
Experimental Study of Respiratory Management
after Hemodilutional Assist Circulation : Effect of
Respiratory Frequency and Positive
End-expiratory Pressure

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2017-10-04

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/2297/8106URL



金沢大学十全医学会雑誌 第98 巻 第 2 号 381 － 3 9 0 く19 8鋸

稀釈補助循環後 の 呼吸管理 に 関する研究
一 呼吸 回数と終末呼気陽圧 くP E E PJ の 影響 一

食沢大学医学部麻酔学講座 く主任 二 村上誠 一 教授1

石 黒 栄 紀

く平成 1 年2 月2 1 日受付I
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稀釈補助循環後の安全 な呼吸管理 法 を見い 出す目的 で
，
雑種成犬28 頭 を用 い

， 分時換気量を
一 定

く250 m lノk gl m i nl に保 ち なが ら
， 呼吸回 数 を 5

．
10

，
2 0

，
4 0

，
お よ び60l m i n と 変化 させ て人 工 呼 吸 を

行 っ た際 の 呼 吸 ． 循環機 能 を検 索 し た ■ ま た
， 終 末呼気陽 圧 くp o siti v e e n d －

e X Pi r a t o r y p r e s s u r e
，

P E E Pナの 影響 に つ い て も検討 を加 えた ． その 結果， 呼吸 回数 の増加 に 伴う P a C O 2 の 上 昇は
， 稀釈補 助

循環後 に 強 く認 め られ た ． す な わ ち
，
呼吸回数が 601 mi n の 場合， 稀釈補助 循環前 の P a C O z が 6 2 士

17 m m H g であ っ た の に 対 し
，
後 に は 80 士16 m m H g と有意に 高 い 値 を示 した ． この 現象は ， 稀釈補助 循

環後 に は
， 呼吸 死腔が増大 し てい る こ と を示 す も の と考 えら れ た ．

一 方
，
呼吸 回数 を減少 させ たく1 回換

気量 を増加 させ た1 場合 ， 稀釈補助循環後 で は
， 心係数くc a rd i a c i n d e x ， C Il の 低下が 著明 で あ っ た ． す

な わ ち
，
呼 吸回数が

，
5 l m i n と 2 0 J

l
mi n の 際 の CI の 比 を み る と ， 稀釈補助循 環前 で は

，
平均値 が

0 ． 8 3 士0 ． 1 3 で あ っ た の に 対 し
，
後の 平 均値は

，
0 ． 貼 士0 ． 2 3 で あ っ た ． こ の 所見 か ら

， 気道内圧上 昇 に よ

る 循環 系 へ の悪 影 響 は ， 稀釈補 助循環後 に 特 に 強く 表わ れ る もの と考 えら れ た ． 気道 内圧と循環系抑制

の 関 係 は ，
P E E P を付加 し た 実験 で も観 察 さ れ た ． す な わ ち

，
稀 釈 補 助 循環 前 に は 5 c m H 2 0 の

P E E P を付加 して も CI に 変化 は見 られ な か っ たが
， 後 で は ，

P E E P の付加に よ り CI が 2 ． 9 士1 ． 1 1 I

m i n l m
2

へ と有意 に 低下 した ． 以 上 の 結果 か ら
， 稀釈 補助循環後の 呼吸管理 に 際 して は P a C O 2 を正 常域

に 保持す る こ と を前捏 に
， 気遣内圧 を で き る だ け低 く保つ こ と

，
す なわ ち 1 回換気量 を小 さ く し呼吸回

数 を多く した 人 工 呼吸が 望 ま しい と 結論さ れ た ． ま た
，
P E E P は循環器系 を抑制す る お それ が あ り ，

そ

の 使用 に は十分な 注意が 必 要で ある と結論さ れ た ．

K e y w o r d s 稀釈補助循環 ， 人 工 呼吸
，
呼吸 回 数

，
終末呼気陽圧

，
呼吸 ． 循

環機能

心臓手術後 に は
， 麻 酔や開胸の 影響 に よ る 呼吸抑制

とと も に
， 体外循環 に よ る微小 血 栓の 発生112I

， 肺 サ ー

フ ァ ク タ ン トの 不活化 な どに よ る呼吸不 全が 発生 しや

すい
3 川

． こ の た め
，
呼吸運動に 多大 の エ ネ ル ギ

ー

が 要

求さ れ る こ と に なる が ，
こ れ は循環系の 負担 を増大さ

せ
咽

， 術後 の 回復 の阻害 に つ なが る ． した が っ て
， 心

臓手術後 は
， 少 な く とも24 時間は レ ス ピ レ ー タ ー

を用

い て積極的 に 呼 吸管理 を す る こ と が 望 ま し い
． し か

し
， 不適当な呼 吸管理 は循環系 に悪 影 響 を及 ぼ し

， 予

後 を左 右 しか ね な い ． と く に
，

1 回換気量 を大き く し

て 呼気時の 気道 内圧 を上昇 させ た場 合 ，
血液ガ ス 所見

は好転 して も循環系 に 対す る抑制効果が強く あ ら わ れ

る と い う こ と は ， 日常 しば しば経験さ れ ると こ ろ で あ

る
9ト 11I

． 現在ま で
， 心臓手術後の 呼吸管理 に関 し て

，
1

回換気量 の 大き さ や終末呼気陽圧 くp o siti v e e n d －

e X p
－

i r a t o r y p r e s s u r e
，
P E E Pl 付加の 呼吸 ． 循環機能 に お

A b b r e v i a ti o n s こ C I
，

C a rd i a c i n d e x ニ C V P
，
C e n t r al v e n o u s p r e s s u r e i C a C O 2

，
0 2 C O n t e n t Of

a rt e ri al b l o o d ニ C c O 2 ，
0 2 C O n t e n t Of p u l m o n a r y c a p ill a r y bl o o d i C 守0 2

，
0 2 C O n t e n t Of m i x e d

V e n O u S b l o o d i H b a
，
h e m o g ul o bi n c o n t e n t of a r t e ri al bl o o d ニ H b 守

，
h e m o g ul ob in c o n t e n t of

m i x e d v e n o u s bl o o d ニ M A P
，

m e a n S y St e m ic a r t e ri al p r e s s u r e こ M P A P
，

m e a n p u l m o n a r y
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よ ぼ す影響 を系統的に 検索 した報告 は 多く な い ．

今 回著者 は
，
心臓手術後 の 患者の呼 吸管理 に 資す こ

と を目的 と し ， 稀釈補助循環 を施行 した イ ヌ で
，

分時

換気量 を
一 定 に した 人 工呼 吸を 行い な が ら 呼吸回数 を

増減 させ る． こ と に よ り 1 回換気 量を増減 さ せ
， 呼吸 ．

循環機能 の変化 を検索し た ． また
，
P E E P 付加 の有無

が ，
これ ら に どの よ う な影響 を お よ ぼ す か に つ い て も

検討 を加 え た ．

対象お よ び方 法

工 ． 実験動物の 準備

体重 10 句 15 k g の 雑種成 犬28 頭 を使 用 した ． あ らか

じめ硫酸 ア ト ロ ピ ン 0 ． 0 3 m gノk g を筋注 した の ち
．
塩

酸ケ タ ミ ン 30 m gJ k g と ペ ン ト パ ル ビ タ
ー ル 1 0 m gl

k g を 筋注 し て麻酔 を導入 し ．
サ ク ン ニ ル コ リ ン ク ロ

ライ ド 20 m gl k g の 筋注 に よ り 筋弛緩 を得た う えで 気

管内挿管を 行 い
．
た だ ち に 人 工 呼吸 を開始 した ．

肘静脈 を確保 し ． 輸液と 薬剤 の 投与 に 用 い た ． 左股

動脈 に カ ニ ュ
ー

レ を挿入 し ， 動脈圧 の連続測定お よび

血液 ガ ス 分析の た め の 採血 に 当て た ． ま た
，
先端 に 温

度 セ ン サ
ー

を有し ， 先端か ら 30 c m 末梢側 に 側 孔を有

す る小児用 の ス ワ ン ガ ン ツ カ テ
ー テ ル くF r ． 51 を 左外

頸静脈 よ り肺動脈ま で挿入
． 留置 した ． な お

， 実験中

は
．

ベ ン トパ ル ビ タ ー ル 5 0 m g を 1 時間毎 に 静注 し
，

麻酔深度 を
一 定 に保 つ よ う に した ． ま た

，
臭化 パ ンク

ロ ニ ウ ム 1 m g を 1 時間毎 に 静 注 し
，
持続 的な非 動化

を計 っ た ．

王王
． 呼吸 ． 循環機 能の 指 標

1 ． 血 液 ガ ス

動脈カ ニ ュ
ー レ お よ び肺動脈 に 留置 した ス ワ ン ガ ン

ツ カ テ ー テ ル よ り それ ぞ れ血 液 を嫌気的 に 採取 し
，

ヘ

モ グ ロ ビ ン 含 量 くh e m o gl o b i n c o n t e n t o f a r t e ri al

b l o o d
，

H b a ニh e m o gl o b i n c o n t e n t o f m i x e d v e n o u s

b l o o d
，

H b 亨l ，
0 2 分圧くP a O 2

，
P 守0 21 ，

C O 2 ガ ス 分圧

くP a C O ， ，
P 守C O 21

，
水 素イ オ ン 濃度 くp H a ， p H q ，

b a s e e x c e s s お よび 0 2 飽和度 くS a O 2 ，
S 守0 21 を測定 し

た ． これ らの 測定に は
，

A B し2 くラジ オ メ ー タ ー 社 ，

コ ペ ン ハ ー ゲ ン1 を使用 し た ．

2 ． 各種血圧 お よ び脈拍数

左股動脈 に 挿入 ． 留置 した カ ニ ュ
ー レ を圧 ト ラ ン ス

デ ュ
ー

サ
ー く日 本光電 社 ， 東京1 に 接続 し ，

プ レ ツ

黒

シ ヤ ー モ ニ タ ー く日 本光 電社 ， 東 京1 で 平 均動 脈圧

くm e a n s y st e m i c a r t e ri al p r e s s u r e
，
M A Pl を持続測定

した ． ま た
，

ス ワ ン ガ ン ツ カ テ
ー

テ ル の 先端を肺動脈

本幹 に 位 置 さ せ て 平均 肺 動脈 圧 くm e a n p ul m o n a r y

a r t e ri a l p r e s s u r e ，
M P A P J を求 めた ． 肺動脈楔 入圧

くp ul m o n a r y c a pi11 a r y w e d g e p r e s s u r e
，
P C W Pl は

，

ス ワ ン ガ ン ツ カ テ ー テ ル の バ ル ー ン を拡張 させ
， 先端

を 肺 動 脈 末 梢 に 楔 入 さ せ て 求 め た ． 中 心 静 脈 圧

くc e n t r al v e n o u s p r e s s u r e
，
C V PI は

，
ス ワ ン ガ ン ツカ

テ
ー テ ル の末梢側寄 り の側孔 を介 して 測定 した ． 脈拍

数 は動脈圧波 よ り測定 した ．

3 ． 心係数

心 拍出量 計 952 0 A げ メ リ カ ン エ ド ワ
ー

ド社 ，
カリ

フ ォ ル ニ ア 州
，

イ ラ イ ン1 を 小児 用 ス ワ ン ガ ン ツカ

テ ー

テ ル くF r ． 引 に 接続 し ， 熱稀釈法で 心 拍出量 を測

定 した ． 先端 を肺動脈本幹 に 位置 させ る と注入用 の 側

孔 は右房 付近 に位置 す る よ う に な り ，
こ れ か ら注入 し

た 0
0

C の 5 ％ プ ド ー 糖液 5 c c が 右 房 と 右室 内で 血 液

と混 和さ れ て 温度が 上 昇 し
， 先端 の サ ー ミ ス タで 温度

変化 を感知す る ． 心係数 くc a rd i a c i n d e x
，

CI
，
lJ m i n J

m
2

1 は
，
心拍 出量 を体表 面積 で 除 して 求め た ． なお

，

体 表面横くm
2

1 は
，く体重 ，

k g1
2ノ3

x o ． 1 1 2 の 式 瑚 か ら算

出 した ．

4 ． 静的肺 コ ン プ ライ ア ン ス

筋 弛緩 薬 で 非動 化 した イ ヌ に
， 終 末 呼気 位 か ら

1 ． Ol の1 0 0 ％ 0 2 を肺内 に 送入 し
，

こ の 時の 気道内圧曲

線 を記録 した ． 0 2 送入 開始の 5 秒後に
，
プ ラ ト

ー

に 達

した 気道内圧 か ら下記の 式 に 基き 静的肺 コ ン プ ライ ア

ン ス くst a ti c c o m pli a n c e
，
S C l を算 出 した ．

S C く1J
I
c m H 2 0 1 こ 1 ． OI プ ラ ト ー 時気道 内圧

5 ． 動脈血 ． 混合静脈血 0 2 含量

動脈 血 お よ び 混合静 脈 血 0 2 含 量 く0 2 C O n t e n t Of

a rt e ri a l bl o o d
，

C a O 2ニ 0 2 C O n t e n t O f m i x e d v e n o u s

b l o o d ， G 戸0 21 は ，
ヘ モ グロ ビ ン 1 g あ た り の 0 2 結合

量 を 1 ． 3 9 m l
， 血 祭 1 d l 中に 溶 解す る 0 2 の 量を 1

m m 王i g あた り 0 ． 0 0 3 1 m l と して 下記 の式 よ り 計算し

た ．

C a O 2 0 r C 守0 2 くm lノdll

ニくS a O 2 0 r S 守0 2 X H b x l ． 3 91

＋くP a O 2 0 r P 守0 2 X O ． 0 0 3い

6 ． 肺 シ ャ ト ン 率

a rt e ri al p r e s s u r e i P C W P
， p ul m o n a r y c a p ill a r y w e d g e p r e s s u r e 三 P E E P

， p O Siti v e

e n d － e X pir at o r y p r e s s u r e 三 P V R I ， p ul m o n a r y v a s c ul a r r e si st a n c e i n d e x 三 Q sJ Q T ， p u l m o n a ry

Sh u n t r a ti o 三 S C ， St a ti c c o m p li a n c e i S V R
，

S y St e m i c v a s c ul a r r e sis t a n c e ニ S V R I
，

S y S t e m ic

V a S C ul a r r e si st a n c e i n d e x ニZ E E P
，

Z e r O e n d － e X p ir a t o r y p r e s s u r e
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ま ず． 換気さ れ て い る肺胞 を流れ た肺毛細管血 液 の

0 2 分圧 は肺胞の 0 2 分圧 と等 しい と仮 定 して
， 先に 血

液 0 2 含量 を求め る時 に 用 い た 式 に 従 っ て 肺毛細 血管

血液の 0 2 含量 く0 2 C O n t e n t O f p u l m o n a r y c a pill a r y

bl o o d ，
C c O 2J を求め た ． こ の 場合 ， 1 0 0 ％ 0 2 を 吸 入

させ て い るの で
， 大気 圧 か ら P a C O 2 と3 8

0

C に お け る

水蒸気 分圧 く50 m m E gI を さ し引い た も の を肺胞 の 酸

素分圧 と し た ． ま た
，
肺 毛細血 管血 液の 0 2 飽和 度

くS c O 21 は10 0 ％ で あ る と み な し た ． 肺 シ ャ ン ト 率

くp ul m o n a r y sh u n t r a ti o
， Q sIQ Tl は ，

C c O 2 と C a O 2

およ び C 守0 2 か ら下記の 式 に よ っ て 算 出し た ．

Q sI Q ，く％1 ニ くC c O 2q C a OカバC c O 2 －C 守O a x l O O

7 ． 体 血管抵抗係数

体 血 管 抵 抗 係 数 くs y st e mi c v a s c u l a r r e si s t a n c e

i n d e x ，
S V R Il は

， 下 記 の 式
，

す な わ ち M A P と

C V P の 差 を
，

C I で 除 して 求 め た ． な お
， 係 数の8 0

は ， 水銀柱 圧を d y n e に 変換す る た め の 定数 で あ る ．

S V R Iくd y n e s
．
s e c

．
c m．5

．
m り こくM A P － C V PナX 8 01 C I

8 ． 肺血 管抵抗係数

肺血管抵 抗係 数 くp u l m o n a r y v a s c u l a r r e si s t a n c e

i n d e x
，

P V R Il は
， 下記 の 式 ， す な わ ち M P A P と

P C W P の 差 を CI で 除 して求 め た ．

P V R Iくd y n e s
．
s e c

．
c m －5

．

m りこ くM P A P － P C W PI

X 8 0ノCI

H ． 稀釈補助循環前後 で の 換気条件 変更 に伴 う呼吸

．

循 環機能の 測 定

人工 呼吸 に は
，

V Ol u m e
－

p r e S et
，
ti m e － C y Cl e d 方式の

レ ス ピ レ ー タ ー サ ー ボ 9 0 0 B くシ ー メ ン ス エ レ マ 社，
ス

トッ ク ホ ル ムン を用 い た ． 実験の 全過程 を通 じ
， 吸 気

ガス に は10 0 ％ 0 2 を用 い
． 分時換気 量 を 250 m lノk gノ

mi n
， 吸 気 と呼気の 時間比 く王ノE r a ti o l を 1 1 2 に 固定

した ．

1 ． 稀釈補助循環前 に お け る呼吸 ． 循環機能の 測定

ま ず
，

P E E P を付加 しな い 状態 くz e r o e n d －

e X pi r a ト

O r y p r e S S u r e
．
Z E E P l で 呼吸回数 を 20l m i n く1 回換気

量 12 ． 5 m lノk gl に 設定 し
，
前述の 呼吸 ． 循環機能 を測

定した ． 次い で
， 呼吸回 数 を 40ノm i rl く1 回換気量 6 ． 3

m ll k gl ，
1 0 J

I
m i n く1 回換 気量 25 m lノk gl ，

お よ び 5 ノ

mi n く1 回換 気量 50 m lノk gl ，
に 順 次変 更 し ， そ の 都

度
，

呼 吸 ． 循環機能 を測定 した ． な お
．

それ ぞれ の 測

定は
， 換気条件変更の2 0 分後 に 被検動物の 状態 か 安定

した と こ ろで 実施 し ，
こ れが 終 ると た だ ちに つ ぎの 呼

吸回数 に 変更 した ．

最後 に
， 再度呼吸回 数 を 20ノm i n に 戻 す と と も に 5

C m H 2 0 の P E E P を付加 し
，
そ の20 分後 に 同様 の 測定

を行っ た ． こ の 測定が 終 っ た後
，
呼吸 回 数 を 20ノm i n

3 8 3

に 固定 した ま ま Z E E P 状態 に戻 し
， 稀釈補助循環 を開

始し た ．

2 － 稀釈補助 循環後に お け る呼吸 ． 循環機能 の 測定

補助循環装置に は バ イ オ ポ ン プ B P －8 0 お よ び52 0 型

バイ オ コ ン ソ ー ル レでイ オ メ デイ ク ス 社 ，

ノ
ミ ネ ア ポ リ

スI を
． 人 工肺 に は気泡型 人 工肺 Bi o

－5 げ メ リ カ ン ベ

ン ト レ
ー 社

，
ア ー バ イ ンI を使用 した ． 充填液 は

，
3 ％

デ キ ス ト ラ ン を含 む 乳酸加 リ ン ゲ ル 液 約 700 m l に

7 ％重 炭酸 ナ トリ ウ ム 50 m l を加 えた も の と し ， 実験

中 に は い っ さい 輸血 を行わ な か っ た ． な お
， 人 工 心肺

回 路内に は
，

ヘ パ リ ン 1 m gノk g を添加 した ． ま た
， 補

助循環 開始後 は 1 時間動 こ ヘ パ リ ン 1 m gl k g を 人 工

心 肺内 へ 追加投与 した ．

被検 動物 に ヘ パ リ ン 3 m gl k g を投与 し た の ち
， 1

本の 送血用 カ ニ ュ
ー レ くF r ． 31 を右股 動脈に

，
2 本 の

脱血 用 カ ニ ュ
ー レ を右股静脈お よ び右外頸静脈 に それ

ぞれ 挿入 した ． 各カ ニ ュ
ー レ は銀子 で遮 断して お き

，

人 工 心 肺回路側 と接続後
， 遮断を解除 して補助循 環を

開始 した ．
バ イ オ ポ ン プ に よ る濯流量は

． 被検動物の

心拍出量の 約50 ％と した ． また ， 人 工肺 へ の 0 2 投与

量 は 100 0 m lノm i n と した ． 血液稀釈 率は下記 の 式 か ら

算出 した ．

血液稀釈率く％1 ニ 循環血 液量ノ

く循環血液量 ＋ 体外循環 の 充填液量ンX l O O

そ の 結果 ， 今回 の実験で の血 液稀釈率は 50 ． 7 士9 ．3 ％

で あ っ た ， ま た
， 補助循環中は

， 被検動物 の 心 拍 を停

止 させ な か っ た ． 人工 心肺 中の 血 液は37
0

C に 保 っ た ．

補助循環の終 了 に あた っ て は
，

ま ず
，
脱血 側 回路 を

完全 に 遮断 し，
つ ぎに 送血側 回路か ら充填液 を被検動

物 に 送入 して
， 人工 肺の 貯留 レ ベ ル を補助循環開始前

の レ ベ ル に ま で 戻し た ． 血圧 が 安定した 時点で
， 補助

循環前と 同 じ方式に より 呼吸 ． 循環機能 を再度測定 し

た ．

I V
． 肺血 管外 水分 量 の 測定

補助循環を行 っ た2 8 頭 の う ち1 5 頭 で は
， 実験 終了

後 ， 開胸 して肺 の
一

部 を右左 の 別な く無作為 に切 除し

た ． 切 除肺 の 重 量 くW e t l u n g w ei gh tI を測定 し た の

ち
，

1 0 0
O

C で 7 2 時 間 乾 燥 し
，

再 び 重 量 くd r y l u n

W ei gh tJ を 測 定 し た ． こ の 2 者 よ り w et l u n g

W ei gh tl d r y l u n g w ei gh t 比 くw e tl d r y 比1 を 算 出 し

た
1 弟

．

一 方 ， 補助循環 を行 っ て い な い 7 頭くC O n tr O lいこ

つ い て も ， 同様 に W et J
ld r y 比 を測定し た ．

V ． 統計処理

各測定値 は m e a n 士 S ． D ． で 表わ した ． 同
一

換気条

件下 に お ける補助循環前と後 の 比較 ，
お よ び Z E E P 時

と P E E P 付加時の 比 較 は
， p ai r ed t t e s t で 検定．した ．
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T a b l e l ． P a r a m e t e r s w h i ch d id n o t ch a n g e b y th e h e m o d il u ti o n a l a s si s t

c ir c ul a ti o n ．

P a r a m e t e r n B e f o r e A f te r

S C く1ノc m H 2 01

P C W P くc m H 2 01
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．
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6 0 ．3 士3 5 ． 6 6 7 ． 2 士2 5 ． 7
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06 1 士1

，
1 8 9 2

，
35 8 士1 ，3 5 2

S

S

S

S

S

N

N

N

N
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V a l u e s a r e m e a n s 士S ． D ． E a c h p a r a m e t e r w a s m e a s u r e d u n d e r r e s pi r a t o r y r a t e o f

2 0J
l
m i n a n d Z E E P ． B ef o r e ， b ef o r e h e m o d il u ti o n al a s si s t ci r c u l a ti o n ニ A f t e r

，
a f t e r

h e m o dil u ti o n al a s si s t ci r c u l a ti o n ニ N S
，

n O t Si g nifi c a n t b y p ai r e d t t e s t ．

T a b l e 2 ． W etJ
，

d r y r a tio o f th e l u n g ．

G r o u p n W e tノd r y r a ti o

C o n tr o I

A f t e r h e m o d il u ti o n a l

a s si s t ci r c ul a ti o n

7 5 ． 8 士0 ． 3

1 5 6 ． 6 士2 ． 2

V al u e s a r e r n e a n s 士S ． D ． N o si g n ifi c a n t

d if f e r e n c e w a s f o u n d b e t w e e n th e t w o

g r o u p s b y p ai r e d t t e s t ．

ま た
． 呼吸回 数 と 各測 定値 の 相 関分 析 に は P e a r s o n

横率相関係数を 求め た ． い ずれ も ， p く0 ． 0 5 を 有意差

と し た ．

成 績

表 1 に
， 補助循 環前 と後 と で 有 意 な 変化 を示 さ な

か っ た測定項目 を
一 括 して 示 す ． な お

，
こ れ ら の 値

は
，
呼 吸回数 を 20l m i n に 設定 し Z E E P と した 際の 値

で あ る ．

表2 に
， 補助循環 を施行 し な か っ た イ ヌ くc o n t r oり

と施行 した イ ヌ の 肺の W e tI d r y r a ti o を 示 す ． w e tl

d r y r a ti o の 平 均値 に は両群間 で有意差 を 認 め ず
，
補

助循環 に よ る肺血管外水分量の 増加 は無視 しう る も の

と判定さ れ た ．

図 1 に
， 血 液の 酸 素化 に 関 す る 指標 で あ る P a O 2

くAI お よ び Q sI Q T くBl と 呼吸回 数と の 関係 を示 す ． 補

助循環前 の P a O 2 は
，
53 0 旬 5 8 0 m m H g で あ り

，
呼吸 回

数に よ る有意な 変化は認 め られ な か っ た ． 補助循環後

の P a O 2 は ， 前と ほ ぼ等 し い 値 を示 した ． 補助循環前

の Q sノQ T は
，

4 へ
ノ 12 ％で あ り ， 呼吸 回数 に よ り ， 若干

増大す る傾 向を示 す も の の 有意 な変化 と は判定 され な

か っ た ． 補助循環後 の Q sノQ T に は
， 呼吸 回 数 との 間に

明確な 相関が み られ な か っ た ．

図 2 に
，
血 液 の 酸 ． 塩 基 平 衡 状 態 の 指 標 で あ る

P a C O 2 くAJ ， p H a くBI お よ び b a s e e x c e s s くCl と呼吸

回数 と の 関係 を示 す ． 補助循環前の P a C O 2 と 呼吸回

数 と の 間に 正 の相関くr ニ 0 ． 8 3
， p く0 ． 0 11 を認 めた ． 補

助循環後 の P a C O 2 の 平均値 は補 助循 環前 に 比 して後

で は
， 呼吸回 数が 40ノm i n 以 下の 場合有意 に は変化し

な か っ た が
， 呼吸回数 を 60ノm i n に し た際 に は

， 補助

循環 前の 同 じ呼吸 回 数の備 に 比 べ て有意 に 高値 く79 ． 8

士 1 6 ． 1 m m H gl を示 した ．

補 助循環前の p H a は
，
呼 吸 回数 と の 間に 負の 相関

くr ニ
ー

0 ． 7 9 ， p く 0 ． 0 11 を示 した ． 補助循 環後 の p H a の

平均値 は ， 前の 備 に 比 べ て 試み た い ずれ の 呼吸 回数で

も0 ． 1 4 へ 0 ． 1 6 低く
，

その 差は 有意と判 定さ れ た ． しか

し
， 呼吸 回 数 との 関係 は

， 循環前の そ れ と ほ ぼ類似し

て お り ， 負の 相関 くr
ニ

ー

0 ． 5 8
， p く0 ． 0 1I を 示 した ．

動脈血 b a s e e x c e s s の 平均値 は
， 補助循環前 に比 べ

後 で は
，

5 へ ノ 1 0 m E q ハ 低く
．
両者の 間 に は 有意善 が認

め ら れ た ． ま た
，
補助循環 前 の値 は

，
呼吸 回数の増加

に よ っ て 若干低 下す る傾 向を示 した が ， 補助循環後に

声ま ， 呼吸回数 によ る 一 定 の 変化 を認 め な か っ た ．

図 3 に CI と呼吸回 数 との 関係を 示 す ． 補助循環前

の Cl は
， 呼吸 回数 との 間 に 正 の 相関 くr

ニ 0 ． 3 0
， p く

0 ． 0 51 を示 し
， 呼吸 回 数が 5 J

I

m i n と 2 0l m i n の 際の比

は 0 ． 8 3 士0 ． 1 3 で あ っ た ．

一 方
，
補助循環後 の C工 は

，

前 に 比 べ て い ずれ の 呼吸回 数で も低値 に と どま り ，
と

く に 呼吸回 数が 5 ノm i n の 場合 に は
，
2 ． 1 士0 ． 81l m i n l

m
2
と す べ て の 測定値 の 中で も っ と も低 値 を示 し た ．

呼吸 回数が 5 l m i n と 2 0l m i n の 際の CI の 比 は 0 ． 65

士0 ． 2 3 で あ っ た ． ま た
，
補助循 環後 は

，
呼吸 回数 を

20l m i n 以 上 に して も CI が 増加す る傾 向 は み ら れ な

か っ た ． この た め
， 呼吸回数 を 40ノm i n に した 時の 値

く2 ． 0 士1 ．01ノmi n l m
2

1 と 60ノm i n に した 時の 値く2 ．7 士

1 ． 01l m i n l m り は
， 補助 循環 前の そ れ ら に 比 べ て有意

に 低値 に と どま っ た ．

図 4 に
，

M A P の 変化 を示 す ． 補助循環前 の M A P
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は，
呼吸回数と の 間に 正 の相関くr ニ 0 ． 2 8

， p く0 ． 呵 を

示 した ．

一 方 ， 補助循環後の M A P は
，
前に 比 べ て全

般的に 低値 に と ど ま り
，

と く に 呼 吸回 数 が 5 ノm i n の

場合の値 は
，
9 7 ． 5 士2 8 ． 5 m m H g と す べ て の 測定値 の

中でも っ と も低値 を示 した ． 補助循環後 は
， 呼吸 回数

を増加 して も M A P の 増加す る傾 向が 見 ら れ ず
，

す べ

ての呼吸回数 に お い て M A P の 平均値 に は
， 前 と後の

間に 有意菱 を認 め た ■

図5 に
， 補助 循環 前お よ び後 に お い て 呼 吸 回 数 を

20l m i n に 固定 して
，

5 c m H 2 0 の P E E P を加 えた 場

合と加 えな か っ た場合 くZ E E Pl の CI くAン，
P a O 2 くBl

5 1 0 2 0 4 0 6 0

お よび P a C O 2 くCl の 変化 を示 す ． 循環前の CI の 平均

値 は P E E P の 付加 に よ っ て 若干減少す る傾 向 を 示 し

たが ， 統計的に 有意で はな か っ た ．

一 方
， 補助循環後

の CI の 平均値 は P E E P を付加 に よ り Z E E P 時よ り

有意 に 減少 した ． な お
， 補助循環前お よび後 の い ずれ

に お い て も P E E P 付加 の 有無は
，

P a O 2 や P a C O 2 に

変化 を及ぼ さ な か っ た ．
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分 の 破壊 な ど を 多少 な り と も 伴 う
1121

． こ れ ら に よ っ

て
． 肺活量 や 機能的残気 量の減 少

3I

， 無気肺 の 発 生巾
，

肺 コ ン プ ライ ア ン ス の 低 下 ， 呼吸 死 腔 量 の 増大
印刷

な

ど ， 呼吸器 系の 病 的変 化が も た ら さ れ る 危険 性が あ

る ． ま た
， 循環系 に対 して も

，
心拍 出童の 低下

n

， 末梢
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今回
，

イ ヌ を 用 い た 実験 で は
， 稀 釈補 助循 環前後

で
， 肺 コ ン プ ライ ア ン ス お よ び肺 シ ャ ン ト率 に 変化を

認 め な か っ た ． ま た ． 動脈血 0 2 分圧 や肺水分量 に関

して も ， 補助循 環 前 と後 の 間 に 有 意 な 変化 を認 めな

か っ た ． 以上 の 所 見か ら
， 今 回 実施 し た補 助循環で

は
． 呼吸器系の 病的変化は 比 較的軽度 で あ っ た という
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こと がで き よ う ． こ の 理 由と して は
， 補助循環 時間が

120 分と比較的短時間で あっ た こ と
， 閲胸 操作 を 加 え

なか っ た こ と な どが あげら れ る ． こ の ほ か
，

心臓外科

で常用さ れ て い る よ う な心艇 内か ら吸引 した 血液 を再

使用する と い う操作 を行 わ ず， また 改良型の体外循環

装置を用 い た た め
， 血球成分 の 破壊 が 少な か っ た こ と

も関与 して い る と考 え ら れ る ．

こ のよ う に
， 通常 の肺機能検査で は 呼吸器系の病変

が検出さ れ な か っ た ． し か し
， 著者が行 っ た 呼吸回数

を変化さ せ る 方法 を用 い る と
，
補助 循環後 の 呼吸機能

に異常の あ る こ と が確 か め られ た ． す な わ ち ， 呼吸 回

数を60ノm i n に し た場合 ， 補助 循環後の P a C O 2 は ， 前

の 値よ り有 意に 上 昇 した ． こ の P a C O 2 の 上 昇 は
， 呼

吸死腔の増大 を推定 させ る
151

． 今 回の 実験 で 用 い た 呼

吸回数 を増加 さ せ る と い う操作 は 1 回換 気量 を減 少さ

せる とい う 方法で あり
， 換気 に 占め る死 腔の 比 率を増

大させ る操作 と表裏 一 体 の 関係 に あ る ．
つ ま り

，
死腔

の影響が 現れ や す い 状態 を作成 した も の と い える ． こ

のよう に
，
P a O 2 ， 肺 シ ャ ン ト率 ，

コ ン プ ライ ア ン ス な

どに変化が 見ら れ な い よ う な状態 に お い て も
， 呼吸死

腔が増大 して い る と い う今 回 の所見は
， 体 外循環後 の

病態生理学上
， 興味 ある と こ ろで ある ．

一 方
，
補助循環後の b a s e e x c e s s は

．
す べ て の 呼吸

回数で 補助循環前 の値 よ り も低値 を示 した ． こ の原 因

のひ と つ と して
， 血 液稀 釈の 影 響 を 考 え る 必 要が あ

る
岬 用

． 今 回 の 実験 で は
， 補助循環 に よ り ヘ モ グロ ビ ン

濃度が術 前値 の 13 ． 3 士2 ． 7 gノdl か ら 7 ． 5 士2 ． 2 gノdl に

低下した ． 単純 な血液稀釈 は
，
血祭中の 重炭 酸イ オ ン

くE C O 3

－

1 を稀釈 し
，
d iliti o n a cid o si s を発生 させ る ．

しか し ， 今 回 の実験 で は
，

血 液稀釈に 見 合う 量の 重炭

酸ナ トリ ウム を あら か じ め充填液中に 添加 して い る ．

また G u m p
181

は
，

ヘ モ グ ロ ビ ンが 7 gl d l に 減少 し て

も
， 嫌気性解糖 や代謝性 ア シ ド ー シ ス は発 生 しな い と

述べ て い る ． した が っ て
， 今 回 の 実験 で み ら れ た

b a s e e x c e s s の 負債は
，

血 液稀釈 の み に よ る もの と は

考え に く い ． 体 外 循 環 中 は 体 血 管抵 抗 くs y s t e m i c

V a S C u l a r r e si st a n c e
，
S V Rl が低下 し

，
嫌気性代謝 が

促進さ れ る た め に
，
b a s e e x c e s s に 負債が も た らさ れ

る可能性が あ る ． しか し
， 今 回の 実験で は

， 補助循環

後の S V R に 増大 が 認 め られ な か っ た ． 体 外循 環 中

に
，
心室細動 ， 心 筋 へ の 不充分な濯流 ， 心 室の 伸展 ，

冠動脈 の 塞栓 な どが 起 こ る と 心筋壊死が 発生 し ， 循環

機能障害が 出現す る と 言わ れ て い る
19ト 21，

． 今回 の 実 験

で は
，

C I お よ び M A P の 両者が 補助循環後 に 有意 に

低下し た ． 循環機能低下 は
， 末棺 の血流低下 に つ な が

る ． した が っ て ． 循環後 に
．
b a s e e x c e s s が 減少 した 原

因の
一

部 を
，

こ の 循環機能低下 に 求め る こ とが で き よ

う
出 卜 翁I

上述 の よう に
， 今回 の 稀釈補助循環の 実験で は

， 呼

吸 器系よ り も循環 器系に 強 く障害が 現れた ． こ の よ う

な病態 は本実験 に 特有な もの で は な く
，
弁置換術 や 冠

動脈 バ イ パ ス 術後 に も し ば し ば 見 ら れ る も の で あ

る
訂 滞

－ した が っ て
，

こ の よ う な 患者 の術 後管 理 に あ

た っ て は ， 循環器系 に 負担 をか けな い こ と を重視 して

呼吸管理 を行う べ き で あろう ．

呼吸管理 の 方法 に よ っ て は
，
循環機能 に 悪影 響 が及

ぷ
御

． 補助循環 前お よ び後に お い て
，
分時換気童 を

一

定に しなが ら呼吸回 数を変 えた 人工 呼吸 を行っ た今 回

の 実験 で は ， 循環機能の 指標 に興味あ る変化所見 が認

めら れ た ． す なわ ち
， 補助循環前に は呼吸 回数 の 増加

に伴 っ て
，
C l や M A P の 増大が 認め られ の に対 し

， 補

助循環後 に は ， 呼吸回 数を増加さ せ て も こ れ ら の指標

に は有意 な変化が 認 められ なか っ た ．

補助循環前 に
，

CI や M A P が 呼吸回 数と相関 し て

変化 した現象 に つ い て
，

2 つ の 因子 の 関与が考 え ら れ

る ． 第 1 に は
，
P a C O 2 の 影響 が あ げら れ る ． P a C O 2 の

上昇 は
，

カ テ コ
ー ル ア ミ ン の 分泌を促 し

叫
， 心拍 出量

の 増大や 血圧上 昇 をも た ら す ． 呼吸 回 数 を増や し た

際，
つ ま り 1 回換気量を減 じた 際 ， 心 拍出量が 増大 し

た の は P a C O 2 上 昇 の影響 で あろう ． 第2 の 因子 に は
，

レ ス ピ レ ー

タ ー を用 い て の 間欠的陽圧 呼吸 に 伴う 吸気

時気道内圧 の 影響が 考え られ る ． 吸気時気道 内圧 の 上

昇に よる 肺毛細 血 管の圧 迫 は
，
心 の前負荷の 推持 を困

難 に し循環機能 を低下 さ せ る
郎 OI

． 呼吸 回数 を減 じ た

際，
つ ま り 1 回 換 気量 を増 大 さ せ た 際 に 認 め ら れ た

Cl や M A P の 低下 に は
， 気道内圧 上 昇が影響 し て い

る可能性が 考え ら れ る ．

稀釈補助 循環後 に は
， 循環前に み られ た よう な呼吸

回数と CI や M A P の 間の 相関関係が消失 した ． 循環

前の 換気回 数と CI の 相 関およ び 前述 の P E E P 付加 と

CI の 相関な どか ら み て ， 呼吸 回 数を減 じた 際の 吸気

時の 気道 内圧 上 昇が
． 補助循環後の 循環機能 に 対 し て

も抑制的に 作用 す る こと は推 定に 難く な い ．

一 方
，
呼

吸回 数を増 や し た際 ，
C工が増大 し なか っ た こ と は ， 補

助循環 に よ り P a C O 2 の 上 昇 に 対す る循環系の 反 応が ，

消失な い し減弱 され た こ と を示唆 す るも の で あ ろう ．

P a C O 2 の 上 昇に 伴う カ テ コ ー ル ア ミ ン の 放 出や 心 拍

出量 の 増大は
，
恒 常性 を維持 す るた めの 生体の 防御反

応と考 えら れ る ． す な わ ち
， 今 回の 実験 結果 は

， 稀釈

補助循環 に よ り こ の 防御反 応が 減弱さ れ る こ と を示 唆

す る もの で あ る ．

肺 シ ャ ト ン 率の 増大 ， 無気肺 の 発生
，
肺 サ

ー フ ァ ク
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タ ン ト の活性低下 な どに よ り肺 で の 血液 酸素化が 阻害

さ れ た場合 に は
，
P E E P が 有効 で あ る

32 ト 35 1
． また ， 体

外 循 環 後 の 呼 吸 障 害 を 予 防 す る と い う 目 的 か ら

P E E P が 付 加 さ れ る こ と も あ る ． 5 c m H ，0 程度 の

P E E P に つ い て は ， 循環機 能 に 影 響 が な い と い う 報

告
罪1

と循環 機能 を低 下 さ せ る と い う 報 告
研

が あ り
，

P E E P と循環機 能に 関す る見解 は か な ら ず しも
ー 致 し

て い な い ． し か し
， 今回 の実験 で は

， 稀 釈補 助循 環後

に 5 c m H 2 0 の P E E P を付 加 した と こ ろ CI が有意 に

低下 した ． し たが っ て
， 体外循環後の 呼吸 管理 に お け

る P E E P の使用 に は
，
十分 な注意が 必 要 と 考 え ら れ

た
32ト 351

以上 を 総括 す る と ， 稀釈補助循環後 に は
， 通常 の 呼

吸機能検査で 異常が検 出さ れ なく と も ， 呼吸死腔 が増

大 し P a C O 2 が 上昇 し やす い 状態 に な っ て い る と い う

結 果を得 た ． ま た
， 循 環機能 の低 下 は 避 け が た く ，

P a C O 2 の上 昇 に 対す る循環系 の 反応 が 抑 制 さ れ る こ

と も 判明 した ． さ ら に
，
気道内圧 の 上 昇 に よ る循環系

へ の 悪影響 は
．

正 常時 に 比 べ 稀釈補助循環後 に よ り強

くあ らわ れ る と い う こ と が 見 い 出さ れ た ． し た が っ

て
，

こ の よう な 患者の 術後管理 に あた っ て は
， 循環 系

に 負担が か か らな い よ う な呼吸 管理 方法 を選 ぶ べ き で

ある と考 え られ た ． こ の た め に は
， 高炭酸ガ ス 血症 に

十分注 意 しな が ら ， 吸気時気道 内圧 の 過度の 上 昇 を避

ける こ と ， す な わ ち 1 回換気量 を過度 に 大 き く し な い

こ と が 重要で ある と 考え られ た ． ま た
，
P E E P は ， 循

環機能 を抑制 す る と 結論され
，

そ の 付加 に は十 分な注

意 を要す る も の と 考え ら れ た ．

結 論

雑種成犬28 頭 を用 い
， 稀釈補助循環後の 呼吸管理 法

検 討 した ． ま ず， 分時換気豊 を
一

定 に し
，
呼吸 回数 を

変化さ せ た人 工 呼 吸を 行 い
， 稀釈補 助 循環 前後 の 呼

吸 ． 循環機 能を比較検討 し た ．
つ ぎに

，
1 回換気量 と

呼吸回数 を
一 定に 保 っ た人工 呼 吸を 行い

， 終 末呼気 陽

圧 くP E E Pl 付加 の 有無 に よる ， 稀釈補助循環前後の 呼

吸 ■ 循環機能の 変化 を検討 した ． そ の 結果 ，
以 下の 結

論 を得 た ．

1 ． 稀釈補助 循環後 に は
， 呼 吸 死 腔 が 増 加 し て お

り
，

1 回換気量 を減少 させ る と P a C O 2 の 上 昇 を招 い

た ．

2 ． 稀釈補助循環後 に は
，
P a C O 2 の 上 昇に よ る循環

系 の 反応 は抑制 され た ．

3 ． 稀釈補助循環後に は
，

1 回 換気量の 増大 に伴 う

気 道内圧 の 上 昇 は
，

正 常時 に 比 べ 循環系 に よ り 強い 悪

影響 を及 ぼ した ．

黒

4 ． 正 常時に は 循環 系 に 影響 を及 ぼ さ な い 程度の

P E E P で も
，
稀釈補助循環後 に は循環機能 を強く抑制

した ．

以 上 の 結果 か ら
， 稀釈補助循環後の 呼吸 管理 に 際し

て は
，
P a C O 2 を正 常域 に 保持 す る こ と を前提 に

， 気道

内圧 を低 く保 つ こ と
，

す な わ ち 1 回換 気量 を小さ く

し
， 呼 吸回 数を 多く した 人 工 呼吸が望 ま しい と結論さ

れ た ． ま た
，
P E E P は

，
循環系 を抑制す るお それ があ

り
，

そ の 使用 に は十分な 注意が 必要で ある と 結論され

た ．
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r e sp i r a to r y f r e q u e n c y d e c r e a s e d b el o w 1 0 b e a tsノm i n くti d ai v o l u m e i rl C r e a S e d t o m o r e th a n

2 5 m lJ
，

k gl af t e r t h e a s si s t cir c u l a ti o n ． T h i s p h e n o m e n o n s u g g e s t e d th a t h i g h ai r w a y p r e s s u r e

i s st r o n gl y h a r m f u l af t e r th e a s si s t ci r c u l a ti o n ． S i m il a r fi n d i n g s w e r e a l s o o b t a i n e d b y a n

a p p li c a ti o n of p o siti v e e n d －

e X p i r a t o r y p r e s s u r e くP E E Pl ，
i ． e －

，
th e c a r d i a c i n d e x w a s

sig n ifi c a n tl y d e p r e s s e d b y a n a d d i ti o n o f 5 c m H 2 0 P E E P af t e r th e a ssi s t cir c u l a ti o n ， b u t n o t

b e f o r e ． I n c o n cl u si o n
，

l o w ai r w a y p r e s s u r e くs m all ti d al v o l u m e w i th h i g h r e s p i r a t o r y

E r e q u e n c yl is p r ef e r a b l e f o r r e s pi r a t o r m a n a g e m e n t af te r h e m o dil u ti o n al a s si s t cir c ul a tio n a s

f a t a s t h e P a C O 2 W a S m a i n t a i n e d w i t hi n a n o r m al r a n g e ． I t w a s al s o i n d ic a t e d th at c a r e

s h o u l d b e t a k e n c o n c e r n i n g a p p li c a ti o n o f P E E P a ft e r th e a ssist ci r c u l a ti o n ．


