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1］NTRODUCTION
　To　inciease　preload，　volume　loading　is　frequently

appmp伽．　For　henod》㎜nic㎜so闘，曲impo卜

tant　to　expand　the　ci【rculating　volunle　in血e　intra－

vascular＄pace．　Accord血gly，　t血e　use　of　colloidal

solution　is　more　prefeTable　than　crystalloida1　solu一

廿on．

T廊㎞es廷gaUon　exam血ed　the　circUlating　bloOd

volume　and　plasma　osrnotic　pressure　effects　of　a

isooncotic　colloidal　solution　or　a　hyperoncotic　col－

loidal　solution　adln醐な）anestheti乞ed　dogs．

MATERIALS　AND　METHODS
Eighteeri　adUlt　male　mongrel　dogs　weig1血g　12　to

20　kg　were　assigned　randamiy　to　receive　a　6　O／o　200

kDa　hydmxyethyl　s㎞h（HES）in　sa血le（A　glroup）

or　a　12％200　kDa　HES　in　sa血e（B　group）．

　The　dogs　w㏄sedated血itially　With　pentOba【bital

sodium　30　ml／kg　administered　intravenously．

Pancuronium　bromide　O．2　mlAcg　was　administered

to　facilitate　trachea1血tubation．　The　dogs　were

placed　in　a　supine　POSition　and　anesthetiZed　us血g　a

continuous血tlav㎝ous　h血sion　of　ketamine　chlo－

ride　5　mg1kg／h．　The　animals　were　ven血lated　with

oxygeri　using　a　Harvard　respirater　（DOG　Respirator

Mbde1613，　Hatva】雌Appa【a加s，　USA＞The　respira－

tory　tidal　volume　was　adjusted　to　maintain　an　end－

errpiratory　carbon　dioxide　lnessure　of30　to　40　mmHg

and　was　mo血toled　w血an　infraled　carbon　dioXide

analyzer　（Multigas　Monitor，　OMA－8101，　Nihon

Kohden，　Tokyo，　Japan）．

　［he　left　fcmoral　veiri　was　cannulated　for　infusion

of　1actated　Ringer　s　solution　at　a　maintenance　dose

of　5　mlZkg！h，　alld　fbr　an血travenous　bOlus切●ection．

The　le食驚mo田11嘲was　camu㎞t巳d・for・co血u一

41

ous　mo1血Dling　of　Systernic　arterial　pressure　and　for

blood　samp血唱．1．eft　venUicUlar　1一（LVP）was

monitOred　With　a　7－French　pigtail　c勲f血tmdu㏄d

血℃㎎h血edght㎞01皿鵬y，　The　maxirnum　rate

of　left　vennicular　pressure　change　aV　dp／dt　max）

was　measurecl　by　eiectrically　deriving　the　LVP　wave

using　an　electronic　ditferentiator　（Pressure　koces－

sor　Model　E（｝601G，　N血on　Korden，　TDkyo，　Japan）．

A　7．5－French　balloon－tripped　triple－1umen　pulmo－

nary　catheter（Swan－Ganz）was　inserted▼ia　the］軸t

external　jugular　vein　and　its　tip　pesitioned　in　a　hranch

of　the　pulmonary　artery　for　measurcment　ofherno－

dynamic　vaゴables．　Cardiac　oゆut（CO）vvas　deter－

mined　by　the　thennodilution　method　using　5　mi　of

O．9％s曲eat　o℃inj　ected血加UBゆ面㎜就

the　end　of　expiration．且eart　rate（HR）was　moni－

tored　using　a　cardiotachometer　from　1ead　aU　of　an

electrocardiograph．

　Circulating　blood　volume　（CBV）　was　measured

by　the　pulse－dye　densitometry　（PDD）　mediod．　PDD

was　performed　using　a　DDG　analyzer　（DDG－2001

Nihon　Korden　Corp．，　Tokyo，　Japan）．　A　nosuial　probe

vvhich　is　connected　to　the　integrated　pulse－spectro－

photomet【y　monito血g　sy　stem　was　fixed　oll　the

tongue　to　detect　the　blood　concentrations　of

indocyanine　green　（ICG）　based　on　pulse一

司pectOphotOmetry．　In　a　p爬1㎞1h四expe血enちthe

tongue　probe　was　found　to　direct　pulsation　better

than　probes　placed　on　the　frnger，　ear，　and　no　stril．

Twenty－five　milligrams　of　lCG　in　10　ml　of　saline

were　injected　as　a　bolus　followed　by　a　flush　of　O．16

m1／kg　h血⊃the　right　aUium　at　the　end　of　e）rPiration．

The　arterial　dye　concentration　was　condnuously

computed　by　reference　to　the　pseviously　measured

blood　hemoglob血（Hb）concentZtion．
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　The　dogs　wen：　allowed　to　stabilize　for　at　least　60

minutes　（min）　after　the　suigical　procedure；　physi－

ological　measurernents　were　then　taken　（baseline）．

Thereafter，　intravenous　bolus　injection　was　started

within　2　min　by　an　intravenous　bolus　inj　ection　（4

mllkg）　of　either　group　A　or　group　B．　Maments

were　talgen　at　basel血e，5，15，30，60　and　l　20　mi11

血bohls切㏄廿on．

　　［he　following　variables　were　measured　in　all　dogs：

Hb，　HR，　mean　arterial　pressure　（mAP），　mean　pul－

monary　a舳1　pressure（mPAP），　LVP，　CO，　pa血a1

一　pressure　of　arterial　oxygen　（PaO2），　partial　pressure

of　arterial　carbon　dioxide　（PaCO2），　plam　colloi－

dal　ostnotic　pressure　（Pcop），　plasma　crystalloidal

osulotic　pressure（Posm）and　CBV：The　ca軍血。血一

derc　（CI），　systernic　vascular　resistance　（SVR），　left

venuicular　stroke　work　index　（LVSwr）　and　LV　dp／

dt　max　were　carculated　using　the　standard　formulas．

Blood　samples　were　drawn　at　the　point　of　the　ex－

perimental　measuruments　for　analysis　of　Pcop　and

Posm．　Blood　samples　were　kept　on　ice　and　centri－

fUged　at　2000　g　for　20血飢4℃．　The　plasma　was

rernoved　and　analyzed　for　Pcop　using　an　osmom－

eter　（Colloid　Osmometer　4400　WESCOR，　Baxter

Corp．，　USA）．　Posm　was　measured　by　a　cryoscope

（ownotic　pressure　AUTO　＆　STAT　OMi6030，　Kyoto

Daiichi　Kagaku　Corp．，　Japan）．

Data　are　expressed　as　mean　±　staiidard　error　（SE）．

The　data　were　analyzed　for　sig11血cant　differences

each　group　between　the　baseline　values　and　those

fbr　the　subsequent　phases（5－120　m血），　using　the

Student’s　paired　t－tesg　with　P〈O．05　considered　as

statisdcally　significant　Difirerencms　between　the　two

groups　were　amalyzed　using　the　Studenti　s　unpaired

t－test　Values　ofP〈O．05　were　considered　statisticaily

sign血cant

RESULTS
Hb　did　not　differ　signifTicantly　between　the　A　and　B

groups　at　baseline　condition　（12．9　±　O．8　and　12．5　±

O．5　gtdl，　respectively）．

　HemOdynamic　variables　are　Shown血Table　1．　At

base1血e，　no　sign血cant　betwe㎝group（㎞ences

were　noted血the　hcmo（lynamic　variables．　After　the

bolus　injection，　the　HR　in　both　gromps　did　not　differ

significantly　as　compared　with　the　baseline　value．

InAP　did　Ilot　change血the　A　group　after　bolus　in－

jection，　but　increased　significantly血血e　B　group

from　the　baseline　value．　However，　mPAP，　CI，

LVSWI　and　LV　dp！d　t　max　values　i　1　bOth　groups面一

creased　signi」〔icantly，　while　SVR　decreased　signi丘g

cantly　compared　with血e　baseline　value　after　the

bolus　inj，ection．　After　bolus　injection，　mAP　and　LV

（lpldt　max　va1鵬s血group　B　were　sigrr血cantly　at　60

Table　1

Hemodina皿ic　variables　at　5，　15，　30，

12％　200KDa　HES

60　and　120　min　after　bolus　injection　with　6％　200KDa　maS　or

Variable　Group　Baseline 5　min 15　min 30　min 60　min 120　min

HR

mAP

uiPAP

Cl

SVR

LVSVVI

LVdp／d　t

　　max

A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B

168±8
163±8
131±5
136±6

　17±2
　19±1

1．　5±O．　1

1．　6±O．　！

8486±373
8938±468
15．　5±O．　6

17．　2±O．　8

246？±149

2589±200

167±7
158±7

135±4
145±6’

　19±2’

　22±P
2．　0±O．　1’

2．　1±O．　1’

7064±418’

7376±47T
20．3士1，4．

24．　7±1．　8t

2867±207’

2944±2co’

167±8
170±8
137±4
147±6’

　19土28
　22±1’

2．　1±O．　2’

2．　2±O．　1’

6872±484’

7216±503’
21．　6±1．　8’

24．　7±2．　0’

3033±249’

3200±197’

169±7
172±7
141±4
152±5’

　20±3唇

　23±1’
2．　1±O，　1’

2，　2±O．　1’

6876±317’

7294±532’
22．　6±1．　3’

25．　9±2．　3’

3133±260i
3456±206’

175±6
175±6
135±6’

151±5’

　20±3’

　23±1’
2．　1±O．　1’

2．　4±O．　lt

6741　±299’

6697士466’
20．6土1．5t
27．　0±2．　4’

3200±22s，t

3544±215’

166±5
16？±6

140±6t
155±6’

　20±2’

　24±2’
2．　0±O．　1’

2．2±0．1亀

7484±384’

7339±403’
21．3士1．6・

27．　4±2．　9’

3000±20s，t

3467±216’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝7）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Data　are　expressed　as　mean　±　standard　error（SE）
HR：　heart．ra．te．　（bggts’miqri）；．m4P：　g｝gan．arteriI．1　p；essure’　（mmHg）；’thp）ij｝1”me－a’n－b狽堰j’fii5ha－rY’hHe’H”al

臨画lgll、1晶mcllllalfi割1濡i翌；2）1，1総1，ly器1蹴口留lill，；腎i・t・n・e（dynOse・’・・一翁）・

A：　6％　200KDa　HES　group　；　B：　12％　200KDa　HES　group

lllelile諮eE。ll19｝lll，llllldu「e・5皿ln・15min・30min・60皿i・and　l20・i・・5・’5・30・60・and

蓼P＜0．05二　from　Baseline

’P〈O．　05：　between　group　A　and　B

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　42
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Tabie　2

Respiratory　variables　plasma　osmotic　pressure，　and　circulating　biood　volume　at　5，　15，

30，　60，　120　min　after　bolus　injection　with　6％　200KDa　HES　or　12％　200KDa　HES

Variable　Group Baseline 5　min 15　min 30皿in 60　min 120　min

PaOt

paco2

Pcop

Posm

CBV

A
B
A
B
＾
B
A
B
A
B

582±8
573±10
　39±1
　36±1
14．　1±O．　6

14．　5±O．　6

305士3
308±1
L　2±O．　1

1．　2±O．　1

576±8
564±8

　39±L
　36±1
15．　0±o．　6t，

17．　3±O．　st

305±3
310±1
L　7±O，　2’

L　5±O．　1’

14．　8±O．　6it　14．　7±O．　5’t

574±8
564±13
　39±1
　37±1

16．　5±O．　7’

304±2
309±t
1．6：ヒ0．1．

1．　6±O．　1’

570±10
552±9
　40±1
　38±1

16．　0±O．　7’

304±2
308±2
1．　8±O．　1’

L　7±O．　li

573±17　560±7
535±15　545±18
　38±1　38±1
　38±1　38±1
14，　1±O．　5”　13．　4±O．　4t

15．　9±O．　7’　15．　4±O．　7

303士2　　　　　　　302±2

3Q6土2　　　　　　307±2

　1．　8±O．　1’　L7±O．　1・

　L7±O，　1‘　1．　7±O．　1’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝7）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Data　are　expressed　as　mean　士　standard　error（SE）

PcoP二　plasma　coHoid　osmotic　Pressure（皿雌｛9）：　Posm：　Plas皿a　crystalloid　os皿otic　Pressure

　（mOsm・kg－i・HiO－i）；　CBV：　circulating　blood　volume　（1itter）

A：　6％　200KDa　IIES　group　；　B：　12％　200KDa　HES　group

Baseline：　after　surgical　procedure．　5min，　15min，　30皿in、　60min，　and　120min　：　5，　15，　30、　60，　and

120　min　after　bolus　injection．
’P〈O．　05：　from　Baseline

’P〈O．　05：　between　group　A　and　B

血to　l20㎜即ea旗曲1伽se㎞止eg脚A．

　Blood　gas，　Pcop，　Posm　and　CBV　are　shown血

Table　2．　At　baseline，　no　significant　between　group

difirerences　were　noted．　After　the　bolus　injection，

the　PaO2，　PaCO2　and　Posm血bo血gro叩s　did　not

differ　sig1血hcantly　as　compared　with　the　baseline

values．　After　bolus　injection，　the　Pcop　and　CBV

values　in　both　groups　increased　significantly　comd－

paied　With　the　basel血e　values．　Pcop血the　gmup　B

wロesign血cantly　9reater　than　that　in　the　group　A．

DISCUSSION
　PIasma　subsdtutes　are　used　for　the　prevention　and

treatment　ofhypovolania　after　the　loss　ofbloo（t　The

main　reason　for　using　colloidal　volume　replacernents

is　to　Inaintain　the　ch℃ula血g　blood　volulne　by　sta1）i－

liz血9　plasma　conoidal　osmotic　pressure．　Need　et

al．（1）　have　found　that　henodymamic　and　oxygen

transport　responses　were　related　to　concomitant　im－

prov㎝㎝t血。㎞u励ng　blood　vo1㎜e姻p㎞a

colloidal　osmotic　pressure．

　HES　is　commonly　used　as　a　plasma　volume　ex－

pander，　in　part　because　of　its　therapeutic　safety，　its

stable　effect　on　plasma　volume，　and　its　association

wi血alow　incidence　of　anap】iylactic　reactions．　At

preseng　we　used　HES　in　this　experiment　Dieterich

H－J　et　al．（2）　reported　that　HES　is　very　well　toler－

ated，　and　the　incidence　of　anaphylactic　reactions　is

lower　th｛m　with　dex㎞or　gela血．　Furtherrnore，

HES　is　less　expensive　than　human舳．

　in　the　present　study，　after　the　bolus　inj　ection，　he一

modynamic　variables，　except　mAP　and　LV　dp／dt

max，　did　not　differ　significantly　betNveen　two　groups，

as　a　result　of　CBV　did　not　differ　signifricantly　be－

tween　two　groups．　However，　Pcop　in　group　A　in一

（　reased　significantly　at　5　and　30　minutes　after　injec－

tion　of　plasma　subsdtutes．　On　the　other　hand，　high

and　pmlonged　colloidal　osmotic　psessure　levels　were

notewor血y血gmup　B。　Although　CBV　increased

after　injection　of　plasma　substitutes，　no　change　PaO2

and　PaCO2　in　both　groups　could　be　documented．

Ms　suggested　imt　the　amount　ofpulmonary　intu－

stitial　water　was　not　significantly　increased　despite

血Cleased　CBV

　HES　is　available　in　high　（一400　kl）a），　medium

（・一200　kl）a），　and　low　（40－1　oo　kl）a）　molecular　weight

type．　We　used　200　kl）a　HES　in　this　stxidy．　ln　Japan，

at　present　low　molecular　weight　type　HES　aie　used

overWhelmingly　as　a　fir曲i㏄血出e　vo1皿le爬一

P㎞㎝t蜘y．row　mol㏄伽雌ci瓠co皿oid
is　cleared卿idly　from　the　blood．　The　present　au－

thors　reported（3，4）　previously　that　medium　molecu－

lar　weight　HES　is　more　effective　than　low　molecu－

1肛幅幽IES朋vo㎞e　r印lacernent　therapy，　as

mea∬ed　by　impSovenientS血heniodynamic　vad－

ables，　CBV　and　Pcop．　We　are　convinced血at　the

hyperoncotic　colloidal　solution　is　a　useful　plasma

substitutes　which　overcornes　the　disadvantages　of

isooncotic　colloidal　solution．　Particularly，　a　satis－

factory　result　may　be　anticipated　in　the　volume　re－

placernent　therapy　using　low　molecular　colloidal

solution．

43
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　The　intravenous　bolus　injection　of　hypertDnic　sa一

血鳩soludon（4　m1！kg）rePresent9　a　nevv　concept　fbr

P血lary　resuscitation丘om・Shock．虻is　ca皿ed・sula皿。

votume　resuscitation．　However，　some　investigators

（5－7）㎎g醜仙紬e　superiority　of　small－volume

r削㏄i倣ion　using　hypertonic　hyperonco廿。　sDlu随on

as　compare己With】byp曲nic　sohltioll　consists　of　its

e丘bcts　on　the　hemodynamic　v曲bles　andミPlanch－

njc　olgan　blood且ow　The　au血01s　a＝re　confident　that

small－volume　resuscitation　using　hyperoncotic　so－

1血ion　are　capable　of　reSto血g　hernodynamic　and

CBV　for　hemomhagic　shock．

6．　Brock　H，　Rapf　B，　Necck　S，　et　al．：　Vergleichende

　　untersuchungen　zur　post．operativen

　　volumentherapie　bei　kar　diochirurgischen

　　patient即．　A1鵬s血esist　44：486。92，1995

7．　Kobori　M，　Negishi　H，　Kuno　M：　Comparison　of

　　llype面nic　sa1血e　and　hypertonic　oncotic　saline

　　solutions　for　small－volume　resuscitation　under

　　hernorThagic　hypotensive　shock：　Effect　on　herno－

　　dynarnic　variables　and　splanchnic　organ　blood

　　flow．　J　Soc　Res　Body　Fhiid　Meta　15：　26－31，　1　999

CONCLUSION
These　r㎝血s　s㎎gest血at　the　group　B　is　superior

to　the　group　A　in　Pcop．　This　phenomenon　occuned

despite　the　relatively　similar　time　couse　of　the　ef－

fects　of　systernic　hernodynamics　and　CBV．
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ABSTRACT
　This血vestigation　exam血ed血e　effect　on　hamodynamics，　P】am　osmotic　pressure，　and　cir℃ulat血g　blood

volume（CBV）after　adm血istering　a　isooncotic　colloida1　solution　or　a　hyperoncotic　colloidal　solution．　We

divided　anes血et屹ed　dogs　in加two　groups．　The　ancSthetiZed　dogs　wele　givqn　with　a　s血gle　bo1睡切㏄tion，4

mMヒg，　of　a　6％200　kDa　hydmxye血yl　s臨h（HES）血sa1血e（A　group）or　12％200　kDa　HES　in　saline（B

group）．】Stlesurments　were　taken　at　ba鵬紅ne，5，15，30，60　and　1201nin1血∋s　a丘er　the　bolus切㏄tion．　After

bOlus　injection，　mean　pUlmonary　pressure（mPAP），　cardiac血dex（CI），　left　venUicUlar　stroke　work　inderc

aVSWI），　maximum　rate　of　left　vennicular　ptessure　change　aV　dp／dt　max），　plasaia　colloidal　osmotic　pres－

sure（Pcop），　and　CBV　in　both　groups　increased　sign血cantly，　while　Systernic　vascUlar　reSistance（SVR）de－

c饗∋ased　s蝉canUy　compa㎎d　with伍e　basd血e　values．　Heart　rate（HR），　pa血pressure　of　arterial　oxygen

σ⊃a（h），partial　pressure　of　a血血I　carbon　dioxide（PaCO2），　p㎞a　cτys田皿oidal　osmotic　pressure（Posm）血

both　groups　did　not　differ　significantly　as　compared　with　the　baseline　values．　mAP　（60－120　min），　LV　dp／dt

max（60－120　m血），　Pcop（5－120　m血）血the　g】roup　B　w瓠e　sゆ血can：tly　gleater　than　those血the　g1⑩up　A　after

bolus　injection．

These　results　suggest　that　the　group　B　is　superior　to　the　group　A　in　Pcop．　This　phenomerion　occurred

deSpite　the　relatively　s曲ime　couse　ofthe　effectS　of　Syste血。　h㎝o（lynamiCs，　blood　gas，　and　CBV

ky　words：isoonoo髄。　coU醐solution，　hyperoncotic　co皿oida1　solution，　circUlating　blood　volume（CBV），

plasuia　colloidal　osmotic　pressure　（Pcop）
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