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D-1・01 肺胞洗浄を複数回施行し、

2種類の方法を比較できた重症肺胞蛋白症の1例
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肺胞洗浄を計3団施行し、ブロンコフ ァイパ

による選択的肺胞洗浄とダブルルーメンチュー

ブ (DLT)による盲目的全肺胞洗浄の2種類の

方法を比較できた重症肺胞蛋白症のl例を経験

した。

症例は50歳の男性。喫煙歴は60本20年。職

業は印刷業だが、肺胞蛋白症の誘因となる有機

溶媒などに暴露された既往は無い。H15年4月

健診で胸部レントゲン上異常陰影指摘されるも

放置していた。H15年6月階段昇降時のl呼吸困

難感で当院の呼吸器内科を受診した o 胸部 CT

と気管支洗浄液の性状から姉胞蛋白症と診断さ

れた。経度の心不全 (EF=509も)があるが原因

不明で、、日市胞蛋白症との関連は不明である。低

酸素が誘因になった可能性もあるというのが循

環器内科の見解であった。7月11日に全身麻酔

下に右肺を3Lの生理食塩水で洗浄し、ブロンコ

ファイパーにより吸引した。残留生理食塩水は

800mlで、術直後のpjfratioは70台と著明な低

酸素血症を生じた。術後胸部CT上右肺の陰影

改善を認めなかった。 7月22日、全身麻酔下に

DLTを待管し、盲目的に左肺胞洗浄を 15L施行

した。残留生理食塩水は 500ml程度に留まり、

術後のpjfratio は273.6と良好で、、胸部レントゲ

ン上、左肺陰影の改善を認めた。8月5日今度

は右肺を同様の方法で25L肺胞洗浄し、残留生

理食温水は650ml程度に留まり、胸部レントゲン

上右肺陰影の改善を認めた。自覚症状は消失し、

8月22日に退院した。

肺胞蛋白症の肺胞洗浄の施行方法は施設に

寄って+菜々 である。ブロンコファイパーによる

選択的肺胞洗浄ではシングルルーメンチューブ

で両姉換気をしているため、生理食塩水の残留

量が増加し、手術中換気や酸素化に著しい障害

を生じる。このため、今回の症例では洗浄量が

3L、残存生理食塩水が800mlに増した段階で洗

浄を断念せざるを得ず、十分な治療効果が期待

できなかった o一方、 DLTによる盲目的全肺洗

浄は片肺換気を しているため、肺胞脱気が完全

で残留生理食塩水が少なくて済む。また、肺胞

洗浄中も換気はスムーズに行えるため大量の生

理食塩水で十分な量の洗浄が行える。また、残

留生理食塩水が少ないため、 術中術後に低換気

や低酸素血症という重篤な合併症を併発しない。

よって、ブロンコファイパーによる方法に比し、

DLTによる方法が治療効果も期待でき、術後の

重篤な合併症も回避できる ことが解った。 以上

の経験から、大量の肺胞洗浄が有効な重症肺胞

蛋白症においては全身麻酔下における DLTに

よる盲目的全肺洗浄がブロンコフ ァイパーによ

る選択的肺胞洗浄より、安全でかつ有効な治療

法であることが示唆された。


