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〔一般;寅題〕

両側肺嚢胞2症例の麻酔管理

真鍋雅信*橋本良一林中野 忍、*

宮 地隆治*熊沢光生*上 野 明料

序文

両側肺嚢胞症患者の麻酔管理では嚢胞の進行・

緊張性気胸などの可能性もあり，気道内圧を低く

抑える，あるいは笑気を使用しないことなどとと

もに，一度緊急事態の起こったとき必要な処置の

用意をするなど，細心の注意が必要である。著者

らは最近両側性に多発する大きな肺嚢胞症2例の

麻酔・手術を経験したので若干の検討を加えて報

告する。

症例

1) 例症 1

現病歴:患者は 60歳の男性で，身長 157cm， 

体重 47kg。

昭和30年頃より気管支炎をくり返していたが

59年暮れ頃より，階段の昇降にも息切れるように

なった。 60年になって気管支炎を契機に平静時に

も息切れが出るようになった。 60年3月 19日夜

間，呼吸困難を訴え莱医院受診。両側巨大嚢胞お

よび肺気腫と診断された。4月 13日手術目的に

て入院。

術前検査所見 Hugh-Jonesの分類で第3-4

度。VC830ml， %VC 25%， FEV 1.0% 43% と

高度の混合性呼吸障害を呈した。動脈血ガス分析

では空気呼吸下で pH7.42， PC02 44.1 torr， P02 

70.8 torr， HCO:J 28.2の結果を得た。術前の胸部

単純写真(写真 1)，CTなどより，左側肺では上肺

野を占拠するように巨大嚢胞が存在し，それ以外

に中等度大の嚢胞が2個認められた。また右上葉

に中等度大の嚢胞が認められた。

術前検討会にて両側嚢胞ではあるが，年齢，術
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写真 1 症例 1の術前胸部単純X線写真

左側上肺野に巨大褒胞，左下肺里子と右肺野にも，
いくつかの中等度大褒胞がみられる。

前呼吸機能検査結果などより，胸骨正中切開・両

側開胸による l期的根治術は困難が伴うとし，左

側嚢胞切除術のみを行い術後経過観察することと

した。 4月 19s手術施行。

麻酔経過 〈表1):前投薬として手術室搬入 30

分前にアトロピン 0.4mg とヒドロキシジン50

mgが皮下注された。入室後，静脈および動脈が

確保され観血的に動脈圧が測定された。十分なる

脱窒素後，サイアミラール225mg，サクシニルコ

リン 60mgを静注し内視鏡(オリンパス LF-1)

を用い左用 Broncho-CathCFr 35)を挿管した。

右側臥位に体位変換後，チューブの位置を内視鏡

にて確認した。その問酸素ーエンフルレン麻酔と

しパンクロニウム 4mgを静注し，気道内圧 10-

12cmH20 の用手両日市換気とし，食道内聴診器に

て呼吸音をモニターした。空気・酸素・エンフル
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表 1 症例 1の麻酔記録表

O口O造 60歳男 42kg 157 cm 1985-4-19 
術前診断:両側巨大ブラ 麻酔:Enflurane， air， O2 

術 式:左側ブラ切除術
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E山 rane 1. 5 〆 1.0一一一1.5 1.0 ノ
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SCC 60 
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pH 7.38 

PC02 46.7 
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右肺:310 ml X 20fmin 

左肺:air I O2 (3 cmH20) 

⑧⑦ ⑥ ① 

① 開胸 ② 閉胸

巨大嚢胞のためか PaC02が少し高U、。それ以外には幸子変なく経過した。

写真2 症例 1の左上肺野の巨大褒胞の術中写真。
直径が約20cmもあった

レン麻酔にて右片肺換気 C310mlX20/分)で術中

は維持した。左後側方切開第5肋骨切除にて開

胸すると巨大な(直径約 20cm)ブラが S1+2にあ

り(写真2)，S3に約 7cm大， S'とS6に約 3cm

大のブラが各 1，SI+2に約 2cm大のブラがあっ

た。またそれ以外に S5辺縁に数珠状に小さなブ

ラが散在していた。数珠状小ブラを除いた 2cm

以上の 5個のブラは切除縫縮した。32Fr胸腔ド

レーンを 1本掃入し閉胸した。術中の換気は非開

胸側(右肺)を F102=0.5，310 ml X 20/分で換気し，

開胸側は開胸後純酸素による 3cmH20の CPAP

とした。閉胸少しriijより用手両肺換気としたっ麻

酔中頻固なる血液ガス測定でも良好な結*を得

たヲ術後アトロピン1.0mg，ネオスチグミン 2.0

mg静注後，呼吸状態が良好であったので念のた

め経科挿管の用意をしつつ抜管した。抜管後 10

分，純酸素マスク，自発呼吸下の血液ガス所見は

pH 7.35， PC02 49.8 torr， P02 185 torrであった。

その後病棟へ帰室し以後良好な経過をたどってい

る。すなわち表2のごと くV.c.の著しい改善と

FEV 1.0%の好転を見，昭和 61年 7月現在非手術

側の嚢胞の増大，自然気胸の発生などを生じては

いない。

2) 症例 2

現病歴:患者は 57歳の男性で身長 158cm，体

重は 45kg。昭和58年左自然気胸になるも経過

観察にて治癒。昭和 61年3月 5日右側自然気胸

の診断にて某病院においてエラスタ針にて脱気。

4月 13日呼吸困難，胸痛あり同院にて自然気胸

再発との診断にて，右側胸腔持続ドレナージ施行

するもエアーリーク消失せず，本学第2外科に 5

月7日入院した。

術前検査所見:動脈血ガ、ス分析結果は空気呼吸

下で pH7.36，PC02 36.4 torr， P02 62.9torrであ
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表 2 肺機能検査および動脈血液ガス分析所見(症例 1) 

術 前 術 後

s. 60. 4. 13 

VC (ml) 830 2，120 2，970 

%VC(%) 25 68 87 

FEV1•O% 43 60 53 

pH 7.42 7.43 

Pco2(torr) 44.1 41.2 
(room air) (room air) 

P02 (torr) 70.8 76.8 

写真 3 症例2の CT像

両側に多発性嚢胞を認めた

った。術前の肺 トモグラフィーおよび CTにて両

側多発嚢胞を認めた(写真3)。術前検討会にて両

側嚢胞ではあるがX線写真上， JJ市気腫性の変化が

著明であり ，高齢でもあるので右肺嚢胞縫縮術を

予定し左肺に関しては経過観察とすることにし

た。 5月12日手術施行。

麻酔経過〈表 3):手術室搬入30分前にアトロ

ビン 0.5mgとヒドロキシジン50mgが皮下注さ

れた。

十分なる脱窒素後サイアミラール250mg，サク

シニノレコリン 50mgを静注し内視鏡(オリンパ

ス LF-l)を用い左用 Broncho.CathCFr 37)を挿

管した。酸素ーハロセン麻酔とし，パンクロニウ

ム 4mg静注後左側臥位とした後，内視鏡にてチ

ューブの位置を再確認した。その後左側肺は 空

気 ・酸素 ・ハロセン (途中でエンフルレンに変

更)麻酔下に 265mlx 25/分にて換気した。 開胸

後しばらくして右肺は純酸素にて 3cmH20 の

CPAPとした。手術はドレーン抜去後消毒，第4
肋骨下縁にて開胸するが肺尖部，後方等胸膜との

癒着著明であった。癒着剥離後嚢胞の位置確認。

SI_S2に鶏卵大4個， S6_SIOに手挙大のものが

表面をはうように広がり， 主肺動脈前方にうずら

の卵大あり，主なブラ周辺にブレブ様の変化あ
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表 3 症例2の麻酔記録表

1986-5-12 O田0- 57歳男 45kg 158 cm 

術商j診断: 右自然気11向〔両側多発ブラ〕

術 式: 右ブラ縫縮術

麻酔:Halothane， air， O2 

(En日urane)

9
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A-
F102 1. 0 -0.5 

Halothane 2.0ー1.0-2.0一〆
Enfturane 

Thiobarb 

scc 

110 150 120 130 

3.0-1.0一一1.5-2.0ー 1.8-1.0-2.5-1.5-0.5-/

250 

50 

4 2 1 1 

pH 7.46 7.38 

PC02 36.6 40.3 

P02 189 105 

左肺:265 ml X 25/min 

1 右姉 air O2 (3 cmH20) 

③ ⑦⑥  ① ② 

① 開胸 ~ 閉胸

Pancuro. Br. 

7.33 7.32 

41.8 39.8 

145 113 

り，また小指頭大フ、ラ無数に存在。エアーリーク

は SI_S'に主たがるブラの)たi'fl)に(JTlt;出されたり

JJi阿リJIV~l'lijブjのフラおよひt小さなブラにはTをつけ

ず守伐 りの iたる7 ラを切|徐 ・他紙iした JJdi尖ffl¥

縫介脅1¥の軽度のリークに対しフィプリンのりを塗

布した。ヱアーリークのないことを確認後 28Fr

胸腔ドレナージ挿入後閉胸した。jIij述した換気条

件にて術中良好な血液ガス所見を得た 閉胸自iは

り用手両肺換気とし，術後硫アト1.0mg，ネオス

チグミン 2.0mgが投与され呼吸状態など良好で、

あったので，念のため経鼻挿管の用意をして抜管

した。

病棟へ帰室後，空気呼吸にて pH7.32， PC02 41 

torr， P02 79 torrの所見を得た。その後良好な経

過をたどり 5月 23日のスパイログラムでは V.C.

2，870ml， %VC85%， FEV 100% 89%の{直を千尋，

5月24日退院した。その後昭和61年7月現在，

非手術側の嚢胞増大，自然気胸の発生などをみて

いない。

考案

片側胸腔の 1/3以上を占拠する肺褒胞は，巨大

気腫性肺褒胞あるいは giantbulIaと呼ばれてい

⑥⑧③  

る1)2)。この定義で行くと症例 2は巨大糞胞とは

"えぬが.かなり大きく両側性かっ多発刊で、あっ

たので，それに準じて麻酔管理した。

この上うなj l'l ~ 1JIJの麻N~l::rr迎にあた っ ても っ とも

注意せねばならぬのは，巨大嚢胞自体の進行阻止

と嚢胞破裂により起こる緊張性気胸の予防で あ

る3)4)。そのために著者らは Broncho-Cath⑮の使

用， ①笑気を使用しない3) ③できる限り気道内

圧を低くする，④種々のモニターをする，⑤万が

一に備えて緊急処置の用意をした。

1) Broncho-Cath⑧の使用と気道内圧を低く

保つ工夫について

十分なる酸素化の後，サイアミラー/レ 225-250

mgとサク シニルコリン 50-60mg静注後 crush

inductionに準じて気管用カフが声帯を越えて挿

管され終るまで換気せず，オリンパス LF-1を用

いて気管支内へ挿管，位置確認した。その後開胸

までは手術側肺は換気せず放置し，非手術側肺は

著者らの考案した換気量予測表5) に基き換気回数

20-25回/分， 1回換気量 265-310ml にて換気

し， 13-14 cmH20 と低い最高気道内圧を得た。

開胸までは比較的重症な手術側肺に圧をかけない

ために， double lumen tubeを用い，開胸後はこ
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のチューブを用いるために起こ る低酸素状態を避

けるため CPAPを手術側に用いた6)。

また肺嚢胞手術において気道内圧を低くするた

めに HFPPVで管理した報告もある。益子ら7)は

N20-02ブレンダと PenlonNuffield Anesthesia 

Ventilator 200を用い 80回/分の換気回数での成

功例 2例を，飯沼ら8)は VS600を用い 100回/分

で、の不本意な(発表者らの言葉のまま〉換気結果

を報告している。

2) 異常の早期発見のためのモニターについて

著者らは呼吸音聴取のため食道内聴診器を血液

ガス測定と循環動態把握のために動脈を確保し観

血的に血圧測定をした。開胸までは胸郭の動き

を，開胸後は胸・縦隔および目市胞の!lVJきを観察し

た。今回はモニターしなかったが呼吸波形・中心

静脈圧なども参考になり得る。

3) 緊急処置の用意

i'Jii述のモニターをしながらドレーンを常に用意

しておき，緊張性気胸に対しては胸腔穿刺ドレナ

ージ9) を，嚢胞の進行に対しては胸腔内穿刺では

無効であるので褒胞穿刺ドレナージ10)を速やかに

なすべきである。

4) 術後呼吸機能の改善について

巨大嚢胞切除後，呼吸機能は一般に良くなると

言われている。桜木ら11)や市谷ら12)も Pa02の上

昇と一秒率の改善を報告している。著者らの症例

1 でも FEV ， • o% の改善と Pa0 2 の上昇をみてい

る。症例2では右側胸腔持続ドレナージよりのエ

アーリークがあったため，術前呼吸機能検査はな

されていないが， Pao2の改善がみられ，かつ術後

の FEV1.o% の値も 89%と良好で、あった。

結論

2 'Iffllの両側肺嚢胞症例の麻酔経験を報告した。

Broncho・Cath@，ダ、フ。ルルーメンチューブを用い

た片肺麻酔とし，術中安定した血液ガス所見を

得，術後 %VC，FEV1・0%，Pao2の改善をみた。
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