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I は じめに

急性化膿性汎発性腹膜炎に代表される重症感染症にお

いても,治 療の基本は化学療法と,切 開排膿などの外科

手術療法である。これらの治療法が奏効するまでには若

子の時間が必要で,こ の間に,患 者が循環不全すなわち

ショッツから離脱できずに死亡する場合もあるし,幸 シ

ョックから離脱できても, ショック状態が遷延した場合

は長時間の臓器潅流低下による二次的な臓器機能不全を

来して死の転帰をとる場合もある.

抗ショック療法と呼ばれる各種治療法の目的はこのよ

うな死を防ぐことにあり,循 環系からのそれは重症感染

によってもたらされた循環系の機能低下を早期に正しく

捕えて各種手段で補助することにある.

II 研 究対象ならびに方法

教室では重症患者の治療に際しては SWan Ganz cath‐

eterを挿入,留 置して, 血行動態の推移をみながら管

理しているが,こ のようにして管理した重症感染26例を

対象とした.

Swan Canz catheterの挿入,留 置, 預」定, 各種測定

値よりの計算法についてはすでに度 報々告してきた通 り

である
つの。血行動態の図示は教室で工夫した方法によ

ったが,図 1に示す如く,測 定あるいは計算した各値を

放線状に配列した直線上にプロットした.円 との交点が

各値の正常値である。図はほぼ正常の血行動態の 1例を
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図 1 血 行動態図示法
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C I =心 指数,PR =心 指数,MA P =動 脈圧,PA P =

肺動脈圧, P W P =肺 動脈楔入E, R A P =右 房圧,
TP R =全 末梢血管抵抗,PA R =肺 小動脈抵抗,
LV S W =左 室一回拍出仕事量,RV S W I =右 室一回拍

出仕事量, L W =左 室分時仕事量, R W =右 室分時

仕事量

各値をつらねた型が円型に近ければ,各 値が正常値

であることを意味し,血 行動態が正常であると判定

できる。図は正常の 1例 .

示す.

III 成機ならびに分析

1.心 指数の推移と治療成機

術前,術 直後,術 後24時間,術 後48時間の各期におけ

る心指数と転帰を図2に示す。

術直後に正常心指数を示した症例は 1例のみであっ

た.一般外科症例では約1/3が術直後に於いても正常流

量を示すという松井の
りの成績と比較し, 重症感染症は
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図 2 心 指数の推移と転帰

前  直 松 24h 43h
1 O O  O 主

14

▲
▲
▲
▲
▲

▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲

量
生

生

生

主
主
主
生
生

主
主
生
ｔ
髄

∪
Ｏ
Ｏ
Ｏ
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
△

十　　　　一　　　十　　　一　　　　一　　　　一　　　十　　　一　　　一　　　　一　　　一　　　一　　　　一　　　　一

〇
〇
〇
〇
・▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲

Ｘ

　

　

　

　

　

　

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

生量
生
生盤
薄
管

Ｏ
▲
▲
▲
▲
▲
Ｘ
Ｘ
Ｘ
Ｘ
Ｘ

一　　　　一　　　一　　　一　　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一

〇
▲
▲
▲

▲
ｘ
△
ｘ
Ｘ
Ｘ
Ｘ

1980年 8月

O=正 常型,A=高 流量,低 PWP

△=高 流量,高 PWP,× =低 流量

循環系の影響が大きいものと考えられた。

術直後に高心指数あるいは低心指数を示していたもの

でも,術 後48時間までに正常心指数に回復した症例は全

例生存しており,治 療に際しては正常心指数への復帰を

目標に治療すべきことを示唆していた。

高心指数例中, 肺 脈楔入圧 (Pulmonary wedge press‐

ure,以下 PWP)が 低値を示した症例 (図中黒ぬり三

角)は 良好な転帰を示したのに対し,PWPが 高値を示

した症例 (図や二重三角)は 高率に合併症を来したこと

から,こ れら2者は区別して考えなければならない病態

であり, とくに後者では合併症防止に留意すべきことを

示していた。

低心指数症例 は PWPの 高低にかかわらずいずれも

予後不良で,低 心指数状態が48時間以上遷延した症例の

成績は不良であった。

2.高 心指数症例

高心指数を示した症例は PWP値 の高低により,低

PWPと 高 PWPに 分類された。

(1)高 心指数,低 PWP

この血行動態の特徴は,1)心 指数の上昇,2)動 脈

圧の低下,3)肺 動脈潔入圧 (左房圧を反映)の 低下,

右房圧の低下,4)血 管低抗の低下などであった。

この血行動態はいわゆる hyperdynamic型 と呼ばれる

図3 高 流量,低 PWP例  42才 ,男 ,

39(947)

胆管炎

1.心 指数↑ 5心 仕事量↑
2.動 脈圧↓

3.心 房圧↓

4.血 管抵抗↓

もので,教 室で行った動物実験による分析では
ゆ9,こ

の病態 の Primaryの変化と目されるのは, AVシ ャン

トあるいは血管拡張による血管抵抗の低下で,こ れを代

償して,心 指数や心仕事量が増加しているものと解され

た。換言すれば,高 心指数は良好な循環を表現するもの

ではなく,破 綻寸前の循環系が辛うじて代償されている

姿と考えられた。

したがって,こ のような病態に対処するには補液,輸

血などで充分に血管床を満たし,強 心剤の投与が必要と

なる。血管床の状態が回復するにしたがい,時 に水分過

剰の傾向が出現するので場合よっては利尿剤の投与を考

慮すべきである。

(2)高 心指数,高 PWP

この血行動態が hyperdynamic型と異なる点は高

PWPお よび高右房圧である点で,町 perⅢnamiC型 が

相対的 な けPOV。lemiaな のに対して OVerhyarationを

示していた,感 染症による心不全傾向を背景に過剰補

液,腎 不全,な どによる循環血液量の過剰を反映してい

るものと解された.

前述したようにこの病態は合併症,な かでも肺合併症

と密接 な関係があった.合 併症発現によって PWPが

上昇した可能性も否定できないが,臨 床的には PWP

をモニターしながら息者を管理し,PWP上 昇時には利

尿剤,補 液制限などが有効な手段であった。

3.低 心指数症例

低心指数症例では PWPの 低値のものと高値のもの

の2型があった.

(1)低 ″Ь指数,低 PWP

心指数の低下,動 脈圧の低下,心 房圧の低下,血 管抵

↑ ④
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表 l H y P e r d y n a m i c  s t a t eの意義

図 5 低 心指数例心機能の推移太線は心不全傾

8号

図4 低 心指数例

1.心指数↓  1 心 指数↓
2.動脈圧↓  2 動 脈圧↓
3.心房圧↓  3 心 房圧↑

:!恐富警窪t:i恐窟撃窪!

左は hyPovolemia,右は心不全,同 一症例であ
る.56才 ,女 ,汎 発性腹膜炎,左 の状態から輸

液,輸 血を行い6時間後に右となる。

抗の上昇,心 仕事量の低下を示し,hypOV。lemiaに よる

心指数の低下と考えられた。術直後低心指数を来した11

例中10例は hypOVOlemia型を塁した.重症感染症 では

局所的因子として惨出,浮 腫,出 血など,全 身因子とし

て経口摂取量減少, 不感蒸泄増加などによりhypOv。le‐

miaを 招き易い状態にあるため高率に合併したものと解

された。

(2)低 心指数,高 PWP

心指数の低下,動 脈圧の低下,心 房圧の上昇,血 管抵

抗の上昇,心 仕事量の低下を示し,心 不全による心指数

の低下が考えられた図4.

これら2型の間には移行するものがあり,低 心指数症

例では多かれ少なかれ hyPOvolemiaと心不全傾向を共

有するものと考えられた.す なわち,hyPい 。lemiaの改

善には輸血,輪 液による V01ume exPanSionが有効の筈

であるが,図 4に示す如く,同 じ症例で輸血,輸 液後に

心不全型に移行するものが認められた。

図5は低流量症例 の心機能の推移をみたものである

が,症 例によっては,輔 血,輸 液が PWP(左 房圧と考

えてよい)の 上昇のみをもたらし,左 室一回拍出仕事量

の増加につながらぬものがあり, このような症例 では

低心機能状態にあるため,盲 目的な輸血,輪 液は PWP

を高め肺合併症,肺 浮腫の発現を早める結果となる点に

注意すべきである。

これらの症例では適正な体液管現とともに強心剤,血

管作働剤を投与して″b抽出量を増加させ,血 管低抗を低

下させることが必要となる。

このような見地からステPイ ド投与,お よびィノバン

の投与を好んで用いているが,図 6にそのようにして管

理した代表的症例を示す。

100

肺動脈楔入圧 (m

図 6 低 心指数症例
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症例は73歳,男 性。S字状結腸癌第孔による急性汎発

性腹膜炎で,術 直後 SCCを 挿入して測定したところ,

低心指数であることが判明,輪 血,輪 液,ス テロイド投

与を行い,そ の後 ドパミンの特続点滴注入によって″b機

能改善と利尿をみ,全 治せしめ得た。

W 結   語

術前後にわたりSWan Canz catheterを挿入留置して

向症例
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管理した重症感染症26例の血行動態を分析した。重症感

染症では正常の血行動態を維持するものは少なく,hypB

e r d y n a m i c 型, O W e r h t t r t a i O n 型, h y p O v o l e m i a 型, 心

不全型など各種の異常な血行動態が出現した.各 々の病

態を分析し,そ れに対応すべき治療法について述べた.
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