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呼吸の循環変動と循環血液量

大野太郎＊，稲田英一＊

はじめ．に

　麻酔や集中治療において，循環血液量を推定す

ることは日常的によく行われている．中心静脈圧

や肺毛細管懊入事など，循環動態の指標を参考に

する場合を除けば，実際の臨床での循環血液量評

価は，手術の状態や病態，血圧や心拍数など一般

的な循環系のパラメータを考慮し，それに麻酔医

の経験を加味して主観的に判断していることが多

い．人工呼吸器管理された患者の動脈圧波形に見

られる呼吸性の収縮血圧の揺らぎもその一つで，

循環血液量と圧波形の揺らぎの間には密接な関係

があることは誰もが経験的に知っていることと思

う．そこで，人工呼吸器で管理された患者の圧波

形の揺らぎのメカニズムと，この揺らぎを利用し

た定量的な循環血液量の評価法について触れたい．

収縮期血圧変動と呼吸

　図1に人工呼吸器で管理された患者の動脈圧波

形の揺らぎのパターンを2つ示す．図1－Aは手

術開始前の圧波形で，収縮期血圧に揺らぎは見ら

れていない．図1－Bは同一手術患者の大量出血

後に記録された動脈圧波形で，収縮期血圧に大き

な揺らぎが観察される．後者のような収縮期動脈

圧に見られる変動は，収縮期血圧変動（Systolic

Pressure　Variation：SPV）とよばれ，調節呼吸を

された患者ではその呼吸周期に同期している．調

節呼吸患者でのSPV発生には，人工呼吸器によ

る気道内圧の変化が大きく関与している．自発呼

吸のように，気道内圧の変化がせいぜい0から5

cmH20程度と少ない場合には目立った変動は現

れてこない．人工呼吸器で陽圧換気を行った場合
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図1　人工呼吸器で管理された患者の動脈圧波形

　　Aは手術開始前，Bは大量出血後の波形．　Bでは

　　収縮期血圧が揺らいでいる．

のように10～20cmH20程度の陽圧が気道に加

わって初めて，収縮期血圧の揺らぎが視覚的に認

識できる．

胸腔内圧と心拍出量

＊帝京大学医学部麻酔学講座

　調節呼吸されている患者の吸気時に気道に加わっ

た陽圧は，気管，肺を経て胸腔内圧を上昇させる．

胸腔内圧の上昇は胸腔内蔵器，すなわち心臓，胸

腔内大血管に影響を及ぼす．胸腔内圧が右心系，

左心系それぞれに与える影響と，胸腔内外の大血

管に与える影響を，心臓の前負荷，後負荷から考

察し，SPVと循環血液量の関係について述べ，

うっ血性心不全等の特殊な状況下でのSPV変化

についても触れてみたいと思う．

1）前負荷がSPVに与える影響

　胸腔内陽圧が右・左心室の前負荷の与える影響

とSPVの関係を図2に示す．吸気相では上昇し

た気道内圧が胸腔内に伝搬し，大静脈，右房圧を

上昇させ，静脈還流を減少させる．静脈還流量が
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減ると肺に流入する血液量も比例して少なくなる．

結果的に見て右室の前負荷は減少する．同時に，

気道胸腔内陽圧は肺にも作用し，肺血管床に貯留

していた血液は肺静脈を経て左心系に搾出される．

したがって左室の前負荷は増加した状態にある．

このように陽圧換気の開始時には，右室の拍出量

は減少，左室の拍出量は増加し，収縮期血圧は上

昇する（図2－A）．呼気相では，胸腔内圧が減

少し，今まで還流を阻害されていた静脈血は容易

に右心系に流入できるようになり，前負荷は増加
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する．一方，左心系では，吸気相すなわち胸腔内

陽圧時の右室拍出量減少の影響を受け，前負荷は

減少する．結果的に左室の心拍出量は減少し収縮

期血圧は減少傾向に転じる（図2－B）．このよ

うに，吸気相では左室の拍出量は増加し，呼気相

では減少する．これが人工呼吸のサイクルにした

がって繰り返され，収縮期血圧変動発生のメカニ

ズムとなる．

2）右心系・左心系の後負荷

　右室の後負荷は一般的に肺が機能的残気量のと
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図2 陽圧換気における右室（RV）と左室（LV）の前負荷の変化とSPVの関係

左室の一・回拍出量の変化が，動脈圧に変化を与えている．吸気開始時には動脈圧

は増加（A）し，呼気に移行すると減少（B）する．

AO：大動脈，　LA：左房，　RA：右下
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502　循環制御第19巻第4号（1998）

きに最低となる．吸気相で肺の容積が増大し始め

たときには，肺血管床は拡張し血管抵抗は低下す

る．しかし肺胞がさらに膨張して肺血管が押しつ

ぶされてくると逆に肺血管抵抗は増加する．総合

的に正常な状態の肺では，調節呼吸によって血管

抵抗はあまり変化しないと考えられている．しか

し，慢性閉塞性肺疾患，喘息，高いPEEP圧によ

り肺が過膨張の状態になっている患者では，陽圧

換気により右室の後負荷は増加する1）．

　気道内圧の上昇が左室の後負荷に与える影響は

少々複雑である．気道内圧が上昇すると，上昇し

た胸腔内圧は左室と胸部大動脈に伝達される．そ

れらの圧力は一時的に上昇し，胸腔外の大動脈へ

伝搬する．次の瞬間には，左室が血液を駆出する

仕事は軽減され，結果的に後負荷は減少したこと

になる2）．しかし，上気道閉塞や気管支痙攣を起

こした患者では，自発呼吸時には胸腔内圧が陰圧

となり左室後負荷は増加する3）．

SPVによる循環血液量の評価

　Pere1らは収縮期血圧変動：SPVを一呼吸周期

ごとの収縮期最高血圧と最低血圧の差として定義

し，SPVから循環血液量の定量的評価を試みて

いる4）．彼らは図3に示すように，SPVを△up成

分と△down成分の2つに分け，△up成分を最高

収縮期血圧と気道内圧を大気圧とした場合の収縮

期血圧の差，△down成分を気道内圧を大気圧と

した場合の収縮期圧と最低収縮気圧との差とした．

△up成分は胸腔内圧増加で肺血管床から搾出さ

れた血液による左室心拍出量増加，△down成分
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図3　収縮期血圧変動（SPV）と△up，△down

　　SPVは最高収縮期血圧と最低収縮期血圧の差として表される．△up，△downは

　　それぞれ，気道内圧を大気圧としたときの収縮期血圧（破線）と最高収縮期血圧，

　　最低収縮期血圧との差．
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は静脈還流減少を意味している。適当な一回換気

量で調節呼吸を受けている健常者でこれらのパラ

メータを測定してみると，△upと△downはそれ

ぞれ5mmHg，　SPVはおよそ10㎜Hg程度になる．

1）△downとその解釈

　心拍出量は静脈還流に依存しているので，循環

血液量の低下している患者では調節呼吸一回ごと

の△down成分に顕著な変化が見られる．したがっ

て，△downを定量的に測定することで，人工呼

吸器で管理されている患者の循環血液量増減を定

量的に評価することができる．△downによる評

価は，出血などにより血管内容量が減少している

にもかかわらず，血管抵抗の増加などによりその

兆候が代償され，一見して循環動態は安定し，あ

たかも循環血液量に変化はないかのようにみえる

症例などには非常に適している．雑種イヌを用い

た脱血実験では，中心静脈圧や肺毛細管襖入手な

どの従来から用いられてきた循環動態のパラメー

タでは有意な変化を捉えられないような微少な循

環血液量変化に対しても，△downは鋭敏に変化

し，心拍出量とよく相関した．このことから

Perelらは△downを使用した循環血液量の評価は，

心拍数，血圧，中心静脈圧，肺毛細管懊入圧など

のパラメータよりも定量的で鋭敏な指標と結論し

ている5）．

　しかし，△downの変化は循環血液量の変動だ

けでなく，胸壁コンプライアンスの低下や人工呼

吸器の1回換気量の過多，結節性リズム等の不整

脈の場合にも現れるので，鑑別診断に注意する必

要がある．また特殊な場合として，うっ血性心不

全の患者では△downが消失する傾向がある6）．

これは吸気時に減少した静脈還流の影響が，左室

拍出量に影響を及ぼしていないことを意味し，心

室の収縮能の低下を示唆している．

2）△upとその解釈

　△up成分の変化は，うっ血性心不全や人工心

肺離脱時の左心機能評価などに応用できる．うっ

血性心不全患者では△downが消失するので，

SPV波形はそのほとんどを△up成分で構成され

るようになる．また冠動脈バイパス手術などで人

工心肺から離脱するときに，△up成分の増加が

見られる．これは開胸により胸腔内圧の変化が無

くなり調節呼吸の静脈還流に対する影響がほとん
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ど無視できるためと考えられる．人工心肺離脱時

に△up成分の増加が見られなかった症例では，

虚血による左室不全や不適切な冠動脈グラフトに

起因する左室機能不全による人工心肺離脱困難を

伴う場合が多い．

ま　と　め

　SPVの解析からは，観血的方法でもトノメト

リ法などを用いた非観血的方法でも動脈圧波形が

記録できれば，循環血液量や左心機能評価など循

環動態に関するいくつかの情報を得ることができ

る．中心静脈圧，肺毛細管懊加圧測定等に比較し

て，鋭敏，低侵襲で術者の手技的熟練などの必要

がない簡便な方法である反面，人工呼吸器による

調節呼吸を絶対条件とし，△down，△upの連続

的測定にはコンピュータ処理を必要とするなどの

欠点もあり，広く一般的に実用化されるには至っ

ていない．動脈圧波形には血圧の絶対値だけでな

く，様々な循環動態の情報が含まれている．マイ

クロプロセッサの進歩が著しい今日，これまでは

大型コンピュータを使用しなければ解析できなかっ

た膨大な情報解析も我々の身近なものに成りつつ

ある．さまざまな分析法が手軽に用いられるよう

になれば，動脈圧波形からより多くの情報が得ら

れ，リアルタイムなパラメータとして臨床で応用

されることと思う．
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