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二酸化炭素気腹の全身的及び局所的血行動態への影響

唐澤正弥＊

要 旨

　二酸化炭素（CO2）気腹が全身的及び局所的血

行動態に及ぼす影響を，セボフルラン麻酔下の

ビーグル犬を用いて検討した．

　全身的には心係数，一回拍出量係数，中心静脈

圧が有意に上昇し，体血管抵抗が有意に低下した．

局所的には肝臓，腎臓，門脈系臓器血流量が有意

に増加した．CO2気腹では，吸収されたCO2によ

る高CO2血症と気腹による腹腔内圧上昇が血行

動態に影響する．本研究で用いた気腹圧（18　mmHg）

ではCO2の影響が強調され，腹腔内圧上昇によ

る影響が抑えられたと考えられた．

はじめに

　1970年代から婦人科手術で行われ始めた内視鏡

下手術は1980年代からの内視鏡下胆嚢摘出術以

降，爆発的な広がりをみせている．内視鏡下手術

は外科的侵襲や術後の痛みが小さく，そのため入

院日数が短縮され医療経済的にも優れている．そ

の反面内視鏡下手術では，二酸化炭素（CO2）に

よる気腹の影響が問題となっている．つまり，気

腹に伴う腹腔内圧上昇及びCO2の血中移行によ

る動脈血二酸化炭素分圧（Paco2）上昇が循環動

態に影響を及ぼす．腹腔鏡下手術におけるCO2

気腹の循環動態への影響を検討した報告は多い

が，各臓器への血流分布を評価した報告はない．

　今回，ビーグル犬を対象にCO2気腹時の全身

的及び局所的血行動態を検討することを目的とし

た．

方 法

　対象は体重8．5～14．Okg（平均10．4±2．2　kg）

のビーグル犬6頭で，チオペンタール（20mg／kg）

静脈投与にて麻酔後，気管内挿管し，酸素（2e／

min），亜酸化窒素（3　e　／min），セボフルラン（1．5

％）で維持した．実験中はベクロニウム投与下に

人工呼吸器を用い，一回換気量IO　me／kgで換気し

た．輸液は乳酸加リンゲル液を5皿e／kg／hで左大

腿静脈から投与し，体温はほぼ37℃で維持した．

動脈圧測定と血液ガス分析のために左右の大腿動

脈からカテーテルを，心拍出量と中心静脈圧測定

のために右大腿静脈からサーモダイリューション

カテーテルを肺動脈内に，それぞれ挿入した．さ

らに放射性マイクロスフェア注入のため雨乞頸動

脈より左心室内にカテーテルを挿入した．気腹の

ためのCO2送気，及び排気用の針をそれぞれ腹腔

内に穿刺し固定した．

＊帝京大学医学部麻酔科学講座

1．実験方法

　上記操作終了後，呼吸及び循環が安定した時点

を対照値とし，平均血圧（MAP），心拍数（膿），

心拍出量（CO），中心静脈圧（CVP），血液ガス

の測定を行い，心係数（CI），一回拍出量係数

（SI），体血管抵抗（SVR）を次式から算出した．

CI（〃min／m2）ニCO／体表面積

SI（me／beat／m2）＝CO／HR／体表面積

SVR　（dynes　・　sec　・　cm－5）　＝　（MAP－CVP）　／CO　×　80

対照値の測定後，一回目のマイクロスフェアを左

心室内に投与した．次にCO2注入器（PNE－C，オ

リンパス光学工業，東京）にて腹腔内圧が18㎜Hg

になるまでCO2を注入した．　CO2気腹を30分間維

持した後，循環動態の各諸量の測定を行い，二回

目のマイクロスフェアを投与した．投与後，脱血
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により屠殺し，脳，心臓，肝臓，腎臓，副腎，膵

臓，脾臓，胃・十二指腸，小腸，大腸，骨格筋（体

重の4％）皮膚（500cm2）を摘出した．重量測

定後，ユニバーサル・ガンマシンチレーションカ

ウンター（JSM－Rl－3871，アロカ，東京）にて放

射能の測定を行った．使用したマイクロスフェア

は直径15μmの46Sc及び85Sr標識の球形穎粒（185

MBq／g　，　New　England　Nudear，　Boston，　MA，　USA）

で一回の注入量は約4×！05個とし，これを生理

食塩水5皿eで希釈し，十分に撹拝後，30秒間で左

心室内に投与した．

2．血流分布率及び血流量の算出

　以下の計算式より血流分布率及び臓器100g当

たりの血流量を算出した．

　血流分布率（％）＝臓器γ線量／全投与γ線×100

　臓器100g当たりの血流量（me／min／100g）

　　　　＝CO×血流分布率×100　g／臓器重量（g）

3．統計処理

　実験結果は平均値±標準偏差で表示し，統計学

的解析はpaired　t－testを用いP＜O．05を統計学的

に有意とした．

結 果

CO2気腹によりMAP及びHRに有意な変動は
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認められなかったが，CO（P＜0．05），　CI（P

＜0．05），SI（P＜0．Ol），　CVP（P＜0．01）の有意

な上昇とSVR（P＜0．01）の有意な低下が認めら

れた（表1）．また血液ガス分析ではpH（P

＜0．01）とPaco2（P＜0．05）の有意な上昇がみ

られた（表2）．

　血流分布率は肝臓（肝動脈）（P＜0．05）で有

意な増加が，膵臓と副腎（P＜0．01）で有意な減

少が認められた（表3）．100g当たりの血流量は

肝臓（P＜0．05），腎臓（P＜0．0！），門脈系臓器

（P＜0．05），脾臓（P＜0．05）で有意な増加が，

膵臓，副腎（P＜0．05）で有意な減少がみられた

（表4）．

考 察

1．CO2気高の循環動態への影響

　CO2気腹では気腹圧の程度，血液に吸収された

CO2レベル，循環血液量の過不足などが循環動

態に大きな影響を及ぼす1）．気腹自体の影響はま

ず腹腔内圧の上昇により腹腔内臓器の血管が圧迫

を受け，腹腔内から血液が絞り出され一時的に静

脈還流が増加する．その後，下大静脈などの圧迫

により血管抵抗が上昇し，静脈還流が減少すると

考えられている2・3）．Toomasianら4）は全末梢血右

表1　循環系諸量

気腹前 平越後

平均血圧

心拍数

心拍出量

心係数

一回前出量係数

隠釦静脈圧

体血管抵抗

（mmHg）

（beats／min）

（e　／min）

（e　／min／m2）

（me／beat／m2）

（mmHg）

（dynes・sec・cm－5）

104．2±18．7

117．　7±　10．　1

　L3±O．2
　2．　5±O．　4

　21．2±2．6

　5．8±1．9

3333．　0±437．　2

106．0±15．8

115．　8±4

　1．7±O．3

　3．　1±O．　5

27．　1±4．　1

20．4±3．0

2724±331．　1

　
　
※
※
※

※
※
※
※
※

平均値±標準偏差

X．　P〈　O．　05　XX．　P〈　O．　Ol

表2　動脈血ガス分析的

気腹前 気腹後

pH
Paco2

Pao2

BE

（mmHg）

（mmHg）

7．　37±O．　04

38．8±1．3

251．3±21．4

－5．　6±1．7

7．　25±O．　04

44．0±2．0

249．7±19．0

－6．5±1．5

※
※

※
※

平均値±標準偏差
’X．　×．　P〈O．Ol
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表3　臓器血流分布率

臓器・組織
気腹前

（％）

気当後
（o／o）

脳

心筋

肝（肝動脈）

腎

副腎

全骨格筋

全皮膚

門脈系臓器

　胃

　小腸

　大腸

　膵

　脾

3．　02　±O．　68　2．　87　±O．　62

4．　48　±1．　39　4．　63　±2．　04

6，68　±4．63　10．77±4，67

4．　18　±2．　13　4．　02　±L　41

0，　77　±O．　23　O．　32　±O．　99

15．　56±5．　65　16．　67±9．　37

5．　83　±1．　15　3．　13　±1．　90

21．　17±4．　58　19．　53±5．　74

4．　18　±2．　13　4．　02　±1．　41

9．　16　±2．　16　8．　87　±3．　12

3．　50　±1．　59　2．　68　±1．　36

0．　67　±O．　16　O．　40　±O，　16

3．　30　±1．　10　3．　57　±1．　56

X

X－X

×．X

　　　　平均値±標準偏差
XP〈　O．　05　X．　X．　P〈　O．　Ol

表4　臓器血流量（100g当り）

臓器・組織
　気腹前　　　　気牛後
（me／min／100　g）　（me／mirv’100　g）

脳

心筋

肝（肝動脈）

腎

副腎

全骨格筋

全皮膚

門脈系臓器

　胃

　小腸

　大腸

　膵

　脾

51．　23±10．　77　61．　2±　12．　91

67．　55±26．　21　89．　57±47．　56

39．　35±34．　56　70．　07±31．　25

595．20±137．34　689．23±137．82

475．65±138．56　242．20±55．38

14．　05±21．　48　17．　32±24．42

　7．　63±1．　60　5．　07±2．　53

58．　75±19．　08　67．　70±22．　98

41．　68±26．　12　50．　43±22．　88

53．　68±20，　60　62．　33±25．　85

79．　67±29．　07　77．　50±31．　97

32．　42±11．　59　24．　33±11．　01

153．　12±58．　16　204．　23　±97，　69

　
※

※
※
※

・X．

※
※

平均値±標準偏差

X・P〈O．05　X・XP〈O．Ol

抵抗は腹腔内圧が20　mmHgまで変化しなかったと，

Kashtanら2）も腹腔内圧が40　mmHgになるまで末梢

血管抵抗は有意に上昇しなかったと，またCald－

wellら5）は腹腔内圧が20㎜Hg以上で，　Blobnerら6）

はもう少し低い12　mmHg以上で，腹腔内臓器血流

量の低下を報告している．これは腹腔内圧の高低

が循環動態へ強く影響することを示唆している．

　一方，CO2気腹により血液中に吸収されたCO2

はPaco2を上昇させ，呼吸性アシドーシスを招く．

Paco2の上昇は交感神経一副腎系を介して間接的

にHR増加，血圧上昇，　CO増加を起こす．また

CO2は末梢血管に対して直接拡張させる．

　Hoら7）は循環動態へ影響するのは，　CO2吸収に

よるPaco2上昇に起因するのか，腹腔内圧（15

㎜Hg）上昇に起因するのかを検討し，　Paco2上昇

の影響が強調されることを示した．今回，末梢血

管抵抗が低下しており，これは腹腔内圧より

Paco2上昇による循環動態への影響，特に血管に

対する直接作用が有意に出たと考えられる．今回

程度のPaco2上昇では心筋収縮力に変化を及ぼさ

ない8）ことから，SIの増加は抵抗血管拡張による

後負荷の減少が関与したと思われる．気腹により

CVPは胸腔内圧も影響を強く受けるため必ずし

も静脈還流の変化を示さない9）と言われている．

今回，CVPはCO2気腹で顕著に上昇した．しか

し，容量血管が収縮し右心への静脈還流が増加し

たためと考えるべきでなく，胸腔及び腹腔内圧の

上昇の影響を受けCVP測定値が修飾されたため

と考えられる．

2．CO2側腹の局所血流分布への影響

　放射性マイクロスフェアを用いて各臓器，組織

への血流分布を観察する方法の原理及び妥当性に

ついては印南ら10）が解説しており詳細は省略す

る．

　今回のCO2気腹によりPaco2が上昇し，その結

果CIが増加した．しかしCIの増加した分は各臓

器，組織へ均等に配分されなかった．それは

Paco2上昇に対する各臓器の血管反応性が異なっ

ていることを示唆した．

（1）脳血流の変動

　正常脳では一定範囲（50～150　mmHg）の脳灌流

圧の間で変化しても脳血流量はほぼ一定に保たれ

る．今回，脳灌流圧はこの範囲内で，かつ使用し

た吸入麻酔薬濃度も，自己調節機能に影響しない

濃度であったと考えられる．しかし，この自己調

節は各種の要因（高炭酸ガス血症，低酸素血症，

外傷，虚血など）で障害される．

　CO2気腹下でPaco2（43㎜Hg）の上昇に伴い中

大脳動脈血流量は有意に増加したという報告ll）が

ある一方，同じくCO2気腹下で中大脳動脈血流

量はPaco2（34㎜Hg）が有意に上昇しない状態で

はほぼ一定していたという報告12）がある．両者と

もイソフルラン麻酔下で，ASA　IまたはHの患者

を対象に同じ測定装置を使用していたが，呼気終

末CO2濃度を前者は30～35皿血Hgに，後者は28～
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30　mmHgに設定していたためPaco2に差が生じ，そ

の結果，脳血流の変化に違いが出たと考えられる．

今回，血流分布率は有意な変動は認められなかっ

たが，COの増加率に比例して，有意ではないが

脳血流量の増加傾向が認められた．これはFujii

ら11）と同様にPaco2の上昇により脳血管が拡張し

たためと考えられる．

（2）心筋血流の変動

　CO2気遣時の心筋血流に関して評価した報告は

ない．腹腔内圧上昇によりCOが減少すれば心筋

の血流量は減少すると考えられる．Calldwellら5）

は腹腔内で加圧バックを膨らまし腹腔内圧上昇状

態をつくり，各臓器血流分布を検討した．その時

心筋血流分布率は不変であったが，CO減少に伴

い心筋血流量の減少を認めている．これは彼らの

実験は純粋な腹腔内圧上昇モデルであり，CO2の

影響が無かったことによると思われる．

　Paco2の冠循環に及ぼす影響に関し，高CO2血

症は冠血流を増加させるという報告13　一一　15）が多い

が，冠血流を増加させないとする報告16・17）もある．

今回，血流分布率は有意な変動は認められなかっ

たが，COの増加率に比例し有意ではないが，血

流量の増加傾向が認められた．報告の多くは

Paco2が50　mmHg以上で冠血流を評価しており，

著者らのPaco2レベルでは有意な血流量の増加に

至らなかったと思われる．

（3）肝血流の変動

　CO2気腹下の肝血流量の変動に関して幾つかの

報告がある18～22）．報告の多くで腹腔内圧の上昇

とともにPaC（hの上昇を認めている．この時腹腔

内圧が12　mmHg以下でCOが減少していない場合

では，門脈血流量，肝動脈血流量及び二二血流量

に有意な変動を認めていない，しかし，腹腔内圧

がそれ以上に上昇し，COの減少がみられた場合，

門脈血流量は減少し，肝動脈血流は維持されてい

る．肝臓は門脈と肝動脈から血液を供給されてい

る．門脈血流量はCOと門脈前領域の灌流量に

よって影響され，肝動脈血流量は肝動脈緩衝作用

（H：ABR）によって門脈血流量の変動に対応して

増減する23）．腹腔内圧上昇時の門脈血流量の減少

はCO減少によるもので，肝動脈血流量が変化し

なかったのはHABRが作用したためと考えられ

る．今回，肝血流（肝動脈）は血流分布率，血流

量共に有意な増加が認められた．Paco2上昇時の
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肝血流に及ぼす影響について次のような報告が多

い．Paco2の上昇はCO2が交感神経を刺激し血管

収縮をおこすが，門脈前領域ではCO2の直接作

用が優位で血管が拡張し，門脈前血管抵抗は減少

し，COの増加も加わるため門脈血流量は増加す

る．その結果，代償的に肝動脈血流量は減少する

が，門脈血流量増加が優るため総肝動脈血流量は

増加する24）．しかし，今回の著者らの結果と同様

にPaco2上昇時に門脈血流量と肝動脈血流量の増

加を認めている報告25）がある．HABRが作用すれ

ば肝動脈血流量は減少するはずである．彼は25）流

体力学的な相互作用は完全に働くには弱すぎるこ

とに関係するのかも知れないと述べている．

（4）腎血流の変動

　気当時の腎血流に関していくつかの異なる報告

がある．腹腔内圧上昇に伴うCO減少により腎血

流量は減少という報告5・26），腹腔内圧上昇で腎血

流量は正常の25％まで減少するが，輸液でCOの

減少を回復させても腎血流量は正常の25％減少し

たままであるので，腎血流量の減少はCOの影響

ではなく腎臓への直接的圧迫によるとする報告

27），さらに腹腔内圧上昇（15㎜Hg）で頸動脈血

流量減少と伴に腎皮質血流量が減少し，腎髄質血

流量は増加するというような深部への血流のシフ

トがみられたという報告28）がある．いずれも堅剛

にCO2は使用しておらず，　Paco2の上昇は認めて

いない．今回の結果からCO2気腹で腎血流分布

率に変化はないが，腎血流量の有意な増加が認め

られた．CO2の腎血流に及ぼす影響について，中

等度の呼吸性アシドーシスは腎血管を拡張させ，

高度の呼吸性アシドーシスは収縮させるという報

告29、31）がある．これらの反応は腎の神経支配と

は無関係で，血管拡張は局所的影響によるものと

する報告29・30）が多い．今回の腎血流の増加は呼吸

性アシドーシスに起因した腎血管拡張によるもの

と考えられる．

　以上重要臓器の血流分布について述べたが，

CO2気腹時には吸収したCO2によりPaco2が上昇

し，それにより交感神経系が緊張し，カテコラミ

ン分泌が促進される．一方，雪腹による腹腔内圧

上昇が原因の循環系の抑制もあり，循環動態を一

元的に考えることは難しい．著者らの結果と他の

報告を基に考えると，腹腔内圧がおよそ20㎜Hg
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以下の場合CO2の薬理学的交感神経系の刺激作

用が，開腹自体の物理的な循環系の抑制作用を凌

駕すると考えられる．本研究ではCO2の薬理学

的影響が強調されたが，CO2気腹が重要臓器血流

に悪影響を及ぼす事実は認められなかった．臨床

的には腹腔内圧は8～12㎜Hgにすべきとされて

お．り32），CO2の薬理学的影響が表れると考えられ

る．しかし，通常はPaco2を上昇させないように

換気量を調節することや，使用する全身麻酔薬に

より心血管系に対し直接的，かつ中枢・自律神経

系の抑制を介して間接的に抑制することで，CO2

上昇による循環動態への影響は抑えられていると

考えられる．
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Effects　of　Carbon　Dioxide　Pneumoperitoneum　on　Systemic　and　Regional　Hemodynamics　in　Beagles

Masaya　Karasawa＊

＊Department　of　Anesthesiology，　Teikyo　University　School　of　Medicine，　Tokyo，　Japan

　　We　examined　the　effects　of　carbon　dioxide　（　CO2）

pneumoperitoneum　on　systemic　hemodynamics　and

microspere－determined　regional　blood　flow　in　beagles

anesthetized　with　sevoflurane．　Following　CO2　pneu－

moperitoneum，　cardiac　index，　stroke　volume　index，

central　venous　pressure　increased　significantly，　while

systemic　vascular　resistance　decreased　significantly．

With　regards　to　regional　hemodynamics，　blood　flow　to

the　liver　via　the　hepatic　artery，　kidney　and　portal　organ

increased　significantly．

During　CO2　pneumoperitoneum，　hemodynamics　a　e

influenced　by　hypercapnia　due　to　absorbed　CO2　and

by　the　increase　of　intraperitoneal　pressure　due　to

pneumoperitoneum．　At　the　pneumoperitoneum　pres一一

sure　（18mmHg）　used　in　this　study，　we　considered　the

influence　of　absorbed　CO2　was　greater　than　the

influence　of　the　raised　intraperitoneal　pressure．

Key　words　：　Carbon　dioxide，　Pneumoperitoneum，　Organ　blood　flow

（Circ　Cont　22　：　194’x一一199，　2001）
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