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体液管理における肺動脈カテーテルの有用性
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　現在の肺動脈カテーテル製品の機能は右房圧，右室圧，肺動脈圧，肺動脈襖入圧，血液温，混合

静脈血酸素飽和度，心拍出量測定である．肺動脈カテーテルのひとつの利点は右室系から挿入して

左室の前負荷を垣間見ることができることである．すなわち臨床の場では肺動脈拡張期圧または肺

動脈喫入圧を左房圧の代用としている．しかしこの前提条件は肺動脈圧拡張期圧≒肺動脈模入圧≒

左房圧≒左室拡張末期圧≒左室拡張末期容量という関係が成り立つことである．肺高血圧症をはじ

めとする肺血管抵抗の上昇した状態，胸郭や肺のコンプライアンス異常など胸腔内圧の影響を受け

やすい状態，左房圧と左室拡張終期圧に乖離のある僧帽弁疾患，左室拡張終期圧と左室拡張終期容

量に乖離のある左室コンプライアンス異常が存在する場合は肺動脈拡張圧や肺動脈模入圧は左室拡

張末期容量を正確には反映しない．体液管理上，私たちが知りたいのが左室の容量であるならば，

そこに肺動脈カテーテルの限界が生じる．現在（経食道）心エコーは身近なモニターとなり，容量測

定においては心エコーに分があるわけである．しかし体液管理は血行動態管理なしには考えられな

い．血行動態の管理は“動態”の管理であり，時々刻々と前負荷，後負荷，収縮力が変化する病態に

おいてはFrank－Starling　Curveに代表されるようにこれらを相互に関連付けて管理する必要があ

る．この点においては前負荷心拍出量，酸素の需給バランスがひと目で把握できる肺動脈カテー

テルの存在意義は大きく，その使用により綿密な体液管理が可能と考える．

　日々臨床家たちがそれぞれの専門的立場から体

液管理を行っていることであろう．一般的に体液

管理とは1循環血液量，2．水分出納　（輸液輸

血出血，尿量，発汗など），3．血液（凝固）成分，

4．栄養素，免疫5．電解質動脈血液ガス，浸透圧，

6．血液温度などの管理を指していると思われる．

この稿では体液管理を，集中治療室や手術室での

循環血液の管理として考察してみたい．

　循環血液が足りているかどうか？という視点は

われわれの日常的な視点であるが，循環血液が

足りているとはどういうことであろうか？一般

に循環血液量を推定する因子として1．中心静脈

圧（CVP），肺動脈模入圧（PCWP），末梢静脈圧

（PVP）2．ヘモグロビン濃度3．左室，右室拡

張末期容量　4．下大静脈径　5．心拍出量，6．尿量

らが挙げられる．これらがそれぞれに，もしくは

すべてが，十分であることで循環血液量が足りて

いるとするのだろうか？端的に循環血液量の多寡

を感覚的に実感する事例として人工心肺のリザー

バータンク水位レベルの変動　もしくはPCPS

（percutaneous　cardio　pulmonary　support）回路

への輸液による流量調節があげられる．このよう
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な事例で経験するのは流量と血液量の相互機能で

あり，血液量単独で循環を判断するのではなく，

血液流量を保つために循環血液量を確保し循環動

態が十分となり，当然ながら循環血液を管理する

場合には循環する血液の量ばかりでなく流量をも

管理する必要がある．循環血液の管理を体液管理

とするならば体液管理とは動的な管理である．な

ぜ循環する血液が必要か？究極的にはそれは酸素

を運搬するためであり循環血液管理とは酸素運搬

管理となる．

　肺動脈カテーテル（pUlmonary　artery　catheter；

PAC）は古典的には肺動脈圧測定を目的に作成さ

れ，熱希釈法により心拍出量測定が可能なカテー

テルである．近年のPACにより測定できるのは

右房圧，右室圧，肺動脈圧，肺動脈模入圧，血液

温度混合静脈血酸素飽和度（SVO2），連続的心

拍出量（cardiac　output；CO）である．現在PACを

用いる理由は肺動脈圧測定に加え，CO，　SVO2の

測定であろう．銘記すべきはPACはあくまでも

侵襲的モニターであるということである．PAC

に限らず侵襲的モニターを扱う上で，われわれ

は1．その挿入または留置技術が卓越している．

2．モニターにより得られたデータの解釈能力が

あり，そのデータを臨床にフィードバックでき

る．3．モニターによる合併症を熟知し回避でき

る，ことが大前提となる．またすべてのモニター

についていえることだが，そのモニターの限界を

知り，誤った解釈をしないことである．例えば中

心静脈圧，肺動脈模入圧からわれわれが知りたい

のは容量ボリュームである．それを圧で代用し

ているのである．PACは右心系から挿入したに

もかかわらず左心系の前負荷（左室拡張期末期容

量）を推測することが出来る．これが30年以上も

使われてきた理由のひとつであろう．しかし，そ

の前提は肺動脈圧拡張期圧（PADP）㏄　肺動脈模

入圧（PCWP）㏄　左房圧（LAP）㏄左室拡張末期

圧（LVEDP）㏄　左室拡張末期容量（LVEDV）と

いう相関が成り立つことである．肺高血圧症をは

じめとする肺血管抵抗の上昇した状態，胸郭や肺

のコンプライアンス異常など胸腔内圧の影響を受

けやすい状態，LAPとLVEDPに乖離がある僧帽

弁疾患，LVEDPとLVEDVに乖離のある左室の

コンプライアンス異常が存在する場合はPADPま

たはPCWPは左室拡張末期容量を正確には反映し

ない（図1）．このようなPACの圧測定の原則を

知ったうえでデータを臨床にフィードバックする

ことが肝要と考える．さて先に述べたように近年

のPACには連続co測定，　SVO2測定機能を併せ

持っている．PCWPとCOの関係につき言及した

有名なフォレスター分類（図2）はもともと急性心

筋梗塞の血行動態分類であるが，今なお心不全の

管理にもその概念は大いに役立っている1）．まさ

にフォレスター分類は体液管理を循環血液量と流

量の見地からみたゴールドスタンダードの一例で

はないだろうか？血行動態管理の最終目標が酸素

運搬管理であるならば，SVO2は酸素の需給バラ

ンスが一目瞭然にわかる指標であり，SVO2を目

安に管理するのは理にかなっている．もしもこの

異常値をみた場合には（図3）のような原因を探り

治療を開始すべきである．
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図1　心室拡張期
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図2　フォレスター分類による血行動態管理
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症状 解釈 原因

高いSvO2値
（〉日鰯）

酸棄供給量の増加

酸素需要量の低下

FiO2の増加

高酸麦症

低体温、麻酔時

薬理的麻痩、敗血症

低いSvO2
（〈60％）

酸麦供給量の低下

Hbの減少

SaO2の減少

心拍出量の低下

酸素需要量の増加

貧血、出血

低酸素症、吸引時

低血圧、ショ・ソク時、

不整脈

高体温、痔痛時、ふるえ

発作時

資料橿供：エドワーズライフサイエンス社

図3　SVO2のデータ解釈
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図40PCAB時の血行動態の管理前下降枝吻合時

」

　次にわれわれの施設でのPACが非常に役立つ

場面を紹介したい．我々の施設で特にPACが有

用であることを体感する場面は，もちろん一般的

な弁置換術でも有用なのであるが，1．オフポン

プ冠動脈バイパス術（OPCAB）中，2．術後ICUで

のモニタリングである．

1．OPCAB術中でのPACの有用性

　OPCABではグラフトの吻合操作によりその血

行動態が変化する．血圧が低下する主な原因は右

室流出路一肺動脈の圧迫による狭窄，僧帽弁逆流

の悪化などで，いずれにせよ左室拡張末期容量が

低下する．これらの場合にPACが情報を与えて

くれる．鈍角枝，後下降枝吻合のポジションでは

薄い右室が圧迫されやすくなり，また心臓にねじ

れが加わると右室流出路が狭窄し十分な心拍出量

が保てなくなる．このような場合，肺動脈波形を

見ると（図4）圧波形は正常で圧は低めをとること

が多い．これに対してはトレンデンベルグ体位

をとり，必要ならばvasopressor，　inotropesを投

与することで対処する．また術前より僧房弁逆

流のみられる症例，左室径の大きい症例，低心

機能症例では心臓脱転中に僧房弁逆流が新たに

出現もしくは悪化し，心拍出量が低下すること

がある．このような場合のPAC波形は圧が高め

で台形様になることが多く（図5）．inodilator，

chronotropesを使用する．漫然とVasopressor

を投与し続けてはいけない．このように連続的

PACモニタリングはわれわれに警鐘を鳴らして

くれ，OPCAB中の血行動態評価に非常に有用で

ある．

　2．患者がICUに移動した後に一般的にみられ

る血行動態の変化として頻度の高いものが，末梢

血管抵抗の低下に伴う血圧低下であろう．これは

手術刺激の消失，体温の回復などが原因となる．

低血圧をみた場合，特に心臓外科術後では，心機

能の低下が原因なのか抹消血管抵抗もしくは循環

血液量の低下なのかもしくはその複合事象で起き

ているのか判断に迷うことが少なくない．このよ

うなときにPAPがモニターでき，その値が低け

れば安心して輸液をすることができる．これは左

心不全症例でもあてはまる．左心不全が原因で血

圧低下をみるときPAPは必ず上昇するため，治

療する側としてはPAPが上昇していなければ余

裕がもてるのである．われわれの施設では心臓手

術が主に行われているが，PACが心臓手術後に

有用であった一例を紹介したい．心臓外科術後で

は術後の出血がまずコントロールされていなけれ
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図5　0PCAB時の血行動態の管理回旋枝吻合時
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ばならない．術後出血，血腫形成による心タン

ポナーデ状態の有無を評価する場合PACはとて

も有用である．右室前面，左室後面の血腫は必

ずといっていいほど心係数（CI），　SvO2が低下す

る．またCVPとPAPに乖離がある場合（CVPが高

くPAP，　PCWPが低い場合），上大静脈，右房前

面を圧迫する血腫であることが多い．このような

血行動態をみたときには経食道心エコー（TEE）

を行い血腫があれば再開胸手術を行う．TEE上，

少量の血腫でも血腫除去により血行動態の飛躍

的改善をみることも少なくない．（図6）の症例

はOPCABのICU患者の血行動態と心エコー図で

ある．血圧は正常であり時間尿量も十分である

が，CO，　SvO2が低下していた．　TEEを施行した

ところ肺動脈前面を圧排する血腫が認められ速や

かに再開胸手術となり，事なきを得た，また大動

脈弁狭窄症による大動脈弁置換術後にみられるよ

うに左室壁の肥厚した症例で経験することが多い

のが，左室駆出率はとても良いが心拍出量が低下

しているケースである．（図7）に示す如く左室駆

出率はよかったがCI，　SvO2が低下していた．こ

れらに対しドブタミンを開始し十分な輸液を施

行しCIは2．8　L／min，　SvO2も64％まで回復した．

TEEで左室の動きが良くてもCI，　SvO2が低下し

ている例では拡張能を上げ，輸液をすることで対

処できる．このような状態を知らせてくれるのも，

また治療効果を知らせてくれるのもPACのおか

げである．

　以上述べてきたように体液管理上，知りたいも

のが循環血液量，心内容量であるならば肺動脈カ

テーテルに限界があるのは否めない．しかし私た

ちが知りたいのが血行動態であり，組織への十分

な酸素供給がなされ，酸素需給バランスが適正か

どうか判断するのであれば肺動脈カテーテルは有

用であると考える．

BP120／70，　PAP　30／12，　U／090　ml／hr，　Cl　1．7，　SvO2　58％

剤る
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肺動脈前面の血腫

　　　　　　PoSt　AVR
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図7術後の血行動態の管理
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