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1］NTRODUCTION
　PIasma　subSt血mes　are　used　for　the　p【ev㎝血on　and

treatment　of　hemorrhagic　shock．　The　main　reason

fbr　us血9◎onoidal・volur鵬rePlaceme皿s　is　to　mI二一

tain　the　circulating　blood　v　olume　by　stabilizing

plasuia　oncotic　lnz：ssure．

This　study　was　undertaken　to　compare　the　effects

of　iso－oncotic　and　hyperoncotic　colloidal　solution

on　hemody血a血。　variables　and　circulating　blood

volume　under　expe血㎝tal　conditions　of　hemor一

血agic　shock

MATERIALS　AND　ME　THODS
　Sixteeri　adwlt　male　mongrel　dogs　weighing　1　1　to

1　9　kg　were　assigned　randemiy　to　receive　a　6　O／o　200

Ma　hydroxyethyl　starch（HES）血sa血le（A　gloup）

or　a　12　O／o　200　kDa　HES　in　saline　B　group）．　The

dags　wen∋se醐ln制y舳P曲㎞圃go出㎜
30岬ヒgadm血istered血t【avenously．　Pancumnium

bromide　O．2　mg！kg　was曲stered　to　facilitate

trachea1　intubation．　The　dogs　were　placed　in　a　su－

pine　POsition　under’anes血esia　wit臨cont血uous　in－

travenous　infusion　ofketamine　chloride　at　5　mg／kgl

h．　The　dogs　were　ventilated　with　oxygen　using　a

Harvard　respirator　（DOG　Respirator　Model　613，

Harvard　Apparatus，　USA）．　The　respiratory　tidal

volume　was　adjusted　tO　mainta血an　end－eXPiratOry

carbon　dioxide　pressure　of　30　to　40　mmHg　and　was

monitored　with　an　niared　carbon　dioxide　analyzer．

　The　left　fenoral　vein　was　cannulated　for　infusion

of　lactated　Ringer’s　solution　（maintenance　dose　of

10m11kg／h）and　for　Withdrawal　of　blood　and　for

volume　resuscitative　therapy　with　a　plasuia　substi－

tute．　The　lea㎞o田11㈹y　was　ca皿Ulated・for・the

con血uous　monito血g　ofsys㎞c　ar㎞al　Plessure
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and　fbr　blood　samp1血gs．　Left　ventricular　pressure

（LVP）was　moI血ored　With　a　7－French　pigtail　cath－

eter血位oduced　thro1㎎h廿鳩dgllt㎞01a1訂面y．　T㎏

maximum　rate　ofleft　venUic曲購change（LV

dp／dt　max）was　measured　by　electゴcally　deriving　a

LVP　wave　using　an　electric　differentiator．　A　7．5－

French　badoon－tipped　uiplelumen　pulmonary　cnh－

eter　was血lseπted　via　the軸t　ex㎞』jugular　vein

and抽救｝p　was　positioned血a　branch　ofthe　P血。－

nary　artery　for　measurernerlt　of　circulatory　param－

eters．　Cardiac　output（CO）was　determ血ed　by　tlle

thermodilution　method　using　5　mi　of　O．9　O／o　saline　at

O　“C　injected　into　the　right　auium　at　the　end　of　expi－

ra：雌on．　Heart　rate（HR）was　monitr）red　us血g　a　car・

diotachome加r丘om　lead　H　ofan　dectmca曲ograph．

　Circulating　blood　volume　（CBV）　was　measured

by　pulse－dye　densitomerty　（PDD）．　PDD　vvas　per－

formed　using　a　DDG　analyzer　（DDG－2001　Nihon

Kohckn　Corp，　Tokyo，　Japan）．　A　nostril　probe　which

is　connectDd　to　the　intagrated　pulse－spectroIwhotom－

etly　monito血9　system　was　fored　on　the　tongue　tO

ddtect　the　blo《X　l　concentrations　of　indocyan血e　9reen

（ICG）　based　on　pulse－spectophotometry．　ln　a　pre－

lminary　errperimeng　the　tongue　probe　was　found　to

detect　pulsation　better　than　probes　on　the　fuger，　ear

or　nostゴ1．　Twe！1ty－five　n血hgrams　ofICG　hl　l　O　ml

of　sa㎞e　weに切ec團as　a　boIus食）皿owed　by　a且ush

of　O．16　mllkg　intD　the　right　atrium　at血e　end　of　ex－

piration．　The　arterial　dye　concentration　was　con－

tinuously　computed　by　reference　to　the　previously

measured　blood　henioglob血（Hb）conc㎝血匠on．

　The　dogs　were　allowed　tO　Stab血ze　for　at　least　60

血utes（min）｛血er　the　surgica1　procedure　before　the

physiological　measurements　were　taken　（baseline

values）．　lhereafter，　h㎝oπh昭ic謡㎞ck　wお血血（規

by　withdrawal　ofblood　The　mean　arterial　pressure
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（mAP）　decmased　to　appseximately　50　mmHg　within

10m血a【1d血㎝曲b血zed　at曲level　fbr　20曲on

食耐her　wi血drawa1　or　re廿ansfUSion　ofblood．

　1hirty　minutes　after　induction　of　hernomhagic　hy－

pot㎝団on，　resusci敏ion　was訊aτted　w血in　2　min　by

an　intravenous　bolus　injection　of　either　group　A　or

group　B　in　a　volume　equivalent　to　the　amount　of

blood　lost．　Measuruments　were　taken　at　baseline，

end　ofhypetensive　shock　（Shock），　5　（5R），　30　（30R），

60　（60R），　120　（120R），　and　180　（180R）　miri　after

bolus　resuscitation．

The　fbllowh】g　va血bles　w（　re　measured　in　all　dogs＝

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

mon町y　a【teria1　Ptessi鵬（mPAP），　pUIMomary　2耐e－

rial　wedge　pressure（PA：WP），：LVP，　CO，　pa血1　ples－

sure　of　arterial　oxygen　eaO2），　partial　pressure　of

arterial　carbon　dioxide　（PaCO2），　plasma　colloidal

osmotic　ptessure　ecop），　plasuia　cry　stalloidal　o　s－

motic　pressure　（Posm），　and　CBV．　The　cardiac　in－

dex　（CI），　systernic　vascular　resistance　（SVR），　1．eft

ventricular　streke　werk　index　（LVSWI），　and　LV　dp／

dt　max　were　calculated　using　standard　forrnulas．

Blood　samples　were　drawn　at　the　point　of　the　ex－

pe血ienta1　mesurements　for　analysis　of　Pcop　and

Posm．　Blood　samples　were　kept　on　ice　and　centri一

血ged　at　2，000　g　for　10　min　at　4　oC．　The　plasma　was

rcmoved　and　analyzed　for　Pcop　using　an　osmom－

eter　（Colloid　Osmometer　4400，　WESCOR　Corp．，

USA）．　The　Posm　was　measured　by　a　cry　oscope

（Osmetic　Pressure　AUTO　＆　STAT　OM－6030，　Kyoto

Daiichi　Kagaku　Corp，，　Japan）．

Data　are　errpressed　as　mean　±　standard　error　（SE）．

The　data　were　analyzed　for　signifricant　differences

wi廿血19roups　betWeen　the　baseline　values　or　Shock

values　and　those　for　the　subsequent　phases

（5R・一180R），　using　the　Student’s　paired　t－test，　with

P〈O．05　considered　as　statistically　significant　Dif－

ferences　bet］Neen　the　two　groups　were　analyzed　us－

ing　the　Studenes　unpaired　t－test．　Values　of　P〈O．05

were　considerd　statistically　significant

RESULTS
H：bdid　not　d血r　s⑫㎡血cantly　between、　t　le　A　and　B

greups　under　the　baselme　condition　（1　1　．9　±　O．4　and

11　．8　±　O．6　gldl）．　Similatly，　the　volume　ofblood　with－

drawn　did　not　differ　significantly　between　the　2

groups（A　group＝33．5±4．2　m1／kg，　B　group＝32．3

±　3．5　mllkg）．

Hernodynamic　variables　are　shown　in　Table．　Un－

der　the　baseline　and　hcmorrhagic　conditions，血ere

Table　i

Hemedinamic　yariabtes　in　response　to　Shock　and　at　15，　30，　60，　120， and　180　min　oftefi　resuscitation

Variable　Group　Baseline Shock 5R 30R 60R 120R 180R

賑

皿AP

皿PAP

PA習P

CI

SVR

LVSWI

LV　dp／dt

　　田ax
Pcop

Posm

CBV

A
B
A
B
A
B
A
B
＾
B
A
B
A
E
A
B
A
B
A
B
A
B

156±7
！48土10

133±4
130±8

　17±1
　17士1

　11±1
　12土1
1．5土0．1

1．　6±O．　1

8417±556
8501±766
正7．5±0．9

17．　8±O．　9

2250±172
2250±287
13．　9±O．　5

14．　0±O．　7

308±2
306土2

1．　35±O．　08

1．　36±O．　15

　162土9
　158±9
　50±1’

　50±ls
　11±1’
　12土1’
　　6±lt
．　8±　1，

　0．5＝土：0．1曝

　0．5＝±＝0．ユ量

9295士298昌

10043±488t
　2．　1＝i二〇．2匿

　L9±0．1題
　950ヨヒ105唖

　925；ヒ111・

11．2ニヒ0．38

12．3＝ヒ0．6i

　309±3
　306±2
0，89士0．03邑

O．　89±O．　09i

140±8
122±7
125±6b

137±7b

　24±2画
　25土1‘b

　14±1i，

　16　：1ib

2．　5±O．　2ab

2．3±0．2鳩

5115±740ab
6354±587“
26．　0±1．　9ab

29．　6±O．　9ab

2938±471A
2888±408ab
I6．7士0．4Ut
28．　0±2．　1，b

317土3
314±3

1．85士0．1P
l．90＝垂＝O．18曲

150ま：7

且38±7

132±5）

133土6L
　23±2．v

　24±1曲
　14土1’h

　l5土1’・

2．5±0．2轟き

2．5土0．　2’b

5240±719n
5694±511t，
26．　3±2．　3ab

29．　3±O．　8，b

2750±29sth
3138±388，’

15．0土α7abc

2！．6土1．4ab

3！4土2

310士2
1．　90±O．　13“

2．　20　±．　O．　27A

152±8
142±6
131±4b
132土5）

　22±2訪
　22±1，i

　14±1邑L

　15±：1曲

2．5±0．2の

2．5＝ヒ0．26b

5296±6s！sb

5789±469A
26．　4±2．　8，’

28．4＝ヒ0．9墨b

2963±322a
3025±257“
14．　0±O．　4tc

19．　4±L　1ti

309±2
310±4

1．　81　±O．　］O，b

2．41±0曾37己り

147士8
136±5
135±4’

132±5）

　21±IA
　21±1ab

　13±1ab

　15±1ab
2．　4±O．　2“

2．　4±O．　2ib

5827土772邑b

6043±470“
26．　6±　2．　6th

28．　7±1．　0，b

2800±295ib
2888＝ヒ229，b

13．　8±O．　8be

1？．7土LO画

310±2
312士2

1．　80土0．10e

2．　07±O．　25ut

145土9
132士5
135±4b

137±6b
　19土1’b

　19±1曲

　14±lab

　l4士1醜
2．　2±O．　3，’

2．3＝ヒ0．2・幽

6343±807ib
6376±532tS
25。2二」ヒ3．1ごb

29．5土1．2iU

2700±276ab

2775±248ib
12．　8±e．　4tc

16．9＝ヒ0，9嶋

311±2
312±3

1響85ゴ＝0．　15曲

2．09＝ヒ0，27‘b

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝7）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Data　are　expressed　as　mean　±　standard　errer（SE）
HR：　heart　rate　（beats・min一’）：　mA？：　mean　a．rterial　pressure　（mmHg）；　m．？AP：　mean　puttuollary　arterial　pressure　（mtnHg）；

PAwn：　p．illmonary　arterial　wedge　pressure　（mmHg）：　Cl：　cardiac　index　（t－min一’・m－2）；　SVR：　systemic　yascular　resisiaitce

（dyn・sec・cmu5）；　LVSWI：　left　ventricuTar．　strake　work　lndex　（g・m・beat一’・m’2）：　LV　dp／dt　max：　maximum　rate　ot　Ieft

ventricular　Pressure　change（㎜Hg・sec辱竃）；PcoP：plasma　colloid　os凪otie　preミsure（餅㎏）；Pos皿：pIas皿a　crystalloid
osNotic　p［essure　（mOsm・kg一’・HiOei）；　CBV：　circulating　blood　volume　（litter）

A：　prostaglandin　Ei　grolip，

B：　saline　group

Baseline：　after　surgical　procedure．　Shock：　end　of　hemorrhagic　hypotensive　shock．
5R，　30R，　60R，　120R，　and　180R：　15，　30，　60，　120，　and　180　min　after　res｛．tscitatien．

ap〈O．　05：　from　Baseline

bP〈O．　05：　between　group　A　and　B
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was　no　difference血the　hemodynamic　variables

between　the　two　groups．　After　hemorrhagic　shock，

asign血cant　decrease　hl　mAP，　mPAP，　PAWR，　CI，

LVSWI　and　LV　dpldt　max　and　an血crease血SVR

values　occurred　as　compared　with　baseline　values

in　both　gloups．、After　illductio】【10fresuscitadon，】万口l

and　mAP　did　not　d憾er　signi血cantly　as　compared

wi血the・base血e　values．　However，　a　sigη血cant　h1－

crease　in　mPAP，　PAWP，　CI，　LVSwr　and　LV　dp／dt

max　and　a　decrease　in　SVR　values　occune（i　as　com－

pared　With　the　baseiine　condition　dur血g　any　of　the

experimenUl　periodS血bOth　grOUPS．　After　resusci－

tation，　all　the　hanodynamic　variables　did　not　differ

Sゆ面cantly　betWeen血e　two　gm叩鼠

With　regard　to　the　respiratory　variables，　PaCh　and

PaCO2　under　the　baseline　condition　did　not　differ

between　the　two　groups：　in　the　greup　A，　PaO2　was

562　±　12　mmHg’and　PaCO2　vvas　37．3　±2．5　mmHg，

whereas血1血e　group　B，　the　corre叩ponding　values

were　586　±　9　mmHg　and　36．1　±　1．1　mmHg，　respec－

tively．

　Poop，　Posm　and　CBV　are　shown血Table．　Pcop，

Posm　and　CBV　values　did　not　differ　significantiy

between　be　two　gnups　undw　be　baseline　and　han－

orrhagic　condition．　After　heniorthagic　shock，　a　sig－

n迅。鱒td㏄爬ase血P◎op　and　CBV　occurred　as　crm－

paied　With　baseline　values血bo廿1　gmups．　Af　eer　re－

susdta丘（m，　CBVinoreased　sign血candy　as　c（rmpared

w血the・baseline・conditi。n　during　a】1血e・resuscita一

刀ve　pe【iods血1　bO血gmups．　CBV　did　not　d血r　sig－

nifricantly　between　the　two　groups．　ln　the　group　B，

afier　resuscita血on，　Pcop　values　were血creased　sl唇。

nifica紅tly　as　oo即ared　with　the　baseline　condition

‘㎞㎎a皿tlle・1削sc下血ve　pedod．0曲e　ot㎞・㎞d，

in　the　group　A，　Pcop　values　showed　a　signficant

increase　during　5R－30R　following　resuscitation．

Moreover，　the　Pcop　values　in　the　gToup　B　were　sig－

nificantly　greater　than　those　in　the　group　A　（tu血g

all　tle　resuscitative　periods．0曲e　olher　hand，血e

Posm　did　not　differ　throughout　the　expe血ental

period　as　compared　With　the　base血1e　condition血

both　group．

DISCUSSION
P㎞騨io幽㎞ion　ofc圃oi耐so－
lution　was　relatively　short－lived．　Hauser　et　al．（1）

have　sugges団廿血ag91essive　use　ofclys胎皿oid　ex一

匹ce皿Ular　flUid　expantion　tO　eXPand　the　plasma　vol－

me　is　oont面ndicate己On血e　o血er　hand，　plas㎜

substitutes，　such　as　hydroxyethyl　starcza　are　com－

monly　used　as　a　plasma　volume　eゆandeらi皿pa1’t

because　of　thlapeutic　safety，　its　stable　e丘bct　on

plasma　volume，　and　its　association　with　a　low　inci－

dence　of　anaptylactic　reactions　（2）．　ln　the　present

study，　the　authors　corr4｝ared　the　e血ts　ofe血er　iso－

or　hyper－onootic　co皿o辿』sol血on　used　as　treatrnent

for　experirnental　hrmomhagic　condition．

　Many　investigators　（1，3－5）　reported　that　volume

lq）㎞ement　with　alt外回co皿oid　yielded　hemody－

namic　stabMty，　whereas　administration　of　crystal－

loids　alone　jeopardized　tissue　perfusion　and　oxygen－

ation．　in　constang　crystalloids　are　equally　capable

ofachieving　hemodynamic　stabfity，　provided　sufii－

cient　volumes　are駆血sed（6）．　However，　flUid　over－

load　may　become　a　preblen．　The　increased　blood

volume　after　co皿oids　and　the　decreased　blood　vol＿

ume　after　c　rystalloids　suggests　that　the　escape　offluid

鋤㎞蛤臓血出e臨For脚n　of
safdy，　ef正iciency　and　1購ticalbihty　colloid　solutions

rather　than　crystalloid　solutions　should　be　used　for

volume　replacernent　therapy．

　The　ma血爬ason　fbr　using　conoidal　voh】me　le－

placernents　is　to　maintain　the　circulating　blood　vol－

ume　by血biliZing　plasma　oncotic　pressureの．　Ths

study　was　caπied　out血order　to　f血d　out　whether

hyper」onootic　co皿oidal　soh血on　has　a　beneficial　ef－

fect　on　restoration　of　circulating　blood　volume　in

hypovolernic　condition．　After　resuscitation，　Pcop

ill　gπoup　B　were　sign血cantly　greater　thall　that㎞

group　A．　On　the　other　hand，　CBV　did　not　differ

significantly　berween　two　groups．　Moreover，　all　the

hemodynamic　variables　did　not　differ　significantly．

In　group　B，　high　and　prolonged　colloidal　oEmiotic

p【essure　levelS　in　blood　were　notevvo血y．　Howevα，

treatment　with　group　B　was　ma（le　with　little　or　no

improvernent血。血ica1　Symptoms　as　compared　tO

that　with　group　A．

　Apot㎝tk』side　effect　of　HES　treatment　ib　the血一
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hibition　ofthe　coagulation　systern．　in　particulatly，

1屯hmolec曲weight　hy｛hωWe血yl　s㎞h　was　re－

POrted【to騨i丘cally血fluence　blood　coagulation

and　fibiinolysis　parameters　（8，9）．　（in　the　other　hand

hydroxyethyl　stalch，　used　as　a　plasuia　eXPan（iC血

the　pr巳sent　study，・was血me面m　molecula：r　weight

type．　Some　investigators　（9，10）　reported　that　me

dium　molecUlar　weight　hydroxyethyl曲nch　（lbes　not

influence　the　function　ofplaniet　aggregation　and　fi－

b血olytic　sys㎞．　Howeveら　after　r印eeated　ad血n－

istration，　there　vvas　a　more　ptonounced　increase　in

partial　thromboplastin　ime　and　a　factor　of2　large

de（rease　of　factr｝r　vm／von　WMebrand　factOr・com－

plex，　v耐ch　exceed　the　dilution　ef正bCt（11）．　Vbgt　et

aL（12）rqport◎d　that　with　Ie騨t　ofef正icacy　and　side

effects　on　coagulation　and　renal　function，　medium

mol㏄ula田ES　is　an　apPSopriate　and　econo血。　al－

tcmative　to　alubumin　at　daily　doses　ofup　to　at　least

36m琢g．

PDD　me血od　is　a　t㏄㎞ique　fbr　monito血g　the　ar－

terial　conc＝ntration　ofICG．　Ushig　this　method，　CBV

can　be　calculated　without　using　radioisotopes．　The

CBV　estimation　With　the　me血od　is　rellable，　as・re。

flected　by血e　rep⑩ducible　CBV　est㎞ated血the

sam．e　subject（13，14）．　One　potential　pitfa皿of　1血is

PDD　method　is　the　variation　ofthe　hernatocrit　value

（αrbloOd　hanog　lob血concentration）Witl血廿鳩body．

ln　the　present　study，　Hb　obtain　from　a　peripheral

arte【y．　In　cθr㎞pa血ologic　condi廿ons，　the　differ－

ence　in　the　hcmatocrit　between　the　central　and　pe－

riPheral　circulation　becomes　larger，　and　this　ratio　is

called　the　F－cell　ratio．　For　instance，　hypovolernia

creates　a　lower　F－cell　ratio　when　erythrocytes　be－

cume　heteregeneous　witl丁丁bod払A町i㎎F－

cell　ratio　may　produce　a　laige　eno血the・estimates

ofCBV　vaiue．　FUrther　detailed　studies　must　be　made

in　a　large　number　of　experiments．

CONCLUSION
The爬sults　of廿血study　suggest　that　hernodynamic

vadables　and　CBV　did　not　d血er　signi∬cantly　be一

㈱㎝鰍｝騨ps旙volume即㎞㎝㎝紬㎝py血
acal血e　model　of　hemodyna血。曲ock．　Howeveら

Pcop　in　group　B　were　significantly　greater　than　that

血gmup　A．　Tteatment　with　group　B　was　made　with

little　or　no　improvernent　in　clmical　symptoms　as

compared　to　that　with　goup　A．

ACKNOVVLEDGMENT
Thc　authors　thanlc　DoctorAkiyoshi　Hosoyamada　for

l丘svalu必k　co】mmentS　on　the　contentS　ofl血3　manu－

script

Reference

l．Hauser　CJ，　Shoemaker　WC，　T愚挙1，　et　a1．：Oxy－

　　gen　transport　responses　to　colloids　and　crystal－

　　loids　in　critically　ill　surgical　patients．　Surg

　　Gynecol　Obstet　150：　811－6，　1980

2．　Dieterich　H－J，　Kraft　D，　Sirtl　C，　et　al，　：　Hydroxyethyl

　　starch　antibO（lies血human：incidence　and　chni－

　　ca1　relevance．　Anes血Anaig　86＝11236，1998

3．　Shoernaker　WC，　Matsuda　T，　State　D：　Ralative　he－

　　modynamic　effectiveness　of　whole　blood　and

　　plasuia　expanders　in　bum　patients．　Surg　Gynecol

　　Obstet　144：　909－14，　1977

4．　Shocmaker　WC，　Schluchter　M，　Hopkins　JA，　et

　　a1．：Comparison　of　the　relative　e丘’ecti　veness　of

　　oo皿oids　and　crySU皿oidS　in　anc　19ency　resuscita－

　　tion．　Am　J　Suig　142：　73－84，　1981

5，Flmk　W＆Baldinger　V．　MierocircUlatOry　pe四一

　　訂on　du血g　volume　therapy：Acomparative　stUdy

　　us㎞g　cπys平皿oid　or◎oIbid　in　awake　an血ials．　Ann－

　　esthesiology　82：　97S－82，　1995

6．　Wahba　A．　Sendtner　E．　Strotzer　M．　et　al．：　Fluid
　　　　　　　　　　　　　　　P　一一V－V一　一丁一e　　　　　　　’

　　therapy　with　RingerAL　s　solution　versus

　　Hama（x　el　following　c（nemary　artery　bypass　sur－

　　gery．　ActaAnaesthesiol　Scand　40：　1227－33，　1996

7．　Need　JE，　Hauser　CJ，　Shippy　C，　et　al．：　Compari－

　　son　of　cardioreSPiratOry　effectS　of　crysta皿血e　he・

　　moglobin，　whole　blood，　albumin，　and　Ringers

　　lactate血the　resuscitation　of　hemon血agic　Shock

　　血dogs．　Surgery　83：639－47，1978

8．　Haass　A，　Treib　W，　Treib　J，　et　al．：　Dqperidence　of

　　1鵬moiheological　and　haernostaseologic　effects

　　on　the　hydroxylation　degree　and　mode　of　starch．

　　Blut　60：　s　l　16，　1990

9．　Boldt　J．　Knothe　C．　Zictm　B．　et　al．：　lniluence
　　　　　　）一一v－4v　v）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　of　different　intravascular　volume　therapies　on

　　platelet　fUnction　in　patientS　undergo血g　caldioP－

　　ulmonary　bypass．　Anesth　Analg　76：　1185－90，

　　1993

56

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



体液・代謝管理　2001　VOL　17

10．　Kapiotis　S，　Quchentuger　P，　Eichler　HG，　et　al．：

　Effect　of　hydroxyethyl　starch　on　the　activity　of

　blood　coagulation　and　fib血olysis　in　healthy

　voluntOers：Comparison　With　aIbum血．　Crit　Ca鵬

　Med　22：　oo612，　19sc

11．　Tteib　J，　Haass　A，　Pindur　G，　et　al．：　HES　200／O．5

　is　not　HES　200／O．5：　lnfluence　of　the　C2／C6

　hydrvxyethylation　ratio　of　hydroxyethyl　starch

　（HES）on　hano血eology，　coagulation　and　e血ni－

mation　kinetics．　Thrombo　imosta　74：　14526，

　1995
12．　Vogt　NH，　Bothner　U，　Lerch　G，　et　al．：　Large－dose

　admmistration　of　6　O！o　Hydroxyethyl　starch　200／

　O．5　for　total　hip　arthoplasy：　Plasma　homcostasis，

　hcmostasis　and　renal　function　compared　to　use

　of　5％human　alubumin．　Anes血Analg　83＝262－

　8，1996

13．　He　Y－L，　Tanigami　H，　Ueyama　H，　et　al．：

　tment　ofblood　volume　using　indocyan

　green　measured　with　pulsospectrephotometry：

　Its　I印mducib皿ity　and∬reliabdity．　Crit　Caie　Med

　26：　1446－51，　1998

14．Haruma　M，　Kumon　K，　Y2血agi　N，　et　a1．：Blood

　volume　measurernent　at　the　bedsi（le　using　ICG

　pulse　spectrophotometry．　Anesthesiology　89：

　1322－8，　1998

ABSTRACT
　Objective：The　airn　ofthis　study　was　to　assess　the　re】血廿ve　ethcacy　of2　volume　rqp】［ace　ment　thc　rapies血a

car血e　mo（le1　ofinduced　heno血agic　Shock．

　Methods：Anesthetized　dogs　were　bled　to　ma血1a㎞ameIm　a血畑pressule（mAP）at　50　mmHg　fbr　30

minutes　and　then　administered　a　s血gle　bOlus　injection　of　6％hydroxyethyl　starch（HES）with　a　molecular

weight　of　200　ld）a　（A　group）　or　12　“／e　HES　（B　groxp）　at　a　volume　equivalent　to　the　blood　withdrawn．　The

efflcacy　of　bOth　therapies血m血血㎞㎎血e　h㎝⑲㎜ic　v曲bles，血e　p㎞a　conoiωand　c醐皿oi（回

osmotic　p囎（Pcop　and　Posm），　and　the　circulating　bleod　volume（CBV）we顧e血vestigated．

ResuIts：After　resuscitatio叫hanodynamic面ables　were　improved　in　bOth　grouIrs．　A皿the　hanodyna血c

va【励1es　did　not〔雌釘Signifacantly　betWeen　tWo　groupS．　While　CBV　decreased　sig面。｛mdy血昌h㎝o鮮

rliagic　Shock，　subsequ創t　incπ測血volulne即1㏄㎝㎝t　r㎝sci圃on血bo血gmups．　After　resuscita一

廿on，　CBV　did　not　d憾er　sig血血cantly　betWeen　the　two　groups．　However，　plasma　colloidal　osmotic　pres∬e

（pcop）in　group　B　we爬sign血cantly　great　r　than　that血gmup　A．

（；onCiusion＝The　resutts　ofthis　study　suggest　that　hen〔Xiynamic　v曲bles血CBV　did　not（liffrer　sigr血一

cantly　betWeen　tWo　grou】【rs　as　volume　replacernent廿胤apy　in　a　canine　mode　1　ofhemodynamic　shock．　How－

ever，　PooP血group　B　we：e　Signi血cantly　g爬ater　than　that血gmup　A．’llleatment　with　group　B　was　made　w虻h

囮eor　no血pmv㎝㎝t血clinical　SymptOms　as　compared　tO　that　With　group　A．

ky　Words：hy血。靭晦l　s㎞瓦h㎝oπ1㎎ic曲ck，　colloidal　osmotic　pressure（Posm），　cirCl血血g　blo｛》d

volume　（CBV），　plasma　colloidal　osmotic　pressure（Pcop）．
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