
新しい循環指標としての左心一動脈カップリング（Ees1Ea）の臨床応用について　529

新しい循環指標としての左心一動脈カップリング
　　　　　　　　（Ees1Ea）の臨床応用について

林 和子＊，重見研司＊，田中義文＊

要 旨

　左心一動脈カップリング（Ees／Ea）とは，左心

室，動脈それぞれの弾性腔としての特性を，収縮

期末左心弾性（Ees）と実効動脈エラスタンス

（Ea）として定量化した場合の左心と動脈の結

合のバランスであり，機能的心拍出率や心拍出効

率を表すとともに，循環動態推移により一律の方

向性を持って変化する循環調節における重要な因

子であるト4）．今回，私たちは，左心室時変エラ

スタンスと心収縮期時相解析によるEes／Eaの簡

易な算定法を開発し，この方法を用いて，褐色細

胞腫腫瘍摘出術，心臓外科手術の人工心肺離脱時，

脳外科手術症例において，Ees／Eaの推移を経時

的に測定し，興味ある知見を得たので報告する．

　はじめに

　左心一動脈カップリング（Ees／Ea）とは，左心

室と動脈の結合のバランスであり，左心室と動脈

の弾性腔としての特性を，それぞれEesとEaと

して定量化した場合の各々の比率として表すこと

ができる．Eaは，実効動脈エラスタンスといわ

れ，体血管抵抗に加えて，動脈のコンプライアン

ス，収縮期拡張期時間などの動脈の拍動成分に関

する情報も統合されたより適切な後負荷の表現で

ある．Eesは，収縮期末の心室の弾性であり，収

縮力の指標とされる．これらの比率，Ees／Eaは，

機能的心拍出率や割出効率を表す，循環調節にお

いて重要な因子であり1～4），またこの値は，安静

時，ストレス時，心不全時など，循環動態の推移
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により，一律の方向性を持って変化することが知

られている．しかし，Ees／Eaを求めるには，左

心室の圧と容積の侵襲的で煩雑な測定が必要であっ

たため，その臨床応用は困難であった．そこで，

今回，著者らは，左心室時変エラスタンスと心収

縮期時相解析によるEes／Eaの簡易な算定法を開

発し，この方法を用いて，Ees／Eaの術中の推移

を経時的に測定した．

　図1に示すように，横軸に左室の容積，縦軸に

左心室内圧をとり一拍の左室の圧一容量関係を描

くと，左肩の点が収縮末期で動脈圧波形の圧切痕

に相当し，この点と左室のunstressed　volumeを表

すVoを結んだ直線の傾きがEes（Emax）で，収

縮末期の心筋の弾性を示す．一方，この心臓の拍

出を受ける動脈側の実効弾性率Eaは，収縮末期

点と等容性収縮開始点を結んだ直線の傾きで表さ

れる．（Ea＝収縮末期’圧［Pes］／一回拍出量

［SV］）すなわち，収縮末期で心臓と大動脈の結

合状態が大動脈圧波型の圧切痕に反映され，これ

ら直線の傾きの比Ees／Eaとして把握できる5～8）．

このEes／Eaは，機械的心拍出効率（EET）や機

能的心駆出率（EFe）を表わす．それは，　EET＝

EW　（external　work）／PVA（pressure－volume　area）　＝＝

EW／［EW十PE　（potential　energy）　］　＝　1／（1　十

〇．5×Ea／Ees）で算定でき，また，　Vo（unstressed

volume）をゼロと仮定した場合の心駆出率である

EFeもEFe＝1／（1＋Ea／Ees）の式で示される

ことから理解できる．興味深いのは，この左心一

動脈カップリング値が，循環変動に伴い，一律な

法則性を持って，推移する事実である．安静時に

おける正常な心臓は，Ees1Ea＞1の心筋代謝効率

のよい状態で拍動しているが，この心臓に運動，

Presented by Medical*Online



530　循環制御第19巻第4号（1998）

pressure

Pes
畠

　　石e5^　　　」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」　　　　　　　　L　　　　　　一　　　一

　a

｢

1　’．『　マ　　一’．一翫I
@　II「1　I　　　　　I　I　　　碗　　圃　　一

@～1∴ジ㌧・

v　　　　　一　1ヒ　　1　　　’2E

@　　　　　　　　1@　　　　，　I

@　　　　　　　　I
@　　　　　　　　I

∠酬動II
Vo　　　Ves　　SV　　　Ve

←m「→1←＝砺『『一V。iume

図1　Left　ventricular　pressure・volume　diagram．

　　横軸に左室の容積，縦軸に左心内圧をとり，左心駆

　　出山の平均圧をend－systolic　pressure（Pes）で近似し，

　　左心拡張期圧をゼロと仮定した場合の，一心拍の左

　　室の圧容量関係を描く。収縮末期（点a）に，心室

　　　とその拍出を受ける動脈系の接合関係が反映され，

　　　この点と左室のunstressed・volumeを表すVoを結ん

　　　だ直線の傾きがEes（Emax）で，収縮末期の心筋の

　　弾性を示す．一方，動脈側の実効弾性率Eaは，収

　　縮末期点と拡張末期点を結んだ直線の傾きで表され

　　　る．これら直線の傾きの比Ees／Eaは，左心室と動

　　脈の結合のバランスを表す．一方，pressurevolume

　　area（PVA）は，圧容積平面において，　extemal　stroke

　　work（EW）と，　end－systolic　potential　energy（PE）

　　　の和であらわされる．左心の酸素消費量は，PVA

　　　と直線的な関係があることが，Sugaらにより示さ

　　　れた．また，EW＝Pes×SV，　PE＝0．5x（Pes×SV

　　　XEa／Ees）で表されるので，　EFe・＝SV／（Ved－Vo）＝

　　Ees／（Ees十Ea）　＝：　1　／（　1　十Ea／Ees）），　EET＝　1　／

　　　（1十〇．　5×Ea／Ees）が，導かれる．

麻酔手術などのストレスが加わり，交感神経系が

活性化された状況では，後負荷インピーダンスが

心臓側に比べて増大（Ea↑）して，カップリン

グ値Ees／Eaは，1に近づく（Ees≒Ea）．このバ

ランスは，心室から動脈系へのエネルギーの伝播

効率が最もよい状態とされる．更に，心不全など

の心収縮力の低下した危機的状況では，心臓は自

らの拍出効率は落しても，他の脳などの重要臓器

への血流を維持させる必要性から，血圧を保つべ

く後負荷インピーダンスが著明に増大し（Ees

＜Ea），　Ees／Eaは1以下に低下する．このように，

Ees／Ea値は，循環系に起こる変化を高感度に反

映することのできる循環指標であるといえる（図

2参照）．更に重要な知見は，出血などに際して，

生体の循環調節機構は後負荷をあげて血圧を維持

安静時
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図2　左心一動脈カップリング（Ees1Ea）と循環動態

　　安静時における正常な心臓は，Ees／Ea＞1の拍出島

　　率のよい状態で拍動しているが，この心臓に運動，

　　麻酔手術などのストレスが加わると，カップリング

　　値Ees／Eaは，1に近づく（Ees≒Ea）．更に，心不

　　全などの心収縮力の低下した危機的状況では，後負

　　荷インピーダンスが著明に増大し（Ees＜Ea），　Ees／

　　Eaは1以下に低下する．このように，　Ees／Ea値は，

　　循環系に起こる変化を高感度に反映することのでき

　　　る循環指標である．

しょうと作用するので，血圧低下に先立って，鋭

敏にEes／Eaが低下すると予想できる点であり，

このことはEes／Eaの循環動態把握の上でのモニ

ターとしての重要性を示唆すると思われる．今回

は，このさまざまな点で循環制御の指標となりう

るEes／Ea値を麻酔手術中に経時的にモニタリン

グし，実際にどのように循環変動を捕らえること

ができるか試みた．

理 論

　心収縮の1サイクルは，圧一町積平面上の軌跡

として，図3－Aの如くに示されるが，この圧容

積ループをエラスタンス：E（t）ニP（t）／（V（t）一

Vo）として捕らえると，圧容積平面上では，時

間とともに増加する角度成分として表わすことが

できる．このエラスタンスの推移を経時間的に表

わしたのがtime－varying　elastanc：E（t）である．

E（t）を，収縮期末の最大エラスタンス値；Emax

と，Emaxに至るまでの時間：Tmaxで標準化し

たnomalized　elastance：En（tn）は，大きく後負

荷が変化しない限り，心臓の個別，負荷，心収縮

力などに比較的依存せず安定で一律な軌跡をとる

ことが，Sugaらによるイヌでの実験において示

されてきた7）．ヒトにおいても，Senzakiらは，

図3－Bに示すように，肥大型心筋症，虚血性心
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図3　心収縮の1サイクルは，圧一思積平面上の軌跡として，図3－A．の如くに示されるが，この圧容積ルー

　　　プをエラスタンス：E（t）＝P（t）／（V（t）一Vo）としてとらえると，圧容積平面上では，時間とともに増

　　加する角度成分として表わすことができる．このエラスタンスの推移を経時間的に表わしたのが図3

　　　－Bに示すtime－varying　elastanc：E（t）である．さまざまな病態にあるヒトの心臓において，　Senzaki

　　　らは，心室が心機能や負荷状態に依存せず，時間とともに，等容性収縮期，駆出期を通じて，ある一

　　律な経過で収縮することを報告した．

疾患などを含むどのような心臓も，心室が心機能

や負荷状態に依存せず，時間とともに，等冷性収

縮期，駆出前を通じて，ある一律な経過で収縮す

ることを報告した9）．この特徴的な軌跡を示す収

縮期の心室時変エラスタンスカーブ：E（t）を等

容性収縮期，駆三期で2直線近似した場合のその

slope比（左心室弾性増加速度比）をkとおく．k

は，駆出期における心室の時変エラスタンスの増

加速度（心室弾性変化率）の，等容性収縮期におけ

る心室弾性変化率に対する割合に相当する．今，大

動脈をクランプし心室が動脈への駆出を行わない

ように設定した場合の仮想的な左室収縮末期圧：

peak　isovolurnic　pressure（Pmax）は，左心等容性

収縮時間（PEP），駆出時間（ET），動脈拡張期血

圧（Pad）を用いて，図4に示すように

Pmax＝Pad十Pad　（ET／PEP）　k

　　＝Pad　［1十（ET／PEP）　k］ （1）

で表わされる．一方，左心室における圧の収縮末

期血圧（Pes）からPmaxへの増加分と，大動脈

における圧のPesへの増加分は，同じ心室の駆出

量に起因しているので，EesのEaに対する比率
は，

Ees／Ea＝　（Pmax－Pes）／Pes

で表現できる．（1），（2）式より，

（2）

Ees／Ea＝Pad／Pes　X（1　十kXET／PEP）　一　1　（3）

が，導かれる．即ち，カップリング値（Ees／Ea）

は，左心容積の測定なしで，動脈圧と収縮期時間

言十測とから，Ees／Ea＝Pad／Pes×　（1＋k×ET／

PEP）一1の理論式により算定できることがわか

る．kの値は厳密には変動することが予想される

が，今回は，最近の研究結果7・9）に基づくヒト，

およびイヌにおける左心室の時変エラスタンスカー

ブの安定性をもとにして計測したk値，k＝0．65

に固定して，Ees／Ea＝Pad／Pes×（1十〇．65×ET／
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図4　理論的考察

　　E（t）を等容性収縮期，駆出期で2直線近似した場合のそのslope比（左心室弾性増加速度比）

　　をkとおくと，Ees／Ea＝Pad／Pes×（1＋k×ET／PEP）一1が，導かれる，（本文参照）

PEP）一1式より，カップリングの推定を行った．

方法

　今回は，収縮期時間（PEP，　ET）を心音図と心

電図から計測した．PORTEX社製18　Fr食道聴診

器に取り付けたコンデンサーマイクから，アンプ

増幅を介して取り込んだ心音を，心電図とともに

アナログテープに記録し，AD変換後，500　Hzで

サンプリングし，心電図のQ波と心音図の大動

脈弁開閉音（Ib，　IA音）とのインターバル計測

から，左心における各収縮期時間（PEP＝Q－Ib

インターバル，ET＝lb一∬Aインターバル）を

測定した．食道聴診器は，大動脈弓の近傍に留置

することで，大動脈弁開閉成分の抽出が可能であ

るとするChinらの報告に従い10），三部に留置し

た．同時に擁骨動脈に留置した20Gサーフロー

カテーテルより，動脈圧一型を記録し，動脈拡張

期血圧（Pad），収縮末期血圧（Pes）を測定し，

これらの計測値から，理論式Ees／Ea＝Pad／Pes×

（1＋0．65×ET／PEP）一1を用いて，カップリン

グ値を算定した．

結 果

　図5に，典型的な実際の計測の様子を示す．心

音の第1音，第ll音は，肺動脈弁成分も含んだ

いくつかの因子から成るが，食道聴診器を大動脈

弁近傍に留置することで，最大振幅点の抽出によ

り，大動脈弁の開閉時の同定が可能であった．

症例1：褐色細胞腫症例における両側副腎摘出術

（図6）

　上図は，副腎摘出前後の経時間的なEes／Eaの

推移を，血圧，心拍数の推移と同時にチャート表

示した．矢印の部分で副腎の摘出を行った．副腎

摘出前は，1から1．4の値であったEes／Ea値が，

副腎摘出後には，0．4前後まで低下している．同

時に，血圧，心拍数も低下した．この循環動態の

変動を圧容積面上に模式的にEa，　Eesとして示し

たのが下の図である．

症例2：心臓外科手術症例における心肺離脱後の

血圧低下（図7）

　冠動脈バイパス術（CABG）症例において，冠

動脈バイパス施行後，体外循環を離脱して20分が

経過した時点で，血圧が徐々に低下し始め，収縮
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図5　典型的な実際の計測結果

期圧が70㎜Hgまで落ち込んだため，カテコラミ

ン増量と輸液負荷により対処し，復圧した．この

血圧低下時と復圧後のEes／Eaを5分間の平均で

算定すると，血圧低下時のEes／Ea値は0．6前後で

あり，復圧後は1．0前後に上昇している．

症例3：脳腫瘍摘出術3例からの中心静脈圧

（CVP）とEes／Ea値との関係（図8）

　脳腫瘍摘出術3例の各症例において，中心静脈

カテーテルを留置して，手術中のCVP圧の変動

とカップリング値（Ees／Ea）を長時間にわたって

測定した．各症例において，CVPとEes／Eaとは

直線的な相関関係を示した．

症例考察

　症例1：褐色細胞腫症例においては，副腎摘出

前は，1から1．4の値であったEes／Ea値が，副腎

摘出後には，0．4年後までの低下を見た．同時に，

血圧，心拍数も低下した，摘出前は，カテコラミ

ンの血中への放出を反映して，Eesは著明に増大

し，Eaも心拍数増大と全血管抵抗値の増加で増

大しており，Ees／Eaとしては1以上の高値であり，

血圧も上昇していたが，摘出後はEesが著減し，

Eaも軽度低下し，　Ees／Eaとしては，0．4付近ま

で低下した．そして，この時期は，実際のカテコ

ラミン投与開始時期と一致していた。副腎摘出後

は，Ees／Eaの低下所見より，動脈系に対して相

対的に心臓側の弾性が低下したことがわかる．心

室の弾性，即ち左心室収縮能の低下が，血圧低下

の主因と思われる．計測したカップリング値

（Ees／Ea）と血圧の情報があれば，　volume軸上

の絶対的な位置は不明だが，圧容積関係が圧容積

平面上に復元できることに注目したい．

　症例2：CABGの体外循環離脱後に起きた血

圧低下は，Ees／Ea二値の事実から，動脈側の開

きすぎによるのではなく後負荷としては上昇傾向

にあり，心機能低下或いは循環血液量の低下によ

る，心拍出量の減少が原因であるでことが判別で

きる．

　症例3：脳外科腫瘍摘出術において，Ees／Ea

の推移は，CVPと直線的な関係を示した．脳腫

瘍摘出術の麻酔管理においては，脳浮腫の予防目

的で，手術開始後にマニトールを使用し利尿をか

け，少な目の輸液管理を行うため，術中徐々にハ

イポボレミア気味に傾き，末梢血管抵抗が増大し，

頻脈になることが多い．こうした原因から，Ea

は上昇し，Eesは心拍数依存性の収縮力増強を反

映して軽度上昇し，結果としてEes／Eaは低下し，

この推移が術中のCVPの動きと連動したと思わ

れる．急激な出血などによる循環血液量の低下を

常にEes／Eaが反映し得るかどうかはこの結果か

らは定かではなく，麻酔の深度，麻酔方法，及び

循環調節機構の作用強度などの因子により修飾を

受けると思われる．また，CVPを単純に循環血

液量の指標とすることはできないが，根本的には

循環血液量（輸液量）の低下により，Ees／Eaは

低下する傾向を感受できたデータとして意義深い

と思われる．

考 察

　始めに述べたように，左心動脈カップリングは，

EFe＝1／（1＋Ea／Ees）の式で示されるように，

機能的二二出率（EFe）を表わし，またEFeは，

Voは一般にほとんど変化しないので，心拍出率

（ejection　fraction，　EF）と平行に推移すると思わ

れる循環指標である．血圧の上昇を見ないのに，
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図6　症例1の褐色細胞腫における両側副腎摘出症例

　　上図は，副腎摘出前後の経時間的なEes／Eaの推移を，血圧，心拍数の推移と同時にチャート

　　表示した．矢印の部分で副腎の摘出を行ったが，その前後の5心拍で平均をとると，副腎摘

　　　出前は，1から1．4の値であったEes／Ea値が，副腎摘出後には，0．4前後まで低下している．

　　　（中段図）副腎摘出後の血圧低下は，測定結果より示されるEes／Eaの低下から，動脈系の拡

　　　張（Eaの低下）によるものではなく，心臓側の収縮能の低下に起因すると考えられる，

Ees／Eaが低下するということは，　Eesが低下する

かあるいは，Eaが上昇しつつ左にシフトする

（拡張末期容積が減少する）状況かであり，どち

らにしても，一回拍出量が低下していることを示

す。即ち，臨床上のモニターとして注目すべき点

の一つは，Ees／Eaに血圧の情報を加えることで，

拍出量の推移が簡便に予測できることである．

　心室収縮期の時変エラスタンスに着目すること
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図7　症例2の心臓外科手術症例における心肺離脱後の血圧低下

　　CABG症例において，冠動脈バイパス施行後，体外循環を離脱して20分が経過した時点で，血圧が

　　徐々に低下した．この血圧低下時と復山回のEes／Eaを算定すると，血圧低下時のEes／Ea値は0．6

　　前後であり，復圧後は1．0前後に上昇している．このことから，血圧低下の原因は動脈系に対する

　　心臓側の機能低下であり，つまり動脈系が開きすぎたための血圧低下ではなく，心臓側の収縮力の

　　低下，或いは，循環血液量低下に基づくEa増加を伴う心拍出量低下が原因であることが，把握で

　　　きる．

で，収縮期時間計測と動脈圧から，直接，心機能

や心効率，心室一大動脈カップリングが非侵襲的，

簡易に計測できる例を示した．今回は，Senzaki

らによって報告されたさまざまな病態のヒトにお

ける安定した時変エラスタンスの軌跡をもとにし

て，駆出期時変エラスタンスの増加速度を収縮期

におけるエラスタンスの増加速度の0．65倍に固定

してのカップリング推定を行った．しかし，厳密

には，時変エラスタンスの形は，大きく後負荷イ

ンピーダンスが変化した状況では，一律ではなく
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図8　症例3の脳腫瘍摘出術3例からの中心静脈圧
　　　（CVP）とEes／Ea値との関係

　　　脳腫瘍摘出術3例の各症例において，中心静脈カ

　　　テーテルを留置して，手術中のCVP圧の変動とカッ

　　　プリング値（Ees／Ea）を長期間にわたって測定し

　　　た．各症例において，CVPとEes／Eaとは直線的な

　　　相関関係を示した（下図）．太線は循環血液量が低

　　　下した時の心室の圧容積ループと，Ees，　Eaの関

　　　係を示す．循環調節機構の正常な状態では，Eaが

　　　上昇し，心拍数の増加も反映してEesも軽度上昇

　　　し，結果として，Ees／Eaは，軽度低下することが

　　　予想される．循環血液量（輸液量）低下を，Ees／

　　　Eaの低下で感受できたデータとして興味深い．

変化する11～14）．今後，時変エラスタンスのこの

負荷依存性をk値に反映させることで，更に精度

の高い左心一動脈カップリングの評価も可能であ

り，この方法に関する研究も現在進行中である．

　更に，臨床での測定は非常に困難であった，心

収縮力の最もよい指標とされるEmax（Ees）値

や，病的心での推移が現在注目されている心室の

unstressed　volume（Vo）も，　Ees＝（Ees／Ea）×Ea

式，及びVo＝Ved－Pes（1／Ees＋1／Ea）式によ

り，左心一動脈カップリング値が求まれば，算定

できる．すなわち，実効動脈エラスタンス：Ea

＝Pes／SV，左心室拡張末期容量（Ved）は，肺動

脈カテーテルや心エコーなど方法で計測できるの

で，カップリング値の測定から，EmaxやVoの

測定も容易に可能となり，我々の開発したEes／

Eaの計測法は，この分野での研究にも寄与する

と考える．

結 論

　心収縮期時変エラスタンスを元にした新しい左

心一動脈カップリングの評価法を用いて，心音図，

心電図，動脈圧から，手術中の左心一動脈カップ

リング（Eesノ佃a）の推移を測定した．　Ees／Eaは，

術中の心拍出量，心機能，循環血液量の低下を感

受し，また血圧低下の原因の判別にも役立った．

将来的には，左心一動脈カップリング値が一拍毎

に非侵襲的に定量的に評価でき，今後のモニター

としての臨床応用，及び病的心への応用発展が望

まれる．
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Clinical　Monitoring　of　Ventricular　Arterial　Coupling　as　a　New　index　for　the　Cardiovascular　Condition

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Based　on　Left　Ventricular　Time－varying　Elastance

Kazuko　Hayashi’　，　Kenji　Shigemi“，　Yoshifumi　Tanaka＊

＊Department　of　Anesthesiology，　Kyoto　Prefectural　University　of　Medicine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kyoto，　Japan

　　Ventricular　arterial　coupling　（Ees／Ea），　the　ratio　of

the　elastance　between　the　left　ventricle　and　aorta　at　the

end－systolic　phase，　serves　as　a　usefu1　index　to　evaluate

energetic　and　mechanical　performance　of　the　heart．　ln

this　research，　we　proposed　a　new　concept　to　evaluate

Ees／Ea，　based　on　the　stability　of　the　left　ventricular

time－varying　elastance．　We　previously　found，　time－

varying　elastance，　E　（t），　was　relatively　independent　of

the　loading　conditions．　wnen　E　（t）　had　a　unique　time

course，　theoretical　analysis　indicated　that，　for　a　given

set　of　venuicular　pressures　and　systolic　time　intervals，

Ees／Ea　could　be　estimated　by　the　equation，　Ees／Ea＝

Pad／Pes×（1十〇．65×LVET／PEP）一　1，　where　Pes　is

end－systolic　pressure，　Pad　is　aonic　diastolic　pressure，

PEP　is　pre－ej　ection　time，　and　ET　is　ejection　time．　We

measured　these　parameters　to　estimate　Ees／Ea　by

simultaneously　monitored　radial　arterial　pressure

waves，　electrocardiography，　and　esophageal　phono－

cardiography　in　patients　under　general　anesthesia

during　surgery．

　　The　typical　presentation　for　monitoring　Ees／Ea

during　operation　were　demonstrated　in　case　of　pheoch－

romocytoma，　cerebral　tumor，　and　heart　disease．　The

results　suggested　that　monitoring　of　Ees／Ea　is　useful

to　evaluate　cardiac　performance．　ln　future，　our　concept

can　be　applied　to　the　usefu1　monitoring　of　Ees／Ea　in

clmical　seuings．

Ker　words：Ventricular　arterial　coup血1g，　Mechanical　ef且ciency，　Ejection　fraction，　ContractMty，　Afterload

（Circ　Cont　19　：　529”’一r　537，　1998）
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