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l-C-13 G V H Dによる閉塞性細気管支炎の麻酔経験
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骨髄移植後のGraftVersus Host Disease 

(GVHD)による閉塞性細気管支炎を発症した患

者に対して胸腔鏡下プラ切除術の麻酔管理を行

う機会を得たので報告する。

[症例] 4 0歳女性。平成3年急性骨儀性白血

病を発症した。平成4年、 5年に計2回同種骨

髄移植を受け以後完全緩解している。平成8年

に卵巣願書認に対し両側卵巣摘出術が施行された。

平成9年2月より労作時の息切れを自覚し始め

た。同年11月より両側性の気胸を繰り返した。

平成10年 1月13日に左側気胸時にGVHD確定診断

のための締生検及び胸腔鏡下プラ切除術が予定

された。

[現症及び検査所見]呼吸数は 22回毎分と軽

度の増加を認めた。呼吸音は両側共に減弱して

いたが左右差はなかった。胸鎖乳突筋の発達お

よび吸気時の鎖骨上高陥凹が著明であった。座

位及び会話にて呼吸苦がありHugh-Jones分類は

V度であった。血液検査、心電図検査では特に

異常を認めなかった。動脈血液ガス分析(経鼻

カニューラ1.5L酸素投与時)pH 7.44. PC0252 

mmHg. P02 106園田Hg. HCO弓 33園田ol/L. BE +7.6 

凹 ol/Lと呼吸性アシドーシスと代謝性アルカロ

ーシスが認められた。呼吸機能検査では、平成

8年6月には肺活量 1770皿1. ~VC 66弘 1秒量

860皿I.1 秒率 49~ であったが、平成9年6月

には肺活量 1210田1. ¥VC 44~. 1秒量 670m1.

1秒率 55' であった。術前胸部レントゲン写

真では両側の軽度の気胸および横隔膜の平坦化

が認められた。

[術中経過]麻酔は硬膜外併用プロポフォール、

ケタ ミン、フエンタニール、ベクロニウムよる

全身麻酔とした。気道確保はユニベント気管支

プロッカー付き気管内チュープにて行った。人

工呼吸は従圧式調節呼吸とした。 Fi021. 0 ・

設定圧 25cmH三 0 ・換気回数25回/分としたが

動脈血液ガス分析上 PCOz69凹 Hgと高炭酸ガス

血症を認めた。 ETC02モニター上では第3相が

二峰性となっていた。細気管支狭窄による換気

障害を疑い狭窄解除目的に呼気終末陽圧 (PEEP)

を5cmH20で使用した。 PEEPの使用により ETC02

モニター上第3相の平坦化が認められた。

PaCO"はfi!lmmHIl:O、ら55回目gへ低下した。

[考察]閉塞性細気管支炎は骨髄移植後 100日

以降に発症する慢性GVHDの約10~ に認められ、

病理学的には選択的に細気管支に強い鍛痕化を

伴う狭窄から、進行した場合には非可逆的な閉

塞まで起こしていることが明らかにされている。

本症例は術後の病理検査にて細気管支の狭小化

や完全閉塞が認められ、 GVHDによる閉塞性細気

管支炎と診断された。 ETC02曲線第3相が2峰

性化するのは術者による片側の胸郭の圧迫・側

臥位など肺からの呼出が不均等なった場合に認

められるとされている。本症例では細気管支狭

窄により呼出が不均等化したと考えられた。

PEEPを使用することにより細気管支の狭窄部が

拡張され狭窄部より末梢の肺胞でのガス交換が

改善され PC02が低下した。呼出が均等化した

ためETC02曲線の第3相が平坦化したと考えら

れた。

[結語]慢性GVHDによる閉塞性細気管支炎に対

してPEEPは細気管支を拡張させ換気を改善する

と考えられた。




