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Hypocapnia による A-aD02 の増大をもたらす

要因について

印南比日志*岡田和夫*

はじめに

全身麻酔下での呼吸管理のさい， 従来，Pa∞2 
の上昇 (hypercapnia)に対しては厳重な注意が

向けられてきたが PaC02の低下 (hypocapnia)

にはあまり注意が向けられていなかった。事実，

人工呼吸のさい PaC02が 25torr程度の呼吸

性アノレカローシスはしばしばみられる。しかし，

このような場合， hypocapniaによって PaC02が

低下し，肺胞気動脈血間酸素分圧較差 (A-aD02)

が増加することが問題となる。とくに，肥満患者

では， Pao2の低下が著明となる ことが多い。

hypocapniaによる A-aD02の増加をもたらす

要因として，従来，Prys-Robertsら2)は心拍出量

(Qt)の減少を指摘している。すなわち，彼らは，

まず， Fickの式と肺シャン ト式とから，次の式

を誘導した1)。

rQs/Qt.VO21 1 
Ceo?-Cao?=1 ‘|・一一………(1)V2 V"V2-L l-Qs/Qt J Qt 

この式で括弧内の Qs/Qtと V02が一定なら，

Ce02-Ca02 (したがって，近似的には A-aDり2)

はQtに逆比例することになる。そこで，彼らは，

次に，フローセン麻酔(ただし，吸気中の O2濃

度 F102は1.0)下の患者を対象に PaC02の変

動に伴う A-aD02とQtの変化を観察した2)。そ

の結果， hypo四 pniaのさい， Qtが減少し， Qt 

に反比例して A-aD02が増加することを実証し

た(図 1)。

彼らの研究2)では F102が1.0であり， Paco2 

が低下しても Qs/Qtは変化していない。しかし，

通常の臨床麻酔 (GOF，または GOE)の場合の

ように F102があまり大 きくないときでも，

PaC02の低下で Qs/Qtは変動しないであろうか。
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図 PaC02の変動のさいの Qtと A-aD02
との関係、2)

従来の研究2)4)5)ではこの問題は良く解明されてい

ない。

そこで，本研究は， hypocapniaによる A-aD02

の増加に，QtとQs/Qtとがどのように関与する

かを， F102の小さい臨床麻酔下で検索した。

方法

対象は ASAのリスク分類 IまたはEに属する

手術患者46人で， 年齢が 14から 68歳(平均46

歳〉であった。全例，麻酔の維持には笑気・フロ

ーセンまたはエンフノレレンを用い，その場合，吸

気中の濃度はフ ローセンが 0.5~ 1. 0% ，エンフノレ

レンが1. 5~2% であった。観察開始前に，境骨

動脈と肺動脈(一部には右心房〉へのカテーテル

の留置を行った。観察は仰臥位で，小手術例以外

は，手術終了後に行った。呼吸は調節呼吸CIpPV)

とし，換気条件は，観察期間中， VTが体重kg当

り10mlとし fは PaC02が 25torr位の過換

気になるように設定した。そのさい，F102は0.25

に固定した。次に，呼気 C02濃度 (FETC02)を

モニターしながら，同一対象で normocapniaと

hypocapniaとを順序不同に作成した。その際，
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図3には A-aD02，Qtおよび Qs/Qtの変化を

示した。 hypocapniaのさい， A-aD02は 19:t12 

から 54:t19to汀 へと有意に (Pく0.001)増加し

た。 Qtは 5.27:t1.44から 4.20:t1.001/分へと
有意に減少した。他方， Qs/Qtは 4.8:t3.7から

11.2:t5.7%へと有意に増加した。

次に，個々の症例について， hypocapniaによ
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normocapniaは，換気条件を変えず， FETC02が

約5.6%になるように，吸気中に炭酸ガスを加え

ることにより作成した。 hypocapniaは吸気への

C02の供給を停止することにより作成した。おの

おのの PaC02レベルの維持30分の後， Paco2が

ほぼ定常状態に達してから，血圧， Qtなどの循

環系パラメーターの測定と動脈・混合静脈血標本

(血液ガス・ pH，Hb測定用〉の採取を行った。

なお， Qtは熱希釈法により， Hbはシアンメト

ヘモグロビン法により，それぞれ，測定した。さ

らに，血液ガス・ pHの測定には Radiometer社

製 BloodGas Microsystem (Mark II)を用い

た。血中の O2含有量は Hbと P02とから算出
したが，そのさい，Hbの 02飽和度の算出には

Severinghausの計算尺3)を用いた。

得られた結果は pairedt-testにより有意差の

検定を行った。
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果

hypocapniaのさい， Paco2は 40.5土4.6から

24. 5:t2. 9 torrへと有意に (Pく0.01)低下した

(図2)0pHは， PaC02の変化に対応して， 7.347 

:t0.052から 7.510:t0. 054へと有意に増加した。

一方 Pa02は 111:t13から 94:t20torrへと 有

意に低下した。

結

l 

HypocapnIa 

ー:.P<O.OOI

Normocapnia 

図 3

2 
130 

110 

90 

Pao.， 
(torr) 

70 

i:]:ι 
20~/ぐ .・

60 

;r. 

70 

「
|
||
「
|
|
」

n
H
u
n
u
u
n
u
u
 

aH守
内

4
d

内
，

ι

Paco.， 
(torr) 

pHa 

20 

y=2.649X+17.862 
， =0.704 
P<O.OOOI 

15 10 

l>QvajQt (%) 

図 4

Hypocapnia Normocapnia 

図 2



102ー

oA-aDo， (torr) 

。。 30 40 50 
L一一一一L 一一」

60 10 20 

• • • • • -10 • • • • • • • 
δ一20
4 

• • • • • • • • 
-• • • -30 • • • 

-40 

図 5

oA-aDo. (torr) 

O 
D 

20 40 
L一一一一L-_L一一一」

60 

• . • 匂

• • • • -0.5 • • • • • 、 • • • E 、、、
C 

~ -1.0 
• • • -• • 

u 
4 

• 
• 

-1.5 

• 
-2.0 

図 B

る A-aD02の増加に対する Qs/QtとQtの変化

の関係を検討した。A-aD02の増加 (L1A-aD02)
と Qs/Qtの増加 (L1Qs/Qt)との聞には， 図4の

ように，有意な正の相関 (rニ0.704，P<O.OO1) 

が認められた。しかし，L1A-aD02 とQtまたは

CIの変化(L1Qtまたは L1CI)との聞には有意な

相関は認められなかった(図 5，6)。
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表 PulmonaryShunt 

1. Anatomical shunt 

2. Atelectasis 

3. Diffusion defect 

4. V A/Q mismatching 

なお， Fickの式より算出した V02は，hypo-

capniaのさい，有意な変動は示さなかった〈図7)。

考案

本研究で， F102が0.25のとき， hypocapniaに

より Qs/Qtが増加する ことが判明した。そして，

L1A-aD02 と L1Qs/Qtとの聞には有意な正の相闘

が認められた(図的。この知見は hypocapnia時

のA-aD02の増大に Qs/Qtの増加が大きく寄与

しているこ とを示している。

それでは， hypocapniaのさい，肺シャン ト率

(Qs/Qt)がどうして増加したのであろうか。本研

究では，観察期間中，換気条件 (VT，{)は変え

ていないし， 表1に示した諸々の要因のうち，解

剖学的シャント， 無気肺，拡散障害などの要因が

hypocapniaにより新たに加わったとは考えられ

ない。起り得る変化は すA/Q mismatchingの増

強である。

従来 hypoxic pulmonary vasoconstriction 

(HPV)が PaC02の低下で減弱されることが報告

されている6)哨。本研究では F102が0.25であ

り， フローセンまたはエンフノレレンで HPVが多

少は弱められてはいてもへ normocapniaのさい
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には肺内での血流分布に HPVが大きな役割を果

していたと推定される。その場合 PaC02の低下

でHPVが弱められると， VA/Qの小さな領域へ

の血流が増加し， VA/Q mismatchingが増強さ

れる。その結果， Qs/Qtの増加，したがってPa02

の低下が起こると推定される。

しかし， normocapniaから hypocapniaへの変

動のさい， Prys-Robertsらの研究2)では，本研究

での結果と異なって，Qs/Qtが不変であった(図

1)のはなぜであろうか。彼らの場合，患者に純酸

素を吸入させている。 F102が1.0の場合， Pa02 

が高く，肺病変がなく Qtが極度に減少しなけれ

ば， PV02も非常に高くなり， 肺内では normo・

capnia時でも HPVはほとんど起こってはいな

かったと推定される。したがって， hypocapnia 

による HPVの抑制効果も発現しなかったため，

PaC02の低下時に Qs/Qtが不変であったのであ

ろう。

次に，本研究で hypocapniaにより Qtが有意

に減少した(図3)が，この結果は従来の報告2)10) 

に良く一致している。 Prys-Robertsらはこの場合

のQtの減少に着目し理論式と実験結果2)とから，

hypocapnia による A~aDo2 増大の 主 な要因は

Qtの減少であ ると主張している。そこで，彼ら

の主張に関してコメントを加えたい。

図8は彼らの発表した論文2)から得たデータか

ら筆者が作成したものである。 図Bでは F102が

1.0であり， hypocapniaのさい， ..:1A~aDo2 と

..:1CIとの聞には有意な負の相関 (r=一0.716，P 

<0.05)が認められ，彼らの主張を良く裏づけて

いる。 図gは彼らの別の論文5)のデータから筆者

が作成したものである。この場合は， F102は0.3

で，われわれの研究(F102は0.25)の場合(図

5， 6)と同様に， ..:1A~aDo 2 と..:1Qt と の聞には有

意な相関は認められない。

それでは， A~aDo2 の増大に対する Qt の減少 と

の関係に関し，本研究の結果(図5，6)が Prys-

Robertsらの結果(図1， 8)と異なった理由は何

であろうか。第1に考えられる点は，多分 HPV

の関与の差による， Qs/Qtの変動の差である。す

なわち， hypocapniaのさい， Prys-Robertsらの

研究2)(F102=1.0)では Qs/Qtは不変であった

。
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図 g

が，われわれの研究(F102=0.25)では Qs/Qt

は有意に増加した。頭初に述べた式(1)から判るよ

うに，QS/Qtが変動すれば， Cé02~Ca02 と Qt と

の関係は修飾されるから， ..:1A~aDo2 と..:1Qt との

聞には， 図5，6のように，逆相関が認められなく

ても何ら不合理ではない。第2に考えられる理由

は式 (1)の V02に及ぼす hypocapniaの影響の差

である。一般に， PaC02の低下が大きい (PaC02

が 20toη 以下)の場合，V02が増加することが

知られている11)。本研究では PaC02が約 25to汀

まで低下しでも V02は不変であった(図7)。ま
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た， F10Zが異なっても，mildな hypocapniaで

VOzに変化があったとは考えにくい。 したがっ

て，hypocapnia時の A-aDozの増加に及ぼす

VOzの変化の影響は，この場合，考慮に入れな

くても良いと思われる。

以上から，hypocapniaによる A-aDozの増加

の主要因を Qtの減少に求めることは，本研究の

ように F10Zが大きくない場合には，妥当ではな

いと考えられる。

結語

本研究で，F102が大き くない場合， hypocapnia 

による A-aDozの増加には，Qtの減少のほかに，

Qs/Qtの増加が関与することが明らかになった。

PaCOzの低下で HPVが抑制されることから，こ

の場合の Qs/Qtの増加は HPVの減弱による

VA/Q mismatchingの増強によると推定される。

紙面の都合上，肥満患者での観察結果は割愛した。

肥満患者では hypocapniaにより Qs/Qtは著明に増加

するが，詳細は参考文献 12を参照していただければ幸

いである。
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