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左右別肺換気を行った 2症例
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はじめに

片側性肺疾患に伴う急性呼吸不全患者2例に対

し，左右別肺換気 (di妊erentiallung ventilation， 

DLV)を施行し， 患側により高い PEEPをかけ，

それぞれの肺における酸素摂取量 (VOz)および

炭酸ガス排出量 (VCOz)を測定したので報告す

る。

症例

症例 1: 65歳男性

昭和61年 1月28日，左前交通動脈の動脈癒破

裂によるくも膜下出血をきたした。以後意識障r;fj:

が徐々に進行し，発作後10日目に呼吸困難著明と

なり， ICUに入室した。気管内吸引により大量の

淡渇色泡沫疲が吸引され，胸部X線写真により両

側の胸水および左上葉に肺水腫の像がみとめられ

た〔図1)。気管支ファイパースコープにより，左

上葉気管支よ りの泡沫疲の湧出が確認された。動

脈血酸素分圧は F10Z0.5にて， 63 mmHgと著明
にf低下しており， 8 cmHzO， 10 cmHzOの PEEP

によってもそれぞれ80mmHg， 97 mmHg，静脈混

合 24.6%，19.2%と肺の酸素化機能はあまり改

善されなかった。

そこで，フレンチサイズ37，左用ブロンコキャ

スを挿管し DLVを行った。右に CV2000，左に

CV 3000を装着し， 一回換気量，呼吸数は左右/;:'-J
じとし.換気の同調は特に行わなかった。迎臥位

図 1 分離肺換気前の胸部単純X線写真

左上葉に限局した肺水腫がみられる。
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図 2 分離肺換気48時間後の胸部X線写真

肺水艦の像は完全に消失した。

表 Bloodgas analysis during DL V (Case 1.) 

PEEP B 5 2/10 2/10 2/10 5/10 

Fi0
2 

0.5 1.0 0.5/0.5 1.0/0.21 0.21/1.0 0.4/0.4 

RESP. RATE 12 12 18 16 16 16 

T.V. 600 600 300/300 300/300 300/300 320/360 

Pa0
2 79.8 305 145.5 

PaC0
2 

32.8 34.0 

にて患側により高い PEEPをかけた。

右 2cmH20，左 lOcmH20の PEEPにより胸

部X線写真は著明に改善され，左肺よりの分泌物

もほとんど吸引されなくなった(図2)。

各種条件下における血液ガス所見を 表1に示

す。Wholelungに8cmH20のPEEPをかけた

のに対し，患側 lOcmH20，健側 2cmH20 の

selective PEEPは動脈血酸素分圧を著明に上昇

させた。健側を空気で，患側を純酸素で換気した

場合，逆の条件下に比して著明な Pa02の低下が

みられた。本症例は 2日間の DLVを行い，以後

通常の経鼻挿管で管理し，DLVを契機として肺の

酸素化機能は徐々に改善し 3週間で抜管， 1カ

月後には病陳に帰室できた。

34.4 

264.0 67.8 128.5 

30.0 29.5 37.1 

本症例に対し， ミナト医科学製レスピロモニタ

- RM300を用いて， DLV中のそれぞれの肺の

V02， VCo2およびその他の呼吸ノfラメ ータを測定

した。

左右とも 2cmH20の PEEPをかけた場合，左

肺の V02，VC02はと もに健側に比し著明に低下

していた。終末呼気炭酸ガス濃度，平均呼気炭酸

ガス濃度も健側で高く ，患側で低かった。肺胸郭

コンプライアンスにはほとんど左右差はみとめ ら

れなかった。患側にのみ lOcmH20の PEEPを

かけた場合， Pao2は上昇したが，患側肺の V02，

VC02はほとんど変化しなかった〔表2)。

症例 2:73歳男性

勝頭十二指腸切除術 1週間後に肺炎によ る急性
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表 2E任ectsof selective peep in αse 1 

qδ つ-

LEFT RIGHT LEFT RIGHT 

AIRWAY PRESSURE 2-15 2-13 10-30 2-? 

M. V. ( L ) 5.7 5.5 5.3 

V0
2 
( m1 ) 64 165 69 

VC0
2 
( m1 ) 70 121 69 

ETC0
2 
( % ) 2.45 4.22 2.63 

FEC0
2 
( % ) 1.53 2.91 1. 61 

VC02/附(m1/L ) 12.2 22.0 13.0 

COMPL. ( m1/cmH
2
0 ) 23.0 25.7 15.5 

Pa0
2 
(torr. ) 73.5 145.5 

PaC0
2 
( torr. ) 36.3 34.4 

表 3 Blood gas analyses during DL V (Cas巴 2.)

PEEP， R L 10 10/2 10/2 10/2 10/5 8/5 

Fi0
2 

0.4 0.5 0.5 1.0 0.5 0.5 

RESP. RATE 16 15 15 15 20 20 

T.V. 650 300/300 350/350 300/300 350/350 350/350 

Pa0
2 100 87 78 359 132 126 

PaC0
2 

34.3 49.0 38.0 49.0 44.0 39.0 

呼吸不全で入室。肝機能障害，消化管出血を併発

しており，吸入酸素濃度60%において も，Pa02 

53.3mmHg，静脈混合53%と重篤な呼吸不全を

呈した。胸部X線写真により， 左中下葉に広範囲

な雲状陰影がみられ，気管支フ ァイパースコープ

により，右中葉，下葉気管支に黄色粘欄疾が大量

に附着しているのがみと められた。経鼻挿管の後

7 cmH20から 10cmH20の CPAP，F102 0.5で維

持できたが，条件をこれ以下に下げることはでき

なかった。2週間経過し，気管切開に移行する前

に，効果確認のため DLVを施行した。

症例 1と同様に， 37フレンチサイズ， 左ブロン

コキャスを挿管した。左肺は CV2000，右肺は CV

3000にて換気し， 一回換気量，呼吸数，吸入酸素

濃度は左右同ーとした。

DLV により ，右中下葉の雲状陰影はややうす

くなったが，消槌するまでには至らなかった。各

種条件下で、の血液ガス分析所見をみても，症例 1

にみられたような著明な改善は得られず，患側 10

cmH20，健側 5cmH20 の PEEP，F102 0.5で

Pa02はやっ と 130mmHgまで上昇した(表3)。

本症例においても，それぞれの肺の す02，VC02 

を測定した。左右とも 5cmH20の同一 PEEP下

において，恵、側の V02，VC02は健側の 125ml， 86 

mlに比し 88ml，73mlと減少していた。患側に

のみ，8 cmH20， 10 cmH20と段階的に PEEPを
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表 4 Respiratory function of each lung during selective PEEP (Case 2) 

LEFT RIGHT 

AIRWAY PRESSURE 5-22 5・35

M.V..( L ) 5.6 6.2 

V02 
( m1 ) 125 88 

VC0
2 
( m1 ) 86 73 

ETC0
2 
( % ) 4.90 3.50 

FEC0
2 
( % ) 2.61 1.80 

VCO?/MV ( m1/L ) 15.4 11.8 

COMPL. ( m1/cmH20 ) 21.6 13.0 

Pa0
2 
( torr. ) 74.4 

PaC0
2 
( torr. ) 42.2 

かけていくと，患側の V02，VC02は徐々に減少

し，逆に健側のそれは増加する傾向にあった。居、

側の終末呼気炭酸ガ、ス濃度，平均呼気炭酸ガス濃

度，肺胸事[1コンブライア ンスはいずれも終末呼気

圧の上昇とともに低下する傾向を示した。Pa02

は selectivePEEPによ ってもほとんど変化しな

かった〔表的。

本症例はブロンコキャス抜管後，気管切聞を施

行，その後約 1ヵ月 CPAPを主にした呼吸管理

を行い， 肺機能も徐々に改善，軽快退室した。

考案

片側性肺疾患患者に DLVを行い，患、側にのみ

PEEPをかけることにより， Pao2の上昇，肺内シ

ャントの減少をみたとの報告は多い1)叶)。その機

序と しては，患側 PEEPは健側に血流をシフ ト

し，患側におけるシャン トを減少させるこ とによ

り両肺の換気血流比を均一化するためとされてい

る6)。

今回の症例においても，ことに症例 1では DLV

により，胸部X線写真，血液ガス所見とも著明に

改善された。しかし，症例 2は，DLVによっても

Pa02はほとんど上昇せず，胸部X線写真の雲状陰

影も完全には消失しなかった。症例 1のような肺

水腫は PEEPに比較的よく反応し， 水腫の消失

LEFT RIGHT LEFT RIGHT 

5・22 8-48 5-23 10聞 52

5.5 5.8 6.6 6.6 

137 71 150 66 

93 56 118 58 

5.17 3.46 5.43 3.03 

2.80 1.55 3.24 1.45 

16.9 9.7 17.9 8.8 

21.0 10.0 22.9 10.9 

78.9 88.6 

43.4 46.9 

がみられるのに対し，肺胞あるいは細気管支に器

質的病変が予測されるような症例 2の場合は，

PEEPによ っても無気肺部分の再聞が得られなか

ったと考え られる。症例2の場合，JJ市胸郭コンブ

ライアンスが非常に低い sti妊lungであり，ため

に selectivePEEPによる血流のシフトが少なか

ったことも，酸素化機能の改善を阻害した一因で

あろう。

DLV中のそれぞれの肺の機能を知るパラメ ー

タとして，換気分布川)4)5)，コンプライアンス1)2)

気道抵抗1)を測定した報告はみられるが， DLV中

のそれぞれの肺の V02，VC02は報告されていな

い。一般に V02，VC02は生体の代謝状態を知る

ためのパラメ ーターであるが， 左右肺 の V02，

VC02 はそれぞれの肺が酸素のとり込みあるいは

炭酸カマスの排j世にどの程度の割合で関与している

かを知る有用な指標となりうる。

症例 1に両側 2cmH20 の PEEP をかけた場

合，健側の V02は 165mlであったのに対し，患側

のそれは 64mlで，忠側姉は酸素のとり込みに対

して全体の 28% しか機能していないことがわか

る。 VC02も同様に患側でソト， 健側で大であった。

左右肺を同一換気量で人工呼吸しているにもかか

わらず，忠側の V02，VCo2がこのように低下し

ているこ とは，もし DLVでなく通常の PEEPを
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かけた場合には，より以上の低下が予測される。

Who!e !ung PEEPでは，換気分布が健側により

大となり，健側における肺血管抵抗の上昇は血流

を換気の少ない患側にシフトするために患側での

ガス交換機能はより障害されることになるであろ

フ。

患側にのみ 10cmHzO の PEEPをかけても，

患側の VOzは 69m!とわずかに増加したのみで

あった。これは，患側 PEEP によ り肺水腫が消

槌したために患側での酸素化が促進したのではな

く，健側への血流シフトにより患者のシャントが

減少したために PaOzが上昇したと考えるべきで

あろう。

症例2においても，両側 5cmHzOの PEEP時

のV02，VCozは患側で小，健側で大であった。健

側のPEEPを5cmHzOのままとし，患者の PEEP

を 8cmH20， 10 cmHzO と段階的に上げた時，忌

側の Vo仇2，VcωOω2 ともに徐々に減少する傾向を示

し，逆に健側で増加していった。患側の PEEPは

忠側無気肺部分の再開にほとんど効果な く，健側

へのIUL流シフトに上り ，忠、側のガ、ス交換の関与を

徐々に低下させたと考え られる o PaOz がわずか

に上昇-したのは，やはり忠側におけるシャン卜の

低下によるものであろう。 症例 lの場合， selec-

tive PEEP によ り J出、~UJ VOzが多少な りとも増加

したが，症例2では逆に低下した。これは selec-

tivePEEPにより患側の肺胞が再開されたか百か

の差であろう。

F
D
 。，u

以上，片側性肺疾患患者2例に DLVを行い，

それぞれの肺の Vo2，VC02を測定，これ らの動

向から， se!ective PEEPによる Pao2の上昇は，

患側肺での酸素のとり込みが促進したためではな

く，血流のシフトによる患側肺でのシャントの減

少によるためであることを裏付けた。
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