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概 要　［E常 及 び 循 環 器 疾 患 合 併 妊 産 婦 の 循 環 動 態 の 変 化 を 推 痙 す る た め ，産 科 例 116，婦 人 科 例 32　計 正48例 に

っ き仰 臥 位 で 中心 静脈 圧 （CVP ） を 連続 測 定 し 以 下 の 結 果 を 得 た．
1）　正 常 妊 娠 中 の CVP は妊 娠 初 期 8．4± 5．OcmH ，

O で 非 妊 ト哮に 比 し て 差 異 は な い が，妊娠 中期 よ り 下 降
し は じ め 妊tUIOt 月 で は 3．9± 2．3cmH ，O と 有 意 に

一
ド降 し た ．

）2

作 終 了 と 共に 速 か に 元 の レ ベ ル へ 下降 し た ．
以 ［二に 達 し た 、児 娩 出 直 前 4 ・3± 4．8cmH ，

O ，胎盤 娩出直 tk　IO　．2± 4．8cmH20 ま で 上昇 し 以 後徐 lt に 下 降 し

て 分 娩 後 1 時 間 で 3．9± 4 ．5cmH ，O と な り分 娩 前 の レ ベ ル へ 戻 っ た ．

　3） NYHA 機 能 分 類 1〜 H 度 の 1弋1賞 さ れ た 心 疾 患 含 併 妊 産 婦 で は 妊娠 中 期 9 ．7± 2 ．9cmH20 で 有 意 に 高 値
を 示 し た 以 外正 常群 に 比 し 差 は な か っ た．

正 常 分 娩 第 1 期 で は 陣痛 間 歇 時 4．3± 2．OcmH ，
O ，子 宮 収 縮 と

一致 し て 5 〜2ecrnH ，
O ！二昇 す る が ，発

　　　　　　　　　　　　　　　　　第 ［期 で は 発 作 時 怒 責 に よ る 胸腔 内 圧 の 上 昇 が 加 わ り 50cmH20

4） 産 科 麻酔群 で は 帝王 切 開 時 脊椎 麻 酔 に よ り 2，2± 1．4crnH ，
O 下 降， 気 管 内 麻 酔 に よ り10．2± 4．3

cmH
、
O の 著 明 な L昇 が認 め ら れ た ．

5）　帝 王 切開 時 の CVP の 経 過 は 正 常経腟 分娩群 と 同 様 で ，循 環 動態 の 変 化 は 経 腟 分 娩 と本 質 的 に 変 ら な い

こ と が 判 明 し た ．

　6）　デ キ ス トラ ン 負 荷 試 験 （ 20Cml ／10min ）に よ る CVP の 上 昇 は 妊 娠 初 期 3、6± 1．〔｝cmH20 ，妊 娠 中 期

以 降有意 に 減 少 し 妊娠 10ヵ 月 で は 1・3± 1．OcmH ・O で あ り， 妊 娠 末 期 の 血 流 量 変 化 に 対 す る 耐容 性 ．．E昇 が 確

認 さ れ た ．
7）　陣 痛 発 作 時 の CVP は 分 娩第 1 期 に は 子 宮 収縮 に

， 分 娩 第 旺期 に は 胸腔内旺 に 主 と し て 影 響 さ れ ，分娩
直 前 よ り分 娩 1 時 間 後 に か け て の CVP の ド降 は 出血 量 と の 問 に 有 意 な 相関 が 認 め ら れ た ．
8）　胎盤 娩 出 直 後の CVP の 上 昇 は 心 疾 患 群 7．6± 4．8cmH ，

O ， 正 常 群 6．1± 2．9cmH20 ，脊椎 麻 酔 帝 王

切 開 群 5．0± 4，1cmH20 ，気 管 内 麻 酔 帝 モ 切 開 群 3．O± 4．2cmH ，
O で あ つ た ．

9） 産 科 臨 床 E・ CVP 　Monitoring は 循 礎 系 合 併 症 等 の high 　risk 　pregnancy の 管理 ， 輸膜時 の 管 理 等に お

い て 有 用 で あ り，本 研 究 の 成 績 は 巾 心 静脈圧 測 定 の 産科 に お け る 応 用 の 基 礎資料 と な る と 考 え られ る．

Synepsis　Hemodynamic 　changes 　were 　studied 　by　menitoring 　central 　venous 　pressure（CVP ）in　1160bstetrical
cases 　and 　32　gynecological 　cases ・

　1）　CVP 　in　the　normal 　nonpregnant 　women 　was 　8．5 士 4．1cmHtO ．

　2）　CVP 　during　the 　normal 　pregnancy 　began　to　decrease　 at 　the 　second 　trimester
，
　 and 　CVP 　at　the 　last

month 　of 　pregnancy 　was 　3．9 ± 2．3　c皿 H
，
O 　and 　it　was 　significantly 　IQw　compared 　with 　non −pregna 皿t　state ．

　3）　In　the　first　stagc 　of 　nor 皿 al 　labor
，
　increase　of 　CVP 　was 　noted 　with 　uterine 　contraction ，　It　reached 　tQ

more 　
than

　50　c皿 H20 　by　the 　bearing　down 　effort 　at 　the 　attack 　of 　labor　in　the　second 　stage ，　 There　was 　a

significant 　transient 　increase　of 　CVP （6．1 ± 2．9　cmH20 ）after 　extraction 　of 　the　placenta．
4） Th ・ i… ea ・e ・f　CVP ・bア・th・ ・apid 　t・an ・fu・i・ n ・f　d ・xt ・ ・ n 　w ・・ decrea・ed ・t・th・ 1・・t　m ・nth ・f　p・・gna ・ ・y，

compared 　with 　that　at 　the　early 　stage 　of 　pregnancy ．

　5）　There　were 　no 　signi 丘cant 　di銑 rences 　between　normal 　pregnant　wQmen 　and 　prcgnant　women 　with 　heart
di・e・・e （NYHA 　I−II　CI… ＞th … gh ・ ut 　p・egn ・n ・y ・ nd 　1・b。・ ・xcept ・ t　th・ middl ・ ・t・g・ ・f　p ・ ・g ・ … Y，
　6）　At　ccsarean 　section ，　decrease　of 　CVP 　was 　noted 　with 　spinal 　anesthesia

，
　and 三ncrease 　of 　CVP 　was 　ob ．

served 　 with 　 intratrachcal　 anesthesia ．
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　　　　　　　　　 緒　　言

　妊娠 分娩時 N 体 の循環動態 の 変化は 著 し く，従

来 よ り多数 の 研究が 報告され て は い る もの の ，心

拍出量 の 推移
一

つ を とつ て み て も必ず し も研究結

果の 全面的一一致 を み ず未解決な問題は 少 な く な

い ．妊娠 の 成立 ととも に 胎盤循環 が新生 され ， 妊

娠中 ， 心 拍出量 ，循環血液量．は増大し末梢f血管は

拡張する ．分娩時 に は 更に 子宮収縮， 怒責等 の 影

響が 加わ る ，即ち 正常 の 妊娠分娩経過中 に お い て

も循環系は 極め て dynamic な変化を して お り，産

科手術 ，産科麻酔 の 実施 ，心疾患合併妊娠分娩 ，

仰臥位低血 圧症候群等の 取扱 い の 増加 し た今日 ，

循環動態面の check に よる 母体管理 は 極め て重

要 な課題 と い える．著者は 中心 静脈圧 （Central

Venous 　Pressure以下 CVP と 略す）に 注 目 し，

本 目的に 利用 す る こ との 可否な らび に 妊産婦静脈

系の 循環動態の 変動の 検討を試み た ．

　Wilson　et　a1・（1962 ）に よ り外科手術患者に 行な

わ れ た CVP 　 Monitoring は 循環不 全 の 管理 に 有

用な検査方法 で あ る こ とが 認め られ た ．CVP と

は 臨床的に は 胸廓内大静脈の 内圧を意味 し ，
CVP

の 値は 循環を維持す る 3 要素，即ち心 臓の ポ ン プ

機能 ， 循環血液量 ， 末梢血 管緊張度 の 相互 作用 に

ょつ て 決定 さ れ る もの で あ り，従 つ て CVP の 変

動を monit 〔冫r す る こ とに よ り循環動態 の 変化を推

定する こ とが で きる ．

　 し か し本法 は 反復な い し持続的 な静脈 カ テ ー
テ

ル の 挿入を必要 とす る た め に ，妊 産婦 の CVP に

関 して は本邦で は 従来報告がな く，外国文献に も

断片的な測定成績をみ るに 過 ぎず ， 正常婦人の妊

娠分娩中に お け る値 さ え も知 られ て い な い ．本研

究に お い て 正 常妊娠 分娩及び前記 の循環器疾患例

で の CVP を monit ・ r し，産科に おけ る臨床応用

の 指標を得た の で報告す る ．

　　　　　　　　　研究射象

　東大産婦入科 で 妊娠分娩を 取扱 い ， 或は 手術を

お こ な つ た 産科例 116，婦人科例 　32 ，計 148例
に っ い て CVP を monitor し た ．そ の 詳細は表 1

の 如くで産科群 の 内訳は 正常妊娠分娩52例 ，心 疾

患合併妊娠分娩30例 ， 産科麻酔11例 ，帝王 切 開23

例 で ある ．本研究 で は妊娠全期聞を妊娠 に よ る循

環系負荷が あらわ れ な い 妊娠初期 （妊娠 2 〜 3 カ

表 1　 研究対象

絳　 産 「・11 数 分　娩 時　 間．一一．．
r
．一一一
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月），妊娠に よ る影響が出現し負荷の極大期に 達す

る妊娠中期 （妊娠 4 〜 8 ヵ月），更 に分娩に 至る 迄

の 妊娠末期 （妊娠 10ヵ月），の 3 期に 分 け て CVP

を検討 した ．正常分娩群は 局所麻酔又は 陰部神経

麻酔を行 い ，児娩出直後 に メ テ ノし ギ ン O ．2mg を

静注 し た ．帝王 切開は 脊椎麻酔又は気管内麻酔で

行い ， そ の 適応は 前回帝切 ， 児頭骨盤不適合等が

主 な もの で ある ．脊椎麻酔帝王切開群の 平均麻酔

レ ベ ル は Th　7 以下で あ り ， 気管内麻酔帝王切開

群 で は 挿管後笑気 ， 酸素 に よ る 間歇的陽圧呼吸を

行つ た ．経腟分娩時 サ ドル ブ ロ ッ ク 又は 持続硬膜

外麻酔を実施 した症例を産科麻酔群 と し た ．硬膜

外麻酔は 分娩第 1 期後半 に 開始 し L3 −4 間 に カ テ

ーテ ル を挿入 す る持続法に よ り Th　 10以下 の 無痛

を得た ，心疾思合併妊娠分娩例 の 内訳 は リ ウ マ チ

性心疾患15例 ，先天性心疾患 14例 ，そ の 他 1 例で

あ り ，
NYHA 心機能分類 で は 1度 16例 ， 皿度14

例 で ある ．対照群 と し た 婦人科疾患患者は子宮筋

腫，卵巣嚢腫等で 20〜50歳の 循環器合併症 の な い

症 例を選び手術数 日前に 測定 した ．

　　　　　　　　　研 究方法

　 正5ゲ
ー

ジ CVP カ テ ーテ ル （Dwell 　 Cath 八光）

を経皮的に 尺側皮静脈又 は 正中肘静脈 よ り30cm

以上 挿入 し ，呼吸及び 心 拍に よ る lcmH20 以上

の 圧変動に よ り カ テ
ー

テ ル 先端が胸廓内大静脈 に

あ る こ と を確認 し て 留置固定 し た ．カ テ
ー

テ ル は

三方活栓 （CVP セ
ッ ト） を 経て Pressure　 Trans・

duce 「 （Statham 　 P 　 37又 は 東洋測器 LPU −0，5） に

接続 し，観血 式血圧計 MPD 　 l200M （日 本光電工

業 KK ）又 は Surgical　Monitor 　SM 　602 （三 栄測

器 KK ） に て 増幅 ，連続記録 し た ．三 方活栓の
一

方に は ヘ パ リ ン 加生理食塩水 を 接続し 数分毎 に

fiush し て カ テ ーテ ル の 疎通性を 確認 し ， 凝血 に

よ る閉塞を防止 し た ．

　測定は 原則 とし て安静仰臥位 に お い て行 い ，零

点は 仰臥位患者 の 胸骨上縁 よ り 5cm 　dorsal と

し ， 専用 の 水準器で 位置を決定 した ．体位変換 に

際 し て は 零点を補正 し た ．CVP 値 と し て は 中心

静脈圧曲線上，心 拍性変動を伴つ た呼吸性圧変動

の 中点を採用 し30秒毎 に 計測 し て 圧変化 を 分析

し た ．怒責等に よ り5 秒以上 呼吸 性変動が み られ

な い 場 合は 心拍性圧変動 の 中点を とつ た ．

　1血圧 ， 脈拍数を 随時測定 し ，一
部の 症例 で は食

道 パ ル ー ソ 法に よる胸腔内圧 （3 例），Open 　End

法 に よ る子宮内圧 （4 例 ），ECG
， プ レ チ ス モ グ ラ

ム を同時記録 し た ．測定系 の 周波数特性は 18サ イ

ク ル ま で平坦 で あ つ た ．

　更に 循環系予備力検査 とし て ， 上肢静脈よ り10

％低分子デ キ ス ト ラ ン 200ml を 10分間で 急速点

滴す る デ キ ス ト ラ ン 負荷試験を行 つ た ．

　　　　　　　　　臨床成績

　 A 　τ妊常群 （図 1 ）

　 1， 正常非妊婦

　循環動態｝こ 影響を及ぼす程 の 大 きな腫瘤がな い

婦人科疾患患者15例 の CVP は 8 ．5± 4．1cmH20

で あつ た ．

　2 ． 正常妊娠

　妊娠初期 （7 例）は 8．4± 5．OcmH20 で 非妊

婦 とほ ぼ同 じで あ る が ，妊娠中期 （8 例） に は

5 ．2± 2．8cmH20 と下降 し ，妊娠 10ヵ 月 （r6例）

で は 3 ．g± 2．3cmH20 とな り妊娠初期に 比 し有

意に 低 い 値を示 し た （p＜0．01）．

　3． 正常経腟分娩

　分娩第 1期 （19例）で は 陣痛間歇時 4．3± 2．O

cmH20
， 子宮収縮 と

一致 して 5 〜20cmH20 上昇

す る が発作終了 と共 に 速か に 元 の レ ベ ル へ 下降 し

た ．第皿期 （22例）で は 間歇時 4．0± 2．9cmH20 ，

図 l　 CVP 　during　Normal　Pregnancy ＆ 1・abor

c

CV
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発作時 怒責に よ る 胸腔内圧 の L：YIが 加わ り50

cmH20 以上 に 達 した ．児娩 出直前 （17例）間歇

時4．3± 4 ．8cmH20 ， 児娩出直後
一

過性 に 下降 し胎

盤娩出後上 昇が認め られ ，分娩 よ り平均 11分後最

大値 （17例） 10．2± 4 ．8cmH20 に 達 し ，以後徐

々 に 下降し て 分娩後 1 時間 （16例） で は 3．9．±
4 ．5cmH20 とな り分娩前 の レ ベ ル に 戻 つ て い る 。

胎盤娩出後の CVP の ピ ーク は 推計学的 に も有意

で ある こ とが確認され た （p＜0 ．05）．被測定群 の

第 皿期及 び分娩後 1 時間迄 の 出 「肛量 は 258± 160

m1 で あつ た ．

　 B 　’Ls疾，壱、君羊　（図 2 ）

　 1． 心疾患合併非妊婦

　心疾患合併非妊婦 3 例 の CVP は 平均 8 ，5±

2．3cmH20 で 正常非妊婦 の 値 と ほ ぼ
一

致 して い

た ．

　2． 心疾患合併妊 娠

　妊娠初期 （3 例） 10，5± 6 ．1cmH20 ，妊娠中期

（5 例） 9，7± 2．gcmH20
， 妊娠 10ヵ 月　（8 例 ）

6 ・5± 5・OcmH20 で 正 常群 と同様 ，妊娠 の 進行 と

共に 下降傾向 がある が ，い ずれ も各期正 常妊娠群

よ り高値 を 示 し た ．しか し 推計学的 に 正常群 と

有意差 が 認め られ た の は 妊娠中期 の み で あ つ た

（p＜て0，05）．

　3 ． 心疾患合併経腟分娩

　陣痛間歇時 の CVP は 分娩第 1 期 （17例） 4 ．6

± 4．2cmH20
， 第 H期 （17例）　3．O± 4 ．4cmH20

で あ り，胎盤娩出後 （18例） 10，6± 6．6cmH20

に 上昇 し ，児娩出後 1時 間 （20例） で 3 ．2±4，3
cmH20 と 尢 の レ ベ ル へ 下降 して い るが ，い ずれ

も正常経 腟分娩群 に 比 し有意差 は な い ．

　 C　 産科麻酔群

　 1． サ ドル 7P
ッ ク

　 分娩第 H 期 に サ ドル ブ P ッ ク を行 つ た 4 例 で は

平均 13分 30秒後 CVP が 2．0± 2 ．2cmHzO 下降

した ．

　 2． 硬膜外麻酔

　分娩第 1期後半 よ り第 矼期に か けて の 腰部硬膜

外麻酔 （6 例 ） に よ り麻酔開 始後15分 30秒で 2．4

± 2 ．：ScmHzO の CVP の ド降が み られ た ．

　 3 ． 脊椎麻酔

　帝E 切開時 の 脊椎麻酔 （5 例）に お い て は 5 分

30秒後 CVP は 2 ，2± 1．4cmH20 下 降 し た ．

　 4． 気管内麻酔

　帝王 切開時 の 気管内麻酔 （7例）で は挿管後 2

分 で 10，2± 4 ．3cmH20 の 著明な CVP の 上昇が

認め られ た ．

　 D 　 帝王
．
切開群 （図 3 ）

　 1． 気管 内麻酔群 （11例）

　麻酔前 5．4± 2 ．2c皿 H20 ，麻酔後 14．1± 5．9cm
H20 に 急上 昇 し，児娩出直前 9 ．9± 4 ．3cmH20

に 下降 胎盤娩出後 12．9± 4．4cmH20 と再 び 上

昇 ・児娩出後 1時間 で 7 ．0± 4 ．3cmH20 に 下降

した ．術中出血量 は 羊水を含め 12D2± 570m1 ，輸

液量は 1055± 317m1 で あ つ た ．

図 3 　Cesarean　 Section
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　2． 脊椎麻酔群 （9 例）

麻酔前4，0± 1．IcmH20 ，麻酔後 2．6±4 ．OcmH20

に 下降 ，児娩出直前 2 ．5± 3．2cmH20 ， 胎盤娩出

後 7 ，5± 5 ．OcmH20 に 上 昇 し ，児娩出後 1 時間

で は 2 ．9± 2．2cmH20 に復帰 し て い る．

　 E 　妊産婦 CVP に影響を 及ぼ す諸因子 の 検討

　 1咄 「虹

児娩出直前 と分娩後 1時間 の CVP の 差 を分娩時

の CVP 下降値 と定義し ，こ の CVP 下 降値 と児

娩出 よ り分娩後 1時間迄 の 出血量 との 相関を検討

し た ．正常群 （16例）及び産科麻酔群 （11例）で は

分娩時出血量 の 増加 と共 に CVP 下 降値が増大す

る傾向が み られ ，両者 の 相関係数は 正常群 O．700

（p＜O．01），産科麻酔群 0．687 （p＜0．05） で 有意

な相関が 認 め られ た ．し か し 心疾患群 （20例） で

は 相関係数は O．156で有意 な相関は み られ なか つ

た ．

　2 ． デ キ ス ト ラ ソ 負荷試験

　 a ，正常群

　 200mlflOmin の デ キ ス ト ラ ン 静注 負荷 に よ る

CVP の F．昇は 非妊婦 （10例）4．0± 1．1cmH ？，O ，

妊娠初期 （7例） 3．6± 1，0cmHzO
， 妊娠中期 （8

例）1 ．2± 1．4cmH20 ，妊娠 10ヵ月　（9例） 1．3

土 1．OcmH20 で あ り ， 妊娠中期以降 CVP の 上

昇値は 有意 に 減少 した （p＜0．Ol）．妊娠後半期 の

Hypervolemia の 影響を 補正 する た め 妊娠 10ヵ 月

で 負荷量を 300ml に 増加 し た 10例に お い て も

CVP の h昇は 2 ．7± 3，3c  H20 で 妊 娠末期 に

か け て の 減少傾向は 同様 で あつ た ．

　 b ．心疾患群

　CVP の h昇値 は 妊娠初期 （3 例）2．3± L7

cmH20
， 妊娠中期 （4 例）

− 0．2± 1．7cmH20
， 妊

娠 10ヵ月 （8 例） 2．7± 3，7cmH20 で 妊 娠各期

間に有意差な く ， 正常群 との 間に も有意差は 認め

られ な か つ た ．

　3． 陣痛 と怒責 の 影響 （図 4 ， 図 5 ）

　正常分娩 2 例，心 疾患分娩 2 例計 4 例 に お い て

子宮内圧 と CVP の 同時測定を行い ，両者 の 関係

を正常分娩時 の 子宮収縮33 回 ， 心疾患分娩時 の 子

宮収縮 35回 に つ い て 検討 し た ．ま た 正常分娩 3 例

に 胸腔内圧 と CVP の 同時測定を行 い ，両 者 の 関

係を57回 の 子 宮収縮 に つ い て 分析 し た ．子宮収

縮に 一致 し て CVP は 著明に 上昇 し ，正常分娩

例 で は 分娩第 1期陣痛発作時 16〜77mmHg （平均

54．7mmHg ）の 子宮内圧 の 上 昇に 対 し ， 0．8〜16．2

crnH20 （平均 5．6cmH20 ）の CVP の 上昇が 認

め られ た ，分娩第 U 期怒責を伴 う陣痛発作時に は

子 宮内圧 の 92〜 ⊥48mmHg （平均 117 ．3mmHg ＞

上 昇に対 し CVP は 54．5〜89．3cmH20 （平均73．5

cmH20 ）上 昇 し た ． ま た 心 疾患分娩例 で は 分娩

図 4　 CVP ＆　Intrauterine　 Pressure
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第 1期子宮内圧の 14〜76mmHg （平均37mmHg ）

上昇 に対 し CVP の 上昇は 0，5〜22 ，8cmH20 （平

均 9．8cmH20 ） で あつ た ．子宮収縮時 に は 胸腔

内圧 も 上昇す る が ，正常分娩第 1期陣痛発作時

胸腔内圧 の 上昇は 一1．4〜 5．9mmHg （平均 L6

mmHg ）に過ぎず ，4．6〜22 ．1cmH20 （平均10 ，8

cmH20 ） に 及 ぶ CVP の 上 昇は 主 と し て 子宮収

縮 の 影響 と考え られ る ．し か し 正常分娩第 H 期 に

ば分娩第 1期に 比 し子宮内圧 の 上昇は 2 ．1倍で あ

る の に 対 し CVP の 一L昇は 極め て 著 し く13．1倍 に

達 して お り，平均73．5cmH20 の CVP 上昇 の 主

因は 怒責に よ る 胸腔内圧 の 上 昇 と 考えた い ． 事

実 ， 分娩第 1期陣痛発作時 Valsalva 試験 （3 回）

を行つ た と こ ろ CVP 上 昇値は 21 ．8cmH20 胸腔

内圧上昇値 は 16．5mmHg （22．4cmH20 ） で 両者

は ほ ぼ一致 して お り，怒責下 の 発作時 CVP は 主

と し て胸腔内圧 に支配 される と推定 され る ．

図 5　 CVP 　＆　Intrauterine　Pressure　 Ist　＆　2nd
Stage　of 　Labor

2nd　SLope　Be 旺r旧 g　Down 「1〕

　 　 　 　 　 　 　 　 50　　　　　　　　　　［OD　　　　　　　　　I50mmHg

　 　 　 　 　 　 　 　 　 dlnt「auteri卩e　Press．jle

　4 ， 分娩

　分娩前後 の CVP の 変動を各群 に つ い て 比較

する と胎盤娩出直後 の CVP の 上 昇 は 心 疾患合併

分娩群 7．6± 4 ．8cmH20 ，正常分娩群 6 ，1± 2．9

cmH20 ，脊椎麻酔帝王 切開群 5 ．0± 4 ．1cmH20 ，気

管内麻酔帝王 切開群 3，0± 4 ．2cmH20 の 順で あ

り，正常分娩群 との 間 に は 気管内麻酔帝 モ切開群

に の み 有意差が認め られ た （p＜ 0 ．05）．気管内麻

酔帝王 切開群を除 く3 群 に お い て は 分 娩 1 時間後

に 胎盤娩出直後 の CVP 上昇値 に ほ ぼ
一致 し た分

だ けCVP は 下降 し た ．気管内麻酔帝王切 開群 で は

分娩 1時間後の CVP の 下降は 他群 と ほ ぼ同 じ で

あ る が 胎盤娩出直後 の CVP の 上 昇は 有意に 小 さ

く出r血 （羊水を 含め 1202±570ml ） の 影響に よ る

こ とが 推定 さ れ る ．腹腟内圧 の 減少 とい う点で 影

響 の 似て い る 内容液3，000ml 以上 の 巨大卵巣嚢腫

（6例）　9：術時 に は 嚢腫吸引剔除 直後 4 ．7± 3．5

cmH20 の CVP の 下降が み られ た ，

　　　　　　　　　考　　案

　 CVP ば循環系 3 要素 の 相互 作用 に よ っ て 決定

さ れ ，各 パ ラ メ ータ ーの ど の 1 つ の 変動 に よ つ

て も CVP 値は 変化す る ．Landis ＆ Hortenstine

（1950）は 静脈圧 に 影 響す る 困子を 分類 して Vis

atergo
，　Vis　 a 　fronte，　Vis　a　parte　interiere，

　Vis　 a

latereを あげて お り，　 Berne ＆ Levy （1972） et

循環系 の 変化 を Starling法則に よ る 心拍出量 曲

線 と Guyton 法則 に よ る 静脈圧 曲線の 交点で ある

循環機能点の 変動 と し て分析 し て い る ．即 ち い ず

れ も循環機能測定 で の 静脈 系の 意義を認め た もの

で あ り，そ の 意味 で 循環系 3 要素の 著 し く変動す

る 妊娠分娩時 の 循環動態を 把握す る た め に CVP

の Monitoring は 適 切な手段 と考 え ら れ る ，

　CVP は 狭義 に は 右房に 入 る直前の 」二
・
下大静

脈 の 内圧 で ある が ， 広義 に は 胸廓 内大静脈 の 内圧

を意味 し 右室 の Filling　pressure の 反映 で あ る ．

本研究で は胎 児に 対する影響を考慮 し て CVP カ

テ
ー

テ ル の 先端 の 位置は x 線で確認せ ず ，
カ テ ー

テ ル の 挿入距離，呼吸及び 心 拍 に よ る 圧 変動，点

滴 の 落 ド速度等に よ り鎖偶下静脈な い し上 大静脈

内に 入 つ て い る と推定 した が ，福 田 （1969） に よ

れば 少な くとも鎖骨 ド静脈 まで 挿入 して あ る カ テ

ーテ ル に よ り測定 され る圧は 右心房 の 近 くの 大静

脈圧 と殆 ど同 じ で ある とい うか ら ， 本研究 の 測定

方法 で実際 Eは差支え な い とお もわれ る ，

　著者 の 測定 し た 正常非妊婦 の CVP 値は零点 の

高さを補正す れば Richards　 et 　aL （1942），　 Weii

et 　 al ．（19δ5）等が報告 し て い る τE常 成人 の 値 と

大体
一致す る ．

　正常妊娠 中 の CVP の 消長 C，X　Hamilton （1949），

Palmer ＆ Walker （1949） が 報告 し た 妊娠中 の

右房圧 の 変動 とは 異なつ た 傾向を 示 し て お り，そ

の 原因 は 不 明 で ある ．妊娠中 の CVP の 下降 の 理

由と し て は増大 し た 妊娠子宮 の ド大静脈圧 迫に よ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1977年 2 月 太 　 田 189

る静脈還流 の 減少，妊娠時 の 内分泌 環境 の 変 化特

に Progesterone の 影響 に よ る静脈緊張度 の 低下

等が主因 と考 えた い ．

　妊娠 時 の 静脈血 の 分布変動 に つ い て は McLen −

nan （1943）は 肘静脈圧 は ほ ぼ
一定 （ScmH20 ）で

あ る が ， 大腿静脈圧 は妊娠中期に 上昇 し妊娠末期

に は 24cmH20 に達 し 分娩直後1CcmH20 に下降

して 非妊時 の レ ベ ル に戻 る こ とを報告 し て お り ，

妊娠末期仰臥位で 大腿静脈 よ りカ テ
ー

テ ル を挿入

し下大静脈圧を測定 した Sc・tt　 et　 al ・（1963）の 成

績に よれ ば ，
カ テ ーテ ル が胸廓内へ 入る と圧 は 2

mmHg に 下 が り胸廓内か らの 引抜 き曲線 で は圧

は徐 々 に 上昇 し横隔膜 よ り15cm 下方で 30mmHg

の ピ ーク に 達 し こ の 部位で 下大静脈は完全 に 閉塞

され て い る こ とが示 され た ．即ち妊娠 中期以降で

は 妊娠子宮 の 下大静脈圧迫に よる静脈還流障害が

存在 し ，それが一
方で は 大腿静脈圧を 上昇 させ ，

他方で は対称的に CVP の F降を惹起す る もの と

推定 される ．

　妊娠中は 末稍血 管拡張に よ り全末梢血 管抵抗は

低下す るが ， 静脈系に 関 して は Wood （1965 ）は

非妊時に比 し妊娠中は四肢末稍静脈が拡張 し静脈

緊張は 低下 し静脈系 の Capacitance が有意に 増大

し て い る こ とを 認め ，黄体期及び合成黄体 ホ ル モ

ン 内服婦人 で も同様 の 現象が み られる こ と よ り，

Progesteroneの 血管系 に対す る作用 をそ の 原因 と

考え て い る ，

　正常分娩経過中の CVP に 関す る 報告は 殆 ど

み ら れ な い が ， 著者の 測定成績は Ueland ＆

Hansen （1969） の 報告 とは ほ ぼ一致 し て い る の で

正常な CVP 変動 パ タ ー
ン と認め て よい と思わ れ

る．分娩第 1期に お け る子宮収縮に 一致 した CVP

の 上昇は 従来 の 報告よ りみ て 子宮胎盤循環 よ り体

循環 へ の Volume 　Redistribut三〇 n セこ よる と考 える

の が妥当で ある ．子宮収縮時体循環 に 駆 出さ れ

る 血液量 に 関し て は Hendricks （1958）は 250〜

30Cml
，
　 Adams ＆ Alexander （1958） は 500ml と

報告 し て い る ．著者は 直接計量は し な か つ た が妊

娠 10ヵ 月 の デ キ ス ト ラ ン 負荷試験に よ る CVP の

上 昇 に 比 し子宮収縮 に よ る CVP の 上昇は 著明で

あ る こ と か ら ， こ の Volume　Redistributionは 短

時間且 つ 著し く大量 で あ る と 思 わ れ る ．胎盤娩出

後の CVP の ピ ーク の 原因 とし て は 胎盤循環 の 消

失，子宮収縮， ト肢及び骨盤内か らの静脈還流 の

好転等の 因子が考え られ る ．分娩 1時間後 CVP

値が 分娩前 の 値 に もど る の は 全身循環系 の 適応

の 1ag　time が産婦 の 場合ほ ぼ 1時間で ある こ と

を意味 し て い る の で あ ろ う．

　 NYHA 　 I〜 1 度 の 心疾患合併妊産婦 の CVP は

妊娠中期を除 き正常群との 間に 有意差 はな く，デ

キ ス ト ラ ン 負荷試験 で も正常群 に 比 し CVP の 有

意な上昇は み られ な か つ た が ，臨床的 に も全例ほ

ぼ順調な経過を た ど り代償不全 発生例 は な い ．即

ち 心疾患合併妊産婦で も代償状態 に あれば CVP

に著変は 認め られ な い ．CVP は代償不全殊に 右

心 不全発症時に は有意な 上 昇を示 す が ，CVP と

肺動脈楔入圧や 胸部X 線の 肺欝血所見 と の 間に は

明らか な 相関は な く，
CVP の 測定に よ り左 室の

Filling　 pressure を 推定 す る こ とは で きな い とい

う Forrester　 et　aL （1971） の 報告もあ り， 左心予

備力低 下の 早期発見 の 指標 として の 効職 こ は 限界

がある と考え られる ．し か し心疾患合併妊産婦 の

管理に 決定的な方法が ない 現在，比較的簡便に行

k る CVP 　Monitoring は 代償不 全 の 監視 とし て や

は り有用な一
方法 と思わ れる ．

　分娩時 の 脊椎麻酔又 は硬膜外麻酔で CVP は軽

度に 下降し たが ， こ れ は 交感神経麻痺に よ る末梢

血管拡張で静脈還流 が減少し た た め と 考 え ら れ

る．挿管 ， 気管 内麻酔に よ り CVP の 著明な上 昇

を認め たが ，陽圧呼吸時右房圧が上 昇し ， 静脈還

流は 減少し て 心 拍出量が減少す る こ とは 広 く知 ら

れ て い る ．CVP 上 昇 の 原因 と し て 間歇的陽圧呼

吸に 際 し肺毛細血管 の 機械的収縮に よ り肺血 管抵

抗が増大する こ と，陽圧化 し た胸腔内圧が伝達 さ

れ る こ と等が考え られ て い る ．しか し い ずれ の 麻

酔方法に よ つ て も低血 圧， シ ョ ッ
ク 症状を呈 し た

症例は な い ．外科手術患者の 麻酔中の CVP 　mo −

nitoring で 福田 （1969）は 著者 と類似 し た測定成績

を報告して い る ．

　帝王 切開時の CVP は 麻酔方法に よ り大 き く影

響を受け気管内麻酔群 で は 高値を脊椎麻酔群 で は

低値を保 つ た ．し か し両群共分娩後は 正常経腟分

娩群 と同様な変動を示 し て お り，帝王 切開時 の 循

環動態 の 変化は 本質的 に は経腟分娩 と同 じで ある

と考え られ る ．Ueland　et　al ．（1968），
　 Niswonger

＆ Langmade （1970） も脊椎麻酔下の 帝王切開 に
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お い て循環動態 の変化 を調 べ 本研究の 成績 とほ ぼ

一致 す る結果を得 て い る ．

　 シ ョ ッ ク の 鑑別診 断に輸液に対す る CVP の 反

応を 利用 し た Wei1 ＆ Shubin （1969）に 做い 本

研究で もデ キ ス ト．ラ ソ 負荷試験を 行つ た が ，正常

群 で ば デ キ ス ト ラ ソ 負荷試験に よ る CVP の E昇
は 妊娠 中期以降有意に 減少 し た ． Wollmann ＆

Marx （1968）も帝王 切開術前に 5 ％ ブ ドウ 糖加 ラ

ク テ ー ト リ ン ゲ ル 1，000ml を 14〜20分間に 急速

輪液 し たが CVP の E昇は 2cmH20 に 過 ぎなか

つ た と報告して い る ．妊 娠末期に は 血 管床 は 拡大

し循環血 液量 は 非妊時 に 比 し4090za 加 し て お り，

静脈系 の Capacitance も増大 し て い る の で ， 輸液

に対す る耐容性 は 増大 して い る と考え る べ ぎで あ

ろ う．

　分娩時 と巨大卵巣嚢腫剔除時 とは 同 じ腹腔内腫

瘤 の 消失，急激 な腹腔内圧 の 低下 とい う現象が お

こ つ て も循環動態 の 変化 は 全 く異 な る こ とは 臨床

成績に み られ る通 りで あ る ．即 ち分娩後に は 子宮

収縮に よ る循環血液量の増加 と共に静脈還流量 が

増加 し CVP は 上 昇す る の に対 し，巨大卵巣嚢腫

剔除直後 に ぽ こ の よ うな循環血 液量 の 増加は お こ

らず ，減圧下に 末稍血管床に血液 a） p ・ ・ 1ing が お

こ り静脈還流が減少 して CVP は低下す る もの と

考え られ る ．産褥時 の 子宮収縮 の 合 目的的意味の

一
つ は こ の 点に ある と もい え る ．

　稿 を 終 る に 臨 み ，御 懇 篤 な 御 指 導，御 秒 閲 を 賜 わ つ
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