
2(2)

原著

中心静脈圧 による横隔膜機能モニターの試み

野木村 宏

要 旨

雑種成犬を用いて全麻・自発呼吸下に以下の実験を行い,食 道内圧(Pes),胃 内圧(Pga),上 大静脈

圧(Psvc),下 大静脈圧(PIvc)を 測定 して,各 圧の呼吸による変化(ΔP)を 算 出し,経 横隔膜消化管圧

の変化(ΔPdi=ΔPga-ΔPes)と 経 横隔膜中心静脈圧の変化(ΔP'di=ΔPIvc-ΔPsvc)お よびΔPga/

ΔPdiとΔPIvc/ΔP'diを 求 めた.

実験1:横 隔神経切断前一片側切断時一両側切断時のΔPの 変化を比較 した.実 験2:Aminophylline

投与前後のΔPの 変化を比較 した.

ΔPdiとΔP'diは 共 に実験1で 有意に低下 し,実 験2で 有意に上昇した.ΔPga/ΔPdiとΔPIvc/ΔP'

diは 共 に実験1で 有意に低下したが,実 験2で 有意な変化は無かった.

従来 より横隔膜の運動機能の指標 とされるΔPdiと,ΔP'diの 問に有意な相関が認められた.中 心静

脈圧測定が横隔膜機能の連続モニターに応用できる可能性が示唆された.

索引用語:呼 吸筋,横 隔膜機能,経 横隔膜圧,中 心静脈圧
respiratory muscle, diaphragm function, transdiaphragmatic pressure, central 

venous pressure

は じ め に

横隔膜の運動機能を評価する方法のひとつに,

食道 ・胃バルーン法1)による安静呼吸時の経横

隔膜圧の変化の測定がある.同 法を用いた術後

の横隔膜機能評価の報告2,3)により同法の有用

性は知られてはいるものの,広 く一般に普及 し

活用されるには至っていない.そ れは同法が食

道 と胃にバルーンカテーテルを挿入する必要が

ある為,術 後状態の患者での反復 ・連続 した測

定が実際は行いにくいからであろう.一 方,術

後測定されることの多い中心静脈圧が呼吸によ

り変動することはよく知 られているものの,経

横隔膜中心静脈圧の呼吸による変化の検討は未

だ充分にはなされてはいない.

今回,動 物実験により経横隔膜消化管圧の呼

吸による変化 と経横隔膜中心静脈圧の呼吸によ

る変化を比較 し,侵 襲の少ない横隔膜機能の連

続モニターとしての中心静脈圧測定の応用の可

能性を検討した.

方 法

体重5.0kgか ら13.5kgま で の雑種成犬 を用

い,Pentobarbital 25mg/kgひ こより麻酔 し,自

発 呼吸 のまま気管 内挿管 した.X線 透視下 に,

CV Catheter (14G,ア ー ガイルR)を 頚静脈

か ら上大静脈へ,大 腿静脈 か ら下大静脈(臍 部

付近)へ 挿入 した.ま た,Esophageal Motility

Tube(14Fr,段 位3方 向8cm,ア ー ガイルR)

を遠位孔が 胃内に近位孔が気管分岐部付近 にな

るように,各 々挿入 して低圧用transducerに 接

続 した.

以 上 に よ り,食 道 内 圧(Pes),胃 内 圧
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(Pga),上 大 静脈圧(Psvc),下 大 静脈圧(PIvc)

を測 定 して,各 圧の呼吸 による変化(ΔP)を 算

出し,経 横隔膜 消化管圧の変化(ΔPdi=ΔPga-

ΔPes)と 経横 隔膜中心静脈圧 の変化(ΔP'di=

ΔPlvc-ΔPsvc)及 びΔPga/ΔPdiとΔPivc/ΔP'

diを 求 めた.測 定値 は10回 の呼吸の平均値 とし

た.体 位 はsupine positionとstanding posi-

tionで 行 った.

実 験1:頚 部 を横切 開 し左右の横隔神経 を肺

尖部胸膜直上 で求めて,横 隔神経切断前,片 側

(左 側)切 断後20分,両 側切断後20分 の各圧の

呼吸 による変化 を比較 した.

実 験2:Aminophylline 8mg/kgを5%ブ

ドウ糖液50mlに 溶 解 し15分 で 点滴静注 し,投

与前 と投与後20分 の各圧 の呼吸 による変化 を比

較 した.

有 意差の検定 は,関 連3群 の比較は二元配置

分散分析法で,関 連2群 の比較 はpaired t test

で,独 立2群 の比較 はunpaired t testで 各 々

行 った.ま た,相 関係数 はPearsonの 相 関係数

を求 め,相 関係数 の有意性の検定 は正規分布検

定で行 った.全 てp<0.05な らば有意である と

した.

結 果

実験1:呼 吸に よる食道 内圧の変化(ΔPes)

と上 大静脈圧の変化(ΔPsvc)を 比 べる と,両 者

共,横 隔神経切 断前(oo),片 側 切 断時(OX),

両 側 切断時(xx)間 で有意差 は無か った.supine

position (su.po.)とstanding Position (stand.

po.)で の 体位 に よる差 も認 め られ な か った

(Fig.1).

呼 吸 に よる胃内圧の変化(ΔPga)と 下 大静脈

圧 の変 化(ΔPlvc)を 比 べ る と,両 者共oo,

ox,xx問 で有意差があ り,2群 間の有意差検定

では,ΔPgaのoo-ox(su. po., stand. po.)と

Δpivcのoo- ox (su. po.), ox- xx( stand. po.)

で のみ有意差 を認め なかったが,他 の2群 問は

有意差を認め,全 体的に両者共低下傾 向を示 し

た.体 位に よる差 はΔPlvcのooで の み有意 に

su.po.<stand.po.で あ ったが,他 は差 を認め

なかった(Fig.2).

呼 吸 による経横隔膜消化管圧 の変化(ΔPdi=

ΔPga-ΔPes)と 経 横 隔膜 中心 静脈 圧 の変 化

(ΔP'di=ΔPlvc-ΔPsvc)を 比 べ ると,両 者共

oo,ex,xx間 で有意差があ り,2群 間で も全 て

有意差 を認め,全 体的 に両者共低下傾 向を示 し

た.体 位 に よる差 は認 め られ なか った(Fig.

Fig. 1 Changes in  ƒ¢Pes and  ƒ¢Psvc, 

control  (oo)  -  hemiphrenectomy  (ox)-biphrenectomy (xx)
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3).

ΔPga/ΔPdiとΔPlvc/ΔP'diを 比 べ る と,両

者 共oo,ox,xx間 で 有 意 差 が あ り,2群 間 で

はΔPga/ΔPdiのox-xx(stand.po.)とΔplvc/

ΔP'diのoo-ox(su.po.,stand.po.)で 有 意 差

を 認 め な か っ た が,他 の2群 間 は有 意 差 を 認 め,

全 体 的 に 両 者 共 低 下 傾 向 を 示 し た.体 位 に よ る

差 はΔplvc/ΔP'diのooで の み 有 意 にsu.po.<

stand.po.で あ っ た が,他 は 差 を 認 め な か っ た

(Fig.4).

実 験2:ΔPesとΔPsvcを 比 べ る と,ΔPes

のsu.po.でAminophylline投 与 前(pre)と

Fig. 2 Changes in  ƒ¢Pga and  ƒ¢P ivc, 

control  (oo)  -hemiphrenectomy  (ox)  -biphrenectomy (xx)

Fig. 3 Changes in  ƒ¢Pdi  (=ƒ¢Pga-ƒ¢Pes) and  ƒ¢P'di (=ƒ¢P ivc - ƒ¢Psvc) 

control  (oo)  -hemiphrenectomy  (ox)  -biphrenectomy (xx)
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投与後(post)で 有 意差を認 めなかったが低下傾

向を示 し,他 のΔPes(stand.po.)とΔPsvc(su.

po.,stand.po.)は 有 意な低下 を示 した.体 位 に

よる差 は認 め られ なか った(Fig.5).

ΔPgaとΔPIvcを 比 べる と,両 者共pre-post

で有 意 な上 昇を示 した.体 位 による差は認 め ら

れなかった(Fig.6).

ΔPdiとΔP'diを 比 べ ると,両 者共pre-post

で有 意 な上昇を示 した.体 位 による差は認め ら

れなかった(Fig.7).

ΔPga/ΔPdiとΔPlvc/ΔP'diを 比 べ ると,両

者共pre-postで 有 意な変化 は無か った.体 位 に

よる差 も認め られなかった(Fig.8).

呼 吸 による経横隔膜消化管内圧 の変化 と経横

隔膜 中心静脈圧の変化 の相関係数 を求め ると,

各 々,ΔPesとΔPsvcで0.52;0.71(su.po.;

Fig. 4 Changes in  ƒ¢Pga/ƒ¢Pdi and  ƒ¢Pivc/ƒ¢P'di, control  (oo) - 

hemiphrenectomy  (ox)  -biphrenectomy (xx)

Fig. 5 Changes in  ƒ¢APes and  ƒ¢Psvc, 

preadministration - postadministration of Aminophylline
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Fig. 6 Changes in  ƒ¢Pga and  ƒ¢P   ivc, 

preadminiseration  -  postadministration of Aminophylline

Fig. 7 Changes in  ƒ¢Pdi  (=ƒ¢Pga - ƒ¢Pes) and  ƒ¢P'di  (=ƒ¢P ivc  ƒ¢Psvc)  , 

preadministration  -  postadministration of Aminophylline

Fig. 8 Changes in  ƒ¢Pga/ƒ¢Pdi and  ƒ¢PIvc/ƒ¢P'di, preadministration  - 

postadministration of Aminophylline
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stand.po.),ΔPgaとΔPlvcで0.68; 0.59,

ΔPdiとΔP'diで0.62; 0.70,ΔPga/ΔPdiと

ΔPlvc/ΔP'diで0.71; 0.86 で あ り,全 て 有 意 な

相 関 関 係 で あ った.

考 察

外科手術術後の肺合併症の発生原因のひとつ

として,術 後の呼吸筋,特 に横隔膜の機能低下

が注目されている.横 隔膜の運動機能の評価方

法のひとつに食道・胃バルーン法1)がある.こ れ

は,横 隔膜によって隔てられている胸腔内圧と

腹腔内圧の差(経 横隔膜圧)に 注目し,一 回安

静呼吸の問の経横隔膜圧の変化を横隔膜の呼吸

運動の機能の指標 とする考え方で,実 際は経 口

的に挿入したバルーンカテーテルにより胸腔内

圧:食 道内圧,腹 腔内圧:胃 内圧 として測定 し

た消化管内圧の値を用いている.現 在,厳 密に

は胃内圧は腹腔内圧を反映しないが経横隔膜圧

を求めるためのsubdiaphragmatic abdominal

pressureと しては有効であるとされてお り4),

食道 ・胃バルーン法は横隔膜機能の有力な評緬

方法として確立されている.

しかし,同 法により上腹部手術2)や開胸手術3)

の術後の横隔膜機能の変化が明らかにされては

いるものの,広 く一般に同法が活用され術後管

理に貢献するような普及はみせてはいない.そ

れは,同 法が食道 と胃にバルーンカテーテルを

挿入する必要があるため,術 後の測定が実際は

行いにくいからであろう.
一方,術 後の患者には輸液ルートも兼ねて中

心静脈圧測定用のカテーテルが挿入されている

ことが多い。そして中心静脈圧が呼吸により変

動することはよく知られている.1976年 のHed-

strandら の健康成人を対象 とした報告5)では,

単純にはΔPesとΔPsvcは 一致しないとして

いる.し かし,こ の報告及びそれ以降に経横隔

膜圧について消化管内圧と中心静脈圧を比較検

討した報告は無い.

中心静脈カテーテルは経口的バルーンカテー

テルに比べ,そ の挿入は侵襲が軽 く,反 復 ・連

続した圧測定が可能である.よ って,経 横隔膜

圧を中心静脈圧により知ることができれば術後

呼吸管理の一助 となろ う.

今 回,経 横隔膜消化管圧の測定 はバルーン法

を用 いずにオープ ンチ ップ法 を用いた.消 化管

圧測定 は従来 より小児外科領域で多 く研究が さ

れてお り,食 道 内圧 ・肛門内圧共 にオ ープンチ

ップ法 が広 く行われてい る6).オ ー プ ンチ ップ

法 の方 がバル ーン法 に比べ挿入 し易 く扱いが容

易で あ り,今 回の犬 を用いた動物実験では圧変

化を捉 えるのに特 に困難 は無か った.

一 般に安静呼吸では,呼 吸に よる胸腔 内圧の

変化(ΔPPL=呼 気 終末胸腔 内圧一吸気終末胸腔

内圧)は 陰圧 に傾 き負の値 とな り,腹 腔 内圧の

変化(ΔPAB=呼 気 終末腹腔 内圧 一吸気終末腹腔

内圧)は 陽圧に傾 き正の値 となる.

横 隔神経切断時 の変化 は次 のよ うに考え られ

る.呼 吸 を維持す るためにΔPPLは 陰 圧が同等

か,よ り強 くな り,値 は負のままか,よ り負 に

な る.一 方ΔPABは 横 隔膜が働 かないため陽圧

がかか らず負 に変化す る.よ って,経 横隔膜圧

(ΔPDI=ΔPAB-ΔPPL)は 減少す る.ま た,Gil-

bertら に よって呼吸時 の横隔膜 の相対的寄与

の指標 とされたΔPAB/ΔPDIの 値7)は 減 少す る.

AminophyllineはAubierら に よ り横隔膜に

対す る運動増強作用 が注 目された8).常 用量 の

6mg/kg程 度 で横隔膜 の収縮力が増強す る.こ

の作用 は神経 ・筋接合部 よ り末梢で筋に直接作

用 す るといわれてい る9).全 身 投与 す ると横隔

膜 のみな らず呼吸全般 に作用す る と考 えられ る.

す なわち,ΔPpLは よ り負になる一方,ΔPABは

よ り正にな り,ΔPDIは 増 大す る.ΔPAB/ΔPDIは

横 隔膜 とその他の補助 呼吸筋の呼吸に対す る寄

与 の割合で変化 は異な ると思われ る.

以 上の よ うな予想に基づき今回の実験結果を

検討す ると,ΔPesとΔPgaで も とめたΔPdi

系(消 化管 内圧 に よる経 横隔膜圧 の測定系),

ΔPsvcとΔPlvcで 求 めたΔP'di系(中 心静脈

圧に よる経横隔膜圧 の測定系)共 に概ね予想 と

一致 した.Aminophylline投 与 に よりΔPga/

ΔdiとΔPIvc/ΔP'diに 有 意な変化 がみ られ な

かったのは,横 隔膜 以外 の補助呼吸筋 も増強 さ

れたためだ と考 えられ る.

そ して,両 系 の間に統計学的 に有意 な相関関
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係が認められたことより,横 隔膜機能に対して

ΔPdi系 とΔP'di系 は共通反応の関係にあると

考えられる.た だし,両 系は測定の場が異な り,

ΔP'di系 は循環動態の影響を受けると考えられ

るため,実 際にΔPdi系 の代わ りにΔP'di系 を

用いる場合には循環動態も考慮されるべきであ

ろ う.今 回の実験では循環系の条件設定を行わ

なかったが,圧 測定時に同時にモニターしてい

た心電図上特に個体差は観察されず,循 環系は

ほぼ一定条件下の圧測定であったと考えられる.

体位による差異はsupine positionに 比べ

standing Positionの 方が重力による影響によ

って,よ り圧較差が現れる,と 予想されたが,

今回の実験では経横隔膜消化管圧と経横隔膜中

心静脈圧共に明かな差も傾向も現れなかった.

ΔPlvcのooで 統計上有意差があ りpre.で 有意

差がなかったが,oo,pre.ど ちらも対応のある

個体のみに限定して統計をや り直すと,共 に有

意差は認められなかった.他 の2群 間も同様に

対応のある個体のみに限定すると全て有意差は

認められなかった.こ のことより,ΔPの 測定値

は異なる個体間での比較には適応しにくく,同

一個体での変化を比較検討にのみ適 していると

考えられた.

今回の実験結果より,ΔPdi系 の有用性が再

確認されたと同時にΔP'di系 の有用性が証明

された.経 横隔膜中心静脈圧の測定が侵襲の少

ない横隔膜機能の連続モニターとして応用でき

る可能性が示された.

今後の課題 として,ΔP'di系 に対する循環動

態の影響はどの程度か,ま た,実 際の手術侵襲

に対 してΔPdi系 と同等にΔP'di系 でも圧変化

が把握できるか,実 験動物ではな く臨床例で

ΔP'di系 は有用であるか,等 があり,検 討を続

けていく考えである.

結 語

動物実験により,従 来から横隔膜の運動機能

の指標とされる経横隔膜消化管圧の呼吸による

変化と,今 回注 目した経横隔膜中心静脈圧の呼

吸による変化との問に有意な相関が得られた.

経横隔膜中心静脈圧の測定は,術 後呼吸管理に

おける侵襲の少ない横隔膜機能の連続モニター

として臨床応用できる可能性があると考えられ

た.
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Monitoring diaphragm function by continuous 

transdiaphragmatic central venous pressure measurement

Hiroshi Nogimura

First Department of Surgery, Hamamatsu University School of Medicine

The relationship between diaphragm function and respiratory changes in transdiaphragmatic 

central venous pressure was studied. 

Mongrel dogs were anesthetized allowing spontaneous respiration. The superior vena caval 

pressures  (Psvc), inferior vena caval pressures (Pivc),esophageal pressures (Pes), and gastric 

pressures (Pga) were measured to detect pressure changes with respiration  (ƒ¢P). Changes in 

the transdiaphragmatic gastrointestinal pressures  (ƒ¢Pdi = ƒ¢Pga - ƒ¢Pes) and transdiaphrag-

matic central venous pressures  (ƒ¢P'di  =  ƒ¢P  ivc - ƒ¢Psvc) were calculated, as well as ratios of

Δ Pga/ƒ¢Pdi and  ƒ¢Pivc/ƒ¢P'di.

Experiment  1: A cervical transection was made to find the left and right phrenic nerves. The 

pressures were measured before and after left hemiphrenectomy and biphrenectomy. 

Experiment  2: The pressures measured before and 20 minutes after the administration of 8 

mg/kg aminophylline were compared.

ΔPdi and  ƒ¢P'di decreased significantly after hemiphrenectomy and biphrenectomy. Both

pressures increased significantly after the administration of aminophylline. ΔPga/ΔPdi and

Δ Pivc/ƒ¢P'di decreased significantly after biphrenicotomy, but they did not change significantly

after the administration of aminophylline. There were significant correlations between ƒ¢Pes 

and  ƒ¢Psvc, between  ƒ¢Pga and  ƒ¢Pivc, between  ƒ¢Pdi and  ƒ¢P'di, and between  ƒ¢Pga/ ƒ¢Pdi and

Δ Pivc/ƒ¢P'di.

Correlations were noted between respiratory changes in transdiaphragmatic gastrointestinal 

pressure, which are said to indicate diaphragm function, and those in transdiaphragmatic 

central venous pressure. The results suggest that central venous pressure measurement can be 

employed as a parameter for continuous monitoring of diaphragm function.


