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研究成果の概要（和文）：　本研究では、まず、動物実験のパラメータに基づき、心電図、動脈圧波形および心音図か
ら、平均血圧、最低血圧、等容量収縮時間、駆出時間を測定し、これらから左心室動脈結合状態を計算した。次に、一
回拍出量も計測して、左心室の無負荷容量がゼロであるという前提で、血液量の過不足の指標となる左心室拡張期容量
を求めた。その結果、算定値のばらつきが大きかったので、ベッドサイドにて各パラメータを一心拍毎に連続測定して
個々に算定し、一定期間の平均値を求める連続測定装置を自作した。

研究成果の概要（英文）：First of all, on the basis of the parameters of the animal experiments, mean 
arterial pressure, diastolic arterial pressure, pre-ejection period, and ejection time were measured to 
calculate the left ventricular-arterial coupling (Ees/Ea) using the daily bed side monitors of 
electrocardiogram, the arterial pressure waveform and phonocardiogram. Then, stroke volume was measured 
with transthoracic echocardiogram to estimate the left ventricular end-diastolic volume (Ved) with the 
four parameters under the hypothesis that unstressed volume of the left ventricle should be zero ml. Ved 
is an important indicator of excess or deficiency of the blood volume. Since the results showed the large 
variation in the calculated values, an original tool was developed, which was a personal computer with a 
card type A/D converter and original applications, to determine Ees/Ea as the mean values during 10 
seconds with continuous measurements of the four parameters beat-by-beat at the bed side.

研究分野：麻酔科学、蘇生科学、集中治療医学、循環生理学、生物医工学
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１．研究開始当初の背景 

（１）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

タする方法がおおむね確立されている。し

かし、心前負荷については、中心静脈圧や

平均循環充満圧、一回拍出量の呼吸性変動

（SVV）などを測定することが検討されてい

るが、簡便で精度の高い指標はまだない。 

 

（２）開心術で使用される体外循環装置か

ら離脱する際、麻酔科医の目視によって、

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。 

 

（３）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。 

 

２．研究の目的 

（１）動物実験によって得られた左心

室大動脈結合状態（Ees/Ea）を求める

近似式を使用して、左心室拡張期終末

容量（Ved）を算定する方法を求める。 

 

（２）米国で測定されたヒトのデータ

を使用して、動物実験と同様に Ved を

算定する方法を求める。 

 

（３）本研究によって得られた Ved の

有用性を臨床現場で確認する。 

 

３．研究の方法 

（１）動物実験によって得られたデータをも

とに、Ved の算定方法を定める。 

 動物実験によって得られた Ees/Ea の近似

式は次の連立方程式によって構成される（文

献①）。 

 

Ees/Ee = Pad/Pes (1 + k・ET / PEP) - 1 

k = 0.53 (Ees/Ea)0.51 

 

 一方、左心室の内圧容量関係から、Ees と

Ea は以下の定義で表すことができる。 

 

 

Ees = Pes / (Ved - SV - V0) 

Ea = Pes / SV 

 

この２つの式からEes/EaをSVとVedを用い

て表すと以下のようになる。 

 

Ees/Ea = SV / (Ved – SV - V0) 

 

以上より、V0 = 0 の場合、Ved は以下のよう

に表すことができる。 

 

Ved = SV (Ea/Ees + 1) 

 

 この最後の式に、算定された Ees/Ea と実測

された SV を代入し Ved を求める。この値と実

測された Ved とを、相関関係や Bland-Altman

分析などを用いて比較し、算定値の精度と臨

床的に有用な測定範囲を求める。特に、V0 = 0

を仮定として用いているが、おそらく正常な

心臓ではこの仮定が有効であると考えられる

一方、心不全状態では V0は有意に大きくなり

無視することはできないことが予測される。

この実効範囲を確認する必要があるが、本研

究では、正常な状態から異常へ向かうことを

いち早く検出するモニタを開発することを目

的としているので、そのことを念頭に置いて

検討を重ねた。 

 

（２）動物実験の結果をヒトの解析に応用



する。 

 アメリカ合衆国メリーランド州ジョン

ズ・ホプキンス大学医学部心臓内科学教授

Dave Kass らは、かつてヒトの左心室内にカ

テーテルを挿入し、下大静脈にバルン付きカ

テーテルを留置して、このバルンを膨張させ

て静脈還流量を減少させ、その際の左心室の

内圧と容量の変化を記録し、ヒトの Ees を実

測して報告している（文献②）。そこで、当

該教室を訪問して動物実験の結果を示し、ヒ

トにおいて同様に解析することの重要性を

説き、ヒトのデータを提供してもらう。その

後、ヒトにおけるｋと Ees/Ea の関係を示す

式（上記連立方程式の第 2式）の係数を定め、

Ved を算定する方法を確定する。 

 

（３）本方法で算定された Ved の有用性を

検討する。 

 麻酔中や集中治療中、フロートラックを使

用する症例を用いて、Ped、Pes、PEP、ET も

測定し、Ved を算定してフロートラックが表

示する SVV と相関関係や Bland-Altman 分析

を用いて比較し、その有用性を検討する。ま

た、経食道エコーを使用した場合は、それに

よる左心室内容量の測定と比較することも

計画している。その結果を、国内外の関連学

会で発表すると同時に、英文雑誌に掲載する。 

 

（註） Ped：拡張期動脈血圧、Pes：収縮 

末期動脈血圧、PEP：左心室等容量収縮時間、 

ET：左心室駆出時間。 

 

４．研究成果 

（１）平均血圧（Pm）を用いてEes/Eaを求め

る方法の確立 

 既に動物実験にて収縮末期血圧（Pes）を使

用する近似式が定められていた。本研究にて、

これを平均血圧（Pm）で代用する方法を確立

したが、連続測定において、若干の補正の必

要性が明らかとなった。 

（論文①②、学会発表①②④⑥⑨⑪⑫） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）ヒトのデータを用いたEes/Eaの近似式

の確立（不採用の決定） 

 平行して、動物実験によるパラメータを用

いたEes/Eaの関係式と、ヒトから得られたパ

ラメータを用いた同関係式の比較を行ったが、

ヒトのデータが不十分であることが明らかと

なり、動物実験の係数を臨床応用することに

決定した。（学会発表⑤⑬） 

 

 

 

 

 

 

 

（３）算定結果のばらつきを解決する方法 

 計算結果の値のばらつきが大きいという問

題は、一心拍毎の連続測定により、一定期間

の平均値を求める方法を採用することに決定

した。試作器完成後、実際に手術している８

症例の心電図、動脈圧波形、心音図の全経過

をアナログテープレコーダにて記録すると同

時に、カード型A/Dコンバータを装着した試作

器によって、オンラインでデータ解析をして、

Pmを用いたEes/EaとPesを用いた値を同時に

表示することに成功した。（学会発表③⑦） 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）左室拡張終末容量（Ved）の算定 

 一方、経胸壁心臓超音波診断装置によって

一回拍出量を求め、同時に血圧脈波検査装置

によって得られた４つのパラメータから計算

したEes/Eaと組み合わせ、Voをゼロと仮定し

てVedを求めた。これを、経胸壁心臓超音波診

断装置で得られたVedと比較して測定精度を

向上させた。（学会発表⑧⑩） 

 

 

 

 

 

（５）オンラインでVedを得る方法 

 今後、動脈圧波形から一回拍出量を算定し、

心電図と心音図とも組み合わせることにより

Vedをオンラインでモニタできる見込みであ

る。（学会発表⑥） 
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