．0

14．1±1．4

14．6±r．3

16．3±2．5

4．5±O．9

6．8±1．ユ＊＊

8．3±1．5．．

6．2±1．1

10．3±1．3．．

10．8±2．0．．

3．44±O．18

3．28±O．23

3．22±O．26

126±8

124±7

126±8

138±11

139±12

145±8

5．5±O．9

5e8±O・9

6．1±1．1

15．3±1．1

17．3±1．5

18．8±2．6

4．7±1．0

7．3±1．0．．

8．6±O．9．．

6．3±1．3

10．5±1．8．．

11．2±2．1．．

3．43±O．20

3．25±O．26

3．20±O，28

125±7

125±7

124±8

125±14“

136±15

130±14

6．5±O．6＊

7．0±O．5＊

7．1±1．0＊

16．5±2．4＊

19．3±2．1＊

20．3±2．8＊

6．1±O．8＊

7．5±1．3．．

8．9±1．1．．

7．9±1．0＊

11．3±1．4．．

11．8±1．8．．

3．18±O．15＊

3．05±O．18＊

2．95±O．25＊

124±8

128±8

129±9

118±工5＊

135±10

131　±　12

6．9±O．8＊

7．2±O．6＊

7．7±O．9＊

24．3±3．1＊

25．4±2．0＊

25　．4±2．0＊

6．4±1．1＊

7．8±1．2．．

9．2±1．3．．

8．5±1．1＊

11．6±1．2．．

14　．1±1．5　，’．

3．10±O．18＊

2．　90±O．　15　．“．

2．84±O．22：．

PEEP値：cmH20
ACP値：c！nH20（負荷圧）

＊　　同一ACP状態におけるPo時との比較において有意（Pく0．05）

＊＊　同一　PEEP状態におけるACP。時との比較において有意（P＜10．05）

HR，　mAP，　mRAP，　mPAP，　mPVP，　mFVP，　CIなどの略語に関しては本文参照

Presented by Medical*Online



下は認められなかった．またACP上昇の差によ

る変化も認められなかった．脳を主体とした血液

量（cranial　BV）はPEEPの負荷にも，またACP

の上昇にも影響を受けることはなかった．学部血

液量（hepatic　BV）はACP値に関係なく増加傾

向を示し，ACPを上昇させなかった群ではPlo，

P15でそれぞれ130±9，138±10％と増加した．

一方ACPを上昇させたACP20群でのPlo，　P15で

はそれぞれ124±10から120±7，124±8％へと

増加し，ACPを上昇させなかった群との間でそ

の増加度において有意差を認めた．

　同様の変化は脾部血液量（splenic　BV）にも認

められた．大腿部筋肉内血液量（femoral　muscle

BV）はPlo，　P15においてそれぞれ111±7，115

±10％の増加を認めた．しかしACPを上昇させ

た両群においては変化が認められなかった．

　上記のデータの相関性についてみると，mEP
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に及ぼすPEEPの影響は図（1）のごとくであって，

PEEPの影響はACPの程度に関係なくmEPに作

用していた．とくにPOからPloへの変化によって

著しくmEPが影響を受けていることが認められ
た．

　さらにmPVPとsplenic　BVとの関係は図（2）の

ごとくであってACP20において脾血管系のcom－

plianceに軽度の低下が認められた．

　またmFVP－mRAP値とCIの関係においては

ACPを上昇させていない状態ではPEEPを負荷

することによってmFVP－mRAPが増してもCIが

低下する傾向が推測されるが，CAPを上昇させ

た状態下では，mFVP－mRAPとCIの低下との間

には一定の関係がみとめられなくなった．

　mRAPと．胸部血液量（thoracic　BV）との関係

は図（4）に示すようにPoからP5への移行によって

mRAPに変化がないか，少ないのにかかわらず

表3　PEEP変化にともなうcirculati／ng　BV（循環血液量），各臓器部血液量変化一Po，　ACPo値を100とする

ACP
o 5

PEEP
10 15

circulating　BV

cranial　BV

thoracic　BV

hepatic　BV

splenic　BV

femoral　muscle　BV

0
（
）
0

　
1
9
臼

0
0
∩
V

　
－
↓
9
自

0
0
0

　
ユ
9
臼

0
0
0

　
ー
ワ
臼

0
0
0

　
ー
ワ
θ

0
0
0

　
1
9
9

100±0

98±5

98±6

100±0

105±6

105±6

100i±　0

102±6

104±6

100±0

101±11

104±10

100±0

104士6

102±7

100　±0

103±6

103±6

95±9

96±7

98±6

104±5

104±4

106±7

95±9

94±9

96±9

111±10

110±10

109±8

109±10ヨ

106±5

ユ07±6

108±81

106±6

105±5

92±7＊

96±6

95±6

105±5

106±6

105±6

81±9＊

90±8＊

93±7叢。

130±9＊

121±10＊

120±7叢。

118±6＊

113±6＊

1ユ0±5套。

111±7＊

107±8

105±6

88±9＊

95±6

94±7

104±6

105±5

106±5

75±10＊

86±9＊

87±9叢。

138±　10　＊

132±9＊

124±8毒。

120±7＊

122±6＊

112±6套．

115±10＊

105±5

104±5

PEEP値：cmH20

ACP値：cmH20（負荷圧）

＊　　同一ACP状態におけるPo時との比較において有意（P＜0．05）

＊＊　同一PEEP状態におけるACPo時との比較において有意（P＜0．05）

cranial　BV，　thoracic　BV，　hepatic　BV，　splenic　BV，　femoral　muscle　BVなどの略語に関しては本文参照
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thoracic　BVが減少した．しかしながらP5から

PloへのPEEP変化においてはACPを上昇させて

おいた群でのthoracic　BVはPloからP15への変化

にほぼ等しい変化を示した．

mEP　mmHg

3．0

2．0

1．0声番

世

e 5 10 15

PEEP
cmH20

図1　PEEPと，　mEp（平均食道内圧）との関係

　　mean　±　S．　D．

　　　　A：ACPo
　　　　e　：　ACPio

　　　　O　：　ACP20

splenic　BV

　％　change

120

110

100 ．

i

ACPo

ム

．

ACPTo

．

　　　ム　　コむ

／
4 5 6 T 8 9　　　　　10

mPVP　mmHg

図2　mPVP（門脈平均圧）とsplenic　BV（脾部血液

量）との関係

　A：ACPo
　e　：　ACP，o

　O　：　ACP20

thoracic　BV　（Y．）

100

90

80

TO

　　O
　

1＼．

＼函
　　　　ム
　　　　瀞

5 6 7 　8　　　　　9

mRAP　（mmHg）

図3　mRAP（右房平均圧）とthoracic　BV（胸部血

　　液量）との関係

　　　　A：ACPo
　　　　e　：　ACPio

　　　　O　：　ACP20

　　一→はPo→P5→Plo→P15への移動を示す

3．考 察

臓器血液量の測定について

　臓器血液量に関して著者らは以前から種々の工

夫をこらして来た．絶対量を測定するためには岩

破ら15）が行った方法がもっとも正確であるとは

思うが，繰返し測定を行うことは不可能である．

Risoeら8）が用いた超音波クリスタルによる

dimension変化による容量測定も一法であるが，

これも血液量そのものの測定ではなく，Green－

wayら16）によれば脾臓に適応できても肝臓血液

量測定には適当でないといわれる．

　著者らはラジオアイソトープ標識赤血球増減か

ら臓器血液量の変化をほぼ連続的に観察する方法

を以前より行っている14）．本法は焦点を目的臓

器に合せることによって，比較的正確にその臓器

内の赤血球の増減，ひいては血液量の増減を観察

することができ，各種ショック時の臓器血液量変

化について研究を行うことができた17）18）．今回

はこの手法を利用してPEEP時，ならびに併用し

た腹腔内圧加圧による臓器血液量変化の観察した．

　今回の研究では4種類のPEEP圧を実験動物に

負荷したが，PEEP圧選択の順位は無作為法によ

った．またある種のPEEP圧での各種測定後，別

のPEEP圧に移行し，そのPEEP下で測定を行う

ときにはPEEP圧変更後20分後に行ったがこれは
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Pate1ら19）の研究結果に従ったものである．すな

わち彼等はPEEPによる循環系への影響は15分間

で消失するという．

ACP上昇の呼吸への影響

　本研究で用いたACP上昇法は前述したように

空気駆血帯を用いて腹部を圧迫したため腹部臓器

による横隔膜移動が考えられた．そしてこれにと

もなう胸腔内圧の上昇が予想された．しかし実際

にはそのような上昇は認められなかった．すなわ

ちACP上昇の操作はなんら換気機能に影響を及

ぼすことなく，事実ACP負荷時においてPEEP

を加えてもPao2，　Paco2に変化は認められなかった．

　ACPの負荷のいかんにかかわらずHRは変動

しなかった．しかしACP負荷を行わなかった場合，

PEEP負荷とともにmAP低下が認められた．同

時にQの低下も認められているので，この際の

mAP低下の解釈は容易であろう．しかしACP負

荷時にはACP非負荷時と同様のQの低下があり

ながらmAPの低下が認められなかったことの解

釈はACP負荷時の末梢血管抵抗上昇，とくにQ

の25％を受けるという腹部臓器における血管抵抗

上昇によるものと解釈してよいのではなかろうか．

　前述したようにACPの上昇は一般に平均循環

圧（mean　circulatory　pressure）を上昇させ2）Q

を増加させるといわれる9）10）11）12）．しかし

Takata20は著しくACPを上昇させると腹部下大

静脈が横隔膜部において圧迫され，その部におい

てwater　fall現象を発生させるため，その時の下

大動脈の内圧によって静脈還流（すなわちQ）が

変化すると提唱している．本研究ではPEEP時に

有意にmRAPが上昇し，これに引続いて下大動

脈圧も上昇しているので，Takataらが指摘する

Qが増加する条件に当ると思われる，また

mFVP－mRAP値がACP負荷によって上昇するこ

と，またACP負荷によってthoracic　BVの減少

が軽減されることから当然PEEPによるQの低下

が軽減されるものと予想された．しかしQの減少

の程度はACP負荷の有無に影響を受けなかった．

Burchardら21）もわれわれと同様の観察結果を得

ている．すなわちPEEP時のQの低下はすでに

Fessler2）Liebman3）など多くの研究者が指摘する

ように単に圧に関係した流体問題で解釈できない

ように思われる．

循環血液量，臓器血液量の変化
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　PEEP負荷時，とくにACP非負荷時にみられ

る循環血液量の減少の原因には2つの因子が考え

られる．すなわち（1）血漿成分の血管外漏出，（2）赤

血球の血管床への集積である．（1）についてはすで

にPEEP時に平等管外水分量が増加することが認

められている22）23）．

　また（2）については静脈圧の上昇により赤血球が

特定の血管床に集積する24）ことが認められてい

る．この両者が同時に生じれば血液濃縮も血液希

釈も発生しない．今回の研究で循環血液量の減少

がACP非負荷群で認められたにもかかわらずHt

値に変化を認めなかったのはこのような機序によ

るものと思われる．

　脳を中心としたcranial　BVが不変であったの

はmRAPの変化がPEEP，　ACP負荷にもかかわ

らず僅少であったことによるものと思われる．

　一方thoracic　BVはPEEPによる減少がACP

負荷によって抑制された．しかしその低下は

PEEP負荷に対して直線的である．そしてACP

負荷の有無にもかかわらずP5からP10への変化に

おいてmRAPの上昇が比較的著しかったことを

考えればこの部の脈管系のcomplianceが大きく

低下する時期であると解釈することができよう．

このことはすでに報告されているQvist25），

Scharf26），　Fewel127）のデーターとも良く符号する

ところであり，胸腔内血液が胸腔外へ移動したこ

とを示すものであろう．

　splenic　BVとmPVPとの関係は図（2）に見られ

ごとくACPを上昇させることによって脾血管系

のcomplianceを低下させ，これによって脾血管

系への血液貯溜を抑制させたものと思われる．そ

してhepatic　BVの変化からも推定されるように

ACP上昇により同様の変化が肝血管系にも生じ

たものと思われる．これらの変化は単純にこれら

臓器の血管系が外部から圧迫されるという機序に

よるものと考えるのがもっとも適切であろう．交

感神経系の興奮を惹起し，それによる血管収縮も

考えられないこともないがACP負荷群ではACP

非負平群に比してmAPの低下が少なかったこと

から著しい作用を及ぼしていないように思われる．

しかし直接ACP上昇にともなう血管系へ圧迫が

なかった股静脈においても，肝，脾の血管系関係

のcomplianceの低下がみられたことから，やは

りある程度の交感神経系興奮が考えられよう．
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　結論的にPEEP時にACPを上昇させることは

PEEPによるmAPの低下，肝，脾，下肢骨格筋

への血液貯溜を少なくし，これに反して胸部血液

量を増加させることに有効であった．そしてこれ

らの効果を期待するには20cmH20までACPを上

昇させなくても10cmH20程度で可成りの目的を

達しうることが認められた．またACPを上昇さ

せる：場合でも10cmH20から15　cm　H20以上に

PEEPを上昇させることによって臓器への血液分

布を大きく変化させるので，臨床応用にあたり10

cmH20程度のPEEPにとどめるべきであろう．

そしてこのような腹腔内圧を上昇させる操作は

PEEPを負荷し，人工呼吸下にあるある種のショ

ック患者に，たとえばエンドトキシンショック時

のように腹部臓器へのウッ血を生じている場

合18）に試みるべき手段ではないかと思われる．

　（本研究は文部省科学研究費，課題番号04454397，

および川崎医科大学プロジェクト研究費，4－101，

5－205の補助によって行われた．）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　Changes　in　the　circulating　blood　volume　and

several　organ　blood　volumes，　i．e　cranial，　thoracic，

hepatic，　splenic　and　skeletal　muscle　（femoral

adductors）　blood　volume，　were　observed　serially

by　radionuclide　scintillating　volumetric　method　in

dogs　which　were　ventilated　mechanically　with　5，

10，　15cm　H20　PEEP　or　without．　Then　abdomen　of

the　animals　was　compressed　with　an　air－tourni－

quet　and　their　intraabdominal　pressure　（IAP）

was　elevated　by　10　or　20　cmH20．　Again　changes　in

the　circulating　blood　volume　and　the　organ　blood

volumes　were　observed　in　the　same　fashion　with

or　without　the　PEEP．

　　As　results，　the　circulating　blood　volume　de－

creased　with　PEEP　of　10　or　15　cm　H20　associated

with　the　normal　IAP　but　it　remained　unchanged

associated　with　the　elevated　IAP．　The　thoracic

blood　volume　also　decreased　under　higher　PEEP

with　the　normal　IAP．　However　its　decreases　were
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minimized　even　under　higher　PEEP　when　the　IAP

was　elevated．　The　hepatic　and　splenic　blood

volume　increased　under　the　PEEP　associated

either　with　or　without　the　elevated　IAP．　However

these　changes　were　less　in　the　animals　with　the

elevated　IAP．　Similarly　increases　of　blood　volume

in　the　skeletal　muscle皿der　the　PEEP　were　less

associated　with　the　elevated　IAP　than　those　with

the　normal　IAP．　lncidentally　cardiac　output　de－

creased　under　the　PEEP　either　with　or　without

the　elevated　IAP．

　　Therefore　the　above　data　showed　that　the　de－

liberate　elevation　of　IAP　may　maintain　the　organ

blood　volume　more　physiologically　even　under　in－

termittent　positive　pressure　ventilation　with　the

PEEP．　This　technique，　compression　on　the　abdo－

men，　may　be　applied　for　patient　in　whom　splan－

chnic　congestion　is　suspected　under　some　shock

states，　e．g．．　endotoxin　shock，　and　who　are　venti－

lated　mechanically　with　high　PEEP．

positive　end　expiratory　pressure，　organ　blood　flow，

pressure，　radionuclide　scintilating　volumetnic　method

intraabdominal

Presented by Medical*Online


	0249
	0250
	0251
	0252
	0253
	0254
	0255
	0256
	0257



