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ヘリウムは最も粘性の低L、不活性気体であり、

従来より無気肺の治療にもちいられることがあった。

今回われわれは、無気肺や肺炎などあきらかな理学

所見のないにもかかわらず治療に強く抵抗する低酸

素症に対しヘリウムを用い、酸素化能の改善をみた

症例を経験したので報告するつ

【症例1]60歳、女性。154叩、57k目。僧帽弁交連切開・

大動脈弁形成 .¥laze手術施行。術直後より血液酸素

化能が悪く 、Fi021. 0、PEEP8cmH20にもかかわらず

Pa02の上昇は得られなかったn 術後2日目、 FiU2

1.0でPa02が56.2 mmHglこ低下し、シャント率(Qs:Qt)

も34:1.であったためヘリウムを吸入酸素に混合し、

Sao ~ を指標にしながら徐々にヘリウム濃庭を上昇さ

せ、2時間吸入させた。ヘリウム吸入中 FiU2O. 53 

にてPa0247. 2mmHg、Qs/Qt21地と血液酸素化能は改

善した【ヘリウム吸入中止後、酸素化能はやや悪化

したがその後しだいに改善し、11時間後にはFi020.8

でユPa02Lil30 mmHg、QS!Qt1仰となった。術後6日目

に抜管できた。【症例2]58歳、男性。169c皿、 68kg。

狭心喧に対し冠動脈ノくイパス術施行。術中より心室

中隔から心決 lこかけて動きが悪く働c.-1白出量症候群

(LOS)(心4系数1.5L'min!田り をきたし、さらに人工心

肺からの離脱時より酸素化の低下を認めたnFi021.0、

PEEP8cmH20でPa02が 60mmHg台、 Qs/Qt37%のため

ヘリウムを吸入酸素に混合した。ぬO2 を指標にし

ながら徐々にヘリウム濃度を上昇させた。ヘリウム

吸入開始後6時間で Fi02O. 70 でPaO ~ 166 mmHg、

Qs/Qt 15地と。血液酸素化能の著明な改善を得た。

【症例3]66歳、女性。139cm、37kg。狭心症、慢性腎

不全、管性高血圧、高コレステロール血症に対し冠

動脈ノくイパス術施行O 術後呼吸循環は問題なかった

が出血が多く、術後l日目に再開胸止血術を施行。術

半ばより原因不明の低酸素症を呈した。{;喉輪Eも不
良であった(心傍i数1.9~2. 51/min/mりが動脈硬化が

強いためIABPは使用しなかった。ICl帰室後、血液

ガスの改善をみないためヘリウム吸入を行ったの開

始直後より血液酸素化能は改善し、 3時間の吸入中

止後もその状態は維持できた。Qs，Qtはヘリウム開

始前24郎、終了時制であったの【症例4]14歳、女性。

155cm、39kgnlvemark症候群・単心室 ・共通房室弁

口・肺動脈狭窄に対しFontan手術施行。術直後より

LOSであった。術後3週間目より酸素化が悪化し、Fi02

1.0て"Pa02が60mmHg台まで低下したのでヘリウム吸

入を施行した。Fi02O. 5~0. 7でPa0 2 は80~90mmHg前

後に改善した。ヘリウム吸入を中止すると再び悪化

した。Fontan循環において肺機能を劣化させると致

命的なので可能なかぎり吸入酸素濃度を低く保つよ

うヘリウム吸入は、その後持続したn 肺血栓塞栓に

よる肺梗塞 ・肺胞内出血をきたし低酸素血症のため

術後34日目に死亡したn

【考察】ヘリウム吸人により血液ガスの改善をみた門

症例1、2、3においては気道出血、肺炎、無気肺、多

量の分泌物なとの異常な理学所見はなかったがヘリ

ウム吸入により Qs/Qtの明らかな低下をみたことよ

り微小無気肺など換気血流の異常をきたす状態の存

在が関与しているのではなL、かと推測された。今回

の症例では気道内圧、胸郭コンブライアンス、呼吸

仕事量などの指標の変化をみなかったの数時間のヘ

リウム吸入を中止後も改善された酸素化能は保たれ

た。症例4は術後の凶Sの時期に上大静脈、心内導管

内にできた血栓が魁品中にわずかずつ肺血栓塞栓梗

塞をきたしたための酸素化能の低下であったことが

剖検により推察された。このような症例ではヘリウ

ム吸入中は多少の改善をみたが、吸入を中止すると

再びやや悪化した。

【結論】明らかな原因のわからない酸素化能の低下し

た疲例に対しヘリウム吸入を行った。微小無気肺の

存在の関与の疑われる症例では酸素化能の改善をみ

た。気道内圧、動肺コンブライアンス、呼吸器仕事

量に大きな変化を認めなかった。




