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l-B-3肝硬変に基づく低酸素血症に対して生体肝移植術後
NO吸入療法を施行した一症例
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生体肝移柏を受ける忠犯の'Pには肝硬変に伴う桜度
の低酸素血症を認める症例がある. しかし生体肝移植後

のNO吸入の報fhは>.J.当たらない.今1"1我hは術前から低
限素血症を認めた生体肝移柿術後にNOI汲入療法を施行し

般素化能の改持を認めた症例を経験した.

症例は5歳10ヶ月の女児，先ktl.R.11ill閉鎖症術後.肝硬

変にままづく Hepatopu1monarySyndrome (以 fHPS)によ

る著明な低酸素血症を認めた.術liijのPa02は44mmHg

(room air)で，~，U血流シンチグラフイによる肺内シャント

本は47-50%であった.有効な内科的治療法がなく ，肝移

楠術の適応となり ，父親をドナーとする生体部分肝移植

術が施行された.

麻酔は，酸素，イソフルラン，フエンタニルにて維持.

導入直後F102=1.0にてもPa02は62mmHgで惨i皮の低酸
素血症を認めた.術中，移li((肝へのJfil流再開後ー・時的に

Pa02は76mmHgに改善したが，それ以外は終始Pa02は40-

50mmHgを推移した.しかし千術終了l直後よりPa02が

30mmHg台に低下したためこれ以上の般素化能の悪化は

致命的であると判断し， NO吸入療法を開始した.

NO 開始直後より Sp02 は Ij~，を始め70%台から数分で

90%台に改普，搬送のため 時NOを'1'JtしICUにて再開
した.

NO は8ppmから再開しFi02=1.0でPa02は74mmHgに改

詩，NOの濃度と酸素化能との関係は， NO IOppmでPa02

67mmHg， 5ppmで58mmHg・0仔にすると33mmHgとNOに
よる明らかな酸素化能の改析を認めたため，NOを5ppm，

Fi02=U.6で維持し， 3日めにはNOは5ppm，Fi02=1.0で

Pa02は139mmHgを示した. しかしNOを中止するとPa02

は40mmHgとなるため2-4ppmで掃除jし， 7 []めにはNOを

中止してもPa02は50mmHgを維持できたため以後NOを中

止した. 10日めには抜管し1311めにICUをi民家した.

Hepatopu1monary Syndromeとは1977年Ke印刷yらにより

提唱された概念で，肝硬変などの肝機能低下にともなう

i角度の低酸素血痕である.JH・機能低卜， しばしばroom
uでPa0260 mmHg以 下にもなる低限素血症，肺内血管

の拡張による!市内シャントの明加，を特徴とする.内科

的治療法は有効でなく，肝移植術の適r.i:.‘となることも多

い.手術適応に対する術前の酸素化能にはいまだ定説は

ないが，肝移植術後には低隊素血症が改善すると言われ

ている.術前roomairでPa0260 mmHg以干 では予後不

良のことが多いが， 36mmHgでも改詳したという報告も

ある.跡内シャント増大の原凶は拡張した血管と血流の

増加によ る酸素の駆出力の低 Fと通過時間の減少による

不充分な駿素化にあると言われている.NO吸入療法の意

義は，換気の行われている肺胞での機能的に収縮してい

る血管を拡張して換気血流比の不均衡を改善することに

ある.HPSにNOを吸入させると健常な肺血管を拡張し，

ここへの血流を増加させ， HPSにより拡減していた!J，¥ifAj

血管への血流を減少させる.その紡*.fi，li内シャン トを

減少させ，駿素化能を改脅させる"Jii日!がある.
当施設のNO供給装慣は)j:~;;~.流)j式を採).IJ し，忠名のl白:

liijでNOを投与，その直後でfi::;，'包{付屯jlf(法によるNO州02

モニタ を装清し，人工呼吸絡の排気11にNOxrJF除装置

を篠統しである.

NOの毒性としては， NOそのものよりもN02と， MetHb 

の生成によるものが主である.N02は肺を隙害し，

MetHb'立大置になるとチアノーゼを引き起こす.今1"1は

N02は ー時的にNOを 10ppmにした It.~. ー過性にと51ーした

が，他はほぼ0.2ppm以下に似たれた.また. MetHbは終

対;2%以下に保たれた.

移植肝機能維持のためには般素化された十分な血流を

維持する必要がある. HPSのように術面lより低隊素|血症

を有する症例では，術後の腕11-併話ーによるさらなるPa02

の低下は生命に危険であり，移植肝機能維持も望めない.

この点NO吸入療法はPEEPのように循環を抑制し肝l血流

を滅らすことなく酸素化能を改持することが期待できる.

今回は2-1Oppmで使用し副作mも認めず有効であるとの
結果を得たが，投与期間，:T.適濃度についても今後検討

の必要があると考えている.

結語

I.HPSによる低酸素血症を認めた11:，体肝移柿術後症例に

NO吸入療法を行なった.

2.2・IOppmのNO吸入療法によって般家化能は改善した.

3.NO吸入療法は肝血流を減少させることなく肺内シャン

トを減少させるため. HPSのA体肝移植術後低酸素血

症に対して有用であると思われた.


