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研究成果の概要（和文）：本研究によって、Vedは、通常の臨床モニタを組合せてモニタできることが明らかと
なった。一方、心音(第II音)のピックアップのタイミングによる測定値のバラツキが大きく、モニタとして臨床
応用するには、データ処理や保存、計算や結果の表示などのアルゴリズムやプログラムに専門知識・技術を要す
ることも明らかとなった。現在、日本光電株式会社と共同研究が始まり、日常診療の電子麻酔記録器にVedの測
定結果が常に表示されるようになったが、数値のバラツキについては改善の余地がある。また、Ees/Eaと血圧を
二次元表示すれば血圧調節の機序が分類でき、Vedの変化が一回拍出量変動と逆相関することも示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study revealed that left ventricular end-systolic volume (Ved) can be 
monitored by the combination with normal clinical monitors (PEP, ET, Pes, Pad, and SV). However, 
there are large variations in the measured values due to the timing of picking up the heart sound 
(especially second sound), and it also clear that clinical application as a daily monitor requires 
specialized knowledge and skills in algorithms and programs for data processing, storage, 
calculation and display of results. Currently, joint research with Nihon Kohden Co., Ltd. has begun,
 and the measured values of Ved are always displayed on the electronic anesthesia recorder for daily
 medical care, but there is room for improvement in the dispersion of numerical values. It was also 
suggested that the mechanisms of arterial blood pressure (Pa) regulation could be classified by the 
relationship between Ees/Ea and Pa, and that changes in Ved were inversely correlated with changes 
in stroke volume variation (SVV).

研究分野：麻酔科学

キーワード： 左室動脈結合状態　動脈圧調節機序　左室前負荷　左室後負荷　左室収縮能　有効循環血液量　無負荷
循環血液量

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
Vedは、左心前負荷の指標であり、循環動態安定に重要な要素である。特に全身麻酔中は、麻酔薬による交感神
経系の弛緩が血管拡張をきたして前負荷を減少させ、手術侵襲の疼痛刺激は、交感神経系を賦活して血管収縮を
きたし、後負荷も前負荷も増加させる。また、出血は循環血液量を減少させ前負荷を減少させる。このように、
全身麻酔中は様々な状況が想定される。Vedがモニタできれば手術侵襲に応じて適切に麻酔薬が投与でき、循環
血液量の過不足もモニタできる。このように、左心前負荷の革新的な指標となり、輸液・輸血のタイミングや投
与量の指標となり、心臓大血管手術時の人工心肺離脱時のモニタとしても期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。
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 全身麻酔中や集中治療中の血液循環動態の安定を得る
ためには、心収縮力と心前負荷、心後負荷、心拍数の 4
要素を制御する必要がある。心収縮力は心拍出量や駆出率
などを測定する肺動脈カテーテルや経食道エコーなど、心
後負荷は動脈血圧や末梢血管抵抗などを測定・計算する測
定器機、心拍数は心電計などによってそれぞれモニタする
方法が確立されている（図１）。 
 しかし、心前負荷については、中心静脈圧（CVP）や平
均循環充満圧（MCFP）、一回拍出量変動（SVV）、脈圧変
動（PPV）などから推定することが検討されているが、簡
便で精度の高い確立された指標はまだない。一方、開心術において、体外循環装置から離脱
する際、麻酔科医は、目視によって心臓の拡張の様態を観察し、心前負荷の過不足を判断し
ている。そこで、左心室拡張終末期容量（Ved）を、従来利用しているモニタの値を集約的
に処理・計算することにより求めることを考え、平成 25 年度の科学研究費（挑戦的萌芽）を

獲得し、研究を推進した。その結果、収縮
末期圧（Pes）よりも平均血圧（Pm）を用
いた方が実用的であることが明らかとな
り、成人において、経食道エコーで計測し
た Ved と比較して、50～150 ml の範囲で
算定した値の信頼性が高いことが分かっ
た（図２）。しかし、ばらつきが大きく、
これを解決するには、連続測定により一心
拍毎に値を求め、1 分間の平均値とする
のが良いことが示された。 

�

ǣǡŬŴWŨŦ�

 研究当初、Ees/Ea を求める数式がヒトでも応用できるようになり、健康診断受診者の解析
から、Ees/Ea の正常値を 1.2 ± 0.6 と定めていた。その測定値のばらつきを解消するため、
一心拍毎に処理し、1 分間の平均値として求める必要があった。一方、成人で、経胸壁心エコ
ーによる SV を用いて Ved を得た結果、50～150 ml の範囲で信頼性が高いことが分かってい
た。そこで、まず、現有試作器を臨床で実際に稼働しているベッドサイドモニタに接続し、オ
ンラインで各種パラメータを処理し、Ees/Ea を 1 分毎に表示させ、血管作動薬や出血時の、
血圧の変化との連動を確認し、現有試作器（図３）に、市販の機器（フロートラック、エドワ
ーズ社製）から得られる SV を生体情報と同時に取り込み、計算処理して Ved を表示するよう
にバージョンアップすることを目的とした。 
 次に、フロートラックによる SVV やベッドサイドモニタの動脈圧波形と同時に表示される
PPV と、本研究で求めた Ved を日常の臨床麻酔において比較検討し、フロートラックの算定
した SV ではなく、現有の装置に入力される動脈圧波
形から独自に SV を算定し、この値を使用して Ved を
求める装置へとバージョンアップし、Ved の平均値を
得るための時間間隔を定める。 
 最終年度には、装置を手術室に 8 台、集中治療室
に 2台設置し、Ved のモニタを日常の生体情報モニ
タとして活用してその有用性を実証し、全身麻酔中
や集中治療中の輸液管理のための具体的な数値目標
を設定し、容量血管の調節機序を解明することを
目的とした。 
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