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Pulse　Contour　Cardiac　Output（PiCCO）からみた肺うっ血に対するcarperitideの効果

　　　　およびContinuous　Hemodiafiltration（CHDF）時の除水に関する検討
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抄録

背景：Pulse　Contour　Cardiac　Output（PiCCO）

はEVLW（画品管外水分量）やPVPI（肺血

管透過性係数）の測定により肺水腫の病態を

把握出来るため、主に集中治療領域での有用

性が報告されている。また、carperitide（ハ

ンプ）は利尿作用、血管拡張作用等があり

急性心不全に使用されている。また、CHDF

の主な作用である除水時の肺血管外水分量に

関する詳細な検討はなされていない。

対象と方法：非心原性の原疾患から肺うっ

血をきたしcarperitideを投与した4例

をITBV（胸腔内血液容量）が正常値（900－

1100ml／m2）の2例（A群）と増加群の2

例（B群）にわけEVLW、　PVPIの変化を

比較検討した。また、水分・電解質管理目

的でCH：DFによる除水を施行した2例を対

象としてITBV（正常値；850－1000ml／m2）、

EVLW（正常値；3．O－7．O　ml／kg）、　PVPI（正

常値；1．0－3．0）の変化を検討した。

結果：A群はcarperitide投与後EVLW（前

17．5ml／kg～後11．Oml／kg）、　PVPI（前3．4～

後2．2）の改善が認められITBVの低下が認

められなかった。一方、B群はEVLW（前
20．5ml／kg～後23．Oml／kg）、　PVPI（前2．5～後

2．8）、ITBVの改善がともに認められなかっ

た。また、両面ともPiccoのデータと胸部

X線所見はほぼ相関していた。CHDFによ

る除水効果の検討ではいずれもEVLWは
徐々に正常値（7．Oml／kg）まで改善し、胸部

レントゲン所見の改善と一致していた。

考察：carperitideはITBVをコントロール

した状態においては循環虚脱を起こさず、

EVLWの除去に有用と考えられた。また、

CHDFによる除水は肺血管外水分のコン

トロールに有用である事がPiccoのデー

タより示された。いずれの検討においても

Piccoのデータは肺うっ血の管理に有用で

あると考えられた。

背　景

　Pulse　Contour　Cardiac　Output　（PiCCO）

はEVLW；Extra　vascular　lung　water

（駆血管外水分量）やPVPI；Pulmonary

vascular　permeability　index（肺血管透過性

係数）の測定により肺水腫の病態を客観的数

値として把握出来るため、主に集中治療領

域での有用性が報告されている。EVLWと

PVPIはいずれも肺の病態解析に有用なパラ

メーターでありEV：LWは定量的な肺水腫の
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評価に、PVPIは心原性もしくは非心原性の

鑑別に有用である。いずれにせよ集中治療領

域において肺水腫のコントロールは極めて重

要である。

　集中治療領域において肺水腫のコント

ロール目的に使用される薬剤の一つに
carperitide（ハンプ）があり、その効果は利

尿作用、血管拡張作用等で、一般的な適応は

急性心不全である。我々は急性心不全をきた

した症例以外に対しても集中治療管理を要す

る症例が通常の利尿剤や全身管理によっても

コントロールが困難な難治性の肺水腫症例に

陥った場合には積極的にcarperitideを投与

している。しかし、この効果に関する客観的

な評価に関する報告は少ない。

　同様に集中治療領域の重症患者管理に

用いられるContinuous　hemodiafiltration

（CHDF）の主な作用である除水時の肺血管

外水分量等に関する客観的な検討も少ないの

が現状である。

表1carperideの治療前後のEVLW

症例 治療前 治療後

A群

症例1

症例2
A群の平均

16．Omレkg

19．Omllkg

17．5mllkg

10．OmUkg

12．OmUkg

lt．OmVkg

B群

症例3
症例4
B群の平均

12．Omllkg　13．Omllkg
29．Omllkg　33．OmVkg
20．5mllkg　一　23．OmVkg

ITBVが正常範囲であるA群はEVLWの改善を認めITBV
高値であったB群はEVLWの改善を認めなかった。

表2　carperideの治療前後のPVPl

症例 治療前 治療後

A群

症例1

症例2
A群の平均

4
3
4

3
3
3

8
6
2

4
1
2
2

対象と方法

　非心原性の原疾患から肺うっ血をきたし

carperitideを投与した4例をITBV（胸腔

内血液容量）が正常値（900－1100ml／m2）の

2例（A群）と増加していた2例（B群）に

わけEVLW、　PVPIの変化を比較検討した。

　また、水分・電解質管理目的でCHDFに

よる除水を施行した2例を対象としてITBV

（正常値；850－1000ml／m2）、　EVLW（正常値；

3．0－7．O　ml／kg）、　PVPI（正常値；1．0－3．0）の

変化を検討した。

B春

症例3
症例4
B群の平均

0
0
9
幽
脚
0

1
3
2一

4
2
8

1
4
2ITBVが正常範囲であるA群はPVPIの改善を認めITBV

高値であったB群はPVPIの改善を認めなかった。

表3　carperideの治療前後のITBV

症例 治療前 治療後

A群

症例1

症例2
A群の平均

941mllm2
905mllm2
923mllm2

975mllm2
727mllm2

851mVm2

結　果

　A群はcarperitide投与後EVLW（前
17．5ml／kg～後11．Oml／kg）、　PVPI（前3。4～

後22）の改善が認められITBVの低下が認

められなかった（表1－3）。一方、B群は

EVLW（前20．5ml／kg～後23．Oml／kg）、　PVPI

（前2．5～後2．8）、ITBVの改善がともに認め

られなかった（表1－3）。また、両群とも

Piccoのデータと胸部x線所見はほぼ相関

していた（data　not　shown）。　EVLWが改

善し胸部レントゲン写真の改善を認めたA

B群

症例3
症例4
B群の平均

1214mUm2　1575mllm2
1559mllm2　1397mllm2
1387mllm2　一　1486mllm2

ITBVが正常範囲であるA群、　B群ともにITBVの著変は

認めなかった。

群の2例はそれぞれPaO2／FiO2の値も162－

233、232－442と改善しており、EVLW、胸部

レントゲン写真のいずれも改善が認められ

なかったB群においてはPaO2／Fio2の値も

200－236、186－123と改善を認めなかった。尚、

carperitideとPiCCOデータとの関連につい
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ては既に報告済みである（1）。

　CHDFによる除水効果の検討では2例の

検討ではあるがいずれもEVLWは徐々に正

常値（7．Oml／kg）まで改善し、胸部レント

ゲン所見の改善と一致していた（図1，2）。

図1の症例は52歳の女性、non　obstructive

mesenteric　ischemiaの症例でありEVLW

はCHDFにて50ml／hrの除水開始時に
11．Oml／kgであった値が4日目には8．Oml／

kgまで改善しPVPIの値は2．3～1．8の間で推

移していた。また、図2の症例は69歳の女性、

出血性ショックの術後の症例でありEVLW

はCH：DFにて50－100ml／hrの除水開始時に

12．Oml／kgであった値が1日目には9．Oml／

kg、3日目には7．Oml／kgまで改善しPVPI

の値は2．8～1．8の間で推移していた。

考　察

　carperitideの効果は、犬の動物実験によ

ると動静脈血管片を濃度依存的に弛緩させ動

図1　CHDF前後の胸部X線所見と
　　EVLW，PaO2の変化

　匠VLW　ll
PaO2／Fio2　ratio　　　162

　　匿VLW　8
PaO21FiO2　ratio　233

EVLWの改善とともに胸部レントゲン写真の透過性と
PaO2／Fio2はそれぞれ改善していた（症例1）。

図2CHDF前後の胸部X線所見と
　　EVLW，PaO2の変化

　匠VLW　12
PaO21FiO2　ratio　232

　肌W　7
ρお2／Fio2　ratio　唱2

EVLWの改善とともに胸部レントゲン写真の透過性と
PaO2／Fio2はそれぞれ改善していた（症例2）。

静脈ともに肺の動静脈に対する効果が強いと

いわれており（2’　3）、腎血流量、糸球体濾過率

を増加させ、尿量、尿中ナトリウム排出を増

加させると言われている（4）。また、腹部大動

脈破裂の症例に対する効果としては血圧の著

減なく肺動脈圧や肺血管抵抗を改善すると報

告されている（5）。さらにcarperitideの肺に

対する効果としてはAcute　Lung　Injuryの

症例に対してガス交換の改善効果が報告さ

れており（6）、今回の我々の結果からもITBV

をコントロールした状態においては循環虚脱

を起こさず、EV：LWの除去に有用と考えら

れ、ガス交換の改善効果も示唆された。

　また、重症患者管理の面で腎不全患者など

に対し循環動態に大きな影響を与えず血管内

水分量の管理が可能であるCHDFの効果は

極めて大きいと考えられる。このCHDFの

各種メディエータに対する効果としては1993

年のBellomoらによるTNFの除去効果（7）、

1995年のHirasawaらによるCHDFなどの

アフェレシス治療による多臓器不全に対する

治療効果（8）などが以前より報告されている。

先進的な研究結果が報告されているにも関わ

らず世界的にはこのCHDF療法がsepsisな

どの治療法として急速に普及しなかったのが

実情である。一方、CHDFなどの持続血液

浄化療法が通常の透析療法と比べて血圧変動

が軽微などの理由から集中治療領域において

透析療法の代替療法として普及してきたのも

事実である。

　一方、本邦での集中治療領域における

CHDF療法の歴史は世界的にみても独自の

発展を遂げている。1996年にはCHDFを用

いた腎代替効果以外の病態改善効果に関する

報告を行っており、1998年にはCHF，CHDF

が急性肝不全、重症急性膵炎に対しての保険

適応を獲得している。また、2000年にIL－6

の迅速測定検査をCHDFの抗サイトカイン

療法の指標として導入して集中治療を行うこ

とによっての良好な臨床効果も報告されてい

る（9）。CHDFに関する集中治療領域での報

告は主に本邦において多岐にわたるが、世界

的にも一般的に認識されている効果は急性腎

不全患者に対する水分管理であることは言う

39

Presented by Medical*Online



体液・代謝管理　　2011VoL　27

までもない。

　今回の我々の報告においてもCHDFによ

る除水は循環動態に大きな変化を及ぼさずに

比較的安全に肺血管外水分量をコントロール

しえる事がPiccoのデータより客観的に示

された。

　また、Piccoのデータと実際の胸部x線『

検査の結果との間に相関が認められるという

報告は多数なされており（10’11’12’13）、自験例に

おいてもpiccoのデータと画像所見はほぼ

相関していた。一方、肺水腫の診断における

X線検査や臨床症状は感度・特異度ともに低

いという報告も散見され（11’13’14）、Piccoに

よる胸腔内調液量のモニタリングの妥当性に

関して色素希釈法とpiccoのモニタリング

データの比較によって相関関係を示した報告

もなされており（15）、肺血管外水分量のモニ

タリングの妥当性を病理組織所見から示し

た報告も認められる（16）。よって、集中治療

領域の重症患者管理において重要である肺

水腫の管理を行う上でのEV：LWやPVPIの

piccoモニタリング値は有用であると考え

られる。

　CarperitideとCHDFを集中治療領域で用

いた際の効果判定や適応症例の判断に関する

客観的データとしてのPiccoモニタリング

は、今回の結果から肺水腫の管理に対して有

用であることが示された。近年の検討による

と敗血症症例の水分管理において循環血液量

が正常な患者に対しては、Piccoのモニタ

リングが輸液量低減のための指標となり転帰

を改善させたという報告もなされている（17）。

　Piccoのデータに関しては今後、高度の

頻脈をきたした重症例などを中心に適応症例

を検討する必要は有るが、少なくとも絶対値

ではなく相対値としての数値の増減は重症症

例の病態変化に関する客観的指標として有用

であると考えている。

索引用語

Pulse　Contour　Cardiac　Output　（PiCCO），

carperitide　．　Continuous　Hemodiafiltration

（CHDF）
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