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呼吸と循環の裏表
－ モニタリングか ら呼吸 と循環の関連を理解す る－

薊隆 文
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要 約

呼吸と循環は相互に密接に関連 しあっている。そのため、患者さんを評価する際には、病態 ・モニター ・治療

のそれぞれにおいて、呼吸だけ ・循環だけでは重要なことを見落とすおそれがある。呼吸の変動を利用 した循環

のモニターの原理と循環の変動を呼吸のモニターか ら読み取ることの原理か ら、呼吸と循環を同時に評価するこ

との重要性を説明 した。モニターの値を鵜呑みにするのではな く、その値が表示されることの意味を知ることが

できることで、患者さんの管理もより有効に、より興味を持てるようになることを期待する。
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は じめに

急性左心不全の主な症状は肺水腫による呼吸困難であ

る。肺性心は慢性閉塞性肺疾患など肺の疾患が原因で右

心不全をきたすものである。血圧はもちろん循環の指標 ・

モニターであるが、 じつは呼吸の影響を考慮する必要が

ある。呼気終末陽圧(PEEP)を かけて呼吸の治療を行

うと血圧が低下するのは、呼吸の治療が循環に影響する

ことを示 している。このように、肺と心臓、言い換える

と呼吸と循環は相互に密接に関連 しあっている。患者さ

んを見る時にも、病態 ・モニター ・治療のそれぞれにお

いて、呼吸と循環が密接に関連 しているため、呼吸だけ ・

循環だけを見るのでは重要なことを見落 とすことがあ

る1)。本稿では、呼吸の変動を利用 した循環のモニター

の原理、また循環の変動を呼吸のモニターか ら読み取る

ことの原理などから、呼吸と循環を同時に見ることの重

要性を説明する。

これまで当然のこととして見てきた呼吸 ・循環に関す

る、病態 ・モニター ・治療などを相互関係の観点か ら見

直してみることで、呼吸あるいは循環を評価するときに、

同時にもう一方も評価する必要性があることが理解でき

るであろう。

1.呼 吸が循 環 に影響 して いる例

1)「 過換気で肺血管は拡張 し、脳血管は収縮する」

呼吸管理が循環に影響 している例である。

血管がPaCO2に よって収縮 したり、拡張 したりする

ことはよ く知 られている。脳血管はPaCO2が 上昇する

と拡張する。脳圧は上がり、頭痛を感 じる。反対に低下

すると収縮する。脳圧は下がるが、あまり低下すると、

脳血流が過度に減少 して、目の前が真っ白になる。
一方、肺血管は脳血管 と反対の反応を示す、PaCO2

が上昇すると収縮し、低下すると拡張する。 このことは、

換気が十分な(酸 素がた くさん供給される)肺 胞に血流

を多 く送ろうとする目的にかなった反応である。この反

応は先天性心疾患の管理に利用されている。先天性心疾

患の管理は肺血流の管理と言っても過言でない、心室中

隔欠損症のように肺血流が増加 している場合と、ファロー

の四徴症のように肺血流が減少 している疾患に分類する

と分かりやすい。呼吸管理によって、肺血流の増大 して

いる疾患 にはPaCO2を 上昇 させて肺血流を減少させ、

反対に肺血流の低下 している疾患にはPaCO2を 低下 さ

せて肺血流を増大させたりすることができる。つまり、

呼吸を変化させることで循環を管理するのである。この

時には、モニターを見ながら呼気終末二酸化炭素分圧

(PETCO2)を 変化 させて、肺血流の変化を動脈血酸素

飽和度(SpO2)で 評価する。

2)「PEEPを かけたら酸素化が改善 したけど血圧が低

下 した」

これも、呼吸管理が循環に影響 している例である。

PEEPの 利点は無気肺や肺水腫のときに肺胞に陽圧を

かけて肺の虚脱を改善させたり水を追い出 したりするこ

とで酸素化能を改善させる。集中治療領域では広 く行わ

れている療法である。欠点としては血圧低下をきたすこ



とである。胸腔内の陽圧の増大によって静脈還流が低下

するためである。特に循環血液量が減少 している患者さ

んでは、酸素化改善のためにSpO2だ けを見ていると驚

くほど血圧が低下する(図1)。

3)「Stroke　 Volume　 Variation(SVV)が 大きいと輸

液が必要である」

呼吸の影響を循環のモニターに利用 している例である。

最近の新 しい循環管理のモニターとしてSVV(一 回

拍出量変動)が ある。人工呼吸中の観血的動脈圧の呼吸

性変動を利用 したものである。かなり前か ら人工呼吸中

の観血的動脈圧は循環血液量が少ない患者さんで大きく

変動することは知られていた。これを数値で表 し、輸液

管理に利用するものである。吸気時には胸腔内圧が高ま

り肺胞内も陽圧となるため、肺胞周囲の血管内の血液を

左房に押 し出す効果がある。これは一時的に左房に輸液

をすることと同 じと考えてよい。このことをスターリン

グの心機能曲線に応用 している。

スターリングの曲線を見てみよう(図2)。 横軸 は左

心室の充満度、言い換えると輸液量を表 し、縦軸は左心

室の収縮力、言い換えると心拍出量を表す。つまり、輸

液をすると心拍出量は増大する。 しか し、この曲線は次

第にプラトーに達するため、同 じ輸液量であっても右に

行 くほどその効果は少なくなる。さて、SVVで 、血圧

の呼吸性の変動の大きい患者さんというのは、呼吸のた

びに1回 拍出量の変動が大きい患者さんということにな

る。すなわち、この曲線の左方に位置する患者さん、輸

液をすれば心拍出量の増大する患者さんということにな

り、循環安定化のために輸液が妥当であることが示唆さ

れる2)。

2.循 環 が 呼吸 に影響 して いる例

1)「 心電図から呼吸数がわかる」

循環のモニターを利用 して同時に呼吸をモニターして

いる例である。

最近は呼吸数はカプノメータで測定することが多くなっ

たため、心電図だけ着けている患者さんのモニターに呼

吸数が表示されていることを忘れている方 も多いと思 う。

呼吸によって胸部誘導の電極間の距離が変化するため、

この間の抵抗に変化が生 じる、この抵抗の変化か ら呼吸

数を計測 しているのである。

2)「 換 気 を変 えて いな いの に、突然 呼気終末二酸 化炭

素分圧(PETCO2)が 低 下 した」

循環(肺 血流)の 変動が呼吸のモニ ターで検知で きる

例であ る。

通常、PETCO2はPaCO2を 反 映す る。 これ は、以 下

図1PEEPの 利 点 と欠点

(b)では虚脱 していた肺胞が一部開通 し、肺内シャントが減少、

酸素化能は改善 し、動脈血酸素濃度が上昇する。

(a)・(b)では肺胞内圧が上昇 し、静脈還流が減少 し、血圧が低

下する。

(c)では肺胞が開通しないため、PEEPは かか らず、血流量は

保たれる。

図2ス ター リングの曲線 によるSVVの 原 理 の説 明

横軸の変化は呼吸による肺血管から左房への輸液負荷に相当

する

(a)では吸気時の肺血管からの左房への還流増大によって1回

拍出量が大きく増大している、 このため血圧は大 きく変動する。

(b)では拍出量に変化がない、つまり、呼吸による血圧の変動

がない、すでに循環血液量が十分で前負荷も十分な状態である。

(c)では循環血液量(前 負荷)が もとも少ないにもかかわらず、

拍出量の変化は少ない、これは心不全のためである。

に示す肺胞換気式か ら明 らかであ る。

PETCO2≒PaCO2・(VCO2/VA(肺 胞 換気式)

(VCO2:1分 間 のCO2産 生 量、VA:肺 胞 換気量)

CO2産 生 量(VCO2)が 一 定の状態 ではPETCO2は 肺

胞換気量(VA)と 反 比例す る。 しか し、換気量 を全 く

変 えて いな いの に、PETCO2が 大 き く変 動 す るこ とが

あ る。 この時 は肺胞換気式か ら何が生 じて いるのかを予

測す ることはで きない。 この ような ことが生 じる病態の

一つの例が肺塞栓であ る
。肺塞栓が生 じると、 この部分

は換気があ って血流がな い肺胞死腔 とな る。 この部分の

呼気 に はCO2が 含 まれな いた め口元 でCO2濃 度 を希 釈

す る効 果 が 生 じ る。 そ の た めPETCO2は 低 下 し、

PaCO2と の較差 が大 きくなる(図3)。



図3肺 塞栓によるPETCO2低 下

肺塞栓では(b)のように肺胞死腔が増大する、PETCO2は 肺胞

死腔からのCO2を 含 まない呼気で希釈される。

PaCO2は(a)の 血流のある肺胞のPCO2と 同 じになるため、

PETCO2とPaCO2に 較差が生 じる。

3)「PEEPを か けた らSpO2が 低 下 した」

呼吸管理が循環 に影響 し、 さ らに再び呼吸 に影響 して

い る例であ る。

これ は少 し複雑で ある。PEEPの 欠 点 の一 つ は胸腔内

圧の上昇に ともな う血圧低下であ ることはすで に説明 し

た。静脈還流量 が低下 し心拍 出量が低下するためであ る。

そ もそ も、低酸素血症の原因の大多数を 占め るの は無気

肺や肺水腫によ る肺内 シャ ントの存在であ る。酸素化 さ

れず に左房 に還 流す る静脈血 がPaO2を 低 下 させ るので

あ る。PEEPを か けす ぎると この静脈血 の酸素 含量 が低

下 して、 この低下の程度 によ って は肺内 シャ ントの改善

に よるPaO2の 上 昇 を打 ち消 し、 さらにはか え って低下

させて しまうことがあ る。

静脈血の酸素含量 は、以下の式であ らわ され る

VO2=(CaO2‐CvO2)xCO

(VO2:酸 素 消費量、CaO2:動 脈 血酸素含量、

CvO2:静 脈 血酸素含量、CO:心 拍 出量)

この式 は、以下のよ うに書 き換え られ る。

CvO2=CaO2‐VO2/CO

こ こで、

CaO2=1.34×SaO2×Hb+0.0031×PaO2

(SaO2:動 脈 血酸素飽和度)

と表 され、 またSaO2はPaO2に 依 存 す る。 この式か ら、

PEEPで 酸 素化能が改善 しCaO2が 増 大 して もCOが 下が

れば全体 としてCvO2は 低 下す る可 能性が ある ことがわ

か る。

ここで、

CvO2=1.34×SvOZ×Hb+0.0031×PvO2

(SvO2:混 合 静脈血酸素飽和度)

と表 され る。そ して、 この酸素含量の低下 した静脈血が

左房で混合 す る ことでPaO2を 低 下 させて しま うのであ

図4PEEPに よ るSpO2の 低 下

心拍出量が減少する(①)と 、静脈血の酸素含量(酸 素飽和

度)が 低下する(②)。

シャント血流の酸素飽和度は静脈血の酸素飽和度なのでこの

部分の酸素飽和度が低下する(③)。

酸素飽和度の低下 したシャント血流の混合によって動脈血の

酸素飽和度が低下する(④)。

る3)(図4)。 この よ うな呼吸 も循 環 も不安 定 な場 合 に

はSpO2と 同 時 にSvO2も モ ニター し酸素 化能 と心機 能

の両方を評価す ると有用であ る。

3.循 環 を 評 価 す る の に 呼 吸 を考 慮 す る こ と が

同 時 に必 要 な 例

「循環」を一言で表現す ると、それ は 「酸素の流れ」

すなわ ち酸素の運搬であ る。酸素の運搬がな され るため

には、 まず呼吸 による酸素の取 り込みがな されて いるこ

とが前提であ る。血圧が循環の モニターであ ることを否

定す る医療者 はほとん どいな いであ ろう。 しか し、血圧

が どう して酸素の流れを表す ことがで きるのだ ろうか?

以 下 に 「血圧が良 ければ循環が良 い」 と言え るための条

件を、呼吸の評価が必要であ ることを含めて解説す る。

血圧=血 流 × 末梢血管抵抗

であ る。 ここで、

血流=心 拍 出量

で あるため、条件① と して、 「末梢血 管抵抗が変 わ らな

ければ、血圧 は心拍出量を反映す る」すなわ ち

血圧 ・・心拍 出量(a)

とい うことがで きる。

つ ぎに、 酸素 の流 れ とは酸 素運搬 量(DO2)の こ と

であ り、

DO2=CaO2×CO

と表 され る。 ここで、

CaO2=1.34×Hb×SaO2+0.0031×PaO2

で あ るため、

DO2=(1.34×Hb×SaO2+0.0031×PaO2)×CO

とな って、酸素 の運搬 は、Hb、SaO2、 そ して心拍出量

(CO)に 依存 することがわか る。Hbを 酸素 を運ぶ トラッ



クに、心拍出量を トラ ックのス ピー ドに例えてみ ると理

解 しやすいであ ろう。 ここで、酸素の多寡 は肺の酸素化

能をあ らわ してい る(図5)。 そ こで条件② として、 「酸

素化(SpO2)が 良 ければ、Hbが 十分であれば、心拍出

量 は酸素運搬量を反映す る」すなわち、

心拍出量 ・x酸 素運搬量(b)

とい うことがで きる。

そ こで、①、②の条件が ともに満た されれば、(a)、(b)

を 併 せて、

血圧 ・ 酸素運搬量

とな り、血 圧が酸素運搬 量、「酸素 の流 れ」 を反 映す る

ことにな る。

われわれが血圧を測 って循環を評価 してい るとき、無

意識の うちに末梢血管抵抗が高 くな く、酸素化能が良好

で、 そ してHbも 十分 であ るとい う前提 に立 ってい るの

であ る。 実際に患者 さんをみ る時は、Hbの 値 を把握 し、

呼吸状態を、あ るい はパルスオキ シメータの値をち らり

と見て、そ して手を触 って冷た くない ことを確認す る必

要があ る。 このち ょっと した配慮 に時間 は取 られない、

是非 ともこのよ うな 「くせ」をつ けて ほ しい と思 う。

お わ りに

呼吸と循環の深い関係について述べた。呼吸と循環が

互いに影響を及ぼ しあっていること、そ してまた、それ

をモニターとして利用 していることを理解 してほしい。

モニターの値を鵜呑みにするのではな く、その値が表示

されることの意味を知ることができれば、患者さんの管

理もより有効に、より興味を持てるようになるであろう。

呼吸と循環を同時に評価することで、急変時の発見の遅

れ、治療開始の遅れが減少することを期待 したい。
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図5酸 素運搬量

酸素の運搬を増やすためには

(a)1台 にたくさん積む

⇒十分酸素が供給される≒酸素化能(PaO2)が 良 い

(b)回転を増やす ⇒心拍出量(CO)が 維持されている

(c)トラックの台数を増やす ⇒Hbが 十分にある



Interaction between Respiration and Circulation of the Patients 

  — Understanding Respiration and Circulation through Monitoring — 

                          Takafumi Azami 

  Laboratory of pathophysiology (anesthesiology), Nagoya City University School of Nursing

                                     Abstract 

   Circulation is closely related to breathing mutually. In reading monitors, taking care of patients, 

and thinking of pathophysiology, evaluating breathing only or circulation only might make nurses 

overlook important things. I explained the importance of evaluating both of breathing and circulation, 

through the principle of circulatory monitors using a change of breathing and through that of reading 

a circulatory change from a monitor of the breathing. If not only accepting the displayed value of the 

monitor but also understanding the meaning of the value, the management of a patient is sure to be-

come not only more effective but also more interesting. 

Key Words: breathing, circulation, monitoring, oxygenation, cardiac output
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