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肝硬変症の全身および肺循環動態の検討

―その特徴とdobutamine・dopamineお よびmethylprednisolone

の効果について一
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はじめに

肝臓は腹腔における最大の臓器であ り,心 拍出量の

約1/4が流入している1)。したがって,形 態や機能に果

常をきたした肝硬変症においては,種 々の代謝異常に

加えて,門 脈圧の元進状態に伴なって呼吸循環動態に

も種々の変化が起きることが知 られている。全身循環

動態異常は,心 拍出量の増加 と全身末精血管抵抗の減

少を呈するhyperdynamic stateに示されり,呼 吸異常

は安静時におけるチアノーゼやバチ状指を塁する低酸

素血症に示される。.肝 硬変症息者に対する外科的治

療は,従 来食道静脈瘤に対する手術療法がほとんどで
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肝硬変症185例の呼吸循環動態を Swan_Canz catheterを用いて明らかにし,循環改善アミンである

dobutanine(DOB)。 dopamine(DA)と 速効性ステロイ ドであるmethylprednisolone(MP)を 負荷

し,そ の効果について検討した。

肝硬変症では,高 度肝障害例において全身・肺循環動態はよりhyperdynamic stateを呈し,動 脈血

酸素分圧 (Pa02)は低下 した,次 に,DOB負 荷では肺動脈圧 (PAP),肺 動脈楔入圧 (PWP)は 有意

に低下し肺血管抵抗(PAR)も 低下傾向を示 した。しかし,DA負 荷では PAPは 有意に上昇しPWP・

PARは 上昇傾向を示し,肺 循環に対しては異なった作用を有 していた。また,MP負 荷では特に高度

肝障害例で Pa02上昇を認め,酸 素変換障害の改善効果が示唆された。

索引用語 !肝硬変症,hyperdynamic state,dobutamine,dopamine;ス テロイド

あったが,高 度肝障害などにより手術適応 とならない

食道静脈瘤症例に対する内視鏡的硬化療法の普及によ

り,外 科的に肝硬変症患者を取 り扱 う機会が増加して

いる。そして, これらの予後や治療成績に及ぼす大き

な因子の一つに,肝 不全や呼吸 ・循環不全の発生があ

り,これらの対策 として,dobutamineや dopamineな

どの循環改善剤や種々のステロイ ドなどが使用される

機会が多 くなっている。 し かし, これらの薬剤はその

薬理作用を熟知 し,ま た肝硬変症における特異な呼吸

循環動態を把握 した うえで使用されるべきである。

今回われわれは,肝 硬変症185例の呼吸循環動態を,

Swan‐Gatt catheterを用いて検討 しその特徴を明ら

かにす るとともに, これ らに及ぼす dobutanlineと

dopamineの効果について検討した。また,肝硬変症に
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お け る酸 素 変 換 障 害 の改善 に及 ぼす metylpred‐

nisoloneの効果を検討したので報告する。

対象および方法

昭和55年11月から昭和62年3月 までに,当 教室で取

り扱った肝硬変症例中,術前安静時に測定しえた1854/1

(LC群 )を 対象とした。当教室での胃上部切除術の適

応基準 の 1つ であ るICG血 中消失率 (KIcc)0.09

min lを指標 として,対 象を KIcG 0 09min l以上の肝

機能障害が比較的軽度 な A群 102例と,KIcG O.09

min l未満の肝機能障害が高度な B群 83例との 2群 に

分けた。血中総 ビリルビン値 ・アルブミン値 ・コリン

エステラーゼ値 ・ヘパプラスチン値は,い ずれもB群

が A群 よりも有意に悪化を示した (表 1).

対照 として,肝 機能正常で心肺腎疾患ならびにその

他重篤な合併症のない症例14例 (胆石症 5例 , 胃癌 5

例,胆 嚢腫瘍 14/1,食道癌 1例 ,肝 腫瘍疑い 2例 )を

とり,対 照群 とした。

循 環 動 態 の 測 定 は, S w a n ‐G a n z  c a t h e t e r  7 F

(Edwards社 )お よび cardiac output computer 9520

A(Edwards社 )に より,心 拍出量 (CO,L・ min l),

肺動脈圧(PAP,cmH20),肺 動脈侠入圧(PWP,cmH2

0),右 房圧 (RAP,cmH20)を 測定した。圧測定は,

容易に測定しうる水柱 manOmeterに より,仰 臥位上

前腸骨療を基線として測定し,測 定値に5cmを 加えた

ものを実測値 とした。同時に心拍数 (pulse)および平

均動脈圧 (mBP,mmHg)を 測定し, これらの計測値

より,心 係数(CI,L・min-1・m~2),全 身末精血管抵抗

(TPR,dyneosec・cm-5.m2),肺血管抵抗(PAR,dyne。

secocm 5.m2)を 算出した (表2).

血液ガスの測定は,r00m air吸入下にて行い,上 腕

動脈または大腿動脈から動脈血を,肺 動脈から混合静

脈血を採取し,す みやかに血液ガス分析(Radiometer

社,ABL2)を 行った.

肺シャント率(Qs/Qt)の計算式は,Qs/Qt=(Cco2~

Ca02)/(CCo2~CV02)より求めた。.

(CC02:肺毛細管血酸素含量,Cao2 t動脈血酸素含

量,Cvo2:混 合静脈血酸素含量)

血液中の酸素含量(Co2)は,次式にて求めた。C02=

Hb× 1.34 X So2+Po2×0・0031(Hb:ヘ モグロビン濃

凄E, g/dl)

なお,Cco2の 測定に必要 な肺胞中の酸素分圧

(PAo2)は 肺胞式 (alveolar air equatiOn)を用いて,

便宜的に呼吸商 Rは 0.8とし肺胞式を簡略化し,次 式

にて計算した。.
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表 1 肝 硬変症185例の年齢・総ビリルビン (T,bil)・

アルブミン (Alb。)・コリン'エステラーゼ (Ch‐E),
ヘパプラスチン (HPT)値 の検討

諏
中

輸
ω

酎

畑

工
　
嘔

Alb

(g/創)

C h‐E

( 2  P h )(%)

LC群 醐
“

‐８

‐４‐
}98±04g 35±05

A群

( K l o●と0 0 9 )剛
中

‖6±110 37±05 0側±0211772±18(

B群

(Kloe(009)剛
申

22±05

( MeanlSD, * P<0.01 vs Al+)

表 2 計 算式

心係数(Cl) CO/BSA(体と面章)LoninⅢ・m‐2

全身末格血誉抵抗 (TPR)(mBP RAP洵 36)/c,X7992 dyne・ sec・cm与・m2

肺血管抵抗(PAR〕(」聖ニコ笙上)/Q x7992 dyne・so●・om・・m2

PAo2=149.7-1.2× Paco2(PaC02!動 脈血中炭酸

ガス分圧)

次に,先 の肝硬変症185例から任意に各10例を選び,

dobutamine,dopamineの 循環動態に及ぼす効果につ

いて検討 した。Swan‐Ganz catheterを用いて前値を

測定後,息 者の了解をえて循環改善 ア ミンであ る

dobutamineお よびdOpamineを 3″g/min/kgに て15

分間末檎より点滴投与し負荷後の測定を同様に行い,

それぞれ DOB群 10例・DA群 10例とした。

さらに,先 の肝硬変症185例から任意に20例を選び

methylprednisoloneの循環動態に及ぼす効果につい

て検討した。methylprednisolone 10mg/kgを末浦 よ

り1分 間かけて静脈投与 し患者を安静にして前値を測

定後,ス テロイ ドの作用発現時間と思者の安静時間を

考慮 して負荷 1時 間後に測定を行い,特 に酸素交換に

及ぼす効果について検討 した。また,前 述のごとく

ICG血 中消失率 (KIcc)0.09min-1をもちいて, この20

例を KIcc O.09min~1以上の軽度肝機能障害群10例と,

KIcG 0 09~1未満の高度肝機能障害群10例との 2群 に

分け同様の検討を行った。

なお,統計学的処理は Student t検定を用いて,危険

率 5%以 下をもって有意と判定 した。

結  果

(1)肝 硬変症における全身および呼吸循環動態の検

討

対照群 (control群)に 比べて,肝 硬変症185例 (LC

群)で は,有 意差は認めなかったが心係数 (CI)の 増

加 と全身末檎血管抵抗 (TPR)お よび肺血管抵抗
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図 2 control群 と肝硬変症例 (LC・A・B群 )に おけ

る肺血管抵抗 (PAR)の 検討

PAR

肝硬変症の全身および肺循環動態の検討

図 l contr01群と肝硬変症例 (LC・A・B群 )に おける心係数 (CI)

抵抗 (TPR)の 検討

CI                TPR

L・市nl・m2                    dyne● sec・cmS・m2

control  LCtt  Att   B群
( Nと, 4 ) ( N = , 9 5 ) ( N = 1 0 2 ) ( N = 8 3 )
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(PAR)の 低下を認めた。次に,肝 障害の程度により検

討すると,B群 では A群 に比べて有意な CIの 増加 と

TPRお よび PARの 低下を認めた。また,肝 機能障害

の高度な B群 では対照群 と比べて有意な TPRお よび

PARの 低下を認めた (図 1,2).

肺動脈圧 (PAP)は ,対 照群 とLC群 においては有

意差を認めなかったが,B群 では A群 よりやや高い傾

向を認めた。肺動脈楔入圧 (PWP)は ,LC群 では対

照群に比べて高い傾向にあ り,ま た B群 では A群 よ

り高い傾向を認めた (図3).

動脈血酸素分圧 (Pa02)は,LC群 では対照群に比べ

。ontr。l  LCtt   Att   B群
(N=i4)(N=182)(N=101)(N=31)

て有意な Pao2の低下を認めた。シャン ト様効果を含め

たシャン ト率 (Qs/Qt)は ,LC群 では対照群に比べて

増加傾向を示 し,ま た B群 では対照群および A群 に

比べて有意な増加を示 した (図4).

(2)Dobutamineお よびdopamine負 荷の検討

Dobutamine(DOB)お よびdopamine(DA)負 荷

後に全身循環系に対する反応を見ると,両 薬剤ともに

心拍数 (puise)には有意な変化は示さなかったが,CI

の増加 とTPRの 低下は有意であ り,全 身循環系をよ

りhyperdynamic stateとした (図 5)。 し かし,肺 循

環系に対 しては,DOB負 荷後には PAPお よび PWP

は有意に低下しPARも 低下傾向を示 したのに対 し,

DA負 荷後 には PAPは 有意 に上昇 しPWPお よび

PARは 上昇傾向を示 しており,両薬剤は異なった作用

を有していた (図 6).

また,両 薬剤負荷後には,Pao2は 低下傾向を示 し

Qs/Qtは 上昇傾向を示 したが有意差は認めなかった

(図 7).

(3)Methylprednisolone負 荷の検討

肝 硬 変 症2 0 T r l l の検 討 で は ( 表3 ) , m e t h y l p r e d ‐

nisolone(MP)負 荷前後には pulse・CI・TPR・ PAR

は有意な変化を示さなかったが,PAPお よび PWPは

ともに有意な上昇を示 した。また,酸 素変換に及ぼす

効果については,有意差は認めなかったが Pa02は上昇

傾向を示 しQs/Qtは 低下傾向を示した。

つぎに,肝 硬変症の呼吸循環動態に及ぼす MPの 効

果を,肝 障害の程度の差異により検討した。高度肝障

ネP く0 0 1

邑淀a n
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図3 control群と肝硬変症例

入圧 (PWP)の 検討

(LC・A・B群 )に おける肺動脈圧 (PAP)と 肺動脈懐

(N=,4)

control LC群    瑞    B群
(N=14)(N章 183)(N=100)(N=鶴 )

害群では軽度肝障害群に比べて,負荷前よりすでに CI

の 増 加 とTPRの 低 下 を示 して お りよ りhyper‐

dynamicな傾向を示 していた。負荷後には CIは両群

ともに増加傾向を示し,TPRは 両群 とも低下傾向を示

し特に高度肝障害群では有意差を認めた (図 8).

PAP・ PWPは 両群 ともに有意 な上昇を認めたが,

PARは 軽度肝障害群では上昇傾向を,高度肝障害群で

は低下傾向を認めた(図9)。 さらに,負 荷前よりすで

畔
唖

contro  LCtt  Att   B群
(N=14)(N=185)(N=,02)(N=83)

4 control群の肝硬変症例 (LC・A・B群 )に おける動脈血酸素分圧 (Pao2)と肺
シャント率 (Qs/Qt)の検討

Pa02

■P(001

Ⅲ■P(005

且寵m
contr。l Lctt   A群
( N = , 4 ) ( N = 1 8 0 ) ( N = 9 8 )

に高度肝障害群は軽度肝障害群に比べてPao2の低下

とQ/Qtの 増加を示しており酸素交換の障害が認めら

れた,MP負 荷後には,軽度肝障害群ではPa02の上昇

とQs/Qtの低下は軽度であったが,高度肝障害群では

Pa02の上昇とQs/Qtの低下傾向を認めた (図10)。

考  察

肝硬変症においては,門 脈圧九進状態や種々の代謝

異常の結果として,特 異な循環動態を呈することが知

時
〕

6S/67
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図 7 dobutamine(DOB)と dopaminc(DA)の 動

脈血酸素分圧 (Pao2)・肺シャント率 (Qs/Qt)にお

よぼす影響 (● :DOB負 荷3″g/min/kg,① iDA

負荷3/g/min/kg)

Pa02 6s/6「

図 5 dobutamine(DOB)と dopamine(DA)の 心

拍数 (pu i s e )。心係数 (CI )・全身末梢血管抵抗

(TP R )に およぼす影響 (● :DO B負 荷3/g / m i n /

k g ,①  i D A負 荷3μg/m i n / k g )

TPR
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前   負 荷後 前   負 荷後

(MoanttSD,■Pく0 01vs前値 ⅢⅢ P(0 05vs前値)

図6 dobutamie(DOB)と dopamine(DA)の 肺動

脈圧 (PAP)・肺動脈楔入圧 (PWP)・肺血管抵抗

(PAR)に およぼす影響 (●:DOB負 荷3″g/min/

kg,○ I DA負荷3″g/min/kg)

PWP          PAR

(MoaniSD.*P(0 01vs前 値  ネ ⅢP(0 05vs前 値 )

られてお り,そ の 1つ として心拍出量の増加と全身末

浦血管抵抗の減少に示 されるhyperdynamic stateを

呈することが明らかとなっている。この成因には循環

血奨量の増加が関与 してお り,ま た末梢シャン ト量の

増 カロや catecholanline, glucagon, estrogen, endo‐

toxinなどの体液性因子により修飾を受けているとさ

れている。。そして他の 1つが,安静時における低酸素

血症の存在であるが, この成因については,肺 内シャ

ン トを重視するものつと換気 ・血流不均等を重視する

表 3 ス テロイ ド負荷 (methylprednisolone 10mg/

kg)の 心拍数 (pulse)・心係数 (CI)・全身末檎血管

抵抗 (TPR)・ 肺動脈圧 (PAP)・ 肺動脈楔 入圧

(PWP)・ 肺血管抵 抗 (PAR)・ 動 llR血酸素 分圧

(Pa02)・肺シャント率 (Qs/Qt)におよぼす影響 (肝

硬変症20例)

ステロイド負荷前一 ステロイド負行後

てm nⅢ)
69土 H

Ｃ

ば
347と083-――‐,371主084

ＴＰＲ中
2194±470 -1991± 470

てOmH20)
171±32 -― 一‐216±39子

Ｐ

　

２
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ｃｍＨ

97と21 -――→ 137±33=

( d y n e  s o o  c m l  m l )
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861±124-一一→900土H9

6 s / 6 i
(%〕

204±89 -180主 66

〈MoanttSD,本 Pく0 01VS前伯)

ものゆりがあり,ま だ一定の見解を得ていないが,近 年

は換気・血流不均等を重視するものが多いようである。

近年,肝 硬変症に対する肝切除術や,食 道静脈瘤緊

急出血例に対する硬化療法が広 く行われるようになっ

たが, これらの治療成績や予後の向上のためには,肝

硬変症における特異な呼吸循環動態を把握した うえで

前   負 荷後
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図8 ス テロイド負荷 (methylpredniso10ne 10mg/

kg)の 心拍教 (puise)・心係数 (CI)・全身末檎血管
抵抗 (TPR)に およぼすP//響(○ :軽度肝障害群10

例,● 1高度肝障害群10例)

74±9
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図10 ステロイド負荷 (methylpredniso10ne 10mg/

lg)の 動脈血酸素分圧 (Pao2)・肺シャント率 (Qs/

Qt)に およぼす影響 (○:軽度肝障害群10例,● :

高度肝障害群10例)

6s/6T

205±75

(MoanttSD, Ⅲ 単ⅢPく0 07vs胡値)

dynamic stateの存在は酸素需給の障害に対する代償

的な作用を持つと考えられており,従 来よりわれわれ

は,肝 硬変症の術後特 に肝切除後 には Swan―Ganz

catheterを用いて循環動態を把握 し,hyperdynamic

stateに維持することの重要性について報告 して き

た121,次に,肝硬変症における肺循環の検討では,高度

肝機能障害例では肺血管抵抗 (PAR)の 低下を示し,

hyperdynamic stateは全身循環のみならず肺循環系

においても認められた。また,安 静時における低酸素

血症の検討では,肝 障害が軽度なA群 症例において

は,動 脈血酸素分圧 (Pa02)は対照 と比較 してもそれ

など変わ らず,また Pao2が801111nHg以下の症4211は102

例中18例 (18%)に すぎなかった.し かし,肝 機能障

害がより高度な B群 症例においては,有 意な Pao2の

低下が存在 してお り,また80mmHg以 下の症例は83例

中28例 (34%)も 存在してお り,肝 機能障害が高度に

なるにつれて,酸 素変換の障害が進行すると考えられ

ツ【=.

Comroel的によれば,肺 血管抵抗は自律神経による

生理的な調節はほとんど行われず,血 管内外圧の変化

によってのみ受動的に変化するとされてお り,肺 血流

量の増加 した肝硬変症においても安静時には PARは

低下を示す と考 え られた。しか し,肺 動脈楔入圧

(PWP)は 高度肝障害例においては上昇傾向を示 して

いた。
一般に肝硬変症特に肝不全4/11においては,肺 血管透

過性は元進 してお り1り
,帥 「Pの 上昇により肺水分量

前 字黒イ湛    前  年晶ィ広

図9 ス テロイド負荷 (methylprednisolone 10mg/

kg)の 肺動脈圧 (PAP)・肺動脈楔入圧 PWP)。 肺
血管抵抗 (PAR)に およぼす影響 (○ :軽度肝障害

群10例,● :高度肝障害群10例)

《McanttSD, キ P(o01vs前 は  十 章Pく0 05vs前0)

管理 し,肝 不全や心 ・呼吸不全の発生を予防すること

が重要であると考えられる。

さて,今 回の検討でも,LC群 は対照群に比べて心係

数 (CI)の 増加傾向と全身末梢血管抵抗 (TPR)の 低

下傾向を示 してお り,肝 硬変症における全身循環にお

けるhyperdynamic stateの存在が認められた。また,

この傾向は肝機能障害が高度な B群 において強 く認

めた。肝硬変症では肝障害にともなって全身の酸素の

摂取率が減少し,肝 障害が高度なものでは酸素消費量

の減 少 を きた す と され て い る1 い1 1 ) 。この h y p e r ‐

前 年黒イ桜    前  年幕軽
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は増加し,肝 硬変症においては容易に呼吸不全を起こ

すと考えられている1。.肝 切除後の PWPの 変動の検

討では1い
,PWPは 非硬変例では術後軽度低下するが,

硬変4/1では軽度上昇を示 し, さらに肝不全例では第 2

病 日以後は上昇したと報告している。 こ の事から,肝

硬変症特に肝機能障害が進行した症例では,安 静時か

ら既に PWPは 上昇傾向にあ り,術 後などには Swan‐

Ganz catheterを用いて Pa02の低下や PWPの 異常

な上昇に注意して管理する必要があると考えられた,

さて,肝 硬変症においては心血管系の反応性は低下

してお り1り
,ま た

“
high output cardiac failureルと言わ

れているように1ゆ
,手 術侵襲や食道静脈瘤出血などに

より容易に心不全状態に陥ると考えられる。このよう

な侵襲時に,全 身循環改善とともに肝血流量の維持 ・

肝機能補助を 目的 として,dobutamineや dopamine

などの循環改善剤が,肝 切除術などの術後や緊急出血

例の管理に用いられる機会が増えている121.dobuta‐

mine(DOB)と dopamine(DA)ヤ ま, ともヤこβl‐リセ

プターを刺激して心収縮力を増強し,心 抽出量を増加

させる作用をもつカテコールアミンである。今回のわ

れわれの検討では,全 身循環系に対しては,両 薬剤 と

もに C I の増 加 とT P R の 低 下 を 起 こ して h y p e r ‐

dynamic stateとする同等な作用を有すると考えられ

た。しかし,肺 血管系に対する作用では,DOBは 肺動

脈圧 (PAP)・肺動脈楔入圧 (PWP)を 低下させ肺血

管抵抗 (PAR)を 減少させた。これに対して,DAは

PWPは 変化 させなかったが PAPを 上昇 させ PAR

を増加させ, この 2種 類の薬剤は肺血管系に対 しては

異なった作用を有 していると考えられた.同 様な結果

が心不全・呼吸不全の臨床例において検討されてお り,

DA投 与時には PAPの 上昇が著明であるが DOBに

はこのようなことがないと報告 されている1り2い
。さら

に,肺動脈片に対する実験では21),DAでは用量依存的

に収縮するが,DOBで は収縮作用が認められないとす

る報告がある。DOBは DAの ように肺血管を収縮 さ

せず,肺血流量を増加させることにより,PARを 減少

させる作用を有すると考えられた。

従来より教室では,dobutamineを 用いて肝硬変症

の術後にhyperdynanic stateを維持することの重要

性lりや,dobutamineの 肝血流量の増加作用が強力で

ある事を報告してきたが2の
,先 に述べたように肝硬変

症においては PWPの 上昇が呼吸不全の発生の一因と

なることとあわせて,dobutamineは 肝硬変症の術後

には PWPを 低下させる点において有用であると考え

肝硬変症の全身および肺循環動態の検討 日消外会誌 21巻  7号

られた。しかし,dopamineには選択的に腎血流量を増

加させる利点があ り,臨 床的には,病 態に応 じて両薬

剤を使用することが望ましい。

さて,安静時の低酸素血症の存在の成因については,

換気 ・血流不均等を重視するものが多い事は先に述べ

たが,そ の発生機序 として,肝 硬変症における末裕気

道の障害特に間質性肺水腫 の存在が注 目されてい

る23).原ら2りは,肝 硬変症患者の now volurne曲線お

よび closing volume曲線を検討した結果,末浦気道の

障害の存在を指摘 している.そ して, これらの患者に

気管支拡張剤を投与 しても改善される程度は軽度であ

り, この末精気道の障害は可逆性にとばしいと述べて

いる。

今回われわれは,methylprednisolone(MP)が末梢

気道の障害,特に間質性肺水腫を改善することにより,

肺内の換気 ・血流不均等を是正 し,酸 素交換において

有利に働 くと推察 し検討した。MPは 一般には10～30

mg/kg投 与されているが,今 回の検討では,対 象が術

前の肝硬変症息者である事を考慮してその負荷量は10

mg/kgと した。MPが 循環系に及ぼす作用について

は,種々のショック患者で検討されてお り2512い,_般 に

循環動態の改善が報告されている。今回 MP負 荷後に

は CIの増加とTPRの 低下傾向を認め,特に高度肝障

害711においては有意な TPRの 低下を認めた。この作

用機序に関しては,MPの 心血管系に対する直接作用

ではなく,む しろ血管拡張による心仕事量の軽減や組

織還流の改善による二次的なものとされている。次に,

MPが 酸素交換に及ぼす作用については,Pao2の改善

傾向を認めたが, この 1つの要因として, シャン ト率

(Qs/Qt)の低下に示される肺および末給での循環改善

が考えられた。r00m air下でのQs/Qtは,シ ャント様

効果を含めたものであり,血 流の影響を受け易いとさ

れているが,特 に高度肝障害例においてはCIの増加

にもかかわらず,Qs/Qtの 低下に示される肺循環の改

善を認めており,その結果より強くPa02の改善傾向を

認めたのは興味ある所見であると考えられた.ま た,

PWPは 有意な上昇を示したが, この機序としては末

浦循環改善により肺への還流血流量増加による負荷が

1つの要因として考えられた。このように,MPは 肝硬

変症特に高度肝障害例において呼吸循環動態の改善作

用を認め, これらの症例における臨床応用の可能性が

示唆された.

以上,肝 硬変症における呼吸循環動態を明らかにす

るとともに,そ れらに及ぼす各種薬剤の効果について
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検討した。

ま と め

1.Swan‐Canz catheterを用いて肝硬変症185例の

全身および肺循環動態を検討した。肝機能障害が高度

な症例において,心 係数 (CI)の 増加 と全身末檎血管

抵抗 (TPR)・ 肺血管抵抗 (PAR)の 低下を認め全身

および肺循環はよりhyperdynamic stateを塁 した。

また,動 脈血酸素分圧 (Pao2)も 高度肝障害例におい

て有意な低下を認めた。

2.Dobutamine(DOB)お よびdopamine(DA)を

安静時,肝 硬変症患者各10例に負荷すると,両 群 とも

全身循環はよりhyperdynamic stateを呈した.DOB

負荷後 には肺動脈圧 (PAP)お よび肺動脈楔 入圧

(PWP)は 有意に低下 し肺血管抵抗 (PAR)も 低下傾

向を示 したのに対し,DA負 荷後には PAPは 有意に上

昇 しPWPお よび PARは 上昇傾向を示 してお り,肺

血管系に対しては異なった作用を有していた。

3,Methylprednisolone(MP)10mg/kgを安静時肝

硬変症患者20例に負荷すると,特 に肝機能障害が高度

な症例において動脈血酸素分圧 (Pao2)の改善傾向を

より強く認め,MPの 酸素変換の障害に対する有効性

が示唆された。
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