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Effects of acute hemodilution on the circulatory dynamics were studied with 

pentobarbital-anesthetized mongrel dogs. Hemodilution was induced by phlebotomy 

and infusion of lactated Ringer’s solution. The rate of phlebotomy and infusion was 

controlled to maintain the left ventricular end-diastolic pressure at pre dilution level. 

The volume of infusion required increased gradually as the hematocrit ratio decrea-

sed : infusion of 1.6 times the volume of blood loss was necessary at hematocrit 

ratio, 20% and 2 times at 10%. Both cardiac output and left ventricular dp/dt 

increased gradually as hemodilution progressed to reach the hematocrit ratio of 10%, 

beyond which the latter decreased. The maximum increase of cardiac output was 

200% of control and that of left ventricular dp/dt was 125% at hematocrit ratio, 10%. 

The deteriolation of circulatory indices was associated with a decrease of arterial 

blood pH and a significant increase of serum potassium concentration. 

Thεse indicate that the acute hemodilution with lactated Ringer’s solution can 

be safely performed until hematocrit ratio decreaseョto20% and is in danger of life 

below the hematocrit ratio, 10%. 

Key words Left ventricular end-diastolic pressure, Infusion volume bleed out ratio, Cardiac 
output, Rate of rise of left ventricular pressure, Serum potassium. 
索引語・左心室拡張終期圧，輸液：脱血比率，心拍出量，左心室内圧上昇率，血清カりウム．
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緒 冨

近年保存血の確保の困難および輸血による種々の副

作用の問題のため，自家輸血が試みられるようになっ

た．自家輸血には大別して，手術中に出血した術野の

血液を血管内にもどす方法と7ム18）＇術前にあらかじめ

脱血保存し，手術中の出血l乙備える方法とがあり，後

者が一般的である．脱血保存法では，その補液の種類

と方法が問題となる．コロイド溶液による血液稀釈の

研究は比較的多くなされているが，晶質液による血液

稀-mo研究は少ない．晶質液は輸注した相当量が血管
内iζ留まらず，速やかに漏出して間質液になる日Tこめ，

脱血量に対する適正輸液量の決定が困難である乙と，

および血管外IC漏出した液が組織で障害をもたらす可

能性が考えられる ζとより，血液稀釈の輸液剤として

は不適当とする見解13）もあり，あまり研究されていな

い．しかし品質液による血液稀釈は，肺浮題発生の原

因のひとつである姉静脈庄冗進をコロイド溶液より6
来しにく＇ ，2日ζと，血管透過性冗進により発生した肺

浮麗ではコロイド溶液よりも晶質液の方が予後がよ

い12）ζとなどの利点もある．

今回我々は品質液である乳酸加リンゲル液による急

性血液稀釈の生理学的意義を，循環動般の立場から検

討した との研究により， 1）乳酸加リンゲル液の場

合，脱血量！と対する適正輸液量の決定， 2）血液稀釈の

進行に伴なう循環動態および代謝の変化， 3）血液稀釈

の可能性の限界，の検討を行った．

実験方法

Tこ．

2. 測定と記録

左心室圧力トランスデューサーは歪み圧力増幅器

(SAN-El 1206 B）に接続し，左心室内圧を記録した．

乙の出力の一方は圧脈波微分ユーット（SAN-EI1309) 

IL接続し，左心室内圧上昇率dp/dtを記録し，（也の出

力は上限リ Eター付き直流増幅器（SAN-EI1130）に接

続し，左心室拡張終期圧（leftventricular end-dia・ 

stolic pressure-L VEDP）を記録した．

大動脈起始部の大動脈血流量は短形波電磁血流計

(NIHON KOHDEN MF 46 1) ICて測定した．乙¢電磁

血流計はヘマトヲリッ ト値（Hematocrit-Hct）により

感度が変化する20）ため，得られた測定値は相対感度変

化率iとより補正した．

平均大動脈庄は，上行大動脈血流の立ち上り¢時点

での左心室圧を大動脈拡張期圧とし，最大左心室圧を

大動脈収縮期圧とし，次式より求めた．

平均大動脈圧＝大動脈拡張期圧＋%（大動脈収縮期

圧一大動脈拡張期圧）

一回拍出量は心拍出量を心拍数で除して求めた．

心電図は標準E誘導を用いた．
記録はペン書きオシログラ フ (SAN EI rectigraph 

85-13）を用いた

血液稀釈の影響は， Hct値が30,20, 10, 7 %の時

点で測定したが，その時点の測定を逸した場合は，前

後の値より補正して推定値を求めた（図 1) . 

3. 血液稀釈法

吸入気を純酸素とし， 20分後IC LVEDPが2-10

mmHg にあるととを確認し，対照、値を測定記録した．

1. 動物の準備 へパリン 3mg/kgの静脈内投与を行った後，血液稀

雑種成犬6頭（7-14kg）を用いた． ペン卜パノレピ 釈を開始したー血液稀釈は大腿動脈より¢脱血と， 大

タール 30mg/kgの静脈内注射後，気管内帰管を行

い，手術中は笑気酸素（2 . 1) ICより調節呼吸

(ACOMA AR-300）を行った 換気量の調節は動脈内

ガス分析（RADIOMETERABL 1）を頻固に行い， PaC02

30ー40mmHgk維持した． 必要に応じぺントパルピ

タールおよびパンク ロニウムを適宜投与し，出来るに

け麻酔は浅く維持した．

一側の大腿動脈および静脈ILカテーテルを挿入留置

し，血液爾釈のための脱血と輸液IC用いた 右総頚

動脈よりカテーテル先端型圧力トランスデ A ーサー

(Millar Single Microtip PC 350）ぞ逆行性に挿入

し，左心室内に留置した．第3肋閣で閲胸し，大動脈

起始部（大動脈弁附近） Iζ電磁血流言十の端子を留置し

腿静脈よりの乳酪加リンゲノレの輸液の同時施行ICょっ

た．乳酸加リンゲル液¢組成は， Na 130mEq, L, K 

4. OmEq/L, Ca 3. OmEq/L, Cl 109mEq/L, lactate 

28mEq/L, pH6. 5ー7.5を用いた．稀釈速度は Hct

値がほぼ2時間で5%になるように行い，かっその際

の LVEDPが対照値を維持するよう調節した

実験結果

各データの平均値および標準誤差は表 llC示した．

対照での Hct値がまちまちで， グラフ上ILはその平

均値37%の所l乙示し，点線で Hct30%0"；値l乙つない

7乙

脱血と同時にLVEDPを一定IC保つ速度で乳酸加リ
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上より ECG：心＇1UI寸前Il＂ル、与， LVP：左心室内圧， dP/dT：左心室内山上昇ボ， LVEDP.左心室拡張終期庄， AF・ 大動脈1(11流l止を示す．
HCT；ヘマトクリット｛直．

10 20 30 HCT 

図 1
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表1 へマトリット値の減少に伴う循環および代謝の変化

ヘマトクリヴ卜値仇） ！対照値｜ 30 I 20 i 10 I 7 

輸液量一脱血量比率 C%> I I 13s土13 ! 175土11 I 222土1s I 231土22
心拍出量 (L/min) I 1. 1土o.1 I i. 2土0.1 I i.s土o.3*I 2.0土o.2* I 2. 1土o.1* 
一回拍出量 (ml) j 7. 2±0. 8 i 8. 2土1.0 i 12. 2土2.1 * ! 12. 8土i.4* I 13. 4士1.2* 
心拍数 (beats/min) [ 147土9 I 141士9 I 151土11 I 1s2土10 I 1s1土13
平均大動脈圧 (mmHg) I 101土7 I 100士7 I 94土4 I s6土8 I s1土8
全末梢血管抵抗 (mmHg • min/L) [ 1肝土20 I go土13 I 65土14* I 46土7* ! 39土3*

左心内圧上昇率最大値（mmHg/sec) I 1919土240 I 192s土222 I 2os2士141 I 236s士273 2270土238
動脈血 pH I 7.38土o.04 I 1. 38土o.03 I 1. 36土o.04 I 1. 23土0.05判7.18土0.05.. 
動脈血 P02 (mmHg) I 207土44 I 21s土44 I 206土34 I 1s1土23本 i 151土26*
血清ナトリウム (mEq/L) I 141土2 I 142土2 I i42土2 I 141土3 ! 141土2

血清カリウム (mEq/L) j 2. 9土0.1 I 2. 9土口 I 3.o土0.2 I 3・4士o.3 I 4.1土0.3*

平均値士標準誤差（n=6) ＊：対照値に比し P<0.05

ンゲJレを輸液したが，脱血量に対する乳酸加リンゲル 4 ). 

液の必要量は， Hct値減少につれて増加し， Hct10% 動脈血 P02は Hct10%で低下する傾向を示した

で2倍を越えた（図2）.それを回帰方程式で表わすと， が，それでも 150mmHg以上であった（図4). 

y二一4.13x + 260. 4(r= O. 708) y：脱血量に対する 血清ナトリウムはどの Hctの時点でも 141-142

輸液量の倍率（%）， x: Hct値， γ：相関係数，となり， mEq/Lであり，全く変化しなかった（図4）.血清カ

高い相関関係の直線が得られた． リウムは対照値が低く，血液稀釈の進行IC伴L、上昇の

心拍出量は， Hctの減少に伴い場加したが， Hct20 傾向を示して乳酸加リンゲル液の値に近づき， Hct7 

%での心拍出量は対照値の1.6倍で有意の増加を示し %で急激な上昇を示した（図4). 

(p<O. 05），さらに Hctが減少するにつれて心拍出量

の増加は鈍化の傾向を示したが， Hct10%では対照値 考 察

の2倍近くに増加し， Hct7%でもさらに場加した 血液稀釈をデキストランいりあるいはhydroxyethyl

（図3). 一回拍出量も心拍出量と同じ傾向を示し， starchで行う27）場合，輸液量は脱血量と等量でよいと

Hct 20%の一回狛出量は対照値の 1.7倍で，それ以降 されている．これに対し手L酸加リンゲノレ液を用いる場

増加率は鈍化した．図3IC示す如く，心拍数は血液稀 合の輸液量は，注入された液が血管外へ漏出するた

釈中全く変化なく，心拍出量の増加は一回拍出量の増 め，経験的に2.52si, 3 5,IOl, 4倍21)とされている。乙

加によった． れらの輸液量が適正であるか否かの判定に，中心静脈

平均動脈圧は Hctの減少につれて低下する傾向を 圧6り あるいは動脈血圧を用いている14）が，いずれも

示したが，対照より Hct7%まで20mmHgの低下に その根拠はあいまいである．今回の研究で LVEDP

過ぎず，有意な低下とはならなかった（図3). を用いた理由は，乙れが一定であるととがnormovole-

全末梢血管抵抗は Hctの減少に伴L、直線的に減少 micであることを意味するわけではないが，少くとも

した.Hct 10%の時点では対照値le較べ抵抗は半減し 心前負荷が一定であるととを示し，臨床的には肺浮

Tこ（図3). 腫予防の意味から有意義と考えられるためである．

左心室 dp/dtの最大値（dp/dtmax）は Hct10% L VEDPを指標とする限り，脱血量に対する必要輸液

までは上昇する傾向を示し， Hct7%ではじめて下降 量はその時点でのHct依存性であり， Hct30%で脱血

する傾向を示したが，有意差は得られなかった（図 量の1・5倍弱， 20%で1.75倍， 10%で2倍以上である

3 ). ことが判明した．乙の所見は，脱血量の3倍を用いた

動脈血 pHは Hct20%までは有意の変化はなかっ 研究では左心房庄の著しい上昇があったとする報告わ

たが， Hct10%で有意の低下（p<O.05）を示した（図 と一致する．
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図2 縦軸の infusionvolume bleed out ratioは（乳酸加リンゲル輸液量／脱血量）×100

横軸の Hctはヘマトクリット値を示す．ヘマトクリノト値の減少に伴い，脱血量IL対

する輸液量の割合は直線的に増加する．

本研究によって，乳酸加リンゲル液による血液稀釈

では心拍出量の増加のみられる乙と，かっその増加が

一回拍出量の変化によるものであることが示された．

ζの心拍出量の増加率は，中心静脈圧を対照値より 2

-4mmHg高いレベルに維持して行った研究6）とよく

一致している．

一回拍出量の増加の機序として， 1）前負荷の増加，

2）後負荷の減少， 3）心筋収縮性の増大，が考えられ

る.Guytonら（1961)ll）は心拍出量の増加を静脈帰来

の増加によると推定しているが， LVEDPを一定に保

った本研究においても心拍出量は増加するととよりそ

の可能性は否定された．

本研究では，血液稀釈により平均動脈圧は有意では

ないが低下したとと，および全末梢血管抵抗は著しく

減少し， Hct10%では半減したととにより，後負荷が

減少したことは明らかである．乙の後負荷の減少は血

液の粘性の低下による16）と考えられる．

心筋収縮性の変化については，現在のところ信頼性



2.0 

--I 

0 －~ 
U コ 1.5 

1-0 

1 5 

~ "E 10 
旬－－－－－－－王

庄
工

「
l
1」
l
1
L

R
d
n
v
n
υ
n
u
 

可
J

E

U

司

J
H
 

エ -I--------------f 

（

m
Z
E
E）
 

乱
《

C
M噌＠

E

「
l
l’「
l
I
L－
－

L

nυ
円

υ
n
u
n
u

q
4
門

υ
白

O
F
O

－

－

 
〒＋キ

- 130 c: 

er:€ 100 
ー」

~f 
E 50 

----t-- ---f 

2500 

円

υ

円

υ

n

u

n

υ

 

ハU
R

J

内

4

4

1

（

υωω
～m
z
E
E）
 

xd噌
E
壱
五
円
V

〉
」

7 1 0 20 30 
Hct（。／。）

図3 手L酸加リンゲJレ液による血液稀釈と循環動態の関係
縦軸は，上より co：心拍出量， sv：一回拍出量， HR：心拍数， meanAP：平均大動脈圧， TPR 全末
梢血管抵抗， LVdp/dt max：左心内圧上昇率最大値，機軸は Hct：ヘマトクリ ソト値を示す．

血液稀釈に伴い，心拍出量，一回拍出量は著しく増加し，左心内圧上昇率最大値も上昇する傾向を示すが，

心拍数，平均大動脈圧には大した変化はみられない．全末梢血管抵抗は直線的に減少する．
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乳酸加リンゲル液による血液稀釈と代謝の関係
縦軸は，上より ArterialpH ：動脈血 pH,Arterial POz：動脈血酸素分圧， SerumNa• .血清
ナトリウム.Serum K• ：血清カリウムを，後軸は Hct ：へ7 トクリット値を示す．
へ7 トクリット値10%以下で，動脈血 pH，動脈血酸素分圧は有意le低下し，血清カリウムは上

昇するが，血清ナトリウムは変化しない．

図4
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のある指標は知られていない．今回の研究では，心筋

収縮性の変化を一部反映していると考えられる dp/dt

が，有意ではないが上昇するととが示された．この変

化は，我々が以前lζ報告した Vrnaxの変化17）と一致

している．左心室の dp/dtは，前負荷，後負荷，心拍

数の影響を受ける．本研究では前負荷は一定値IC設定

されており，心拍数の変化は有意ではなかった 後負

荷の dp/dtk対する影響は正の関係にあり28），後負荷

の減少は dp/dtの減少をもたらす19）とされている．本

研究では後負荷すなわち平均動脈圧の低下を認めてお

り， したがって dp/dtの増加は後負荷の変化による

ものではない．血清電解質については，食物の影響と

考えられる低カリウム血症が，乳酸加リンゲノレ液に

よって実験経過中正常値に復帰する傾向を示した．

Braceら（1974)2＞は血清カリウムイオンの低下は心筋

収縮力の増強を，その上昇は収縮力の減弱を来すとし

ている．したがって本研究での dp/dtの増加は血清

カリウムの変化によるものでもなく，現在のととろそ

の機序は不明である．

血液稀釈の組織代謝への影響として， Hct値7%で

の血清カリウムの急激な上昇，動脈血 pHの Hct値

10%での有意の低下と Hct 7%でのさらなる低下が

示された．血清カリウムの上昇は， ζの時点での酸素

供給不足による組織ハイポキシアによる Na-Kポン

プの障害へ およびそれによるアシドーシスに由来す

ると考えられる．代謝性アシドーシスはさらに乳酸加

リンゲル液中fr.含まれる乳酸によってもたらされる ζ

とも考慮すべきで， Hct10%に血液稀釈した場合血中

乳酸量は対照値の10倍近くになり26），乙れの生体での

処理の不全によって起る23）とされている．

Pa02はHct20%までは変化せず（200mrnHg),Hct 

10%で約25%の低下（150mrnHg）を示したのみであっ

た．手L酸加リンゲル液による血液稀釈では，一般に肺

浮麗は起り難いとされている．すなわち Cooper ら

(1975)6＞は我々と同様 Hct10%までは Pa0211'..変化

のないζと， Snashallら（1977)24＞は肺組織像より浮

腫の所見のみられない乙とを報告し，脱血量の5倍の

輸液では浮腫が起らず15l, 6倍の輸液ではじめて起る

とする報告22）がある．肺浮腫の発現には血祭謬質量豊透

圧と LVEDPが関与しているが，乳酸加リンゲノレ液に

よる稀釈では，血液の謬質量参透圧が低下してもLVEDP

より低くなる乙とはないとされており2s>,LVEDPを

正常に保つ本研究の方法では脱血の2倍程度の輸液量

であり，肺浮腫の危険はなく，肺換気は正常lζ保Tこれ

ていたと考えられる．

血液稀釈の際，心筋および各種臓器組織に十分な酸

素供給がなされているか否かの検討は，本研究の目的

ではなかった．しかし血中ヘモグロビンが5g%以下

で、は心内膜下への血流分布率が減少するとする報告3)

があり， Hct10%以下での血清カリウム上昇および動

脈血 pHの低下より，一部臓器組織におけるハイポキ

シアが考えられ，稀釈限界は Hct10%，安全域はHct

20%程度と結論される．

総 括

ペントパルピタールで‘麻酔し，純酸素で人工呼吸さ

せたイヌを，脱血と同時に左心室拡張終期圧を一定lζ

保ちながら乳酸加リンゲルを輸液した場合

1) 脱血量IC対する乳酸加リンゲル適正輸液量は，

ヘマトクリヴト値20%で1.75倍，ヘマトクリット値10

%で約2倍であった．

2) 心拍出量はヘマトクリ・7 ト¢減少に伴い増加

し，ヘマトクリット値10%で約2倍となった．乙の心

拍出量の増加は一回拍出量の増加によるものであっ

Tこ．

3) 心筋収縮性はヘマトクリットの減少につれて促

進する傾向を示したものの有意差は得られなかった．

4) 動脈血 pHはヘマトクリヴト10%以下で有意に

低下し，血清カリウムはヘマトクリット 7%で有意に

上昇した．

5) 乳酸加リンゲル液による血液稀釈は，ヘマトク

リヴト20%程度までは循環動態および代謝に異常な

し安全に行L、得る．

稿を終えるにあたり，校閲をしていただいた森健次郎教授

並びに研究に協力していただいた麻酔学教室諸兄IC深く感謝

します．
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